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CONCEITO DE TRATAMENTO INTENSIVO E
PLANEJAMENTO DOS RESPECTIVOS SERVICOS (%)

DR. JOHN S. ROBINSON (#%)

Parlindo da definicao que o doente que necessila de tra.
lamenlo inlensivo ¢ aquele que carece de auxtlio mecanico em
substitui¢cao ou apoio de uma funcdao vital alé a regressao do
processo puatologico, ¢ defendido o conceito de Servico de
Tratamento Ililensivo, como uma unidade individualizada, in-
terligada com as diversas clinicas, e com pessoal especializado
para esle tipo de tratamento.

O planejamento do servico deve ser feito de modo a alender
as necessidades do hospital, sendo estabelecida a proporg¢do
minima de 2 de leitos sobre o total geral; a planta fisica deve
salisfazer esta proporc¢do no que se refere a numero de leitos
e espaco para material, O sistema de quartos individuais,
apresenta vdrias vanlagens, dentre elas um melhor controle de
infeccoes, A presenca de um laboralorio no servi¢co, para
andlise de gases do sangue, entre oulras ¢ imprescindivel: sendo
necessario também uma pequena sala de operacoes, para pro-
cedimentos especificos de terapia intensiva.

Aspeclo inleressanie e de grande imporlancia para o bom
funcionamento do servico, ¢ a alribuicao definida de respon-
sabilidades para o pessoal de enfermagem, bem como o perfeito
entrosamente psicoldgico de toéda equipe no que se refere as
relacoes humanos: tendo em nisla os lensoes e imnaclos emo-
cionais produzidos por ésle l‘:'ncidp irabalho hospitalar.

Por fim a funcao do anestesisla, dada as caracleristicas
proprias da especialidade, quer no manuseio déste tipn de
doente, quer por suas ligacies com as oulras especialidades, é
o elemento indicado para a direcdo efetiva de um servico desla
naturezarx

Surgem, por vezes, certas duvides no espirito dos clini-
cos quanto a necessidade da existéncia de Servigos de Tra-
tamento Intensivo; e, contudo, todos 0s dias morrem nos hos-
pitais doentes que poderiam ter sido salvos mediante a apli-
cacao de tecno'ogia e aparelhagem modernas. Aléem disso,
parece reinar confusao semelhante quanto a finalidade de
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tais servicos; nao raro, enfermarias designadas por Servicos
de Tratamento Intensive de pouco mals se ocupam do que
dos culdados pos-operatorios; outras coferecem apenas um
servico de enfermagem ligeiramente mais apurado do que 0
vulgar nas enfermarias gerais de um hospital. Nalguns hos-
pitais, existe uma enfermaria de tratamento intensivo para
dcentes de medicina, e outra para doentés de cirurgia. QOra,
consldero tais conceitos inteiramente errgneos e atribuoc-os
a possivel msuficiéncia do conceito e definicao de tratamento
mtensivo. '

Se se definir o doente necessitado de tratamento inten-
sivo como aquele que carece de auxilio mecanico em substi-
tulgac ou apoioc de uma funcao vital até se deter o processo
patclogico, tornam-se muito malis simples s objetivos e pla-
neamento de um Servigo de Tratamento Intensivo. Os pa-
cientes cuja doenca seja passivel de tal definicdo podem
necessitay de ventilagao pulmonar artificial, de hemo-dialise
ou dialise peritoneal, de regularizadores do ritmo cardiaco
cu de correcac bicquimica de transtornos metabélicos. Nao
sofrem s€nao de perturbacao funcional de um unico sistema;
O colapsc respiratorio anda frequentemente ligado a disfun-
cao renal! € o choque cardiogénico apds enfarte coronario
acarreta defeitos tanto na perfusdo renal como na ventila-
¢cao pulmonar. Estes doentes precisardo de equipamento me-
canico complexo, €, 0 que é ainda mais importante, de pes-
scal em numero suficiente e apto a utiliza-lo. Tais doentes
nao pedem ser tratados de maneira satisfatéria nas vulgares
eniermarias especia'izadas dos hospitais, nem téo pouco em
quartos anexos as enfermarias principais por enfermeiras que
tém outros deveres a cumprir e que posSsueém pouca expe-
riéncia da utilizacdo do equipamento necessgrio.

