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RESUMO  

A telemedicina tem se configurado como um importante instrumento capaz de 

auxiliar os serviços de saúde. O manuseio de suas ferramentas pode ser útil e eficaz 

na transposição 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 inglês Tele-ICU), que fornece aos profissionais de saúde 

dados clínicos e indicadores de saúde de pacientes possibilitando seu manuseio a 

distância. O objetivo desse trabalho é apresentar os benefícios e desvantagens da 

utilização dos serviços de Tele-UTI. Foi realizada uma revisão utilizando o modelo 

PRISMA e leitura de artigos científicos publicados no período de 2015 a 2021, 

disponíveis no banco de dados Pubmed, utilizando-se os descritores “Telemedicine” 

AND “ICU” e "Tele-ICU”. Foram analisados os aspectos clínicos, educacionais e de 

gestão, com os seguintes resultados: (1) Nos desfechos clínicos, houve redução da 

mortalidade e impacto positivo no acompanhamento clínico e evolução do paciente. 

(2) Em relação à educação, observou-se benefício no treinamento médico. (3) Em 

gestão, houve impacto positivo no funcionamento da UTI, transferência inter-

hospitalar, gerenciamento de leitos, segurança do paciente, exercício médico e 

redução de custos. Já em relação ao atendimento ao paciente e na comunicação 

entre médicos os resultados foram conflitantes. Conclui-se, que o uso da Tele-UTI 

apresentou um impacto positivo na UTI, principalmente nos seguintes desfechos: 

redução da mortalidade, melhoria do exercício da atividade médica e eficiência 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 
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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. INTRODUÇÃO   

A telemedicina, termo cunhado na década de 1970, cuja etimologia significa  

“cura a distância”, teve sua origem em meados do século 19, em que dados 

eletrocardiográficos eram transmitidos por meio de linhas telefônicas1-2. Pode-se 

defini-la como uma oferta de serviços relacionados a cuidados com a saúde em 

situações nas quais a distância torna-se um fator crítico, de forma que, os profissionais 

da área da saúde responsáveis por prestar tais serviços, utilizem tecnologias de 

informação que possibilitem uma transferência eficaz de dados válidos para 

diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças2.   

Diversos adventos tecnológicos, desenvolvidos principalmente nos setores de 

tecnologia espacial e militar, criados antes e depois do surgimento do termo  

telemedicina, contribuíram para sua posterior implantação, dentre eles destacam-se o 

“biosensor harness”, um conjunto integrado de equipamentos colocados nos 

astronautas que permitiam a transmissão contínua e em tempo real de seus 

parâmetros de saúde para análise em terra3, e a telegrafia criada no século XIX e 

utilizada em diversos momentos da história como na Guerra Civil Americana, para 

informar o número de baixas sofridas e solicitar suprimentos médicos aos feridos, na 

transmissão de imagens de raios-X, para avaliar pacientes a distância, e nas 

pesquisas de Willem Einthoven, para transmitir dados eletrocardiográficos de seus 

pacientes4-5. Portanto, tais adventos tecnológicos serviram de referência para a 

integração e evolução da telemedicina.  
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Pode-se observar que, após o aparecimento e a adoção generalizada do uso 

de computadores e smartphones nos últimos anos, a quantidade de equipamentos 

eletrônicos disponíveis para contribuição nas diversas áreas médicas aumentou de 

forma considerável3.   

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, educação 

continuada, execução de ensaios clínicos e pesquisas clínicas e, consequentemente, 

monitorização e atuação em Unidades de Terapia Intensiva6.   

A Tele-UTI define-se como um serviço de telemedicina em que uma equipe de 

cuidado intensivo, localizada remotamente, estabelece uma comunicação com uma 

equipe de CTI em campo e com o paciente no CTI, utilizando o telemonitoramento, 

com o objetivo de fornecer auxílio nas unidades de terapia intensiva. O monitoramento 

torna possível o acompanhamento e o manuseio, a distância, dos dados clínicos e 

indicadores de saúde de pacientes por um profissional de saúde7.   

Sua origem foi no ano de 1975 em Cleveland, Ohio, onde o departamento de 

anestesiologia do Hospital Universitário de Cleveland juntamente com a Case Western 

Reserve University Medical School instalou uma ferramenta audiovisual conectando o 

Hospital Universitário de Cleveland ao Forest City Hospital (FCH). Tal feito permitiu 

que especialistas do hospital universitário consultassem os pacientes presentes na 

sala de cirurgia, berçário neonatal e UTI do FCH em tempo real8.   

