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Introdução: A pandemia por COVID-19 atingiu o Brasil no início de 2020 causando um aumento histórico 

no número de internações e óbitos nas UTI’s. Hospitais de todo país ampliaram a quantidade de leitos em 

um curto espaço de tempo diante do risco de perder a qualidade na assistência. A taxa de mortalidade 

segundo dados da AMIB em UTIs públicas chegaram a 52,5% e nos hospitais privados a 30,6%. A UTI Y 

destinada a atendimento de pacientes com coronavírus do Hospital Cirurgia (Filantrópico) em Aracaju-SE 

no período de 04/2020 à 11/2021 admitiu 325 pacientes e teve índice de mortalidade de 33,22%. Objetivos: 

Comparar o índice de mortalidade por COVID-19 em uma UTI em Sergipe ao índice das UTIs do Brasil. 

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal dos pacientes com 

quadro grave de COVID-19 em uma UTI de Sergipe no período de Abril de 2020 à novembro de 2021. Os 

dados foram obtidos através da Plataforma UTIS Brasileiras- Registro nacional de Terapia Intensiva- AMIB. 

Resultado: Durante a pandemia os indicadores de qualidade da Unidade de Terapia intensiva foram 

registrados na Plataforma Epimed Solutions. A UTI composta por 20 leitos destinados aos pacientes com 

SRAG por COVID-19 usuários do SUS, ao final de 2021, apresentou um índice de mortalidade (33,2%). Já 

UTI’s brasileiras de hospitais públicos tiveram óbitos em torno de 50% dos casos contra 30,% dos hospitais 

privados. Conclusão: A UTI COVID do Hospital Filantrópico de Sergipe teve durante o período de abril de 

2020 à novembro de 2021, apresentou um índice de mortalidade (33,2%) semelhante às UTIS particulares 

do Brasil (30,6%). 