Doentes destes tém maioregs probabilidades de sobrevi-
véncia quando o tratamento é levado a cabo por uma equipe
de médicos e pesscal de enfermagem trabalhando em boas
condicoes de espaco e possuidores da técnica, experiéncia ¢
aparelhagem necessarias, Além disso, se fcr aceita g minha
definicao de tratamento intensivo, ndo pode haver falsa di-
visao dos Servicos de Tratamento Intensivo em meédicos e ci-
rargicos; 0 doente necessitado de ventilacao artificial para
estabilizar um torax esmagado carece da mesma técnica ou
equipamento que ¢ doente com Insuficiéncia respiratoria
por polinevrite. De igual modo, 0 neurologista que precise
de empregar relaxantes musculares para dominar um estado
epiléptico intratiavel tem de elaborar um plano terapéutico
quase idéntico ao de um doente com tétano grave.
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E dificil determinar o trabalho que irda caber a servicos
deste tipo e, portanto, as dimensé€s que deverao ter, mas
estdo em relacdo com o tipo de hospital e o numero total de
internamentos por ano. E um fato que, em todcs os hospita’s,
cecntinuam a morrer doentes em resultado de colapso de uma
cu mais funcoes vitais, embora a doenca em si pudesse vir
a ser dominada se houvesse tempo para tanto. A minha esti-
mativa do numero de doenteés que poderiam ser salvos e 2
por cento do total de camas reservadas para casos de emer-
géncia. Assim, um hospital de 500 camas precisa de 10 ca-
mas, o que considero ser mais cu mencs o dimensionamento
correto dos Servicos de Tratamento Intensivo. Tem d€ haver
um limite para as dimensoes dos Servicos, e nénhum hos-
pital tera pessoal bastante, conhecedor da técnica necessa-
ria, ou aparelhagem suficiente de diagnoéstico cu tratamento
para se ocupar de mais doentes do que 0 numero indicado.
E evidente que Servicos de 48 camas cu mais aceitam doen-
tes que nao precisam propriamente de tratamento intensivo,
cu, pior ainda, nao legram receber,

Os Services grandes deste tipo calculam em um ou dois
dias a estaaia dos seus doentes; se assim €, como poderiam
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Planta baixa do Servico de Tratamento Intensivo, Escala 1:200.

estes precisar de tratamento inténsivo? Poucos ou nenhuns
dcentes carecidos de auxilio de natureza mecanica podem
melhorar em menos de 48 horas. No meu Servico, a med a
¢ de trés semanas.

Embora eu tenha sugerido que as dimensoes de Servicos
desta natureza devam ser convencionalmente indicadas em
termos. de camas, com um !imite de 10, 0 seu conceito essen-
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cial é 0 espago — espaco de manobra e para a aparelhagem.
Uma regra util é que a area necessaria para a armazenagem
de aparélhos é a mesma que a necessaria para o tratamento
efetivo dos doentes.

As enfermarias de tratamento intensivo podem ser pla-
nejadas & luz de dois conceitos gerais. No primeiro, o alo-
jamento é de tipo de uma enfermaria normal € ocupa uma
vasta area. Considero muito errado éste primeiro tipo, que
conduz a wma concepcao de sala de recuperacao para trata-
mento intensivo; geralmente, degenera numa espeécie de bar-
racio atulhado de aparelnagem dispendiosa, com doentes
mas sem pesscal. A construcdo pode sair mais econdmica,
mas leva ao tratamento mais prolongado de doentes graves
em grande areas akertas. Ora, isto é propicio a transmissao
de infeccoes, leva a que haja menos enfermeiras para cuidar
de mais doentes, com o resultante declinio no tratamento
intensive, e 2 um aumento na taxa de mortalidade.

