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an invitation to reflect

RESUMO

Objetivo: Apresentar uma visdao abrangente da evolucdo da terapia intensiva,
destacando sua origem histérica, identificando marcos importantes em sua
trajetéria de desenvolvimento e examinando os avancos tecnoldgicos ao longo
do tempo. Além disso, pretende abordar os desafios atuais enfrentados pela
terapia intensiva como especialidade, contribuindo para uma compreensao
aprofundada de sua complexidade e relevancia no contexto da salude. Méto-
do: Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo apoiado na busca historica e no co-
nhecimento dos autores, os quais analisam, refletem e contextualizam a cons-
trucdo das unidades de terapia intensiva, suas diretrizes atuais e perspectivas
futuras. Resultados: O manuscrito aprofunda o arcabougo tedrico descrito e
traz elementos concretos que geram inquietacdes para suscitar condutas mais
pertinentes no atendimento dos pacientes criticos. Isso significa aliar a utili-
zagdo da tecnologia disponivel com praticas assistenciais mais humanizadas.
Conclusao: Consideramos que o conhecimento acurado das normativas e re-
solugBes legais promove e sustenta as melhorias necessarias no processo as-
sistencial, garantindo a seguranca e eficacia do cuidado aos pacientes criticos.
Além disso, oferece condigdes de trabalho planejadas e organizadas.
Descritores: Cuidados Criticos; Historia da Medicina; Enfermagem de Cuida-
dos Criticos; Legislacdo como Assunto; Desenvolvimento Tecnoldgico.

ABSTRACT

Objective: To provide a comprehensive overview of the evolution of critical
care, highlighting its historical origins, identifying important milestones in its
development, and examining technological advances over time. It also aims
to address the current challenges facing intensive care as a specialty, contri-
buting to an in-depth understanding of its complexity and relevance in the
healthcare context. Method: This is a theoretical-reflective essay based on
historical research and the knowledge of the authors, who analyze, reflect, and
contextualize the construction of intensive care units, their current guidelines,
and prospects. Results: The manuscript deepens the theoretical framework
described and brings concrete elements that generate concerns to elicit more
pertinent behavior in the care of critically ill patients. This means combining
the use of available technology with more humanized care practices. Conclu-
sion: We believe that accurate knowledge of legal regulations and resolutions
promotes and sustains the necessary improvements in the care process, en-
suring safe and effective care for critically ill patients. It also provides planned
and organized working conditions.

Keywords: Critical Care; History of Medicine; Critical Care Nursing; Legisla-
tion as Topic; Technological Development.

INTRODUGCAO

E amplamente conhecido que o ato de cuidar sempre foi uma parte
essencial nas diferentes dimensdes do processo de viver, adoecer e
morrer. Ao longo das guerras, diversas técnicas de salvamento e cura
foram desenvolvidas, mas foi durante a Segunda Guerra Mundial que o
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conceito de triagem surgiu. Os primeiros leitos
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram
criados em 1923 pelo Dr. Walter Edward Dandy
no Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, nos
Estados Unidos da América. Foi nesse hospital,
35 anos depois, que a primeira UTI com equipes
médicas trabalhando em tempo integral foi
instalada. Com o tempo, tornou-se necessario
expandir os servigos de atendimento, incluindo o
tratamento de pacientes graves e traumatizados
que necessitavam de suporte vital, assim como
o atendimento a pacientes pediatricos®™. Ins-
piradas nas salas de recuperagao pds-operato-
rias, as Unidades de Cuidados Especiais (Special
Care Units) comegaram a ser estabelecidas®.
No entanto, antes mesmo do desenvolvimento
da primeira UTI, o conceito de terapia intensi-
va ja existia. Apds a tragédia na boate Coconut
Grove, em Boston (EUA), em 1942, as vitimas
gravemente feridas foram levadas ao Massa-
chusetts General Hospital. Para poder fornecer
os cuidados necessarios as vitimas, um andar
inteiro do hospital teve que ser evacuado e ra-
pidamente adaptado de acordo com as neces-
sidades exigidas. Além das adaptagoes fisicas,
também foi necessaria uma equipe médica e de
enfermagem presente em tempo integral, ca-
pacitada para atender e assistir os pacientes,
monitorando sua evolugdo até que estivessem
em condigOes favoraveis para serem transferi-
dos para outras enfermarias®.

