UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
PREG - PRO REITORIA DE ENSINO E GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NATALIA CIBELI QUARESMA MENDES

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS: os
avancos para a saude publica piauiense.

Teresina

2024



NATALIA CIBELI QUARESMA MENDES

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS: os
avancos para a saude publica piauiense.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
Coordenacédo de Enfermagem como parte dos
requisitos necessarios a obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Francisca Aline Amaral
da Silva

Coorientadora: Profa. Dra. Sénia Maria de Araujo
Campelo

Teresina

2024



NATALIA CIBELI QUARESMA MENDES

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS: os
avancos para a saude publica piauiense.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Coordenacéo de Enfermagem
como parte dos requisitos necessarios a obtencao do Grau de Bacharel em
Enfermagem.

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Francisca Aline Amaral da Silva
Universidade Estadual do Piaui
Presidente

Profa. Dra. Sénia Maria de Aradjo Campelo
Universidade Estadual do Piaui
Coorientadora

Profa. Dra. Fernanda Batista Oliveira Santos
Universidade Federal de Minas Gerais
1° Avaliadora

Profa. Dra. Anneth Cardoso Basilio da Silva
Universidade Estadual do Piaui
20 Avaliadora



A Deus, por ser a minha casa. Aos meus
pais e meu irmao, por serem o lar que Ele

me deu.



AGRADECIMENTOS

Nas escrituras biblicas, a palavra “agape” designa ao mesmo tempo o amor de Deus
pelos homens, o amor fraternal entre o povo e constitui uma exortagdo a amar tanto a
seu proximo quanto a seu inimigo. Assim, inicio os meus agradecimentos louvando a
Cristo por tamanho amor, por ser a minha forca em dias nublados e por ser o
realizador de todos os meus sonhos. Também, agradeco a minha instituicdo de ensino
e segunda casa, UESPI, por me ensinar a ser resiliente na pratica. Essa caminhada
nao seria concluida se eu ndo me apoiasse em ombros de gigantes, como diz Isaac
Newton. Portanto, 0s meus agradecimentos se estendem aos meus mestres da
graduacédo, em especial a Dra. Aline Amaral, que me acolheu com afeto e ndo me
deixou fraquejar; e a Dra. Sonia Campelo, por todo o apoio e profissionalismo. Neste
momento, digo que a minha caminhada académica é fruto de esforgos familiares, que
hoje se tornam bem sucedidos. A minha mée, Ursula, eu sou grata por sempre ter sido
um alicerce de amor materno que se refletia em mim no seu cuidado, da forma mais
pura e genuina, desde as marmitas que preparava para as minhas aulas, até a
preocupac¢ao com meu jaleco lavado. Ao meu pai, Raimundo Nonato, sou grata por
sempre ter priorizado a educacéo e ter ensinado que o estudo era o melhor caminho
para gue eu pudesse me tornar quem eu sonhava. Ao meu irmao, Rémulo, obrigada
ser meu parceiro durante as duvidas nas pesquisas e por todo amor. Ao meu tio José,
pelo carinho infindavel de um segundo pai. Ademais, acredito fielmente que o amor
ultrapassa as barreiras fisicas, quanticas e espirituais, entdo agradeco ao meu tio
Douglas e ao meu avd Benedito (in memoriam) e dedico o titulo de Enfermeira a eles.
As minhas amigas, Giselle e Maria Clara, sou feliz por cultivarmos esse laco fraterno
desde o colégio, e por termos passado por todas as fases juntas. Ao Matheus, por
acreditar em mim e por partilhar das ‘flores e espinhos’ de produzir este trabalho
comigo. Nao poderia deixar de citar outros membros da minha familia: Tulio, Morena,
Magali e Sol, meus filhos/irmaos de quatro patas que sdo a minha fonte de pura
alegria. Prometo que farei da minha trajetéria um objeto de orgulho, para ser exemplo
de jovens sonhadores que também possuem disciplina para alcancar as suas metas.
A minha familia, aos meus queridissimos amigos do Encontro de Jovens com Cristo,
aos meus professores desde a alfabetizacdo, e a mim, serei eternamente grata. E
sobre quantos podem partilhar de um mesmo sonho: ndo ha limite, viver é sonhar

acordado, e este € 0 meu agradecimento por quem sonhou junto comigo.



Valeu a pena? Tudo vale a pena se a alma
nao é pequena. Quem quer passar além do
Bojador, tem que passar além da dor. Deus
ao mar o perigo e o abismo deram, mas

nele é que espelhou o céu.