O segundo tipo de servigco baseia-se quase inteiramente
no principio do alojamentc em quartos individuais. Og doen-
tes sujeilos a fratamentc intensivo exigem vigi'dncia cons-
tante e a intervencao do pessoal medico cu de enfermagem
¢m cada minuto, de cada hora, de todos os dias. Isto implica
iluminacao intensa, atividade e barulho. Ora, convém que
estas desvantagens sejam confinadas em quartos individuais
para evitar incomodcs para cutros doentes. Alem disso, ©
malior risco de que me apercebi no tratamento intensivo €
o da transmissdao de infeccoes em deentes dentro dos Ser-
vicss. A prevencao deste risce melhora bastante ccm a ado-
cdo do sistema de guartos individuais. Ass'm, no meu anti-
o0 Servico provisério, em regime aberto, a infec¢ao causou a
morte de 9 decentes num tctal de 84 ali internados no es-
paco de um ano; por contraste, no novo Servi¢co constituido
por cuartos individuais, 6 se registraram dols casos de in-
feccao num tetal de 168 internamentos no primeiro ano.

O regime de quartes individuais apresenta outra vanta-
gem ainda: a de cada doente ter pelo menos uma enfermeira
ao seu lado a cada instante — e s0 a vigilancia cconstante
por parte do pessoal de enfermagem permite que dcentes em
estado tio critico tenham possibiidades de scbrevivéncia.

A planta do meu Servico esta na filg. 1; ditou-a o reco-
nhecimento do fato de os doentes admitidos em servigos deste
génerc precisarem de tratamento intensivo gradualmente
decrescente, pelo que o doente é primeiramente conduzido
para uma dependéncia idéntica a uma sala de operaco€s —
tem de ser a maior de tédas por ser aqui que se po€m em
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pratica as tecnicas iniciais de emergéncia. A broncoscopia, a
traqueostomia, a heémodialise, exigem muito espaco para a
aparelhagem e para trabalho. Aqui, a area ¢ de 32 metros
quadrados. Os dois outros quartos individuais, para os quais
se transferem os doentes apés o tratamento inicial, sao me-
nores — 20 metros quadrados. Quando ¢ doente es estabi-
lizcu com o tratamento de apolo ja pode ser tratado numa
area aberta, tal como se vé do outro lado da enfermaria.

A planta mostra também 0s anexos onde se guarda a
aparelhagem, um de 55 mefrcs quadrados para 0 equipa-
mento mais volumoso, e outro de 27 metros quadrados para
manutencao e esterilizacao do equipamento.

O lacbratorio constitui um dos aspectos essenciais de
um Servico de Tratamenfo Intensivo, mas voltarei a eéste
assunto mais tarde.

Ora, esta planta tem varics defeitos, devido ao fato de
se tratar da conversao de uma enfermaria ja existente, con-
versao essa efetuada em 5 semanas e que importou €m cinco

FIlLEURA 2

mil libras. Pessoa mente, eu preferiria maior numero de
guartes individuais, e maior amplitude déstes ultimos — 0
ideal seria 27 metros quadrados.

Examinemos o Servi¢co em pormenor. Nao posso deixar
de acentuar a necessidade de guartos individuais para evitar
as infeccoes. Dcentes em tal estado que precisam de trata-
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mento intensivo possuem pouca resistencia natural, sucum-
bindo faciimente a infeccoes respiratorias intrcduzidas no
Service. Cada quarto € uma entidade separada, praticando-
se “enfermagém de barragem” -— O pessoal que nele entra
tem de vestir as batas que vemos penduradas em cabides;
usam-se mascaras e a enfermeira de servico para -doente nao
trata dcs dcentes noutros quartos.

Vemos aqui (fig. 2) a sala de operacces, alias, espaco-
sa. A fig. 3 mostra um dos quartos individuals mais peque-
nos. vale a pena notar que cada quarto esta completamente
equipado com todos os medicamentos ¢ aparelhagem preci-
scs para evitar que as enfermeiras andéem de quarto em
quarto €ém busca do que necessitam. Ainda para evitar o mo-
vimento de quarto em quarto, com o comnsecuente risco de
infeccao cruzada, existe um sistema de intércomunicacao que
permile as enfermeira falar com outros auartos sem néles