Nesse cenario, a terapia intensiva se caracteri-
Zou por uma area fisica propria com acesso res-
trito aos pacientes e recursos tecnoldgicos, bem
como pela presenca de uma equipe especializa-
da e treinada, capaz de administrar critérios de
admissao e alta dos pacientes. A primeira UTI
respiratoria foi estabelecida na Escandinavia no
inicio dos anos 50, onde uma equipe médica re-
alizava ventilagao pulmonar artificial usando o
ventilador tanque de Drinker, também conhe-
cido como pulmao de ago, que simulava o pro-
cesso fisiolodgico de respiragdo. Esses simulado-
res foram integrados as UTlIs, transformando a
realidade dos cuidados emergenciais e sendo
um aliado na salvagdo de vidas. Essa técnica
evoluiu ao longo do tempo, sendo aperfeigoada
e adaptada para melhor atender as necessida-
des da época, e em 1951 o respirador Engs-
trén mostrou-se superior a técnica anterior e
comegou a ser utilizado em diversas unidades
de terapia intensiva. No Brasil, Sdo Paulo foi a
primeira cidade a receber os primeiros pulmoes
de acdo em 1955, dando origem as primeiras
unidades de terapia intensiva brasileiras®.

Com o crescimento das instalacdes de UTIs
em hospitais, principalmente na América Lati-
na, houve um periodo em que as tecnologias
de cunho assistencial foram valorizadas para o
monitoramento de pacientes, superando a ex-
periéncia humana. Com o passar dos anos, a
necessidade de registros eficientes que retra-
tassem as oscilagdes constantes da condicao
clinica de pacientes instaveis levou a implemen-
tacdo de uma sistematica de trabalho na enfer-
magem. Um dos avangos tecnoldgicos significa-
tivos ocorreu na década de 1960, impulsionado
pelo progresso na tecnologia aeroespacial, de-
vido a necessidade de monitoramento continuo
e remoto dos astronautas, o que também teve
reflexos nas UTIs. Nesse mesmo periodo, ini-
ciou-se a terapia de substituicdo renal como
parte integrante do tratamento intensivo, vi-
sando a remocgdo de liquidos em pacientes uré-
micos com sobrecarga hidrica®.

Neste contexto, este artigo tem como objeti-
vo fornecer uma visdo abrangente da evolugao
da terapia intensiva, abordando sua origem,
marcos importantes na sua evolugdo e avangos
tecnoldgicos ao longo do tempo e dos desafios
gue a area enfrenta, contribuindo para a com-
preensdo da complexidade e importancia dessa
especialidade.

METODO

Este artigo adota uma abordagem teodrico-re-
flexiva, apoiada em uma investigagdo historica
meticulosa e na analise critica das contribuigdes
dos autores. A analise se concentra na contex-
tualizacdo e reflexdo sobre a evolugdo das UTIs,
bem como em suas diretrizes atuais e nas pers-
pectivas futuras inerentes a essa area de estudo.