Fernando Pessoa



RESUMO:

CONSIDERACOES INICIAIS: O Hospital Getulio Vargas, inaugurado a fim de
substituir a Santa Casa de Misericordia, consolidou-se ao longo da temporalidade
como referéncia na regido do Meio-Norte brasileiro, necessitando expandir sua
capacidade de atendimento e aprimorar a resolucéo de casos complexos. Nos anos
1980, a reforma do hospital com a construcdo da primeira Unidade de Terapia
Intensiva publica do Estado, permitia a reducéo do tempo de internacéo e eficacia dos
tratamentos. A construcdo da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Getulio
Vargas foi alvo de uma grande reacdo, com ameacas de acdes juridicas no sentido
de impedir a instalagdo deste servico. OBJETIVOS: Historicizar a implantagdo da
primeira Unidade de Terapia Intensiva publica do Estado do Piaui, localizada no
Hospital Getulio Vargas. Descrever o cenario de saude do Piaui anterior ao periodo
de implantacdo da primeira Unidade de Terapia Intensiva publica. Identificar o corpo
profissional pioneiro do atendimento de terapia intensiva do setor. Discutir as
contribuicdes da UTI para a saude do Estado. METODO: Trata-se de uma pesquisa
de natureza histérica com enfoque nos aspectos sociais baseada na dimenséo sdcio
histérica segundo Barros (2004), corroborando com a histéria da saude e das
instituicbes publicas. As fontes utilizadas foram: documentais, sendo fontes
hemerogréficas, fontes iconogréficas e livros; e fontes orais, que foram construidas
com base na Histdria Oral Temética. Foi realizada uma entrevista semiestruturada,
seguida pela realizacdo de criticas internas e externas dos dados coletados. Como
critérios de inclusdo: vinculo empregaticio com a instituicdo e com atuag¢do no setor
durante o periodo de implantacdo da primeira Unidade de Terapia Intensiva; e como
critério de excluséo: colaboradores ndo residentes mais em Teresina. ApOs essa
analise, os dados foram organizados, dando inicio a construcdo e validacdo da
narrativa histérica do setor. A pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob 0 CAAE: 76551223.2.0000.5209. RESULTADOS E DISCUSSAO: As
Unidades de Terapia Intensiva evoluiram a partir das “Salas de Recuperagédo Pos-
Anestésicas” nos anos 1920, nos Estados Unidos, e no Brasil, comegaram na década
de 1950 com os “pulmdes de a¢o”. No Piaui, a saude publica dependia de instituicdes
de caridade até 1898, mas o advento do Hospital Getulio Vargas atribuiu uma nova
era na medicina brasileira. A Unidade de Terapia Intensiva, inaugurada em 1988,
iniciou equipada com tecnologia moderna e equipe multiprofissional especializada.
Assim, o setor tornou-se referéncia com avang¢os que incluem baixa mortalidade e
rapida recuperacdo, impactando positivamente a saude publica do Estado.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo da implementacdo da primeira Unidade de
Terapia Intensiva publica do estado do Piaui, no Hospital Getulio Vargas, destaca a
importancia de preservar a historia das instituicdes publicas. Embora o hospital tenha
uma reputacao sélida em tratamentos, historicamente ele era resumido ao seu pronto-
socorro, com outros setores e unidades necessitando de mais investimentos.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva; Historia da Enfermagem;

Enfermagem.



ABSTRACT:

INITIAL CONSIDERATIONS: The Getulio Vargas Hospital, inaugurated to replace the
Santa Casa de Misericérdia, has established itself over time as a benchmark in the
Mid-North region of Brazil, needing to expand its care capacity and improve the
resolution of complex cases. In the 1980s, the renovation of the hospital with the
construction of the first public Intensive Care Unit in the state allowed for shorter
hospital stays and more effective treatments. The construction of the Intensive Care
Unit at the Getulio Vargas Hospital was met with a huge backlash, with threats of legal
action to prevent the installation of this service. OBJECTIVES: To historicize the
implementation of the first public Intensive Care Unit in the state of Piaui, located at
the Getulio Vargas Hospital. To describe the health scenario in Piaui prior to the
implementation of the first public Intensive Care Unit. Identify the professional staff who
pioneered intensive care in the sector. To discuss the ICU's contributions to the state's
health. METHOD: This is historical research focusing on social aspects based on the
socio-historical dimension according to Barros (2004), corroborating the history of
health and public institutions. The sources used were: documentary sources, including
hemerographic sources, iconographic sources and books; and oral sources, which
were constructed based on Thematic Oral History. A semi-structured interview was
conducted, followed by internal and external reviews of the data collected. The
inclusion criteria were: employment at the institution and working in the sector during
the period when the first Intensive Care Unit was set up; and the exclusion criteria
were: employees no longer living in Teresina. After this analysis, the data was
organized, starting the construction and validation of the sector's historical narrative.
The research was approved by the Research Ethics Committee under CAAE:
76551223.2.0000.5209. RESULTS AND DISCUSSION: Intensive Care Units evolved
from the “Post-Anesthetic Recovery Rooms” in the 1920s in the United States, and in
Brazil they began in the 1950s with the “steel lungs”. In Piaui, public health depended
on charitable institutions until 1898, but the advent of the Getulio Vargas Hospital
ushered in a new era in Brazilian medicine. The Intensive Care Unit, inaugurated in
1988, began equipped with modern technology and a specialized multi-professional
team. Thus, the sector has become a benchmark with advances that include low
mortality and rapid recovery, positively impacting the state's public health. FINAL
CONSIDERATIONS: The study of the implementation of the first public Intensive Care
Unit in the state of Piaui, at the Getulio Vargas Hospital, highlights the importance of
preserving the history of public institutions. Although the hospital has a solid reputation
for treatment, historically it was limited to its emergency room, with other sectors and
units needing more investment.