A disseminação e implementação incisiva da Tele-UTI nos Estados Unidos da  

América (EUA) só ocorreu nos anos 2000, após recomendações realizadas pelo 

Leapfrog Group, uma organização nacional sem fins lucrativos, responsável por medir 

e relatar, publicamente, o desempenho de hospitais no país, em resposta ao relatório 

do Institute of Medicine “To Err is Human”. A organização solicitava medidas capazes 

de reduzir o número de erros médicos e melhorar a qualidade do atendimento aos 

pacientes. Recomendou, ainda, que todas as unidades de terapia intensiva 

realizassem a contratação de intensivistas para atuar durante o dia e de profissionais 

de saúde capacitados para complementar atendimento 24 horas por dia. Dessa forma, 

para que tais recomendações fossem implementadas sem estender a carga horária 

dos profissionais, a solução encontrada foi a implementação da Tele-UTI9.  
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Atualmente, especula-se uma expansão mundial da Tele-UTI, haja vista que, 

devido a pandemia ocasionada pelo novo coronavírus, fatores como o distanciamento 

social e medidas de suporte rápido tornaram-se essenciais, estimulando assim, a 

implementação de tal sistema.   

Pode-se observar que a Tele-UTI permite o acompanhamento de pacientes de 

terapia intensiva por especialistas a distância, o que possibilita e suplementa sua 

necessidade em áreas rurais e remotas que sofrem com a ausência de especialistas10, 

ou mesmo durante um aumento repentino no número de leitos em episódios de 

grandes desastres, incluindo desastres naturais, guerras e situações de isolamento 

geográfico e social11-14. Apesar dos serviços fornecidos pela Tele-UTI potencialmente 

aprimorarem a comunicação entre os profissionais de saúde, as evidências atuais são 

contraditórias em assegurar sua eficácia, utilidade e aplicabilidade em beneficiar o 

desenvolvimento clínico do paciente, o gerenciamento hospitalar e a educação 

médica15-17. Devido aos questionamentos levantados pelo meio acadêmico, o objetivo 

desse trabalho foi apresentar os benefícios e desvantagens da utilização dos serviços 

da Tele-UTI no centro de terapia intensiva.  

Diversos fatores podem influenciar no sucesso ou fracasso da TeleUTI e as 

evidências científicas existentes na atualidade ainda são conflitantes, portanto, torna-

se essencial a realização de estudos detalhados sobre o tema.  

  

2. METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão com base nas orientações estabelecidas pelo modelo 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA, na 

busca de artigos científicos, publicados no período 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 inclusão e exclusão. Critérios de inclusão: estudos 

de coorte, casos-controle, transversais, ensaios clínicos, pesquisa etnográfica, 

retrospectivos pré e pós, artigos em inglês, artigos em que a Tele-UTI foi aplicada na 

UTI. Critério de exclusão: artigos em que os profissionais da saúde participantes não 

são médicos.  

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

sem relação com o tema foram excluídos, conforme proposto na figura 1. Para a 
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sistematização da apresentação dos artigos encontrados, foi utilizada a abordagem 

PECOS/PICOS (Patients/Population, Exposure/Intervention, Comparison, Outcomes).   

 Os pontos relevantes para análise da qualidade da Tele-UTI, centraram-se na 

utilidade, na eficácia e na aplicabilidade da Tele-UTI em centros de terapia intensiva, 

contemplando questões clínicas, educacionais e administrativas. Foram considerados 

o impacto na taxa de mortalidade, a evolução do paciente durante e após a internação, 

a taxa de transferência interhospitalar, a relação custo-benefício, o tempo de ocupação 

de leito, a organização do trabalho e da equipe de profissionais, a readmissão 

hospitalar, a educação médica, o nível de satisfação do paciente com esse tipo de 

atendimento, as barreiras na implantação e utilização do suporte do Tele-UTI no CTI, 

as vantagens e desvantagens clínicas observadas com a implantação do suporte da 

Tele-UTI no CTI, os impactos na educação médica mediante a implementação da 

Tele-UTI no CTI e as alterações no gerenciamento hospitalar após a implantação da 

Tele-UTI no CTI.  

