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RESUMO

Os cuidados intensivos evoluiram a partir do reconhecimento das necessidades dos
pacientes em risco de morte, que se beneficiariam com vigilancia 24 horas por
enfermeiros e médicos em areas especificas. Objetivos: Resgatar a histéria da UTI
e evidenciar a atuacao da enfermagem nas primeiras UTIs do Brasil. Metodologia:
Revisdo da literatura. Resultados: Os estudos evidenciaram que o trabalho da
enfermagem nas UTIs do Brasil evoluiu e conquistou espaco. A competéncia
profissional, o conhecimento técnico e cientifico, conceitos e ideologias firmadas e
desenvoltura no processo de atuar nesse setor complexo, vem sendo acompanhada.
Entender a UTI pressupde saber sua configuracdo e surgimento no Brasil, e como
0os profissionais nela se inseriram. Consideracdo final: Ressaltamos que a
enfermagem interagiu, ganhou espaco tornando-se essencial a assisténcia ao
paciente critico nesse setor evidenciando, historicamente, a luta dos enfermeiros
intensivistas para oferecer uma assisténcia adequada aos pacientes criticos e suas
familias.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Paciente Critico.

ABSTRACT

Intensive care evolved from recognizing the needs of patients at risk of death who
would benefit from 24-hour surveillance by nurses and physicians in specific areas.
Objectives: To rescue the history of the ICU and to demonstrate the performance of
nursing in the first ICUs in Brazil. Methodology: Literature review. Results and
Discussion: The studies evidenced that the nursing work in the ICUs of Brazil has
evolved and gained space. Professional competence, technical and scientific
knowledge, established concepts and ideologies and resourcefulness in the process
of acting in this complex sector, has been accompanied. Understanding the UTI
presupposes knowing its configuration and appearance in Brazil, and how the
professionals in it were inserted. Conclusion: We emphasize that nursing interacted,
gained space, becoming essential to assist the critical patient in this sector,
evidencing, historically, the struggle of intensive care nurses to offer adequate care
to critical patients and their families.
Descriptors: Intensive Care Unit. Nursing. Critical Patient.
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INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sé&o setores inseridos nos hospitais que
envolvem alta complexidade, sendo destinada aos pacientes graves com chances
de sobrevida. As UTIls tém como funcao acolher, cuidar e monitorar com vigilancia
de enfermeiros e médicos por 24 horas. Os cuidados intensivos desenvolveram-se
a partir de um olhar histoérico que as necessidades dos pacientes agudos, com risco
de vida ou lesdo poderiam ter um melhor atendimento se agrupados em ambientes

especificos dos hospitais.

Destacam-se trés importantes momentos que caracterizaram 0 surgimento
desse cenario historico, este vem sendo idealizado desde a chamada “Era Florence”
em 1854 na Guerra da Criméia, conhecida como Unidade de Monitorizacdo. Os
soldados eram monitorados por Florence e suas voluntarias nos Hospitais de campo
de guerra, onde a mortalidade caiu de 40% para 2%. A “Era Dandy” comegou com a
criacdo da primeira UTI em Boston em 1926, onde o DR. Walter Edward Dandy a
criou e também contribuiu com a neurologia com o método de ar na ventriculografia
para formar a imagem do Raio X. Ja a “Era Safar” inicia-se no ano de 1950, onde
Peter Safar formou-se como  primeiro médico intensivista e preconizou o
atendimento de urgéncia e emergéncia, formulou o ABC primario em que criou a
técnica de ventilacdo artificial boca a boca e massagem cardiaca externa.
Estabeleceu a primeira UTI cirargica além de elaborar os primeiros projetos das

ambulancias UTI de transporte.