FIGURA 3

LLLATTO il tratamento 1ntensivo,

entrarem. A fig. 4 mostra a area aberta, com o recinto re-
servado para as enfeimeiras. Este recinto € muito comum
em Servicos de Tratamento Intensivo, especialmente nas
orandes enfermarias de concepcao aberta — pretendendo-se
que a enfermeira tenha um lcca' onde €steja sentada a vigiar
oS dcentes. Censidecro tal ideia erronea; se os doentes estao
tad mal que carecem de cuidado inténsivo; nao ha tempo
para observacac sentada, pois a enfermera tem de estar
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constantemente ao seu lado. Mas, como disse antes, os doéen-
tes precisam de tratamento intensivo em medida decrescente,
e passada a crise, sdo necessarios menos cuidados. No meu
Servico, quando os doentes estao a melhorar, mas ainda nao
se encentram suficientemente bem para poderem dispensar
o tratamento intensivo, j3 pcdem ser colocados durante breve
pericdo na area vigiada por uma enfermeira no seu recinto
proprio.

Uma das dependéncias (fig. 5) esta equipada de modo
a permitir a esterilizacao de ventiladores pelo ¢xido de eti-
leno. Para esta esterilizacdo ser eficaz, tem de ser feita a
700 F (219 C.). o que reqguer radiador extra. E inuti’ tomar
precaucoes para evitar a infeccao cruzada se os ventiladores
nao forem esterilizados antes da sua utilizacao para um novo
doente.

FlIzURA 4

Area aberta contendo duas camas e o posto de enfermagem.

E c¢bvic que aparelhageém tac compléxa nao pode ser
tratada em autoclave ou f[ervida. Reccrremos, por 1sso, a
sacocs de neopreno nos guais metemos o ventilador que en-
chemos com 10 por centc de ¢xido de etileno e 90 por cento
de C0. -— uma mistura nag inflamavel, permanecendo ali
duilante 10 horas.

A baricada do laboratério tem o equipamento de analise
do gas do sangue. Para o éxito do tratamento intensivo, é
essencial que as analises dos gases do sangue, equilibrio
acido base, equilibrio metabolico e valores dos e€letrolitos
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possam ser feitas a qualquer hora do dia cu da noite. As
analises sao sobretudo urgentes a noite porque, se a possivel
resposta a determinado problema implica muitas horas de
traba ho. o medico pode tentar avaliar a situacdo pelos pro-
cessos clinicos norinais, recurso raramente coroado de éxito
em campo tao complexo e tao cientifico.

O laboratorio e a aparelhagem foram concebidos de
medo que o pessoal meédico estagiario possa fazer as ana-
lises dcs gases do sangue e outras dentro de 10 minutos. O
laboratorio tambem € chamado a intervir em muitos pro-
blemas de investigacao, emergente do tratamento intensivo.
Assim, as determinacces do débito cardiaco, “comp'iance”
toracica, perfusado dos tecides, defeitcs de ventilacdo perfu-
sao pulmonar e equilibrio electrolitico e metabédlico sio to-
das realizadas por éste laboraloério para os doentes interna-
des no Servico. O laboratorio de investigacao constitue parte
essencial da filosofia subjacente ao iratamento intensivo.
As praticas de investigacao hoje adotadas acabam por se

FIGURA b

Sala de cquipamento o esterilizacio de um ventiladop por oxido de etileno,

tornar tecnicas de rotina no tratamento dos doentes do Ser-
vico. E cada vez maior o numero de estados geralmente fa-
tais que a investigacao levada a cabo nestes Servicos de-
monstrou serém suscetiveis de retificacao se se adotarem
novos processos do tratamento. Noutra conferéncia referir-
me-ei a este aspecto com mais pormenores.
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Gostaria agora de dizer alguma coisa acérca do pessoal
do Servico. Os doentes internados em Servicog como o0 que
descrevi e que carecem de apoio as suas funcoes vitais so
pocdem ser capazmente atendidos por uma equipe altamente
especializada responsavel pela resolucao da crise aguda. Uma
vez passada essa crise, o doente sera devolvido ap especia-
lista que o tenha enviado para o Servico. E importante com-
preender que um Servico de Tratamento Intensivo existe em
funcao das principais especlalidades, ta! como a radiologia

QUADRO I

CASOS INTERNADOS NO SERVICO DE TERAPEUTICA INTENSIVA
NO PERIODO DE 1 ANQO (1964-1965)
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ou a anatomia patolégica em relacao acs medicos e cirur-
oipes. Assim, embora o plano de reanimacao e terapeutica
de apcio deva ser da responsabilidade da equipe especializada
do Servico, a responsabilidade clinica geral do doente deve
caber ao clinico que primeiro o admitiu, o qual prestara
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todos os esclarecimentos necessarios quanto ao estado de
que resultou a necessidade de tratamento intensivo, e que,
mals tarde, receberia de novo o doente, passada a crise.

