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RESUMO

A telemedicina tem se configurado como um importante instrumento capaz de
auxiliar os servigos de saude. O manuseio de suas ferramentas pode ser Util e eficaz
na transposicao de limites de ordem temporal e espacial. Uma dessas ferramentas é
o telemonitoramento, utilizado recentemente na telemedicina em unidades de terapia
intensiva (Tele-UTI, do inglés Tele-ICU), que fornece aos profissionais de saude
dados clinicos e indicadores de saude de pacientes possibilitando seu manuseio a
distancia. O objetivo desse trabalho é apresentar os beneficios e desvantagens da
utilizagédo dos servigos de Tele-UTI. Foi realizada uma reviséao utilizando o modelo
PRISMA e leitura de artigos cientificos publicados no periodo de 2015 a 2021,
disponiveis no banco de dados Pubmed, utilizando-se os descritores “Telemedicine”
AND “ICU” e "Tele-ICU”. Foram analisados os aspectos clinicos, educacionais e de
gestdo, com os seguintes resultados: (1) Nos desfechos clinicos, houve reducédo da
mortalidade e impacto positivo no acompanhamento clinico e evolugcdo do paciente.
(2) Em relacdo a educacéo, observou-se beneficio no treinamento médico. (3) Em
gestdo, houve impacto positivo no funcionamento da UTI, transferéncia inter-
hospitalar, gerenciamento de leitos, seguranca do paciente, exercicio médico e
reducdo de custos. Ja em relacdo ao atendimento ao paciente e na comunicacdo
entre médicos os resultados foram conflitantes. Conclui-se, que o uso da Tele-UTI
apresentou um impacto positivo na UTI, principalmente nos seguintes desfechos:
reducdo da mortalidade, melhoria do exercicio da atividade médica e eficiéncia do
gerenciamento de leitos.

Palavras-chave: Telemedicina. UTI. Cuidado Intensivo.

ABSTRACT

Telemedicine has become an important instrument capable of helping health
services. Handling its tools can be useful and effective in transposing temporal and
spatial limits. One of these tools is telemonitoring, recently used in telemedicine in
intensive care units (Tele-ICU), which provides healthcare professionals with clinical
data and patient health indicators, enabling them to be handled remotely. The
objective of this article is to present the benefits and disadvantages of using Tele-ICU
services. A review was carried out using the PRISMA model and reading of scientific
articles published from 2015 to 2021, available in the Pubmed database, using the



descriptors “Telemedicine” AND “ICU” and “Tele-ICU”. Clinical, educational and
management aspects were analyzed with the following results: (1) In clinical
outcomes, there was a reduction in mortality and a positive impact on clinical follow-
up and patient evolution. (2) Regarding education, there was a benefit in medical
training (3) In management, there was a positive impact on ICU functioning, inter-
hospital transfer, bed management, patient safety, medical practice and cost
reduction. It is concluded that the use of the Tele-ICU had a positive impact on the
ICU, mainly on the following outcomes: reduced mortality, improved medical practice
and efficiency of bed management

Keywords: Telemedicine. ICU. Intensive Care.

1. INTRODUCAO

A telemedicina, termo cunhado na década de 1970, cuja etimologia significa
‘cura a distancia”, teve sua origem em meados do século 19, em que dados
eletrocardiograficos eram transmitidos por meio de linhas telefénicas'?. Pode-se
defini-la como uma oferta de servicos relacionados a cuidados com a saude em
situagdes nas quais a distancia torna-se um fator critico, de forma que, os profissionais
da area da salde responsaveis por prestar tais servi¢cos, utilizem tecnologias de
informacdo que possibilitem uma transferéncia eficaz de dados validos para
diagndstico, tratamento e prevencéo de doencgas?.