Com a Revolucéo Industrial os adventos de maquinas auxiliaram a area da
saude e principalmente nas areas criticas possibilitando o avanco de equipamentos,
muito utilizados para a assisténcia dos pacientes graves. ® Dado como exemplo, o
Pulméo de Aco criado por Philip Drinker na década de 20 e logo se tornou uma das
mais importantes maquinas do suporte a vida, consistindo basicamente em uma
camara hermética conectada a uma bomba de ar. Também conhecido como
ventilador de pressdo negativa, o aparelho possibilitava ao paciente respirar em
caso de paralisia dos musculos da respiracdo ou em casos onde o esforco
necessario para essa atividade excedia a capacidade. A maquina foi originalmente
desenhada para ajudar vitimas de inalagdo de gas, mas tratou pacientes acometidos

pela poliomielite, mantendo-os vivos. @ A criacdo do Pulméo de Aco contribuiu para



o0 surgimento das primeiras Unidades de Terapia Intensiva e possibilitou ainda o
tratamento de diversos casos de quadros graves de insuficiéncia respiratoria,
ocasionados por envenenamento, paralisias ou traumas. Teria sido usado pela

primeira vez em 1928 em uma menina de oito anos vitima de poliomielite. ©

As areas especiais para tratamento de pacientes em estados criticos e seus
conceitos de tratamentos especializados s&o destacados por Florence Nightingale,
em 1863, que conseguinte, no século XX é evidenciado pelo seu periodo de
evolucdo, nas décadas de 40 e 50, com a criacdo das unidades de recuperagao
PoOs-Anestésicas e Unidades Coronarias. Entretanto, o marcos dessa evolucéao,
entre 60 e 70, ficou conhecido pelo crescimento acelerado da assisténcia intensiva,

com a criacdo das Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) clinicas e cirdrgicas. ©

No Brasil, a partir da década de 70, as Unidades de Terapias Intensivas
ganham maior abrangéncia dentro do territério nacional, o hospital Sirio Libanés é
caracterizado como pioneiro na area (. Em 1971 muitos cirurgides gerais sentiram a
necessidade de organizar uma UTI para cuidar de seus pacientes graves. Nesse
momento ndo havia no pais médicos com formacdo em terapia intensiva, o
conhecimento das condicfes patoldgicas desses pacientes e suas reacdes advindas
dos tratamentos usados nessa unidade eram escassos, a falta de equipamentos,
materiais e recursos de monitoramento eram limitados sendo necessario a formacéao
de profissionais familiarizados com os equipamentos, materiais e procedimentos
existentes nessas unidades. Contudo, a mortalidades de pacientes internados eram
muito alta, criando o conceito de que ir para UTI era sinbnimo de morte. Com o
avanco de novas tecnologias, equipamentos mais precisos e a evolucdo na
terapéutica medicamentosa, esses conceitos de morte foram sendo mudados
permitindo assim os pacientes vivos até sua recuperacdo. Questionado a respeito
das evolugcbes tecnoldgicas na é&rea, o Doutor Guilherme Schettino, médico
intensivista e coordenador da UTI do Hospital Sirio Libanés, respondeu a revista
Carta Capital quais os fatores relevantes foram responsaveis em fazer a grande

diferenca dessa evolucéo, comparando o ano de 1971.

“Um fator decisivo para a diminuigdo da
mortalidade foi o avan¢co do conhecimento dos
mecanismos basicos das doencas graves.
Entender como os diversos 0rgdos e sistemas
respondem a uma agressao, seja ela cirurgica de



grande porte, trauma ou infeccdo, foi essencial
para o desenvolvimento de novos medicamentos e
estratégias de tratamento, Isso permitiu a muitos
médicos se dedicarem a terapia intensiva. Temos
até subespecialidades no cuidado do pacientes
graves, como neurointensivismo ou
cardiointensivismo. Especializacdo para o cuidado
de pacientes criticos € exigida também de
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos e psicologos nessas unidades. A UTI
é talvez o local onde o trabalho multiprofissional é
mais decisivo.” ®

Ao longo dos anos foram criadas no pais sociedades regionais como a
SOPATI- Sociedade Paulista de Terapia Intensiva e a SOTIERJ- Sociedade de
Terapia Intensiva do Estado do Rio de Janeiro, que dao suporte aos profissionais
que trabalham nas unidades intensivas e fortalecendo essa especialidade, com a
necessidade de reuni las e formar uma entidade que cuidasse dos interesses de
melhorias e padrées para o cuidado dos pacientes, com o auxilio de profissionais de
todo o pais. Foi convocada uma Assembleia Geral para a fundacdo da AMIB
(Associacao de Medicina Intensiva Brasileira) em 1980. E desde entdo a AMIB tem
sido marcada por muitas conquistas como o Departamento de Enfermagem da
AMIB, a RDC-26 publicado no Diario Oficial da Unido, que é amplo e contempla
aspectos técnicos, de equipamentos e recursos humanos e inclui requisitos que
devem ser adotados pelas Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Peditrica,
Neonatal. Integrando e valorizando os profissionais de saude que atuam na terapia