DESCRIPTORS: Intensive Care Unit; History of Nursing; Nursing.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Hospital Getulio Vargas (HGV), localizado na cidade de Teresina-Piaui, foi
implementado em 03 de maio de 1941, durante a gestdo do entdo Governador, 0
meédico Dr. Lebnidas de Castro Melo. Sua construcéo foi motivada pela necessidade
de substituicdo da Santa Casa de Misericordia, que funcionava na cidade como
hospital de base desde o ano de 1852, para atendimento médico hospitalar, no entanto
ndo possuia condi¢des para prestar um atendimento de qualidade a populacdo da
capital do Piaui (Silva, 2016).

No entanto, embora tenha sido inaugurado no més de maio de 1941, s entrou
em efetivo funcionamento a partir de setembro daquele mesmo ano devido a caréncia
de profissionais para executar a assisténcia e o cuidado associado ao fato da auséncia
de patrimbnios materiais e financeiros. Mesmo com a dificuldade de aquisicdo de
recursos para o funcionamento da instituicdo, o HGV por muitos anos foi responsavel
por atender, como referéncia, praticamente toda a regido do Meio-Norte brasileiro
(Maranhd@o e Piaui), bem como Ceara, Par4 e Tocantins (Ramos, 2003; Hospital
Getulio Vargas, 2023).

Em 1960, o entdo Governador do Estado do Piaui, Dr. Petronio Portela Nunes,
atendeu a sugestfes dos diretores do HGV daquela época, Dr. Francisco Ramos e
Dr. Luis Fortes, e subsidiou a construcdo do 3° andar, pavimento este que embora
estivesse presente no projeto inicial ndo foi executado por falta de recursos
financeiros, e o Centro Cirargico do hospital, aumentando a capacidade de receber
pacientes e proporcionando o surgimento de novos atendimentos (Ramos, 2003).

O aumento dos servicos de saude em Teresina, especialmente ao longo da
década de 1990, fez com que as entidades governamentais investissem, seja
financeiramente, estruturalmente, em publicidade, seja em outros campos, para que
a sociedade considerasse a cidade como “Polo de Saude”, isto €, Teresina: capital-
saude (Bueno, 2008).

Assim, ao longo da temporalidade, a capital piauiense passou a constituir-se
como uma capital do Nordeste com avangos continuos nos servicos ligados a saude,
tornando-se uma area de constante atracdo a pessoas oriundas do interior do Estado
e de outras regides que vém em busca de tratamento médico de qualidade (Bueno,
2008).
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O HGV, desde sua concepcéao, foi idealizado também como hospital de ensino
com o inicio da formacé&o superior no Estado, inicialmente atendendo a Faculdade de
Medicina do Piaui em 1966. No entanto, a partir da década de 1970 com a
inauguracao da Universidade Federal do Piaui, a abertura dos cursos de Enfermagem,
Medicina, e posteriormente Nutricdo, o Hospital foi o principal campo para estagio dos
futuros profissionais de saude. Na década de 1990, a Universidade Estadual do Piaui
(UESPI) passou a ofertar cursos de saude (Medicina, Enfermagem e Fisioterapia) de
modo que o HGV consolidou seu titulo de “Hospital Escola” (Silva, Silva, Silva, 2017,
Hospital Getulio Vargas, 2023).

Embora, sendo pensado e atuando como prética para estudantes de saude nos
mais variados niveis, desde o nivel médio, superior e pés-graduacéo, a exemplo dos
Programas de Residéncia, dois outros pilares que estruturam o0 ensino superior
também foram concretizados no Hospital, que sdo: pesquisa e extensdo. Foi apenas
em 2017 que o Hospital Getulio Vargas tornou-se oficialmente “Hospital Escola”,
preferencialmente da UESPI por meio da Lei Estadual n® 7026 de 22 de agosto de
2017, contudo ainda recebe alunos de outras instituicdes (Ramos, 2003; Piaui, 2017,
Hospital Getulio Vargas, 2023).

