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O que é

Medicina

Intensiva?

É uma especialidade médica que lida com 

doentes em estado critico, com risco de vida. 

Providencia suporte de órgãos através de 

técnicas e dispositivos invasivos ou não.



Unidade de 

Cuidados

Intensivos

e 

Intermédios

É o local do hospital dedicado ao exercício da 

medicina intensiva.

O que distingue UCI da Intermédia é o 

numero de falência de órgãos, sendo o nível 

mais baixo os cuidados intermédios com 

apenas uma falência de órgão isolada.

Nivel III – falência 
multiorgânica

Nivel II – falência orgânica de 
um órgão com necessidade de 
monitorização e suporte 

Nivel I – disfunção orgânica 
que não necessita de 
monitorização continua

Ratio Enf/Doente 

1/1

1/2 

1/3 



Tipos de 

Cuidados 

Intensivos

Unidades Coronárias

Unidades Médicas

Unidades Cirúrgicas

Unidades pediátricas ou neonatais

Unidades Neurocríticos

Unidades de Trauma

Etc.



COMO FAZER 

MEDICINA INTENSIVA 

COM RECURSOS 

LIMITADOS?



Situação 

actual?



Cabo Verde

Instalação de uma 
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS



Cabo Verde

1. Levantamento dos recursos existentes

2. Avaliação das necessidades (NC, CCT, etc)

3. Localização dentro do hospital

4. Orçamento

5. Financiamento 

6. Colaboração com outros países

- formação

- Tele ICU



Custos?

1. Equipamentos

2. Consumíveis

3. Serviços de apoio clinico

4. Recursos humanos

5. Serviços de apoio não clinico

6. Infraestrutura

Edbrooke D, Hibbert C, Ridley S, Long T, Dickie H. The development of a method for comparative costing of
individual intensive care units. Anaesthesia. 1999;54:110–20.



Equipamentos?



Equipamentos?



Equipamentos?



Equipamentos?



Equipamentos?



Turner HC, et al. BMJ Global Health 2019;4:e001675. doi:10.1136/bmjgh-2019-001675 

Equipamentos?



Equipamentos?

50-150K/cama

x6=6.000/cama

1 por cada 5 camas

1 vent/cama

1 Monit/cama

1 eco/8camas

Turner HC, et al. BMJ Global Health 2019;4:e001675. doi:10.1136/bmjgh-2019-001675 



Consumíveis?

Escolha do equipamento

Ventilador: traqueias, filtros, sistema 

aspiração fechado, 

Monitor: elétrodos, sensor oximetria, linha 

arterial, etc

Medicamentos: sistema de soros, acessos 

venosos centrais e periféricos, diversos tipos 

de soros,

Dialise: fluidos, sacos, fármacos, filtros

Gastro: SNG, sistema fecal, fraldas, 

resguardos, colostomias, etc

Drenos: torácicos, abdominais, cranianos, 

ARMAZEM



Infraestrutura?



Departamento: deve 

estar localizado numa 

zona estratégica do 

hospital, como um hub, 

de forma a responder as 

solicitações de todo o 

hospital (Bloco 

Operatório, Serviço de 

Urgência, Radiologia, 

Internamento, Técnicas 

especiais, etc)



Design e 

Arquitectura

1. Antes de definir o design e a arquitetura 

de uma UCI é necessário definir como vai 

ser o método de trabalho da equipa de 

enfermagem e da equipa médica

2. O design tem um tremendo impacto na 

forma de trabalhar e na sua eficiência



Modelo de 

trabalho

Enfermagem:

1. Centralizado

2. Descentralizado

Importante como vai ser administrada a 

terapêutica ao doente: 

- Quanto tempo leva um enfermeiro a deslocar-

se para uma administração de terapêutica

- Que barreiras existem para efectivar essa 

medicação? Medidas de prevenção da 

infecção

- Qual é o ratio enfermeiro/doente?



Centralizado



Descentralizado



Design e 

Arquitectura

do futuro?

1. 

Essencial para a prevenção do 
Delirium (mortalidade 40%)



Grandes 

departamentos 

para rentabilizar 

os recursos



Área de cada 

unidade



Área cama unidade: 

tornar o trabalho dos 

profissionais 

funcional e efectivo

Área ideal cerca de 20 a 25 m2



Recursos 

Humanos

Em regra, compõe cerca de 50% do 

orçamento de uma UCI

▪ Enfermeiros (1x1 ou 1x2)

▪ Auxiliares (1x4)

▪ Médicos (1x8)

▪ Fisioterapeuta (1x8)

▪ Secretaria 

▪ Outros:

▪ Técnicos de radiologia, EEG, Ecograf ia, 

ecocardiograf ia, 

▪ Especial idades



Pandemia

1. No inicio os ventiladores eram um bem 

escasso -> as fabricas aceleraram o 

processo de produção 

2. Países avançaram com a construção de 

mais unidades cuidados intensivos

3. Recursos humanos são um bem escasso

- não se consegue produzir prof issionais de 

medicina intensiva em pouco tempo

- é necessária uma formação que demora tempo

- alternativa?



TELE-ICU



Permite 

rentabilizar 

um bem 

escasso: 

intensivistas



Hub central



Pode ser 

sistema fixo



Pode ser 

móvel



UCIP

Hosp. Egas 

Moniz

Em 5 meses recebemos 86 doentes

- 64% sexo masculino

- Demora média 8,6 dias

- Mortalidade 12,9%

- Mortalidade hospitalar 17,9%



Estratégia

1. Receber os  doentes  precocemente na 

doença  aguda – cr i tério  FR e  

necess idade de O2

2. Intervir agress ivamente no in i c io  –

object ivo é  terminar o c i c lo  vi c ioso 

3. Usar predominantemente o  venti lador 

para obter pressão pos i t iva e  l imitar o  

P -SILI (patient-se l f  induced lung

injury ): tria l  de VNI ->  

VMI+curarizar+ventral

4 . Após  melhoria  da oxigenação– acordar o 

mais  depressa poss ive l



Ventral



Mobilização 

precoce



Segurança

UCIP EGAS MONIZ



Segurança

UCIP EGAS MONIZ



Segurança

Em hospitais já construídos a solução 

modular é a ideal:



Segurança

Alternativa:



Procedimentos 

de alto risco

Manuseio da via aérea

- Vídeo laringoscópio

- Curarização

- Filtros HEPA



Ventilação 

não invasiva

Oxigenio de Alto Fluxo

Ventilação não invasiva



TELE ICU



Comunicação

Entre profissionais

Com os doentes

Com a família

E os doentes com a família!



UCIP

Hosp. Egas 

Moniz



Mensagem 

final

As UCIs são um investimento e como todos 

os investimentos tem de ter uma avaliação 

cuidada e pormenorizada

Este investimento custa muito dinheiro e 

pretende-se que se seja rentabilizado o 

máximo!