intensiva e dando a eles o titulo de especialistas. ©

Nas UTIs o enfermeiro tornou-se essencial para o desenvolvimento dos
processos e assisténcia aos pacientes criticos, como a organiza¢do aos processos
administrativos. A atuacao desses profissionais na Terapia Intensiva vai além da
administracdo e efeitos das drogas, o enfermeiro tem que ter capacidade e
conhecimentos adquiridos para atender alteracdes hemodinamicas, atentar-se ao
funcionamento adequado dos aparelhos, dar apoio aos familiares, sendo ele o elo
entre o paciente e a equipe multiprofissional e realiza a avaliagdo da assisténcia

prestada tomando decisdes a partir de seus resultados. *°

OBJETIVOS

eResgatar a historia das Unidades de Terapia Intensiva.



eEvidenciar a atuacao da enfermagem nas primeiras UTIs do Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de levantamento historico, com base
em materiais publicados em livros, artigos e redes eletronicas embasados nas
publicacdes que tratam o tema encontrado na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), das plataformas online do governo e no acervo da
Biblioteca Milton Soldani Afonso da Universidade de Santo Amaro. As palavras
chave utilizadas foram: Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem, Paciente Critico,
Historia UTI no Brasil.

N&o houve um intervalo de tempo determinado para a busca dos dados. Os
livros separados no primeiro momento foram trés e posteriormente a leitura nao
preencheu os critérios da pesquisa, nova busca foi realizada e separados quatro
livros dos quais dois foram utilizados no critério de selecdo. Os artigos selecionados
foram nove dos quais foram utilizados quatro e apds novas revisdes foram incluidos
dois artigos que se encaixaram no critério da pesquisa que foi utilizado. Foram
realizadas algumas buscas nos sites da AMIB — Nossa Historia, no site do Hospital
Sirio Libanés — O hospital — Internacdo — Unidade de terapia Intensiva, Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), Associacao Brasileira de Enfermagem em Terapia
Intensiva (ABENTI) e Conselho Federal de Medicina (CFM).

RESULATADOS
UTI no Brasil histéria e desenvolvimento

O desenvolvimento das UTIs no Brasil evoluiu com a tecnologia e a motivacao
dos profissionais que nelas atuam. O marcos dessa historia vieram a partir da
organizacdo desses setores e com 0 auxilio de associacdes, regulamentacbes e
portarias que as mantém conforme as leis e normatizacbes estabelecidas.
A UTI trata-se de um setor no qual requer alta tecnologia, materiais especificos,
profissionais competentes que geram uma assisténcia integral, além de
infraestrutura auxiliar basica em periodo integral:como laboratério, banco de sangue,
farmacia e nutricdo, os custos dessas unidades séo altos o que tornam complicados

para alguns hospitais ter e manter uma UTI para atender a populacdo.
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No Brasil esse problema é representado quando observamos a ma
distribuicdo dessas unidades, atualmente temos no pais uma quantia de 505 mil
estabelecimentos de UTlIs publicas distribuidas em 5.570 municipios brasileiros, de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo 41
mil leitos em seu total, nos quais metade faz parte do Sistema Unico de Salde
(SUS) que atende 204 milhdes de pessoas e a outra metade atende 25% da
populacdo do setor privado. A regido que acumula o maior indice de leitos € a
Regido Sudeste com 54% dos leitos e a de menor proporcao é a Regido Norte com
apenas 5% dos leitos, com isso observa-se que além de mal distribuido nas regides
do pais, os leitos ainda sao poucos mesmo tendo um aumento de leitos de UTIs nos
altimos anos. Fora isso foi observado que os locais onde sédo fornecidos esses
atendimentos intensivos sdo maiores nas Regides Metropolitanas tanto das
unidades fornecidas pelo SUS como para as unidades privadas. Por essa questéo a
populacdo sofre intensamente com atendimento precario de UTI, precisando até
mesmo deslocar-se de sua cidade ou Regido para receber o cuidado intensivo que
necessita. Muitos pacientes chegam a recorrer junto a justica para conseguir o
atendimento que tem por direito, fazendo com que o governo tenha gastos elevados

com causas judiciais, estes custos poderiam ser revertidos em leitos. *?

