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Melhora dos desfechos em pacientes graves nos 
países em desenvolvimento: qual o próximo passo?

COMENTÁRIO

Terapia intensiva nos países em desenvolvimento

O ambiente da terapia intensiva é um lugar complicado, com riscos elevados 
e extremamente dependente de recursos. Os países em desenvolvimento 
enfrentam barreiras comuns para que possam oferecer cuidados emergenciais de 
qualidade em razão da falta de materiais, coordenação, infraestrutura, tecnologia 
e recursos humanos (por exemplo, educação baseada em competências, 
infraestrutura, equipe multidisciplinar e acesso à literatura mais recente).(1) É 
importante ressaltar que se desconhece a capacidade de prover cuidados aos 
pacientes graves nas unidades de terapia intensiva (UTI) dos países com baixa 
renda. A maioria dos países em desenvolvimento não tem dados publicados 
a respeito da capacidade das UTI.(2) É importante ressaltar que um estudo 
observacional previamente realizado, com objetivo analisar o ônus da doença 
grave, mostrou que apenas uma pequena e insignificante porção (2 de 730 
centros) pôde ser realizada em UTI de países com baixa renda.(3)

Pouco acesso a recursos materiais e falta de equipes capacitadas constituem 
barreiras importantes para a melhoria do cuidado. Efetivamente, a mortalidade 
ajustada à gravidade da doença é inversamente proporcional ao produto interno 
bruto dos países.(3) Contudo, recente levantamento realizado pelos investigadores 
da rede CERTAIN (Checklist for Early Recognition and Treatment of Acute Illness 
and INjury; www.icertain.org) em 15 UTI de 11 países com renda baixa e média 
demonstrou que 77% das UTI isoladas não tinham protocolos nem equipe 
treinada, o que consiste nas principais barreiras para a melhora do cuidado e 
desfechos de pacientes graves, em oposição a variáveis dependentes de custo, 
como equipamentos ou materiais.(1) Em ambientes com recursos limitados, o 
uso de recursos básicos, como padronização dos cuidados e equipe treinada, 
tem sido citado como instrumento fundamental na modificação dos desfechos 
de doenças catastróficas/desafiadoras, como a doença pelo vírus Ebola.(4)

Pesquisa de desfechos

O primeiro passo para que se resolva um problema é mensurá-lo, isto é, 
coletar dados para medir os processos que envolvem os cuidados e desfechos 
dos pacientes. Dentre as várias síndromes no ambiente crítico, a sepse afeta 
pesadamente a morbidade e a mortalidade nas UTI,(1,3) independentemente dos 
recursos à mão. Assim, a realização de esforços focalizados para compreender os 
desfechos da sepse e os estudos intervencionais são essenciais para que se abra 
a porta do sucesso no tratamento crítico em países em desenvolvimento. Países 
em desenvolvimento localizados na Ásia e África relatam níveis de mortalidade 
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por sepse de até 45%.(5,6) O denominador comum para ní-
veis tão elevados de mortalidade consiste na baixa adesão a 
protocolos(6) e falta de estratégias adaptativas e inovadoras 
para qualidade.(7)

Não obstante, intervenções de baixo custo ou até 
mesmo isentas de custo, como tratamento precoce 
da sepse proporcionado por um médico dedicado, 
têm demonstrado reduzir substancialmente a taxa de 
mortalidade em 30 dias para pacientes com sepse.(5) Além 
disso, em um estudo nacional realizado no Brasil, a im-
plantação de um programa multifacetado de educação em 
sepse quadruplicou a adesão ao protocolo completo de 
sepse (de 13 para 62%). Isto resultou no fato de os pacien-
tes terem o diagnóstico cada vez mais precoce e em níveis 
menores de gravidade, assim como em uma diminuição da 
mortalidade hospitalar e dos custos envolvidos.(8)

Listas de verificação (checklists) em medicina crítica

As unidades de terapia intensiva dependem muito de 
um monitoramento eletrônico contínuo, de exames san-
guíneos frequentes e de diversas modalidades de diagnós-
tico por imagem. Esse acúmulo de informações complexas 
pode sobrecarregar o médico e prejudicar seu processo de 
tomada de decisão. Conforme antes descrito, o estabeleci-
mento de uma abordagem sistemática melhora os desfe-
chos sem consumir recursos. O uso de abordagem estru-
turada no tratamento da sepse ou da falência ventilatória 
(isto é, uso de protocolos de cuidado) tornou-se quase uni-
versal nas UTIs de países com renda elevada.

O uso de listas de verificação é uma estratégia eficaz 
para assegurar adesão aos protocolos de cuidado em tempo 
adequado e livre de erros. O uso dessas listas de verificação 
surgiu a partir das indústrias nuclear e de aviação, e foi 
trazida para aplicação nos ambientes hospitalares de alto 
risco, como ressuscitação no trauma, e centros cirúrgicos. 
Na UTI, o uso das listas de verificação melhorou os pro-
cessos de cuidado, a segurança dos pacientes e diminuiu 
a morbidade.(9) No entanto, apesar dos claros benefícios 
e do grande apelo, apenas 38% das UTI em países com 
baixa e média renda relatam o uso de alguma lista de ve-
rificação durante os turnos diários após admissão do pa-
ciente. Apenas 15% das UTI relataram o uso de algum 
tipo de lista de verificação para processos de ressuscitação 
aguda.(1) Em um estudo intervencionista randomizado e 
controlado, o uso de uma lista de verificação computado-
rizada na ressuscitação em trauma diminuiu o número de 
erros e melhorou a adesão ao protocolo.(10)