Diversos adventos tecnolégicos, desenvolvidos principalmente nos setores de
tecnologia espacial e militar, criados antes e depois do surgimento do termo
telemedicina, contribuiram para sua posterior implantacdo, dentre eles destacam-se o
“biosensor harness”, um conjunto integrado de equipamentos colocados nos
astronautas que permitiam a transmissdo continua e em tempo real de seus
parametros de salde para andlise em terra3, e a telegrafia criada no século XIX e
utilizada em diversos momentos da historia como na Guerra Civil Americana, para
informar o nimero de baixas sofridas e solicitar suprimentos médicos aos feridos, na
transmissdo de imagens de raios-X, para avaliar pacientes a distancia, e nas
pesquisas de Willem Einthoven, para transmitir dados eletrocardiograficos de seus
pacientes*>. Portanto, tais adventos tecnoldgicos serviram de referéncia para a

integracao e evolugéo da telemedicina.



Pode-se observar que, apds o aparecimento e a adocdo generalizada do uso
de computadores e smartphones nos ultimos anos, a quantidade de equipamentos
eletrénicos disponiveis para contribuicdo nas diversas areas médicas aumentou de
forma consideravel®.

Com isso, a telemedicina conquistou um papel cada vez mais atual tanto em
ambientes externos quanto em ambientes hospitalares, contribuindo para diversas
especialidades e subespecialidades médicas como cuidado remoto, educacao
continuada, execucao de ensaios clinicos e pesquisas clinicas e, consequentemente,

monitorizacdo e atuacéo em Unidades de Terapia Intensiva®.

A Tele-UTI define-se como um servico de telemedicina em que uma equipe de
cuidado intensivo, localizada remotamente, estabelece uma comunicagdo com uma
equipe de CTlI em campo e com o paciente no CTI, utilizando o telemonitoramento,
com o objetivo de fornecer auxilio nas unidades de terapia intensiva. O monitoramento
torna possivel 0 acompanhamento e 0 manuseio, a distancia, dos dados clinicos e
indicadores de salde de pacientes por um profissional de satde’.

Sua origem foi no ano de 1975 em Cleveland, Ohio, onde o departamento de
anestesiologia do Hospital Universitario de Cleveland juntamente com a Case Western
Reserve University Medical School instalou uma ferramenta audiovisual conectando o
Hospital Universitario de Cleveland ao Forest City Hospital (FCH). Tal feito permitiu
que especialistas do hospital universitario consultassem os pacientes presentes na
sala de cirurgia, bercario neonatal e UTI do FCH em tempo real®.

A disseminacéo e implementagao incisiva da Tele-UTI nos Estados Unidos da
América (EUA) s6 ocorreu nos anos 2000, apés recomendacdes realizadas pelo
Leapfrog Group, uma organizacao nacional sem fins lucrativos, responsével por medir
e relatar, publicamente, o desempenho de hospitais no pais, em resposta ao relatorio
do Institute of Medicine “To Erris Human”. A organizagao solicitava medidas capazes
de reduzir o numero de erros médicos e melhorar a qualidade do atendimento aos
pacientes. Recomendou, ainda, que todas as unidades de terapia intensiva
realizassem a contratacao de intensivistas para atuar durante o dia e de profissionais
de saude capacitados para complementar atendimento 24 horas por dia. Dessa forma,
para que tais recomendacfes fossem implementadas sem estender a carga horaria

dos profissionais, a solucéo encontrada foi a implementacéo da Tele-UTI®.



Atualmente, especula-se uma expansao mundial da Tele-UTI, haja vista que,
devido a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, fatores como o distanciamento
social e medidas de suporte rapido tornaram-se essenciais, estimulando assim, a
implementacéo de tal sistema.

Pode-se observar que a Tele-UTI permite o acompanhamento de pacientes de
terapia intensiva por especialistas a distancia, o que possibilita e suplementa sua
necessidade em areas rurais e remotas que sofrem com a auséncia de especialistas*®,
ou mesmo durante um aumento repentino no numero de leitos em episoédios de
grandes desastres, incluindo desastres naturais, guerras e situacdes de isolamento
geografico e social'l14. Apesar dos servicos fornecidos pela Tele-UTI potencialmente
aprimorarem a comunicacgao entre os profissionais de salde, as evidéncias atuais sao
contraditorias em assegurar sua eficacia, utilidade e aplicabilidade em beneficiar o
desenvolvimento clinico do paciente, o gerenciamento hospitalar e a educacao
médica'®>1’. Devido aos questionamentos levantados pelo meio académico, o objetivo
desse trabalho foi apresentar os beneficios e desvantagens da utilizacdo dos servi¢cos
da Tele-UTI no centro de terapia intensiva.

