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A UTI Moderna



Quais pacientes são admitidos na UTI?

Pacientes com condições clínicas associadas com 
alteração aguda da função dos órgãos.

Pacientes submetidos a procedimentos maiores
com necessidade de monitorização para prevenção
de disfunção orgânica. 

Monitor (latim monere) : Informar, avisar.



A doença crítica não acaba na alta da UTI

Sequelas longo prazo

Qualidade de vida

Angus D et al. Int Care Med, 2003





A sepse como paradigma da 
doença crítica



Infection 2009;37(3):222-232.

Estudo PROGRESS – mortalidade por sepse



Participating ICU

Group of 5 ICUs

Grooup of 10  ICUs

Northeast
n = 53 (19,1%)

Southeast
n = 138 (49.8%)

North
n = 21 (7,6%)

Middle West
n = 19 (6,9%)

South
n = 46 (16,6%)



368 UTI convidadas

51 UTI não elegíveis

33 – UTIs fechadas

18 – UTI cardiologia, pediátrica ou obstétricas

317 UTIs elegíveis

48 UTIs não coletaram dados clínicos

229 Utis incluídas no estudo epidemiológico

2.705 pacientes internados nas UTIs

40 UTIs não incluídas

13 – recusaram participação

22 – sem contato com a administração

5 – outras razões

277 UTIs incluídas no questionário de recursos

794 pacientes (29,6%) com sepse grave ou 

choque séptico

788 (99,2%) pacientes com dados completos 

de seguimento analisados

6 (0,8%) sem dados de alta hospitalar

Estudo SPREAD



Bases dados ILAS – Evolução da 
mortalidade por sepse no Brasil



O acesso a um leito de UTI no 
Brasil

15/12/2016 11CEA



0,95 leitos UTI pública por 
10.000 habitantes

Centro-oeste

0,93

Nordeste

0,78

Norte

0,65

Sul

1,27

Sudeste

1,11

Fonte: CFM

Leitos UTI por região de acordo com 

financiamento
4,5 leitos UTI privada por 

10.000 beneficiários

Centro-oeste

6,08

Nordeste

4,33

Norte

4,83

Sul

3,17

Sudeste

4,07

Ideal: 1 leito UTI 
por 10.000 habitantes 

Atual: 1,86 leito UTI 
por 10.000 habitantes 



. Rhodes A, et al. ICM. 2012;38:1647-53

Brasil – leitos 
SUS

Brasil – leitos 
saúde 

suplementar

Disponibilidade de leitos de UTI no Brasil





Disponibilidade de recursos

15/12/2016 15CEA



Disponibilidade regional de 

recursos para tratamento da sepse

NS

NS

P = 0.001

P = 0.040

Resources scores according to geographic region 
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Disponibilidade de recursos e 
letalidade

Resources score according to outcome

P = 0.014

Mortality rates according 

to resources availability

High              =  52.7%

Intermediate = 56.0%

Low               = 66.4%



Infecções relacionadas à assistência 

à saude em países em 

desenvolvimento

INICC – Rosenthal VD et al. 





Porque o resultado é diferente em UTIs públicas e 
privadas?

 Limitação de recursos humanos?

 Rotatividade de profissionais?

 Capacidade de treinamento da equipe?

 Limitação de recursos materiais?

 Cultura de segurança e adequação de processos?

 Características dos pacientes? 
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