  

3. RESULTADOS  

A coleta realizada obteve um total de 369 artigos, 89 eram duplicados e foram 

excluídos, restando 280 artigos. Posteriormente, tais artigos foram avaliados aplicando 

os critérios de inclusão e analisando os títulos e resumos, com isso, 228 foram 

retirados, restando 52 artigos. Desses 52 artigos, após uma análise dos textos 

completos e aplicado os critérios de exclusão, 22 artigos foram retirados, restando um 

total de 30 artigos. Na Figura 2 é possível verificar cada etapa da coleta.  
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Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos.  

 
Fonte: Os autores.  
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Os 30 artigos selecionados são compostos por: dois casos-controle, nove 

coortes, um etnográfico, 13 transversais, um ensaio clínico randomizado, um ensaio 

clínico não randomizado e três retrospectivo pré e pós. Como mostra a Figura 2.   

  

Figura 2. Tipos de estudos encontrados na pesquisa.   

  

 
Fonte: Os autores.  

  

Os aspectos encontrados nos artigos foram agrupados em três: clínicos, 

educacionais e de gestão. Dentro de cada aspecto foram elaboradas questões-chaves 

para análise da qualidade da Tele-UTI, cujas respostas foram classificadas em sim, 

não, conflitante ou neutro. Os resultados estão apresentados no Quadro 1.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10  

  

Quadro 1. Quantidade de artigos analisados por tema abordado.   
 

Questão-chave 

Resultado 

Sim 

(Referência) 

Não 

(Referência) 

Conflitante 

(Referência) 

 Neutro 

(Referência) 

Total de 

Artigos 

Analisados 

Clínico 

Q1. A Tele-UTI reduz a 

mortalidade? 

7 

(18,20,21,22,23,38,47) 
0 0 

2 

(36,42) 
9 

Q2. A Tele-UTI contribui 

para a melhoria do 

acompanhamento 

clínico/evolução do 

paciente? 

3 

(21,23,43) 
0 0 

2 

(22,36) 
5 

Educação 

Q3. A Tele-UTI contribui 

para o treinamento dos 

médicos? 

2 

(46,47) 

1 

(33) 
0 0 3 

Gestão 

Q4. A Telemedicina é 

aplicável na UTI? 

(Funcionalidade?) 

3 

(30,40,41) 

1 

(27) 
0 

2 

(25,29) 
6 

Q5. A Tele- UTI 

impacta na taxa de 

transferência inter-

hospitalar? 

3 

(36,42,43) 
0 0 0 3 

Q6. A Tele- UTI melhora 

o gerenciamento de 

leitos de UTI? 

7 

 (20,21,34,35,37,38,47) 
0 0 

3 

(23,36,45) 
10 

Q7. A Tele- UTI melhora 

a qualidade de 

atendimento ao 

paciente? 

5 

(26,30,33,39,44) 

1 

(33) 

1 

(33) 
0 5 

Q8. A Tele- UTI melhora 

comunicação entre 

médicos, pacientes e 

familiares? 

5 

(19,21,30,31,39) 

1 

(27) 
0 0 6 

Q9.  A Tele- UTI 

melhora a segurança do 

paciente e da equipe? 

2 

(30,32) 
0 0 0 2 

Q10. A Tele- UTI 

contribui para a melhoria 

do exercício da atividade 

médica? 

7 

(20,24,26,28,32,33,44) 
0 0 0 7 

Q11. A Telemedicina 

reduz custo na UTI? 

3 

(34,37,47) 
0 0 0 3 

Total 47* 4* 1* 9* 30 / 61* 

Fonte: Os autores.   

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

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 

questões-chaves subdivididas em três aplicabilidades da Tele-UTI: clínica, educação 

e gestão18-47.   

Em relação a Q1, dos nove artigos analisados, sete apresentaram uma redução 

na mortalidade após a implementação da Tele-UTI e três demonstraram que não 

houve aumento ou queda18, 20, 21, 22, 23, 36, 38, 42, 47. A redução relatada se deve: ao 

suporte remoto de profissionais especializados, possibilitando a melhor adesão às 

práticas clínicas e orientações quanto ao planejamento diagnóstico e terapêutico; ao 

telemonitoramento em tempo real; às orientações referentes a administração mais 

eficaz dos recursos disponíveis18, 20, 21, 22, 23, 38, 47. 