UTI: uma nova especialidade inserida no
contexto social

No Brasil, a especialidade médica de medicina
intensiva sé foi reconhecida em 1991, mas a
luta para aumentar a visibilidade deste setor
comegou bem antes, com a criagdo da Socie-
dade Brasileira de Terapia Intensiva (1979),
que se transformou em Associacao Brasileira de
Terapia Intensiva (AMIB) em 1980. Foi através
desta associacdo médica, com a participagdo
de enfermeiros intensivistas, que foi fundado
o0 Departamento de Enfermagem da AMIB em
1992. Na década de 90, os enfermeiros inten-
sivistas se organizaram para fundar a Socieda-
de Paulista de Enfermeiros de Terapia Intensi-
va em 1994, que se transformou na Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Terapia Intensiva
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(SOBETI) em 1996, ativa até 2004. Em con-
junto com a Associagao Brasileira de Enferma-
gem (ABEn), a SOBETI oficializou a obtencao
do Titulo de Especialista em Terapia Intensiva
em 1996, através da primeira prova realizada
durante 0 48° Congresso Brasileiro de Enferma-
gem, em Sdo Paulo. A segunda prova para a ob-
tencdo do titulo foi realizada em 1998, e a pro-
ducdo académica da época contribuiu para uma
edicdo especial da Revista SOBETI em 1998®,
Durante o Congresso Sul Brasileiro de Medici-
na Intensiva em 2003, um forum foi realiza-
do para enfermeiros intensivistas discutirem
guestdes de cuidados de enfermagem, gestao
de saude em terapia intensiva e a participagao
do enfermeiro intensivista nas politicas publicas
de terapia intensiva. A partir deste evento, um
movimento de enfermeiros intensivistas sur-
giu com o objetivo de revitalizar a Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensi-
va (SOBETI), no entanto, sem sucesso. Ao lon-
go dos anos, este movimento cresceu e reuniu
enfermeiros de todo o pais liderados pelo De-
partamento de Enfermagem da Associacdao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Apds a
extingdo da SOBETI, foi criada em dezembro de
2009 a Associacao Brasileira de Enfermagem e
Terapia Intensiva (ABENTI), registrada em car-
torio no dia 05 de fevereiro de 2010,

A partir de 2011, teve inicio o Concurso Publico
para Certificacdo de Titulo de Enfermeiro Espe-
cialista em Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico
e Neonatal. Durante o periodo de 2011 a 2015,
o Titulo foi concedido com base na proficiéncia
e mediante aprovacdo em um exame tedrico.
No ano de 2016, a obtencdo do Titulo por meio
da proficiéncia foi temporariamente suspensa
e substituida pela introducdo de uma avaliacao
pratica de habilidades®.

O principal propodsito da Certificagdo dos Enfer-
meiros Especialistas em Terapia Intensiva para
pacientes adultos, pediatricos e neonatais é ga-
rantir a competéncia dos enfermeiros na pres-
tagao segura e de alta qualidade de cuidados ao
paciente critico e a sua familia. A ABENTI, em
parceria com o Departamento de Enfermagem
da AMIB, tem como principal objetivo promo-
ver a integracdo dos enfermeiros que atuam
na terapia intensiva em todo o Brasil e no ex-
terior. Isso é feito por meio da facilitacdo do
intercambio de conhecimentos e experiéncias,
contribuindo para o enrigquecimento e divulga-
cao do trabalho dessa categoria profissional. E
importante destacar que a ABENTI é afiliada
tanto a Federagdo Latino-americana de Enfer-

magem em Cuidado Intensivo (FLECI) quanto a
Federagdao Mundial de Enfermeiros em Cuidados
Criticos (WFCCN).

Legislacdao e regulamentacao para terapia
intensiva e enfermagem

Com o avanco da especializacdo de médicos e
enfermeiros intensivistas, juntamente com a
crescente necessidade de profissionais capaci-
tados nesta area, tornou-se fundamental a cria-
cao de regulamentacdes legais para protecao
de profissionais e pacientes, bem como para
garantir a qualidade dos servicos prestados. Até
2010, ndo existia no Brasil uma legislacdo/nor-
matizacdo que fosse valida para todas as UTIs
publicas, privadas, filantropicas e militares no
pais. A Portaria 3432/GM de agosto de 1998 re-
gulamentava apenas as UTIs publicas ou que
recebiam pacientes do SUS.

Posteriormente, a Resolugdao da Diretoria Cole-
giada (RDC) n° 7/2010® foi elaborada,

esta - belecendo diretrizes minimas para o
pleno fun - cionamento das Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Seu objetivo primordi
al é a minimizagao

de potenciais riscos tanto para os pacientes, vi-

sitantes e profissionais de salide quanto para o ambiel

regu - lamentacdo abrange todas as UTIs
existentes no pais, independentemente de
serem de cara - ter publico, privado ou
filantrépico, bem como

~aquelas de natureza civil ou militar.