Atualmente, a Instituicdo conta com 13 programas de Residéncia Médica, além
de 02 programas de Residéncia Multiprofissional. Além disso, possui 15 clinicas e 04
Unidades de Terapia Intensiva distribuidas em dois centros de tratamento intensivo,
com a capacidade total de 40 leitos disponiveis a populacdo. Ademais, o hospital
também se classifica como referéncia em alta complexidade, visto que possui equipes
multidisciplinares de profissionais qualificados, equipamentos avancados, terapia
intensiva e transplante de orgaos (Hospital Getulio Vargas, 2023).

Historicamente, a construcéao da UTI do Hospital Getulio Vargas foi alvo de uma
grande reacdo, com ameacas de acdes juridicas no sentido de impedir a instalagdo
deste servi¢co. Houve criticas a direcdo do Hospital e as pessoas argumentavam uma
tentativa de privatizacdo, bem como sindicalistas que afirmavam que “o hospital
publico tinha de se preocupar com os atendimentos basicos” (Ramos, 2003; p.256).
Para a diretoria do Hospital, durante os anos 1980, a reforma dava liberdade aos
chefes de clinica, seus assistentes e outros médicos na programacao cirirgica dos
pacientes, reduzindo substancialmente a permanéncia hospitalar e maximizando a

resolutividade (Ramos, 2003).
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E vélido salientar que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um espaco
destinado ao tratamento de pacientes graves, bem como em recuperacao cirurgica,
que necessitam, de forma assidua, de recursos humanos, tecnolégicos e materiais
especializados para o tratamento de casos de alta complexidade, com diversa
monitorizacdo das funcdes corporais essenciais para a vida e suporte organico
avancado, e conta com uma equipe multiprofissional composta por fisioterapeutas,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, médicos
intensivistas e psicologos (Brasil, 2023).

Deste modo, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 07, de 24 de
fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, estabelece os
requisitos minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva. Nela
estdo estabelecidos o0s recursos assistenciais que devem estar garantidos ao
paciente, dentre eles, pode-se citar centro cirargico, servico de radiologia
convencional, hemodialise, tomografia computadorizada e ressonancia
nuclearmagnética (Brasil, 2010).

Segundo dados do Tribunal de Contas do Estado do Piaui, em fevereiro de
2020, existiam 246 leitos de UTI, administradas e reguladas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado, sendo que 25% localizavam-se em hospitais privados,
56,25% sob administracdo estadual, 12,5% de posse municipal, e 6,25% sob
administracao federal (Tribunal de Contas do Estado do Piaui, 2021).

Nesta 6tica, com o objetivo de compreender os aspectos que circundam a
implantacdo da primeira UTI publica do Estado surge o questionamento: como a
construcdo da UTI do Hospital Getulio Vargas contribuiu para a saude do Piaui? Desta
forma, para que se responda a pergunta, faz-se necessaria uma analise aprofundada,
considerando e refletindo sobre os aspectos estruturais, politicos, 0s sujeitos que
constituiram a equipe profissional, e o cenario de salde daquele periodo.

A memobria, por se tratar de um fendmeno individual, representa as
possibilidades de atualizacbes de determinadas impressdes ou informacoes
passadas, a partir de fungbes neuropsiquicas complexas, que atuam de forma
ordenada e seletiva, segundo estimulos externos e motivacdes interiores. Assim, a
memoria coletiva pode ser definida como um instrumento e objeto de poder, ao passo
gue esta relacionada a formacao da identidade social, da solidariedade grupal e da

consciéncia critica. Logo, a memoria coletiva € mantida a partir da documentacéo de
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informacBes - depoimentos orais, arquivos particulares, albuns de fotografias e
noticias de jornais -, ndo sendo restrito a documentos oficiais (Halbwachs, 1999)

Neste sentido, a busca dos vestigios do passado pelos pesquisadores
corresponde a necessidade existente de conhecer aquilo que fez/faz parte do seu
crescimento pessoal, intelectual, e que dao respostas a gquestionamentos sobre o
desenvolvimento humanitario, a exemplo de inovacdes tecnoldgicas para saude em
termos de terapias farmacoldgicas, exames e tratamentos (Barreira, 1999).

De maneira anéloga, o socibélogo francés Maurice Halbwachs definiu a memaria
coletiva como conceito central em sua obra enfatizando a importancia das relacdes
sociais na formacéo e na preservacao da historia, destacando como as pessoas séo
influenciadas pelo contexto social em que vivem. Assim, durante o processo de
rememoracao é necessario que a memoéria individual esteja ligada a memoria de
outros individuos, pois as lembrancas sédo produzidas e definidas a partir do ponto de
vista de cada sujeito. Nao obstante, o autor supracitado afirma que a memoaria coletiva
vincula as imagens de fatos pretéritos a crencas e necessidades do presente, o que
também colabora com a finalidade dos estudos historicos (Halbwachs, 2013).