A complexidade da UTI alcanca um patamar dispendioso, embora haja uma
preocupacdo em adequé-la em um uso mais econdmico. Os gastos de uma UTI

chega a ser 20% do custo total de um hospital.

Na década de 70 ndo havia preocupacdo em quantificar a gravidade do
paciente da UTI, como houve um aumento das UTIs, a década de 80 foi entdo
caracterizada como a era avaliativa custo-beneficio, resultando em contencao de
gastos na assisténcia intensiva, a partir de entdo foram estabelecidos sistemas de
gravidade e utilizadas com mais énfase.® Gomes™ afirma que para operar com mais
efetividade no setor intensivo deve utiliza-lo com maior adequacao na selecdo de
pacientes e normas estabelecidas. Além dos indicadores de severenidade ha
também o Sistema de Classificacdo de Paciente (SCP) que refere a enfermagem
classificando-os segundo a necessidade de cuidados. ® Para Gomes alguns
casos mesmo o paciente com alta médica da UTI ele permanece ali, pois necessita
de cuidados rigorosos de enfermagem no qual ndo poderéo ser colocados em outro

setor. Y



Vale salientar que as UTIs brasileiras avancaram muito com apoio da
tecnologia, especializacbes para o cuidado de pacientes criticos, o melhor
conhecimento fisiopatologico, melhorias no aprimoramento de novas técnicas,
terapéutica medicamentosa, o0 requerimento de multiprofissionais no setor e o
cuidado humanizado. Portanto afirma o Dr. Guilherme Schettino “que nada substitui
uma boa equipe com profissionais motivados” e confirma que nossa terapia intensiva

ndo deve a terapia de outros paises. ®

O papel da enfermagem no cenério das Unidades Intensivas

Os enfermeiros intensivistas mantém uma linha de evolucéo junto a UTI no
Brasil. A organizacédo e o bom funcionamento dessas unidades vieram de um grande
trabalho e conhecimento a cerca das experiéncias de jovens enfermeiras. Os
desafios diarios requer experiéncia e conhecimento na atuacdo indo além da teoria e
da pratica para isso afirma Gomes Y que a equipe de enfermagem necessita de
treinamento supervisionado caracteristico da unidade para que possa aprimorar
suas praticas assim garantindo um melhor conhecimento e confianca na sua
interacdo com o processo de atuacdo em uma assisténcia de qualidade e com

confianga.

A contribuicio de enfermeiras em transmitir seus conhecimentos
especializados foi enriquecendo producdes cientificas no setor intensivo. O incentivo
e motivacdo dessas publicacbes vém motivando até hoje os profissionais de
enfermagem, Wanda de Aguiar Horta ressalta no livro de Gomes Y o qudo
importante € essa transmissdo de saberes. A partir da credibilidade de enfermeiros
que atuam na area, temos hoje na literatura brasileira diversos exemplos
enriqguecedores que auxiliam e narram a vivéncia, enfrentamentos de profissionais
de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva, a assisténcia ao paciente critico
e a organizacao de uma UTI. “Todas essas obras voltadas a enfermagem intensiva
no Brasil caracterizou-se com o livro ‘Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva”
da autora Alice Martins Gomes com sua primeira publicacdo no ano de 1978,
enfermeira com larga experiéncia em UTI, participou efetivamente do planejamento
e organizacdo de varias unidades. O livro com uma pléiade de jovens enfermeiras
gue transmitiram seus conhecimentos e vivéncias remete aos primeiros processos

de assisténcia e procedimentos de enfermagem, condutas dos profissionais,



organizagcdo e administracdo dessas unidades e estrutura das UTIs dentro de um
hospital, além dos recursos materiais e humanos nos quais esses conhecimentos

sa0 necessarios aos enfermeiros intensivistas.

‘O livro teve como objetivo trazer
informagdes sobre a assisténcia a pacientes
criticos e sobre organizacdo de facilidade
numa UTI. Acreditamos que este objetivo foi
plenamente atingido, ultrapassando, mesmo,

as nossas expectativas”,

Por meio da publicacdo de Gomes ¢V

podemos acompanhar a evolucédo da
enfermagem e o olhar futurista que as autoras tinham a respeito das UTIs. O formato
dessa organizacdo e o desempenho dentro dessas unidades ja mostravam
regularidades, fundamentacdes em normas que hoje temos registradas e legalizadas
com técnicas atualmente e cientificamente comprovadas, além de incentivar novos
enfermeiros a publicarem suas experiéncias e pesquisas voltadas a area de atuacao

Nno caso o intensivismo.