Diversos fatores podem influenciar no sucesso ou fracasso da TeleUTI e as
evidéncias cientificas existentes na atualidade ainda sao conflitantes, portanto, torna-

se essencial a realizacao de estudos detalhados sobre o tema.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo com base nas orientacfes estabelecidas pelo modelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA, na
busca de artigos cientificos, publicados no periodo de 2015 a 2021, no banco de dados
Pubmed, utilizando-se os descritores “Telemedicine” AND “ICU” e “Tele-ICU”. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusao e exclusao. Critérios de inclusédo: estudos
de coorte, casos-controle, transversais, ensaios clinicos, pesquisa etnografica,
retrospectivos pré e pos, artigos em inglés, artigos em que a Tele-UTI foi aplicada na
UTI. Critério de excluséo: artigos em que os profissionais da saude participantes nao
sédo meédicos.

Os artigos, inicialmente, foram avaliados pelo seu titulo e resumo, e estudos

sem relacdo com o tema foram excluidos, conforme proposto na figura 1. Para a



sistematizacédo da apresentacao dos artigos encontrados, foi utilizada a abordagem
PECOS/PICOS (Patients/Population, Exposure/Intervention, Comparison, Outcomes).

Os pontos relevantes para analise da qualidade da Tele-UTI, centraram-se na
utilidade, na eficacia e na aplicabilidade da Tele-UTI em centros de terapia intensiva,
contemplando questdes clinicas, educacionais e administrativas. Foram considerados
o impacto na taxa de mortalidade, a evolucéo do paciente durante e apés a internacao,
a taxa de transferéncia interhospitalar, a relacao custo-beneficio, o tempo de ocupacéao
de leito, a organizacdo do trabalho e da equipe de profissionais, a readmissao
hospitalar, a educacdo médica, o nivel de satisfagdo do paciente com esse tipo de
atendimento, as barreiras na implantacao e utilizacdo do suporte do Tele-UTI no CTI,
as vantagens e desvantagens clinicas observadas com a implantacdo do suporte da
Tele-UTI no CTI, os impactos na educacdo médica mediante a implementacédo da
Tele-UTI no CTI e as alterag6es no gerenciamento hospitalar apos a implantacdo da
Tele-UTI no CTI.

3. RESULTADOS

A coleta realizada obteve um total de 369 artigos, 89 eram duplicados e foram
excluidos, restando 280 artigos. Posteriormente, tais artigos foram avaliados aplicando
os critérios de inclusdo e analisando os titulos e resumos, com isso, 228 foram
retirados, restando 52 artigos. Desses 52 artigos, ap0s uma analise dos textos
completos e aplicado os critérios de excluséo, 22 artigos foram retirados, restando um

total de 30 artigos. Na Figura 2 é possivel verificar cada etapa da coleta.



Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos.

Artigos coletados através do
banco de dados PubMed
(n = 369)

Retirados

Y

Artigos analisados
através da leitura de
seus titulos e resumos

Artigos duplicados
(n=289)

Artigos ndo incluidos
por ndo terem atendido

™\ aos critérios de inclusdo

(n = 228)

(n = 280)
Retirados
y
Artigos analisados pela
leitura de seus textos
completos
(n =52)
Retirados
Y

Artigos avaliados como pertinentes
para o estudo
(n=30)

Estudos caso-controle (n = 2);
Estudos de coorte (n = 9);
Estudo etnografico (n = 1);

Estudos transversais (n = 13);

Ensaio clinico nao randomizado (n = 1);
Ensaio clinico randomizado (n = 1);
Estudos retrospectivos pré-pas (n = 3).

Fonte: Os autores.

Artigos avaliados como
nao pertinentes
conforme os critérios
de exclusao
(n=22)




Os 30 artigos selecionados sdo compostos por: dois casos-controle, nove
coortes, um etnogréfico, 13 transversais, um ensaio clinico randomizado, um ensaio

clinico ndo randomizado e trés retrospectivo pré e pés. Como mostra a Figura 2.
Figura 2. Tipos de estudos encontrados na pesquisa.
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Fonte: Os autores.