A iniciativa CERTAIN é um esforço internacional 
multidisciplinar para qualidade, que utiliza uma versão 

eletrônica de lista de verificação e ferramentas de tomada 
de decisão, com base na nuvem, para facilitar o empre-
go das melhores práticas durante admissão/ressuscitação e 
turnos diários no tratamento de pacientes graves. As me-
todologias e os algoritmos CERTAIN são aplicáveis a uma 
ampla variedade de cenários pré-hospitalares de severidade 
e transporte. O desenvolvimento atual e futuro das me-
todologias e algoritmos CERTAIN é importante para o 
cuidado de pacientes portadores de condições fisiológicas 
que oferecem risco à vida e que demandam permanente 
vigilância e ressuscitação.

Educação à distância

É importante salientar que a simples disponibilidade 
de espaço físico não torna a educação em UTI adequada, 
nem garante a retenção da capacitação técnica adquirida 
para o cuidado adequado de pacientes graves. Quase um 
terço dos países com renda baixa a média não dispõe de 
especialistas em cuidados críticos, e apenas metade desses 
países tem acesso a publicações médicas (54%) e educação 
médica continuada (61%).(1) Em algumas partes do mun-
do, esse número é ainda mais baixo. Ainda mais impor-
tante, o acesso à UTI é limitado, e a maioria dos pacientes 
graves são tratados fora da UTI durante as primeiras e pre-
ciosas horas da doença crítica, quando o tratamento sem 
erros é mais relevante, porém tem menor chance de ocor-
rer. Para superar essas barreiras são necessários recursos de 
treinamento que tenham baixo custo e sejam facilmente 
disponíveis.

Em 2011 foram identificados mais de 135 recursos de 
treinamento em cuidados críticos com base na internet, 
inclusive tutoriais, módulos de treinamento autodirigidos, 
estudos interativos de caso, webcasts, podcasts e programas 
com apoio de vídeo.(11) Mesmo habilidades que necessi-
tam de prática, como procedimentos de ultrassom, podem 
ser adquiridos de forma eficaz por meio de educação à 
distância.(12,13) A educação com base na internet pode tra-
zer os mesmos resultados que a instrução em sala de aula, 
mas com maior flexibilidade,(13) e em alguns casos, pode 
até levar a maior proficiência.(12)

Embora a variedade de recursos seja muito grande, 
a educação à distância em medicina crítica ainda está na 
infância. As necessidades educacionais e de pesquisa pre-
cisam ser construídas ao redor das necessidades dos países 
em desenvolvimento. Estes países têm acesso limitado aos 
recursos e, desta forma, há necessidade de desenvolver abor-
dagens inovadoras para superar suas condições restritas e 
atingir uma maior audiência. Presentemente, os investiga-
dores do grupo CERTAIN estão testando a administração 



314 Kashyap R, Hache-Marlieri M, Gavrilovic S, Gajic O

Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(4):312-314

de conteúdos referentes às melhores práticas de cuidado em 
pacientes graves por meio de um novo sistema simples, ba-
seado na internet, que é uma ferramenta eletrônica de apoio 
à tomada de decisão com educação à distância, a qual uti-
liza uma lista de verificação e avaliação remota com uso de 
vídeo de dupla via.(14) Os avanços na telemedicina (e-UTI) 
provavelmente complementarão a educação à distância e in-
crementarão a ministração de conhecimento ao pé do leito 
do paciente, onde quer que ele esteja.(15)

Conclusão

Os médicos envolvidos no cuidado crítico enfrentam 
uma miríade de desafios enquanto procuram administrar 
um cuidado com qualidade. Os empreendimentos de pes-
quisa nos países em desenvolvimento demandam soluções 
estratégicas de baixo custo. O uso de listas de verificação 
(checklists), protocolos e processos estruturados tem sido 
instrumento útil na diminuição do número de erros e 
omissões, assim como complicações, em pacientes graves 
(Quadro 1).

Projetos multinacionais de melhora da qualidade de-
vem se focalizar nas condições com risco elevado, para 
as quais o uso de intervenções simples, porém em tempo 

Quadro 1 - Uso das listas de verificação (checklists) e educação à distância para 
melhora dos desfechos

Como os checklists e a educação à distância melhoram os desfechos de 
pacientes graves nos países em desenvolvimento

•	 Aumento da adesão a protocolos

•	 Diminuição dos erros ou omissões

•	 Padronização do tratamento apesar das restrições de recursos

•	 Incremento da base de conhecimento

•	 Melhora do fluxo de trabalho

•	 Melhora dos desfechos e redução do custo
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adequado e sem erros, pode fazer a maior diferença (por 
exemplo, reconhecimento precoce da sepse, choque e fa-
lência respiratória; ressuscitação adequada; políticas apro-
priadas de sedação e ventilação; e, quando apropriado, 
cuidados paliativos). Além do mais, existe a necessidade 
de traduzir os estudos de desfechos para plataformas sus-
tentáveis de educação. A iniciativa CERTAIN, como um 
esforço internacional multidisciplinar, tem o potencial de 
criar um modelo para futuras investigações de “como” im-
plantar novas intervenções de tradução do conhecimento 
em locais pobres em recursos, com a finalidade de melho-
rar os cuidados e reduzir os custos.