E fundamental realizar um acompanhamento
constante das UTIs e documentar suas analises
de desempenho, assim como avaliar o padrao
de funcionamento global e registrar eventos
que possam sugerir melhorias na qualidade dos
cuidados prestados. Os pacientes sob cuidados
intensivos na UTI devem passar por uma
avaliacao, utilizando um sistema de classificagao
de suas necessidades de atendimento de
enfermagem. A gestdo do hospital que abriga a
UTI deve garantir a disponibilidade de recursos
humanos e materiais essenciais para manter
o pleno funcionamento da unidade e garantir
a continuidade dos cuidados, em estrita
conformidade com as diretrizes estabelecidas
na RDC®,

A revisdo da RDC 7/2010 pela RDC 26/2012®
foi realizada em conformidade com a Portaria n®
332, de 24 de marco de 2000, para pacientes
neonatais e a Portaria 895/2017() para pacien-
tes adultos e pediatricos do Ministério da Saude
(MS), que regula as UTIs que atendem pacien-
tes do SUS. Foi considerado necessario estabe-
lecer distingdes entre as UTIs tipo III e II, com
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uma proporcao de 5 pacientes por enfermeiro
na UTI tipo III e 10 pacientes por enfermeiro
na UTI tipo II. Esta Portaria também definiu e
especificou cuidados progressivos aos pacientes
criticos e/ou graves, dando aos profissionais a
capacidade de admissao e alta, classificacao e
habilitagdo de leitos nas UTIs, de acordo com as
categorias existentes no SUS (adulto, pediatri-
ca, coronariana (UCQO), queimados e cuidados
intermediarios), além de abordar a organizagao
das unidades de cuidados intensivos e interme-
diarios em relagdo a qualificagdo, indicadores,
materiais e equipamentos. E importante des-
tacar que as normas e regulamentos existem,
mas devem ser aplicados de acordo com as ne-
cessidades dos pacientes e as diferentes reali-
dades do pais e complexidades das UTIs.

Este processo de reformulagdo também gerou
um debate sobre a formacgdo exigida para os
profissionais intensivistas. Com a finalidade de
aprimorar e elevar a qualidade do atendimento
prestado, em 8 de fevereiro de 2017, a RDC
137® entrou em vigor, trazendo modificagdes
nos requisitos de formagdo necessarios para
aqueles que ocupam os cargos de responsaveis
técnicos e coordenadores de equipe. Conforme
o paragrafo 1° do artigo 13 da RDC, é estipulado
que o responsavel técnico médico, juntamente
com os coordenadores de enfermagem e fisio-
terapia, deve possuir o titulo de especialista,
conforme as diretrizes estabelecidas pelos res-
pectivos conselhos de classe e associacdes re-
conhecidas. Diferentemente do exigido na RDC
7/2010, que exigia formacdo Lato Sensu em
terapia intensiva e/ou areas afins, a RDC 137
capacita o coordenador de enfermagem de UTI,
desde que o profissional receba a certificagao
profissional de Titulo de Enfermeiro Especialista
em Terapia Intensiva concedida pela associagao
profissional de referéncia, no caso a ABENTI,
reconhecida pela ABEn e registrada no COFEN.
Esta certificagdo ocorre através de um método
avaliativo (escrita e pratica) de conhecimento,
habilidades, praticas e experiéncias clinicas,
com o objetivo de garantir que o enfermeiro
intensivista, em cargo de coordenacdo, seja o
mais qualificado possivel, garantindo qualidade
e segurancga no atendimento prestado.

E importante ressaltar que o0s processos
de certificacdo e titulagdo sao diferentes e
completamente independentes. A certificacdo
Lato Sensu baseia-se em formacao continuada
e especializacdo qualificada e formal, obede-
cendo requisitos especificos e fundamentados
para o exercicio da profissdo e é regulada pelo

MEC. Ja o processo de titulagdo é validado por
uma agéncia ndao governamental, baseada em
padroes predeterminados, qualificando e re-
conhecendo o enfermeiro para a area em que
deseja atuar, fornecendo prestigio de sua es-
pecificidade perante a equipe de trabalho e de-
mais profissionais, legitimando a competéncia
cientifica e profissional. E relevante destacar
gue o processo de Titulacao de Enfermeiros Es-
pecialistas em Terapia Intensiva é oficialmente
reconhecido de acordo com a Resolugao COFEN
n. 625/2020. Esta resolucao atualiza os pro-
cedimentos relativos ao Registro de Titulos de
Pés-Graduagao Lato e Stricto Sensu concedidos
a Enfermeiros dentro do escopo do Sistema Co-
fen/Conselhos Regionais de Enfermagem e lista
as especialidades reconhecidas®.