Uma vez criado um Servico de Tratamento Intensivo
num hospital, os médicos deste, na sua maior parte, depres-
fa aprendem a servir-se das facilidades que éle oferece, su-
gerindo, nao raro, cutras situacoes da sua especialidade para
as quais, em seu entender, a intervencdao do Servico é va-
liosa.

No Quadro I estdo algumas indicacoes quanto aoc ambito
ago tratamento intensivo. Verifica-se que em 168 doentes inter-
nados, a 130 foram restituidas a vida e saude; no entanto, se-
gundo a minha definicao do tratamento intensivo, todos
estes doentes teriam morride se ndo tivessem dado entrada
no Servigo e se a sua funcio vita' (ou funcoes) comprome-
tida nac tivesse sido apoiada por meios mecanicos.

Deve dizer-se também que em muitos destes doentes
houve colapso de mais de um sistema; assim, o “cor pul-
monale” é, nao raro, acompanhado de insuficiéncia renal e
insuficiéncia cardio-respiratéria, e o comprometimento renal
¢ um aspecto frequente dos traumatismos macicos associa-
dos ap €smagamento do tdrax.

Devido a sua grande sensibilidade, o sistema respiraté-
rio € dos primeircs a ser afetado em guase todas as enfermi-
dades graves. Na realidade, é frequente a insuficiéncia res-
piratoria exigindo tratamento ventilatorio durante, pelo
mencs, parte da estadia no Servigo.

Ora, gracas a sua preparacgao técnica, sic 0s anestesis-
ias, como é Obvio, 68 mals Indicados para procedérem a tle-
rapia respiratéria em Serviges de Tratamento Intensivo. Mas
ha outro motivo., O tratamento intensive exige Servi¢co per-
manente, 24 horas por dia, e ésse ja 0 tém o0s Servigos d€
Anestesia, além da maior parte dos melos tecniccs de reani-
macao. Por estas razoes, sugiro que seja um anestesisia a
administrar os Servicog de Tratamento Intensivo para uso
des seus colegas. Qutro fato importante a favor de s€rem
0s anestesistas a dirigir os Servicos € que siao clinicamente
neutrcs, pelo que os doentes ali intérnados continuam a ser
da responsabilidade clinica do medico que 'hes confiou. Se
0s Servicos forem dirigides por um cirurgiao ou por um mé-
dico ha, nao raro, duvidas sdbre quem deve assumir a res-
pensabilidade clinica dos deentes internados. Estou conven-
cido de que os Servigos deveriam ser isto mesmo — um ser-
vico prestado, sendo o trabalho da seccao de anestesia dos
Servicos apciado pelos services meédicos cu cirurgices que
~originalmente admitiram o doente.
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Cumpre-nos agora considerar os cutdados prestados aos
doentes do Servico. Devo acentuar desde ja que, para o éxito
em grande escala do tratamento intensivo, éste deve con-
verter-se, em grande medida, num trabalho de enfermagem.
Poderia julgar-se que o cuidado continuo que tais doentes
exigem lornaria imprescindiveis 0s servigos de um médico,
mas, a ser assim, a carga que recai sobre o pessoal medico
torna-se intoleravel e perdem-se vidas por o trabalho exce-
der as suas possibilidades. Verifiquei que o principio da en-
tubacido endotragueal, a terapéutica relaxante em doencas
convulsivas, os cuidados pos-traqueostomia, a ventilacéo
pu mcnar tanto manuale como mecanica, a ritmizacdo car-
diaca e a hemodialise, podem ser ensinados como proveito
do pessozal de enfermagem. Uma vez que as enfe€rmeiras es-
lejam habilitadas a cuidar dos doentes e do equipamento
utilizado, e também a enfrentar emergéncias ocasionais
ma colocacdo de um tubo de traqueostomia, etc. — nio ha
necessidade de um medico dormir nos Servicos; se um dos
nossos médicos se encontra no Servico, & para trabalhar,
nao tem tempo para dormir. Além disso, verificamog que o
culdadoso “monitoring” des doentes e a avaliacdo dos ele-
mentos recolhidos nos dao excelentes indicacées de perigo
eminente, permitindo a adoc¢ao de medidas antes que se dé
a eclosao da crise.