Os aspectos encontrados nos artigos foram agrupados em trés: clinicos,
educacionais e de gestao. Dentro de cada aspecto foram elaboradas questdes-chaves
para andlise da qualidade da Tele-UTI, cujas respostas foram classificadas em sim,

nao, conflitante ou neutro. Os resultados estdo apresentados no Quadro 1.



Quadro 1. Quantidade de artigos analisados por tema abordado.

Q4. A Telemedicina é

(46,47)

(33)

Q1. A Tele-UTI reduz a 7 0 0 2 9
mortalidade? (18,20,21,22,23,38,47) (36,42)
Q2. A Tele-UTI contribui
para a melhoria do
3 2
acompanhamento (21.23.43) 0 0 (22.36) 5
clinico/evolugéo do o '
paciente?

Q3. A Tele-UTI contribui
para o treinamento dos
médicos?

. . 3 1 2
gzﬂ'rf;‘c’)i!l‘lgai'?) (30,40,41) (27) 0 (25,29) 6
Q5. A Tele- UTI
|mpactaAna_ta>_<a de 3 0 0 0 3
transferéncia inter- (36,42,43)
hospitalar?
Q6. A Tele- UTI melhora
. 7 3
O (20,21,34,35,37,38,47) 0 0 (23,36,45) 10
leitos de UTI? T "
Q7. A Tele- UTI melhoral
a qualidade de 5 1 1 0 5
atendimento ao (26,30,33,39,44) (33) (33)
paciente?
Q8. A Tele- UTI melhora
comunicacao entre 5 1 0 0 6
médicos, pacientes e (19,21,30,31,39) (27)
familiares?
Q9. A Tele- UTI 5
melhora a seguranca do 0 0 0 2
. ; (30,32)
paciente e da equipe?
Q10. A Tele- UTI
contribui para a melhorial 7
S - 0 0 0 7
do exercicio da atividade| (20,24,26,28,32,33,44)
médica?
Q11. A Telemedicina 3 0 0 0 3
reduz custo na UTI? (34,37,47)

Fonte: Os autores.

*Foram analisados no total 30 artigos, no entanto diversos artigos abordam mais de um desfecho.




4. DISCUSSAO

A maior parte dos estudos encontrados na literatura foram estudos
observacionais, principalmente estudos transversais e de coorte (figura 2).

Como apresentado no quadro 1, os resultados encontrados respondem a 11
questdes-chaves subdivididas em trés aplicabilidades da Tele-UTI: clinica, educagéo
e gestaol®4,

Em relacdo a Q1, dos nove artigos analisados, sete apresentaram uma reducéo
na mortalidade ap6s a implementacédo da Tele-UTI e trés demonstraram que nao
houve aumento ou quedal® 20 21, 22, 23,36, 38, 42, 47 A reducdo relatada se deve: ao
suporte remoto de profissionais especializados, possibilitando a melhor adesao as
praticas clinicas e orientag6es quanto ao planejamento diagndstico e terapéutico; ao
telemonitoramento em tempo real; as orientacdes referentes a administracdo mais
eficaz dos recursos disponiveist® 20. 21, 22,23, 38, 47,

Quanto a Q2, dos cinco artigos analisados, trés relataram um impacto positivo
no acompanhamento clinico e evolucéo do paciente e dois apontaram que ndo houve
impactos relevantes?!: 22.23,36.43 Qg efeitos favoraveis observados se devem a adeséo
da equipe médica local a melhores praticas clinicas; a diminuicdo da taxa de
readmissao hospitalar e a reducdo dos casos de Ulcera por pressdo adquirida no
Setoer, 23,43, 22, 36_

A respeito de Q3, dos trés artigos analisados, dois apontaram beneficios no
treinamento médico e um apontou prejuizo®® 46 47, Os beneficios apontados foram:
melhor compreenséo dos cuidados na UTI em ambientes com recursos limitados?;
aprimoramento na capacidade de realizacdo dos cuidados na UTI, devido as
discussobes, referentes aos quadros clinicos dos pacientes, promovidas entre as
equipes presenciais e remotas*’. Ja o prejuizo apontado, refere que o contato on-line
gerou perdas na interacdo entre os profissionais, promovendo prejuizos na educacao
médica®.