A certificagdo é um diferencial importante na
carreira do enfermeiro de terapia intensiva,
pois além de promover a primazia na qualifi-
cacdo continuada em cuidados criticos, valida
esse conhecimento aos pacientes, familiares,
empregadores e para os proprios profissionais
da area. Além disso, é obrigatéria para todos
os enfermeiros coordenadores em UTIs ®. As
opinides divergentes entre profissionais e o0 MS
no que se refere a relagao enfermeiro/médico e
paciente levaram a varias alteragdes nas regras
de proporcao de profissionais de enfermagem
por leito, que foram modificadas de 1 enfermei-
ro para cada 8 leitos ou fragdo® para 1 a cada
10 leitos ou fracao®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
emite resolucdes que estabelecem diretrizes
para o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem em UTIs, com o propdsito de as-
segurar a adequagao tanto em termos quanti-
tativos quanto qualitativos no atendimento as
demandas de assisténcia ao paciente. O prin-
cipal objetivo é manter a qualidade na presta-
Gao de servigos, estabelecendo uma quantidade
minima de horas para que esses profissionais
possam trabalhar de forma segura®®, em con-
formidade com o Cédigo de Etica dos profissio-
nais de enfermagem.

Ha duas resolugdes que tratam das diretrizes re-
lacionadas ao dimensionamento de pessoal em
UTIs: a Resolugdo n. 527/201611 e a Resolugao
n. 543/2017%%, que esta em vigor atualmente.
Estas resolugdes complementam-se, uma vez
gue a primeira estabelece a proporcao de pro-
fissionais por paciente nas UTIs (1 profissional
de enfermagem para 1,33 a 1,5 pacientes, 1
enfermeiro para 2,56 a 2,5 pacientes e 1 téc-
nico de enfermagem para 2,77 a 3 pacientes),
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enquanto a segunda regula o nimero de ho-
ras que esses profissionais devem cumprir (18
horas de enfermagem por paciente na terapia
intensiva e a utilizacdo do Sistema de Classifi-
cacao de Pacientes (SCP) com uma proporgao
minima de 52% de enfermeiros, com os demais
profissionais sendo técnicos de enfermagem).
E fundamental ressaltar a relevancia desses
parametros para a devida planificacdo da
guantidade de profissionais necessarios nas
equipes que atuam em unidades de terapia
intensiva durante a prestacdo de cuidados
de enfermagem. Além do quantitativo de
profissionais previamente definido, € crucial
incluir um Indice de Seguranga Técnica (IST)
de pelo menos 15% do total, dividido em
8,3% alocados para cobrir periodos de férias
e 6,7% para auséncias nao programadas. Nos
casos em que a equipe de profissionais de
enfermagem em unidades assistenciais seja
constituida por 50% ou mais de individuos com
idade superior a 50 anos ou contenha 20%
ou mais de profissionais com limitacdes ou
restricoes no desempenho de suas atividades,
€ recomendavel adicionar um acréscimo de
10% ao quadro de pessoal do setor?,
Divergéncias de parametros estabelecidos por
orgdos governamentais e ndo governamentais
sdo nitidas e interferem na instalacdo de estraté-
gias e politicas que visam a adequacdo qualitativa
e quantitativa dos profissionais de enfermagem
nas UTIs brasileiras. Isso cria um conflito entre
a administracdo das instituicdes de saude e os
Responsaveis Técnicos de Enfermagem, dificul-
tando a implementagdo de acOes que promovam
e sustentem melhorias necessarias no processo
assistencial®. Essas melhorias sao cruciais para
garantir o cuidado aos pacientes com seguranga
e eficacia e oferecer condigbes de trabalho fa-
voraveis aos resultados da assisténcia prestada.
A Lei n. 7.498/861% estabelece as atribuicdes do
enfermeiro, que abrangem a elaboracao de pla-
nos, organizagao, coordenagao, implementacao
e avaliacdo da assisténcia de enfermagem, bem
como a realizacao de atividades de lideranca e
direcdo exclusivas. Além dessas responsabilida-
des administrativas, o enfermeiro assume a res-
ponsabilidade direta pelo cuidado de pacientes
em condigOes criticas, e aqueles que necessitam
de um conhecimento cientifico sélido e a habi-
lidade de tomar decisbGes imediatas. Dado que
o enfermeiro esta em contato préximo com o
paciente diariamente, fornecendo cuidados con-
tinuos, ele possui a capacidade de identificar e
até mesmo prevenir situagdes cruciais.