Assim, as investigacfes historicas interessam a Enfermagem uma vez que, a
construcdo de uma memoria coletiva € o que possibilita a tomada de consciéncia
daquilo que somos realmente, enquanto produto da histéria e a tarefa de construgéo
da identidade profissional (Barreira, 1999). Portanto, estudar o surgimento da 1°
Unidade de Terapia Intensiva, publica, no estado do Piaui corrobora para a construgcéo
da histéria da saude no estado, como também reiterar a relevancia da histéria das
instituicbes publicas do Piaui, evidenciando as necessidades hospitalares e, nao

obstante, o cenario da saude na época.

1.2 Objeto de Estudo

O objeto de estudo € a implantacdo da primeira UTI publica do estado do Piaui.

1.3 Questao Norteadora

Com base no objeto de estudo, emergiu a seguinte questdo norteadora: como

a implantacédo da primeira UTI publica contribuiu para a saude do Piaui?



14

1.4 Pressuposto de pesquisa

A partir do questionamento anterior foi construida a seguinte hipotese de
pesquisa: A inauguracdo de uma UTI publica no Piaui permitiu uma melhoria na

qualidade da assisténcia da saude do Estado.

1.5 Objetivo

Geral

Historicizar implantacdo da primeira Unidade de Terapia Intensiva publica do

estado do Piaui.

Especificos

- Descrever o cenario da saude do Estado do Piaui anterior ao periodo de
implantacéo da primeira UTI pablica do estado;

- Identificar o corpo profissional pioneiro do atendimento de terapia intensiva
no setor;

- Discutir as contribuic6es da UTI para a saude do estado a partir das vivéncias

dos profissionais que atuavam no setor.

1.6 Justificativa e relevancia

Durante a graduagéo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do
Piaui, a disciplina de “Histéria da Enfermagem” permitiu visualizar a importancia da
Historia no contexto da saude, favorecendo a compreensdo dos elementos sociais
gque fazem parte da formacéo académica, bem como entender a historia como parte
do ser humano. Entretanto, mesmo tendo a histéria como uma valorizacdo da
memoria, ainda assim os estudos dentro dessa area sdo negligenciados e pouco
valorizados.
A pesquisa historica qualifica os profissionais de Enfermagem para uma
compreensao critica reflexiva da sua profissdo, possibilitando atentar-se as

transformacdes da profissdo, os cenarios que ela ocupa, permitindo compreender o
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movimento da construcdo e desconstrucdo do passado, na perspectiva da
recuperacao e da preservacdo da memoria coletiva (Maia, 2021).

E valido ressaltar que preservar a memoria coletiva é um fato imperioso, pois
trata-se de novos objetos de estudos que poderdo ser discutidos e, portanto, associa-
la ao trabalho de documentacdo permite que os acontecimentos ndo se percam na
velocidade do mundo hodierno e que seja possivel a realiza¢do de estudos histéricos.
Desta forma, a memoria nos estudos da Enfermagem se configura essencial para

pavimentar pesquisas futuras pois,

nao tem sido raro presenciar documentos, imagens serem descartadas sem
gue seus significados sejam identificados ou registrados. O prejuizo desta
atitude talvez ndo possa ser visualizado imediatamente, mas o0 sera no curso
do préprio tempo, como hoje lamentamos por todo o conhecimento que nao
foi preservado de civiliza¢des que existiram no passado (Santos et al. 2001,
p.641)

Portanto, a investigacdo do periodo de implantacdo e criagdo da primeira UTI
publica do Piaui trard informacdes relevantes sobre o processo de reconhecimento do
Hospital Getulio Vargas enquanto instituicdo publica pioneira na Terapia Intensiva no
Estado, ampliando a historiografia da saude e a preservacao da memoria social, bem
como contribuir com a construcdo de materiais que resgatem a historia da
enfermagem piauiense, a histéria da saude e a construcdo da historia das instituicdes
publicas do Piaui.

Consoante ao pensamento de Maia (2021), a Enfermagem se fortalece ao
trazer toda sua historicidade imprimindo novas dimensdes de saberes e praticas com
diversidade de visdes do mundo e da ciéncia, permitindo cimentar metodologias que
tangem a investigacao historica fundamentais para a construcado critica da pesquisa

cientifica.
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2 METODO

O presente estudo apresenta-se como uma pesquisa histérica, com a utilizacao
de fontes bibliogréficas, documentais e entrevistas, por ter enfoque nos aspectos
sociais baseado na dimenséo sdcio-historica, segundo Barros (2004), distribuindo-o
em uma abordagem da historia oral e corroborando com a historia da saude e das
instituicdes publicas, o qual contribui para a ciéncia ao enfatizar o resgate da historia

publica e a preservacdo da memaria coletiva.