Constatamos que uma enfermeira precisa de quatio me-
ses de preparacao para poder ter independéncia de criterio
dentro do Servico. Concluida essa préparacao, fica com gran-
de controle sObre o equipamento e sfbre ¢s doent€s. E essen-
clal que passe por um treino, cuidadcsc nos metodos de tra-
tamento, mas nao € menos Importante que saiba manejar a
aparelhagem. As enfermeiras ficam, nao raro, aterradas ante
a ccmplexidade do equipamento, mas, se lhes forem expii-
cados a fisiologia anormal da emergéncia, 0s métodos de
tratamento e o funcionamento da aparelhagem, o seu receio
desaparvece. Isto constitui parte muito importante das fun-
coes do diretor administrativo dos Servicos. E grande a tén-
sdo psicologica do pessoal de Servigos deste genero; indepen-
femente da complexidade do traba'ho, tem muito poucos
doentes — nao raro jovens e em estado critico. As enfermei-
ras nao podem evitar que as suas proprias emocoes interve-
nham nas suas relacoes com os doentes, alguns dos quais
acabam por morrer. Uma das minhas enfermeiras suicidou-
se durante uma fase de grande depressao. Tenho procurado
dominar esta tensao psicolégica mediante a integracdo com-
pleta das enfermeiras na equipe, dando-ithes responsabilida-
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des clinicas e assegurando que nio haja quaisquer distin-
cOes artificiais entre elas e o pessoal médico sénior, Para fo-
mentar este espirito de equipe, todo o pessoal dos Servicos
se trata pelo nome de batismo. De tempos a tempos, os Ser-
vigos organizam funcées sociais para o seu pessoal, e as fes-
tas que dao sdo muito frequentadas e decorrem num am-
biente de alegria.

O pessoal de enfermagem necessario para o meu Servi-
¢o de oito camas € de 12 enfermeiras plenamente qualifica-
das, 3 enfermeiras gerais do quadro do Servico e 6 enfermei-
ras auxiliares. Isto permite turncs de 8 horas, com quase
tanto pessoal de servico durante a noite como durante o dia.
As enfermelras auxiliares encarregam-se da maior parte do
traba'ho de enfermagem, fazer camas, de lavado, cuidados
higiénicos, etc., mas verifiquei também que a vigilancia de
ventiladores, tensdo arterial e eletrocardiogramas pode ser
€em boa medida confiada a uma enfermeira auxiliar, Isto
significa que 0s Servicos de Tratamento Intensivo nio pre-
cisam de ter um numero muito grande de enfeérmeiras espe-
cializadas; desde que haja um nucleo de pessoal treinado
para as orientar, muito do trabalho dos Servicos pode ser
realizado por pessoal nao especia'izado.

Outro problema que surge com © pessoal de enferma-
ocem € 0 do volume de trabalho, ou numero de doentes nos
Servicos. Por vezes, sao mais os doentes necessitados de
tratamento intensivo do que as camas existentes para os re-
ceber. B aqul que o diretor administrativo dos Servicos
deve exercer a sua autoridade e evitar o internamento de
maior numero de doentes do que aquele de que o pessoal se
pode encarregar, caso contrario o pessoal niao poderi asse-
gurar enfermagem asséeptica ou dispensar ao doente os cui-
dados necessarios para uma reanimacio coroada de éxito;
0 doente morre, quase de «erteza, mas, pior ainda, o doente
recem-chegade ird diminuir o potencial de cuidado que é
possivel distribuir por outros casos cuja evolucdo nos Ser-
vicos tinha sido satisfatoria até 3 data, e em tais circuns-
tancias esses outros doentes poderdc morrer também, Vi
esta sequéneia tragica de circunstincias processar-se em
varias ocasioes, o que constitui um dos motivos porque estou
convencido de que a capacidade de um Servico de Trata-
mento Intensivo se deve limitar a 8 ou 10 camas.