O espaco fisico das UTIs

Os ambientes fisicos, sociais, profissionais e de
relagles interpessoais constituem a ambiéncia
gue deve ser considerada para uma atencgdo
acolhedora, resolutiva e humana dos sujei-
tos envolvidos. O profissional de enfermagem
deve ser o protagonista neste cenario, ja que
seu conhecimento é fundamental para o de-
senvolvimento de um projeto bem-sucedido e
uma infraestrutura que proporcione ambientes
favoraveis a cura. As normas de infraestrutu-
ra fisica dos estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) visam a uniformidade de informa-
¢0es e a qualidade dos servigcos prestados. A
principal norma brasileira para projetos na area
da saude é a Resolugdao RDC n© 50 - ANVISA®9,
que precisa ser atualizada para atender as ne-
cessidades atuais das UTIs. A legislacdao pode
ser enriquecida por meio de manuais elabora-
dos por entidades encarregadas da certificagdo
e acreditacdo de instituicbes de saude, como
a Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA).
Esses manuais podem incorporar a avaliagdo da
percepcao do espaco fisico tanto pelo paciente
quanto pelo prestador de servigos, constituin-
do-se como uma nova variavel a ser integrada
nos critérios de avaliagdo das instalagdes”.

A presenca de luz natural nos ambientes de-
sempenha um papel fundamental na percepgao
do tempo, distinguindo o dia da noite, além de
ser um fator influente no estado de salde das
pessoas. Nesse contexto, a iluminagdao natural
também desempenha um papel positivo no tra-
tamento de pacientes em condigdes criticas. A
combinacdo da luz natural com a luz artificial
auxilia na reducdo dos sintomas de depres-
sdo e contribui para a manutencdo da salde
dos pacientes. E importante que o ambien-
te seja projetado de maneira multissensorial,
oferecendo estimulos visuais, como a contem-
placdao de imagens e a presenca de vegetagao
ou jardins internos, bem como a luz natural.
Além disso, estimulos auditivos, como musica,
e a possibilidade de interacao emocional com
outros pacientes na mesma situagao sao igual-
mente relevantes. Um ambiente que promove
esses aspectos favoraveis esta intrinsecamente
relacionado a diversas situagdes e desempenha
um papel preventivo na ocorréncia de eventos
indesejados®®,

A abordagem do cuidado centrado no pacien-
te representa uma visao atual que suplanta a
concepgao de isolamento do paciente dentro da
UTI. A participagdo da familia desempenha um
papel de extrema relevancia no processo de re-
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cuperagdo do paciente que se encontra em es-
tado critico. E fundamental planejar um espaco
proximo ao leito para acomodar os familiares
e também providenciar uma area de convivén-
cia com instalagOes sanitarias, a fim de permitir
que eles se sintam mais confortaveis e possam
descansar adequadamente. A iluminagdao na-
tural e a multissensorialidade do ambiente sao
fatores positivos no tratamento de pacientes
em estado critico, além da privacidade e indi-
vidualidade, que podem ser obtidas com o uso
de divisorias que permitam integracao e priva-
cidade. A atualizagdo das normas e diretrizes
€ necessaria para atender as necessidades do
cuidado centrado no paciente e ao cenario atual
da saude brasileira®®,

Situacao atual e desafios futuros a enfer-
magem intensivista

A magnitude da crise da pandemia de CO-VID-
19 (SARS-CoV-2) evidenciou a disparidade
entre as nagdes em relagdo as estratégias de
enfrentamento, destacando as diferengas cul-
turais. Essa crise exp0s as fragilidades dos sis-
temas de salude e as desigualdades sociais em
todo o mundo, mas também destacou o papel
fundamental da enfermagem em situagbes de
extrema vulnerabilidade da populagao.