Quanto a Q2, dos cinco artigos analisados, três relataram um impacto positivo 

no acompanhamento clínico e evolução do paciente e dois apontaram que não houve 

impactos relevantes21, 22, 23, 36, 43. Os efeitos favoráveis observados se devem à adesão 

da equipe médica local a melhores práticas clínicas; a diminuição da taxa de 

readmissão hospitalar e a redução dos casos de úlcera por pressão adquirida no 

setor21, 23, 43, 22, 36. 

A respeito de Q3, dos três artigos analisados, dois apontaram benefícios no 

treinamento médico e um apontou prejuízo33, 46, 47. Os benefícios apontados foram: 

melhor compreensão dos cuidados na UTI em ambientes com recursos limitados46; 

aprimoramento na capacidade de realização dos cuidados na UTI, devido as 

discussões, referentes aos quadros clínicos dos pacientes, promovidas entre as 

equipes presenciais e remotas47. Já o prejuízo apontado, refere que o contato on-line 

gerou perdas na interação entre os profissionais, promovendo prejuízos na educação 

médica33. 

 Em Q4, dos seis artigos analisados, três relataram que a telemedicina é 

aplicável, apresentando um impacto positivo no funcionamento da UTI; um evidenciou 

que a telemedicina impactou negativamente no funcionamento da unidade; dois 

apontaram que não houve impactos positivo ou negativos após sua implementação25, 

27, 29, 30, 40, 41. O impacto positivo no funcionamento das unidades, após a 

implementação da telemedicina no CTI, se deve a uma mudança no fluxo de trabalho, 
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permitindo um atendimento mais rápido do paciente em estado crítico, a uma melhora 

na comunicação entre os profissionais e a um monitoramento mais eficaz dos 

pacientes, fornecendo maior acesso a informações que auxiliassem no tratamento e 

manejo adequado dos pacientes30, 40, 41. Já o impacto negativo apontado decorre de 

uma discordância entre as equipes presenciais e remotas frente a conduta clínica dos 

pacientes, dificultando assim, obter benefícios com a implementação da 

telemedicina27. 

Em relação a Q5, os três artigos analisados apontam benefícios na aplicação 

da Tele-UTI em relação à transferência inter-hospitalar. Os benefícios relatados se 

devem ao manejo mais eficaz e adequado dos pacientes, realizado devido ao suporte 

fornecido pela equipe de Tele-UTI à equipe presencial, gerando um quadro de redução 

na taxa de transferência, pois com o auxílio da equipe remota foi possível fornecer um 

tratamento mais especializado aos pacientes, tornando-a desnecessária 42, 43. Em 

outro estudo foi observado um aumento na transferência, no entanto tal impacto foi 

positivo, pois com o suporte fornecido pela equipe remota a identificação dos 

pacientes que necessitavam de cuidados em centros mais especializados, tornou-se 

mais eficaz36.  

Quanto a Q6, dos dez artigos analisados, sete apresentam impactos positivos 

na implementação da Tele-UTI e três relataram que sua aplicação foi indiferente20, 21, 

23, 34, 35, 36, 37, 38, 45, 47.  Os impactos positivos incluem, redução no tempo de ocupação 

de leito e redução da taxa de readmissão hospitalar. Tais impactos são decorrentes 

da atuação eficiente da equipe especializada, que possibilitou uma melhora no fluxo 

de trabalho, na comunicação entre os profissionais, no manejo dos recursos 

hospitalares, na adequação dos planos terapêuticos, no aperfeiçoamento da triagem 

para admissão na UTI e, consequentemente, na melhora na atuação 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 neutro26, 30, 33, 