O outro precbiema emergente do vo'ume de trabalho é
0 que se verifica quando hd muito poucos, ou mesmo nenhum
Joente no Servico., As enfermeiras altamente egpecializadas
sentem-se facilmente insatisfeitas quando nao tém nada gue
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fazer, mas, se forem transferidas para outras ocupagoes £Len-
tro do hospital, ndo se sentem menos descontentes. Ora éste
problema tem uma solucao feliz que os Serviges de Anestesia
¢ podem dar. A maior parte dos Servicos de Anestesia tem
uma enfermaria de recuperacao pos-operatéria, € muitas
das técnicas e do equipamento ai utilizados sao comuns aos
Servicos de Tratamento Intensivo. Verifiquei que e possi-
vel combinar com proveito o pessoal de enf€rmagem dos
Serviccs de Tratamento Intensivo com o da enfermaria de
recuperacio pos-operatoria. Isto nfo significa gue cs dois
Servicos sejam fisicamente os mesmos — os quartos indivi-
duais sioc inuteis numa enfermaria pos-operatéria — mas
nada obsta a gue 3 enfermaria de tratamento intensivo fi-
que ac lado da recuperacdo. Nio raro, hé casos de cirul-
oig cardiaca a céu akerto que precisam de ventilacao pro-
longada pos-operatéria; semelhantemente, ha cutros casos
pos-cirurgicos que necessitam dos servigos da enfermaria
¢i tratamento intensivo, para a qual tais doent€s podem
sC1 trangiernidos.

O Servico que acabo de descrever tem muitos defellos,
¢ maior dos quais € o de nao possulr ar condicionade, que
ajudaria a couibater a infeccdo cruzada. Todavia, representa
j& um conceito diferente do fratamento intensivo baseado
num: pesseal! de enfermagem altamente habilitado trahalhan-
do em quartes individuais. E esta a minha meénsagem. Con-
deno em absoluto a enfermaria aberta com um recinto cen-
tral para vigilancia eletrénica da respiracao, da tensac arte-
rial, pulsacac, etc. Deveis ter notado que no meu Servico nao
ha vigilancia central. Considero a vigilancia eletronica a
distancia inutil na enfermaria de tratamento intensivo — a
melhor vigilante é a enfermeira ao lado do doente. Nao
podendo ser substituida pela aparelhagem eletrénica, pode,
porem, socorrer-se dela. S&o Services que necessitam de
muito pessoal, o que sai dispendioso — mais dispendioso do
que deixar os doentes morrer — mas nao vejo motivo para

por em causa se se justifica ou nao uma organizacic tio
dispendiosa.

SUMMARY

INTENSIVE CARE UNIT: CONCEPT AND PLANNING

If the patient requiring intensive care is defined as one reguiring mechanical
aid to suppost vita! function until the desease process 18 arrested, the concept
of stich a service is of a Unit with specialysed personnel in these freatments
readily acessible from all parts of the Hospital,
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Although the size of the TUnit may be convencionably deseribed in térms of
«beds» the essencial concept iz «sSpace» for equipment and manoeuvre: (more or
less 2% of medical and surgical patients)., Single-room accomandation presents
many advantages, specially the prevention of cross infection. A laboratory must
be provided for blood gas analysis, acid-base, metabolic balance and eletrolyvte
values, as well as, a small operating room for small specific procedenses,

some of the sucess of the unit has been due to insistence that intensive care
Should be made largely a nursing procedure. If nurses are taught to understand
and are given the responsability of personally correcting deranging physiology
the problem of psychological strain must be overcome, with spirit of integrity
and comradeship.

There is no doubt that in this work the Anesthesia Department is pre-eminent.
and the administration team musgt include an anesthotist,

Faca de LISBOA uma etapa de sua viagem a LONDRES?

compareca ao
II CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA
Hotel Estoril Sol: Lishoa — 1-4 de setembro de 1968
Antes de se dirigir ao
1V CONGRESSO MUNDIAL DE ANESTESIOLOGIA
Londres — 9 a 13 de setembro de 1968