No ano de 2020, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) proclamaram o “Ano Internacional
dos Profissionais de Enfermagem e Obstetricia”
com a finalidade de reconhecer o significativo
trabalho desempenhado por esses profissionais
em escala global. Esta iniciativa teve como pro-
posito reconhecer a significativa contribuicdo
desses profissionais em todo o mundo, advogar
por maiores investimentos em suas areas de
atuacdo e aprimorar suas condicdes de trabalho,
educacao e desenvolvimento profissional?,
Um outro ponto de destaque é a campanha
“Nursing Now"” (traduzida como “Enfermagem
Agora”), langcada em fevereiro de 2018 em cola-
boragdo com a Organizagdo Mundial da Saude,
o Conselho Internacional de Enfermeiros e o UK
All Party Parliamentary Group on Global Health
do Reino Unido. Essa iniciativa tem como meta
elevar o prestigio e o reconhecimento da enfer-
magem em ambito mundial, representando uma
acdo internacional para fortalecer os profissio-
nais dessa area. No contexto brasileiro, essa
campanha é promovida pelo COFEN em colabo-
ragcdao com o Centro Colaborador da OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem,
ligado a USP/Ribeirdao Preto, com o propdsito de

destacar os profissionais de enfermagem como
verdadeiros lideres da salde, desempenhando
um papel fundamental na linha de frente de inu-
meras UTIs ao redor do globo®®,
Paralelamente, a Pratica Avancada em Enfer-
magem (PAE) representa um marco importante
nos cuidados de salde, com enfermeiros exer-
cendo autonomia profissional, aplicando habi-
lidades avancadas de avaliacdo e oferecendo
consultoria a outros profissionais de saude. A
formacgdo nessa area requer educagao em nivel
avancado, reconhecida por sistemas formais de
licenciamento e credenciamento(?t:22,

No contexto atual da enfermagem intensivista,
ha uma discussdo em andamento sobre a in-
clusdo do profissional de PAE nas equipes das
UTIs. Este novo papel traz uma abordagem
mais especializada, com uma gama mais ampla
de responsabilidades e habilidades clinicas apri-
moradas. A presenca de enfermeiros especiali-
zados em pratica avangada pode ser um ponto
positivo na assisténcia critica, oferecendo um
nivel mais elevado de cuidado e conhecimento
especializado aos pacientes. E crucial reconsi-
derar a identidade profissional. Essa reflexdo
envolve analisar o conhecimento e as compe-
téncias historicamente desenvolvidas e alcan-
cadas pela ciéncia, disciplina e profissdo da en-
fermagem. Esse processo de revisao e reflexao
permitird a enfermagem brasileira se alinhar
com as necessidades emergentes da pratica de
salde contemporanea, capacitando-a para en-
frentar os desafios e as exigéncias de um cena-
rio em constante evolucdo.

A trajetdéria da enfermagem intensivista e a
construcdo das UTIs tém enfrentado inumeros
desafios, tanto no passado quanto no presente
e no futuro, como observado na atual pandemia
gue tem ceifado inUmeras vidas diariamente.
Embora a enfermagem intensivista tenha sido
solidificada ao longo das guerras mundiais e
pandemias anteriores, a realidade atual é mar-
cada por uma doenca altamente transmissivel
e letal, especialmente para os profissionais de
enfermagem que estdo na linha de frente do
atendimento. A infraestrutura, organizagdo e
qualificacdo profissional sdo constantemente
postas a prova diante desse inimigo invisivel
chamado coronavirus, mas muito real e palpa-
vel para os enfermeiros que se dedicam diaria-
mente aos cuidados criticos desses pacientes.
A enfermagem tem como objeto de atuacdo a
dimensdo do cuidado integral, que é fundamen-
tal no passado, presente e futuro, embasada
em um conhecimento cientifico sélido capaz de
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superar barreiras e garantir a seguranga e qua-
lidade do atendimento aos pacientes admitidos
em condicdes criticas nas UTIs. Além da pan-
demia de COVID-19, os enfermeiros e técnicos
de enfermagem tém demonstrado resiliéncia,
capacidade de reinventar-se, construir e capa-
citar-se diante das adversidades para atender
a populacdo brasileira em momentos desafia-
dores, como foi visto no pronto atendimento
as vitimas da tragédia da Boate Kiss e do sur-
to de HIN1 em 2009. Nao vimos enfermeiros
abandonando os leitos dos pacientes, mas sim
dedicando-se ao maximo para superar esses
momentos dificeis da histéria com responsabili-
dade, comprometimento, conhecimento cienti-
fico e habilidades técnicas, exercendo com ex-
celéncia suas atribuigdes.