2.1 Cenario de estudo

O cenério de estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Getulio
Vargas, e buscou-se analisar o contexto histérico envolto na criagdo e implantacéo
deste setor.

O Hospital Getulio Vargas foi inaugurado em 03 de maio de 1941 e o seu pleno
funcionamento originou-se em setembro/outubro daguele mesmo ano, quando toda
assisténcia médico-hospitalar do estado do Piaui foi remanejada da Santa Casa de
Misericordia para o recém-inaugurado hospital. Assim, tornou-se uma referéncia
notavel na prestacdo de servicos de saude durante aquele periodo, buscada por
muitos em busca de assisténcia médica de qualidade (Ramos, 2003).

A UTI do hospital, inicialmente, foi aberta com uma capacidade de 08 leitos e
foi construida em um pavilhdo adjacente a ala leste do servico. Atualmente, a
capacidade é de 40 leitos distribuidos em 4 UTls, para corresponder a demanda do

servico (Hospital Getulio Vargas, 2023).

2.2 Participantes do estudo

Participaram do estudo profissionais da equipe de saude que atuaram na
primeira UTI publica do estado do Piaui durante os primeiros anos da sua fundacao.
Para compor a pesquisa, foram selecionados colaboradores seguindo os
seguintes critérios de incluséo: vinculo empregaticio com a instituicdo e com atuacéo
no setor durante o periodo de implantacdo da primeira UTI; e como critério de

exclusao: colaboradores ndo residentes mais em Teresina.
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Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos, foram

entrevistados 4 profissionais: 1 fisioterapeuta e 3 enfermeiras que atuam na Unidade

de Terapia Intensiva.

2.3 Trajetoria para obtencédo dos dados

2.3.1 Fontes documentais

No que concerne as trajetérias, o suporte bibliogréfico visa ao aprofundamento

tematico sobre a importancia do resgate historico em quaisquer ambitos da sociedade,

principalmente ao da saude publica, fontes hemerograficas, fontes iconograficas e a

contetidos registrados em livro por profissionais que faziam parte do quadro de

colaboradores da época. A parte documental compde-se de um grupo variado de

fontes primérias que integram o acervo do Hospital Getulio Vargas e a Secretaria de
Saude do Estado do Piaui (SESAPI), bem como o Arquivo Publico do Estado do Piaui.

Assim, o estudo baseou-se na organizacao do conteudo extraido das fontes

hemerogréficas, como apresentado abaixo:

QUADRO 01 — Relacao de documentos institucionais de acesso publico relacionados a implementagéo
da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Getulio Vargas, no Piaui. Teresina, Pl, Brasil, 2024.

Titulo

Orgéo

Ano

gueimadura.

HGV inaugura unidade para cura de

Governo do Estado do Piaui

1988

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

QUADRO 02 — Lista de fontes documentais utilizadas na pesquisa. Teresina, PI, Brasil, 2024.

Jornal Ano Data de consulta
O Estado 1982a 31/01/2024
O Estado 1982b 19/02/2024
Blog Portal da Saude 2022 24/03/2024
Blog Portal da Saude 2023 28/04/2024
Jornal GP1 2021 13/06/2024
Jornal GP1 2023 28/04/2024

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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2.3.2 Fontes orais

Outrossim, a obtencéo de dados ocorreu a partir de entrevistas realizadas com
profissionais da época, a luz da historia oral. Para Meihy (2005), a histéria oral consiste
em gravacOes de narrativas pessoais, feitas diretamente de pessoa a pessoa, em fitas
ou video, tudo prescrito por um instrumento que detalha os procedimentos. Trata-se
de uma prética de apreensdo de narrativas feita a partir do uso de meios eletrdnicos
e destinada a recolher testemunhos, promover andlises de processos sociais do
presente e facilitar o conhecimento do meio imediato. A histéria oral implica uma
analise do passado como algo que tem continuidade hoje, no qual o processo histérico
ndo esta acabado, marcando-a como “historia viva”.

Ainda segundo o autor acima mencionado, a histéria oral é construida em
quatro etapas: 1) Elaboracdo do projeto; 2) Gravacao; 3) Confec¢do do documento
escrito; 4) Eventual andlise. A primeira etapa é importante por definir os critérios de
procedimento durante a producdo do estudo. A segunda etapa refere-se a
materializagdo do processo inicial, sendo, portanto, crucial. No entanto, a terceira
etapa deve estabelecer o tipo de transcricdo; o documento pode ser transcrito
literalmente ou ser fruto de “transcriagao”. Além disso, € valido ressaltar que a quarta
etapa pode ou nado existir. Neste estudo, optou-se pela transcricdo literal das
entrevistas, bem como pela analise apds o processo de transcricdo para garantir a
confeccdo de um documento veridico (Meihy, 2005).