39, 44 sobre a contribuição da Tele-UTI na melhoria da qualidade de atendimento ao 

paciente. Os resultados positivos apontados incluem um atendimento mais rápido e 

objetivo, visando as reais necessidades do paciente, e um suporte mais eficaz 

mediante o uso de robôs, por exemplo, um robô com um monitor acoplado que permitia 

a transmissão audiovisual da equipe remota, auxiliando a equipe presencial26, 30, 39, 44.  
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Já o artigo que apresentou dados conflitantes, apontou que a Tele-UTI otimizou o 

tempo de atendimento, necessitou de um menor número de profissionais, e diminuiu 

as interrupções durante as consultas resultando em maior enfoque no quadro clínico 

do paciente, no entanto, essa otimização também foi avaliada como negativa, pois 

prejudicou a relação 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 19, 21, 27, 30, 31, 39. O impacto positivo na comunicação se 

deve a melhor adesão dos pacientes frente a orientação médica, a melhora na 

comunicação remota, destacando sua necessidade em um cenário de pandemia19, 21, 

30, 31, 39. Já o impacto negativo apontado se deve a divergência entre as equipes 

presencial e remota diante do compartilhamento de informações, prejudicando o 

suporte fornecido pela Tele-UTI. A equipe presencial observou uma imprecisão nos 

dados colhidos pelos aparelhos de telemonitoramento, resultando em interpretações 

falhas e condutas inadequadas por parte da equipe remota. Com isso, a equipe da 

UTI optou por restringir o compartilhamento das informações dos pacientes para a 

equipe da Tele-UTI 27. 

Em relação a Q9, os dois artigos analisados apresentaram resultados positivos. 

Tais resultados se devem a utilização da telemedicina em atendimentos e consultas 

remotas de pacientes com COVID-19, reduzindo assim, as chances de contaminação 

da equipe e de outros pacientes. Coexistente a esse fato, a pandemia ocasionada pelo 

vírus Sars CoV-2, fez com que a telemedicina se tornasse uma tecnologia mais 

presente nesse cenário. Tal fato promoveu um aumento do número de artigos 

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

 



14  

  

Figura 3. Quantidade de artigos publicados com o descritor ““Telemedicine”. 

Fonte: Os autores 

 

Figura 4. Quantidade de artigos publicados com o descritor “Telemedicine” AND “ICU”. 

Fonte: Os autores 
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Figura 5. Quantidade de artigos publicados com o descritor “Tele-ICU”. 

Fonte: Os autores 

 

Quanto a Q10, dos sete artigos analisados, todos apontaram impactos positivos 

na implementação da Tele-UTI na melhoria do exercício médico. Tal fato se deve a 

orientação por parte da equipe da Tele-UTI na interrupção de determinados 

procedimentos avaliados como desnecessários; ao compartilhamento de dados dos 

pacientes entre a equipe presencial e remota; a adesão a melhores práticas clínicas; 

a redução na quantidade erros médicos; ao uso das tecnologias da Tele-UTI para 

supervisionar e monitorar os pacientes; a melhora na relação de tempo-efetividade no 

atendimento ao paciente20, 24, 26, 28, 32, 33, 44. 

A respeito de Q11, dos três artigos analisados, todos apontaram benefícios na 

implementação. A Tele-UTI auxiliou na diminuição do número de readmissões 

hospitalares e contribuiu no manejo mais individualizado, feito pela equipe local com 

o auxílio da equipe remota especializada, evitando gastos desnecessários, 

possibilitando assim, um aumento da receita, pois um bom atendimento gera uma 

diminuição no número de readmissões hospitalares, aumentando o fluxo de 

pacientes34,37,47. 

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

apresentam pontos positivos em relação ao uso da Tele-UTI. As limitações do estudo 
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estão na escassez de artigos de maior nível de evidência que possam descrever mais 

profundamente o impacto da telemedicina nas unidades de terapia intensiva.  

 

CONCLUSÃO 

Mediante a análise de todos os estudos incluídos nessa revisão, assim como 

seus respectivos desfechos, pode-se constatar que o uso da telemedicina nos centros 

de terapia intensiva apresentou impactos positivos nos aspectos clínicos, 

educacionais e de gestão. Ao se analisar os artigos que avaliaram a implementação 

da Tele-UTI como benéfica, três desfechos receberam destaque: redução da 

mortalidade, contribuição na melhoria do exercício da atividade médica e eficiência do 

gerenciamento de leitos da UTI. 

Entretanto, houve artigos que não apresentaram unanimidade quanto ao 

impacto da implementação da Tele-UTI ser positivo ou negativo referente a 

determinados desfechos, ademais, a literatura carece de artigos com um maior nível 

de evidência, principalmente na avaliação do aspecto de educação. Diante disso, se 

faz necessário o desenvolvimento de mais pesquisas que possibilitem uma análise 

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