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1. OBJETIVOS: 

    A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada um recurso caro e principalmente 
limitado, assim, o seu uso deve ser reservado para pacientes que realmente se 
beneficiarão deste ambiente. 
Diante desta realidade, a RDC número 7 publicada em 2010, estabelece os requisitos 
mínimos para o funcionamento das UTIs, dentre esses requisitos estão os critérios de 
internação e alta como estabelecido na seção V (processos de trabalho) no Art. 27, 
transcrito de forma literal abaixo: 
“Os critérios para admissão e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados 
pelo responsável técnico e divulgados para toda a instituição, alem de seguir legislação 
e normas institucionais vigentes”. 
Em 2016 a resolução nº 2.156 do Conselho Federal de Medicina estabeleceu os critérios 
essenciais para internação e alta (descritos abaixo). 
A maioria dos médicos concorda que os benefícios da terapia intensiva são de difícil 
mensuração, mas é nítido que seus recursos devem ser destinados a pacientes com 
razoável chance de recuperação. Desta forma, o uso racional de tais recursos através de 
uma alocação apropriada dos leitos, para aqueles pacientes com melhor indicação, 
serve para otimizar os custos, podendo oferecer atendimento de qualidade e 
proporcional a real necessidade de cada paciente.  
Os critérios de alta também têm importância fundamental, já que os pacientes devem 
permanecer apenas o menor tempo possível na UTI, porém não podem receber alta 
antes que estejam em reais condições . 
Diante do exposto acima, passamos a descrever os critérios de internação e alta da UTI 
deste serviço, não para engessar, mas sim para nortear nossas ações. 
 

2. CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO: 
 
Prioridade 1:  
Pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com alta probabilidade de 
recuperação e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. Podemos incluir nesse 
nível, por exemplo, pacientes portadores de doenças agudas, com necessidade de 
ventilação mecânica ou aminas vasoativas. 
 
Prioridade 2:  
Pacientes que necessitam de monitorização intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. 
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Estão alocados nesse nível, pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, que 
demandam observação mais estreita no pós-operatório imediato. 
 
Prioridade 3:  
Pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com baixa probabilidade 
de recuperação devido às doenças de base, ou pela agressividade da doença atual e/ou 
com limitação de intervenção terapêutica (a ventilação mecânica, procedimentos 
cirúrgicos de grande porte, ou reanimação cardiopulmonar). 
 
Prioridade 4:  
Pacientes que necessitam de monitorização intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, mas com limitação de intervenção terapêutica. 
 
Prioridade 5: 
São pacientes que geralmente não se beneficiam de internação na UTI. 
Pacientes com doença em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de 
recuperação.  Em geral, esses pacientes não são apropriados para admissão na UTI 
(exceto se forem potenciais doadores de órgãos). No entanto, seu ingresso pode ser 
justificado em caráter excepcional, considerando as peculiaridades do caso e 
condicionado ao critério do médico intensivista.  
 

3. CRITÉRIOS DE ALTA 

Os critérios de alta também têm a mesma importância daqueles usados para internação, 
tanto que foram salientados no trabalho que estabeleceu os indicadores de qualidade e 
segurança, publicado pela European Society of Intensive Care Medicine, em 2012. Neste 
artigo, são indicados como critério de qualidade os procedimentos padrão de passagens 
de casos na alta dos pacientes da UTI. 
 
O Julgamento clínico é o critério mais importante para a alta do pacientes em ambiente 
de terapia intensiva, porém em linhas gerais algumas condições devem ser observadas 
para que recebam alta da UTI: 

a) Paciente que tenha seu quadro clínico controlado e estabilizado e; 

b) Não necessitem de ventilação mecânica invasiva e nem ventilação mecânica não 

invasiva freqüente e; 

c) Não necessitem de drogas vasoativas e; 
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d) Não apresentem alterações agudas do nível de consciência ou; 

e) Paciente para o qual tenha se esgotado todo o arsenal terapêutico 
curativo/restaurativo e que possa permanecer no ambiente hospitalar fora da UTI 
de maneira digna e, se possível, junto com sua família (neste caso estes 
pacientes não precisam enquadrar-se nos itens b; c e d). 

Nota:  
a) No caso de alta da UTI, o médico assistente deve ser avisado, bem como o 

familiar ou responsável pelo paciente. 
b) Deve-se preencher a documentação padronizada que inclui o motivo da 

internação na UTI, os diagnósticos evolutivos, os problemas em curso que 
precisam ser resolvidos, bem com um plano de manejo das drogas. Esta 
documentação deve fazer parte da rotina de registro do paciente e deve estar 
disponível para todas as equipes que cuidam do paciente nos setores de 
internação. 
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