Deste modo, escolheu-se pela entrevista semiestruturada pois, nesta
modalidade, o colaborador possui a possibilidade de discorrer sobre suas vivéncias,
direcionado pelo pesquisador a partir de um problema central, de forma a permitir um
relato de respostas livres e espontaneas. A entrevista teve duracdo meédia de 30
minutos e o conteudo externado pelo colaborador foi gravado em aparelho MP3 ou

similar.

2.4 Andlise dos dados

ApoOs a coleta das falas por meio das entrevistas gravadas, estas foram
transcritas e organizadas por similaridade de conteudo para a constru¢ao de uma linha
historiogréfica.
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Com relacdo aos documentos coletados, foram realizadas validacfes internas
e externas para filtragem e validacdo do conteddo, e se atendem aos requisitos
prévios de relevancia para insercdo na pesquisa, pois, de acordo com Yin (2001) a
validacdo externa consiste na possibilidade de analisar conclusdes que nao sao
abordadas diretamente na pesquisa, e a validacao interna trata-se de uma conexao
com o objeto de estudo, estabelecida pela demonstracao de inexisténcia de relacbes
falsas e pela refutacdo de hipéteses concorrentes. Apds a critica, os dados foram
organizados, e iniciou-se a construcao e validacao da linha historiografica do setor.

2.5 Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi desenvolvido em consonancia com as normas vigentes
expressas na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, e na de N° 510, de 7
de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, que tange sobre as
pesquisas realizadas com seres humanos, respeitando sua dignidade de forma
integral, e a devida protecdo dos participantes da pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo  coparticipante e da Universidade Estadual do Piaui (CAAE:
76551223.2.0000.5209). Sob a aprovacao do CEP (n° 6.610.501), a pesquisa teve
inicio a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em que o entrevistado ficard de posse de uma copia, permanecendo outra com o
pesquisador.

Essa pesquisa apresentou baixos riscos relacionados ao possivel
constrangimento do participante no momento da entrevista a ao tempo desprendido
para esse momento. Entretanto, vale ressaltar que o pesquisador se comprometeu a
realizar a entrevista em local reservado e praticar uma escuta empatica e qualificada,
oferecendo assisténcia e esclarecimento em relacdo a quaisquer preocupacdes que
possam surgir durante o estudo, além de serem encaminhados ao servico de
psicologia da instituicdo. Ademais, os dados coletados a partir das entrevistas ficarao
de posse do pesquisador por um periodo de 05 anos.

Outrossim, 0s pesquisadores garantiram 0 sigilo, anonimato e
confidencialidade das informacfes coletadas. Os beneficios adquiridos com os
resultados da pesquisa incluem a utilizacdo dos dados para fins cientificos, mediante
divulgacdo posterior em revistas e eventos cientificos. Além disso, espera-se
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despertar conhecimento na comunidade académica e profissional a respeito da
importancia do estudo da histéria da enfermagem, da saude e das instituicbes, bem
como determinar os avancos adquiridos pelos piauienses a partir da construgao da
UTI do Hospital Getulio Vargas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fundamentos historicos do surgimento das Unidades de Terapia Intensiva.

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram a partir da evolugao das “Salas de
Recuperacdo PoOs-Anestésicas” em meados dos anos 1920 para pacientes
submetidos a neurocirurgias no Hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos, sendo
a primeira criada em 1926 pelo Dr. Walter Dandy, em Boston, nos Estados Unidos
(Schlinz, 2018).

N&o obstante, o surgimento das Unidades de Terapia Intensiva também possui
forte influéncia da enfermeira inglesa Florence Nightingale (1820 - 1910), uma vez
que durante a Guerra da Criméia (1854), havia uma alta taxa de mortalidade devido
as mas condi¢des de cuidados prestados aos soldados hospitalizados, e a conduta
daquela profissional baseou-se em classificar os pacientes de acordo com o seu grau
de dependéncia e necessidade de cuidados, colocando-os nas enfermarias em um
cenario em que 0s pacientes mais graves e acometidos ficassem mais proximos a
equipe para que tivessem vigilancia integral e atendimento continuo (Schlinz, 2018).

O primeiro médico intensivista foi o austriaco Peter Safar (1924 - 2003). Ele
fomentou o atendimento de urgéncia e emergéncia a partir de experimentos e
concretizou para o paciente em estado grave técnicas de manutencao de vida. Além
disso, na cidade de Baltimore, fundou a primeira UTI cirdrgica e na Universidade de
Pittsburgh desenvolveu a primeira disciplina de “medicina de apoio critico” nos
Estados Unidos (Schlinz, 2018).

QUADRO 03- Cronologia da evolucéo da Unidade de Terapia Intensiva

Ano Evento

1859 Florence Nightingale — Observacdo mais intensiva dos soldados

britanicos feridos em combate.