Em Q4, dos seis artigos analisados, trés relataram que a telemedicina é
aplicavel, apresentando um impacto positivo no funcionamento da UTI; um evidenciou
que a telemedicina impactou negativamente no funcionamento da unidade; dois
apontaram que ndo houve impactos positivo ou negativos apés sua implementacéo?>
27, 29, 30, 40, 41 O impacto positivo no funcionamento das unidades, apds a

implementacéo da telemedicina no CTlI, se deve a uma mudanca no fluxo de trabalho,



permitindo um atendimento mais rapido do paciente em estado critico, a uma melhora
na comunicacdo entre os profissionais e a um monitoramento mais eficaz dos
pacientes, fornecendo maior acesso a informacdes que auxiliassem no tratamento e
manejo adequado dos pacientes®® 4% 41, J4 o impacto negativo apontado decorre de
uma discordancia entre as equipes presenciais e remotas frente a conduta clinica dos
pacientes, dificultando assim, obter beneficios com a implementacdo da
telemedicina?’.

Em relacdo a Q5, os trés artigos analisados apontam beneficios na aplicacéo
da Tele-UTI em relagdo a transferéncia inter-hospitalar. Os beneficios relatados se
devem ao manejo mais eficaz e adequado dos pacientes, realizado devido ao suporte
fornecido pela equipe de Tele-UTI a equipe presencial, gerando um quadro de reducdo
na taxa de transferéncia, pois com o auxilio da equipe remota foi possivel fornecer um
tratamento mais especializado aos pacientes, tornando-a desnecessaria 4% 3. Em
outro estudo foi observado um aumento na transferéncia, no entanto tal impacto foi
positivo, pois com o suporte fornecido pela equipe remota a identificagdo dos
pacientes que necessitavam de cuidados em centros mais especializados, tornou-se
mais eficaz®®.

Quanto a Q6, dos dez artigos analisados, sete apresentam impactos positivos
na implementacéo da Tele-UTI e trés relataram que sua aplicacédo foi indiferente?®: 2%
23,34, 35,36, 37,38, 45 47 Os impactos positivos incluem, reducdo no tempo de ocupacéo
de leito e reducao da taxa de readmissao hospitalar. Tais impactos sao decorrentes
da atuacéo eficiente da equipe especializada, que possibilitou uma melhora no fluxo
de trabalho, na comunicacdo entre os profissionais, no manejo dos recursos
hospitalares, na adequacéo dos planos terapéuticos, no aperfeicoamento da triagem
para admissdo na UTI e, consequentemente, na melhora na atuagdo da equipe médica
local 20, 21, 34, 35, 37, 38, 47_

A respeito de Q7, dos cinco artigos analisados, quatro apresentaram resultados
positivos e um apresentou resultados conflitantes, positivo, negativo e neutro?6: 30. 33,
39,44 sobre a contribuicdo da Tele-UTI na melhoria da qualidade de atendimento ao
paciente. Os resultados positivos apontados incluem um atendimento mais rapido e
objetivo, visando as reais necessidades do paciente, e um suporte mais eficaz
mediante o uso de robds, por exemplo, um robé com um monitor acoplado que permitia

a transmisséo audiovisual da equipe remota, auxiliando a equipe presencial?® 30.39. 44,



J& o artigo que apresentou dados conflitantes, apontou que a Tele-UTI otimizou o
tempo de atendimento, necessitou de um menor numero de profissionais, e diminuiu
as interrupg6es durante as consultas resultando em maior enfoque no quadro clinico
do paciente, no entanto, essa otimizagdo também foi avaliada como negativa, pois
prejudicou a relacdo médico-paciente, apresentando uma queda na qualidade de
atendimento33,