Por ser um ambiente tdo complexo e estressante o enfermeiro necessita de
competéncia, atitude e habilidades para o desenvolvimento de suas tarefas
assistenciais, administrativas, gerenciais e de lideranca. Atuando de forma que
transpareca confianca e seguranca tanto a equipe quanto aos pacientes e familiares,
0 conhecimento da teoria e da pratica sempre deve ser renovado, promovendo a
equipe ensinamentos e colocando em préatica o processo de educar e ensinar do
enfermeiro. A forma de lideranca do enfermeiro na UTI também é algo no qual é
necessaria sua reflexdo, a tensdo de uma equipe nessa unidade gera complicacdes
no qual cabe ao lider o poder de decisdo “de como” e o “que fazer” em momento
agil. Compete ao enfermeiro o gerenciamento da unidade com a administracéo de
recursos humanos e materiais na UTI diminuindo os gastos, 0s quais Sd0 onerosos
nesse setor, o enfermeiro deve estar atento ao consumo de materiais, a taxa de
absenteismo de funcionarios o que leva um desgaste e sobrecarga da equipe muitas
vezes acarretando em erros que poderiam ser eliminados. Por esse motivo 0

dimensionamento de pessoal de enfermagem € realizado como instrumento de

gerenciamento para uma melhor qualidade da assisténcia. © Utilizando os dados por



meio da SCP e o auxilio da resolugdo do COFEN o gestor “enfermeiro” consegue

adequar o quadro de pessoal conforme necessidades da unidade intensiva.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolugdo N°. 293/2004
fixa e estabelece parametros para o Dimensionamento de Quadro de Profissional de
Enfermagem nas Unidades de Assisténcia das Instituicbes de Saude e

Assemelhados.
Os dados para o cuidado intensivo proporcionam:

1) Horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas.
17,9 horas de enfermagem, por paciente.

2) A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem
conforme SCP.

que 52% a 56% s&o enfermeiros e os demais, técnicos de enfermagem. *

Além de todos os deveres e cumprimentos de normas, ética e bioética dentro
do ambiente intensivo o enfermeiro por estar mais proximo ao paciente e beneficiar
melhorias ao cuidado e bem estar do mesmo durante todo o seu tratamento, torna o
elo entre o paciente e os profissionais multiprofissional, porém a tecnologia e a
complexidade do trabalho afasta a equipe de enfermagem do seu papel essencial
gue € o cuidar dificultando assim a humanizacao, cabendo ao enfermeiro trabalhar
com educacgdes continuadas e conscientizacdo de prestar um cuidado humanizado

dos pacientes & equipe e profissionais atuantes no setor. 9

O enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva vem sendo amparado com leis
e normatizacGes estabelecidas por conselhos (COFEN; COREN) e associacdes
(AMIB; ABENTI) que lutam pela valorizacdo do profissional de enfermagem e pela
conquista de melhores qualidades de trabalho. A categoria de enfermeiros
intensivistas por sua histéria na UTI apresenta em sua corrida batalhas e conquistas
de seus direitos nesse setor e mostra cada vez mais competente para atuar em
areas de complexidades e cuidar de pacientes criticos até sua estabilidade

hemodinamica. @4
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CONCLUSAO

Ao analisarmos o contexto histérico, podemos observar o quanto a UTI
contribuiu e contribui para o melhor atendimento aos pacientes criticos, bem como a
assisténcia de enfermagem, integrante da equipe multiprofissional, se fez presente e
necessaria. Assim, a enfermagem cresceu e colaborou no desenvolvimento das
Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, tanto nos processos assistenciais como
nos processos administrativos e organizacionais. As vivéncias e experiéncias dos
profissionais desse setor proporcionaram a nés enfermeiros informacdes sobre a
assisténcia a pacientes criticos e a organizacado e facilidades numa UTI, abrindo,

pioneiramente, uma nova especialidade de atuacéao profissional.
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