A inovacgao e qualificacdo no processo de cuida-
do trazem o desafio de uma enfermagem tec-
nicamente qualificada, porém humana em sua
esséncia, capaz de traduzir para a sociedade o
seu papel. Os enfermeiros desempenham inu-
meras atividades no cotidiano de suas praticas,
desde a identificacdo de riscos aos pacientes,
avaliacdo do estado de salde, monitoramento
de sinais e sintomas de piora clinica, reducdo de
infeccdes hospitalares, conforto e apoio emo-
cional aos pacientes e familiares, orientagdo e
educacdao em saude, até a gestdao da unidade
onde trabalham.

Nossos enfrentamentos devem emergir de con-
dicOes seguras para nossa atuagdo e valoriza-
cao das praticas assistenciais. E necessaria uma
mudancga transformacional nos sistemas de
saude para valorizar a categoria que ao longo
da historia tem se dedicado ao cuidado do ser
humano, fazendo a diferenca nos cenarios de
atencao a saude.

CONCLUSAO

A contribuicdo que esta reflexdo se propde a
fazer é uma analise aprofundada da construgdo
dos saberes no atendimento dos pacientes cri-
ticos. Abordando alguns itens essenciais para
uma perspectiva de futuro mais propositiva nas
acoes desenvolvidas a esses individuos, que
aliem a utilizagdo da tecnologia disponivel ao
mesmo tempo que tornem as praticas assisten-
ciais mais humanizadas, mantendo os pacien-
tes e seus familiares no centro do cuidado.

E possivel afirmar que a instalacdo de UTIs em
todo o mundo é impulsionada por dois principais
fatores: o aumento da demanda por hospitali-
zacdo de pacientes e a crescente complexidade
de doencas e intervengdes médicas. Esses fa-

tores tém evidenciado desafios na assisténcia,
nao apenas em termos de recursos materiais
e humanos, mas também em relagdo aos as-
pectos fisicos, o que tem gerado a necessidade
de adequacdo das instalagdes hospitalares para
atender a essa nova demanda. Nesse novo ce-
nario, o papel do enfermeiro tem se destacado
e se tornado fundamental, pois eles possuem
a capacitacao e a qualificacdo necesséria§ para
atuar na assisténcia e gestao das UTIs. E per-
ceptivel, nesse sentido, que o enfermeiro as-
sume uma posicdo de empoderamento, com a
necessidade de dominar conhecimentos funda-
mentados na fisiologia e fisiopatologia humana,
para realizar identificacdo e intervencao preco-
ce visando manter ou recuperar fungdes vitais
comprometidas. Além disso, possuem habilida-
des, qualificagcbes e competéncias clinicas para
identificar, prevenir e minimizar os efeitos ad-
versos das intervencgdes sobre a integridade dos
pacientes, respeitando seus valores, principios
e desejos, e valorizando a relagdo humana. Ao
utilizar suas capacitagdes e experiéncia, e ao
optar por focar no cuidado ao ser humano em
vez da cura da doenca, e ao utilizar a tecnologia
como uma aliada para promover a harmoniza-
cao do paciente em vez de um recurso princi-
pal, o enfermeiro consegue fortalecer e esclare-
cer seu papel e suas fungdes.
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