Em Q8, dos seis artigos analisados, cinco apontaram um impacto positivo e um
apresentou impacto negativo 1 2% 27, 30,31 39. G impacto positivo na comunicacéo se
deve a melhor adesdo dos pacientes frente a orientacdo médica, a melhora na
comunicagdo remota, destacando sua necessidade em um cenario de pandemia®® 2%
30, 31,39 J4 o impacto negativo apontado se deve a divergéncia entre as equipes
presencial e remota diante do compartiihamento de informacdes, prejudicando o
suporte fornecido pela Tele-UTI. A equipe presencial observou uma imprecisdo nos
dados colhidos pelos aparelhos de telemonitoramento, resultando em interpretacoes
falhas e condutas inadequadas por parte da equipe remota. Com isso, a equipe da
UTI optou por restringir o compartilhamento das informac¢des dos pacientes para a
equipe da Tele-UTI %,

Em relacdo a Q9, os dois artigos analisados apresentaram resultados positivos.
Tais resultados se devem a utilizacdo da telemedicina em atendimentos e consultas
remotas de pacientes com COVID-19, reduzindo assim, as chances de contaminacao
da equipe e de outros pacientes. Coexistente a esse fato, a pandemia ocasionada pelo
virus Sars CoV-2, fez com que a telemedicina se tornasse uma tecnologia mais
presente nesse cenario. Tal fato promoveu um aumento do namero de artigos

produzidos referentes a Telemedicina, como observado nas figuras 3, 4 e 530 32,



Figura 3. Quantidade de artigos publicados com o descritor “Telemedicine”.
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Figura 4. Quantidade de artigos publicados com o descritor “Telemedicine” AND “ICU”.
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Figura 5. Quantidade de artigos publicados com o descritor “Tele-ICU”.
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Quanto a Q10, dos sete artigos analisados, todos apontaram impactos positivos
na implementacdo da Tele-UTI na melhoria do exercicio médico. Tal fato se deve a
orientacdo por parte da equipe da Tele-UTI na interrupcdo de determinados
procedimentos avaliados como desnecessarios; ao compartilhamento de dados dos
pacientes entre a equipe presencial e remota; a adesédo a melhores praticas clinicas;
a reducdo na quantidade erros médicos; ao uso das tecnologias da Tele-UTI para
supervisionar e monitorar os pacientes; a melhora na relacéo de tempo-efetividade no
atendimento ao paciente?0: 24, 26, 28, 32,33, 44,

A respeito de Q11, dos trés artigos analisados, todos apontaram beneficios na
implementagdo. A Tele-UTI auxiliou na diminuicdo do numero de readmissdes
hospitalares e contribuiu no manejo mais individualizado, feito pela equipe local com
0 auxilio da equipe remota especializada, evitando gastos desnecessarios,
possibilitando assim, um aumento da receita, pois um bom atendimento gera uma
diminuicdo no numero de readmissfes hospitalares, aumentando o fluxo de
pacientes343747,

Diante do exposto, verifica-se que grande parte dos artigos analisados

apresentam pontos positivos em relagéo ao uso da Tele-UTI. As limitagdes do estudo



estdo na escassez de artigos de maior nivel de evidéncia que possam descrever mais

profundamente o impacto da telemedicina nas unidades de terapia intensiva.

CONCLUSAO

Mediante a andlise de todos os estudos incluidos nessa revisdo, assim como
seus respectivos desfechos, pode-se constatar que o uso da telemedicina nos centros
de terapia intensiva apresentou impactos positivos nos aspectos clinicos,
educacionais e de gestdo. Ao se analisar os artigos que avaliaram a implementacéo
da Tele-UTlI como benéfica, trés desfechos receberam destaque: reducdo da
mortalidade, contribuicdo na melhoria do exercicio da atividade médica e eficiéncia do
gerenciamento de leitos da UTI.

Entretanto, houve artigos que ndo apresentaram unanimidade quanto ao
impacto da implementacdo da Tele-UTI ser positivo ou negativo referente a
determinados desfechos, ademais, a literatura carece de artigos com um maior nivel
de evidéncia, principalmente na avaliagdo do aspecto de educacédo. Diante disso, se
faz necessario o desenvolvimento de mais pesquisas que possibilitem uma analise

mais profunda do impacto da Tele-UTI nos centros de terapia intensiva.
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