1922 . . .
Julius Hess — Unidade neonatal para atendimento de prematuros

1923 : . L o
Walter E. Dandy — Unidade pés operatoria em neurocirurgia.

1929 Drinker, Shaw — Desenvolvimento do “pulméo de ago”.
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Ano Evento

1954 Andersen, Ibsen — Unidades de cuidados especiais para o
atendimento durante a epidemia de poliomielite bulbar.

1958 Peter Safar — Inauguracdo da primeira unidade de cuidado
intensivo.
1958 University of Southern California — Definigdo “Medicina do

Cuidado Critico”
Fonte: Adaptado de Giffhorn, 2012.1

No contexto brasileiro, a pratica da terapia intensiva teve inicio na década de
1950 com a chegada dos denominados “Pulmbdes de A¢o”, importados pelo Instituto
de Ortopedia e Traumatologia da Universidade de Sao Paulo. Este dispositivo, que
consistia em um prototipo de ventilagdo mecanica controlada, deixou de ser um
aparelho exclusivo de centros cirdrgicos e anestesiologistas. Consequentemente, 0
advento desta tecnologia no Brasil permitiu o surgimento das primeiras UTIs
respiratdrias no pais e tornou-se fundamental para o enfrentamento da poliomielite em
um periodo posterior (Figueiredo, 2022).

A primeira UTI respiratoria surgiu no Hospital dos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro, em 1967. No decorrer dos anos 1960, a dualidade médica-saude publica
assumia extremos a partir de um modelo institucional que mostrava acfées de saude
pontuais e desordenadas, incapazes de conter a miséria e as péssimas condicdes de
saude da populacdo brasileira. Ainda nesse contexto, houve a discussédo sobre um
modelo tecno-assistencial baseado na integracdo de acdes coletivas e individuais de
saude, cujo apoio partiria de servicos basicos de saude permanentes, elaborado
previamente pela esfera governamental (Merhy e Queiroz, 1993; Figueiredo, 2022).

E evidenciado que, a partir dos anos 1970, houve uma reforma na satde
publica no Brasil visando um combate a dicotomia das a¢cbes de saude, tornando
necessaria uma rede basica de saude que funcionasse como porta de entrada de um
sistema mais amplo e que obedecesse a uma hierarquia, cuja classificacdo basear-
se-ia em primaria, secundaria e terciaria. Assim, as instituicdes se dividiram quanto a
abrangéncia e resolutividade dos problemas de saude. Logo, as enfermidades seriam

passiveis de uma avaliacdo segundo um paradigma naturalista, em que a doenca

! Artigo disponivel em: https://cms.amp.org.br/arquivos/artigosrevistasarguivos/artigo-1318-revista-
medica-do-parana-70-edicao-01-2012 1689357483.pdf



https://cms.amp.org.br/arquivos/artigosrevistasarquivos/artigo-1318-revista-medica-do-parana-70-edicao-01-2012_1689357483.pdf
https://cms.amp.org.br/arquivos/artigosrevistasarquivos/artigo-1318-revista-medica-do-parana-70-edicao-01-2012_1689357483.pdf
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comecaria gradativamente e tornar-se-ia mais complexa até se constituir em um
quadro biolégico mais grave (Merhy e Queiroz, 1993).

Na década de 2000, o Brasil vivenciou a introdugéo de novas tecnologias nas
UTIs, como ventiladores mecéanicos de Ultima geracdo e sistemas avancados de
monitoramento hemodinamico. Paralelamente. Houve um destaque para a
humanizacédo do cuidado intensivo, com énfase em praticas voltadas ao bem-estar
psicolégico dos pacientes e suas familias. Além disso, a seguranca do paciente
tornou-se uma prioridade, promovendo a implementacdo de praticas preventivas
(Silva Junior, 2006).

Em 2020, em censo realizado pela Associacao de Medicina Intensiva do Brasil
(AMIB), com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, houve o
levantamento de que no Brasil existem 45.848 leitos de UTI, sendo 22.844 do Sistema
Unico de Satde (SUS) e 23.004 que fazem parte do sistema de salde privado. No
Nordeste, ainda segundo a AMIB, existem 8.857 leitos, sendo 4.952 no SUS e 3.635
na saude suplementar, gerando uma proporcdo de 1,5 leito/10mil habitantes
(Associacao de Medicina Intensiva do Brasil, 2020).

3.2 Pilares histéricos que circundam a saude publica do Piaui.

No que tange a saude publica piauiense até a criacdo da Diretoria de Saude
Publica em 1898, a assisténcia sanitaria no Estado estava intrinsecamente voltada as
duas instituicdes de caridade que existiam na época: as Santa Casas de Misericordia
de Teresina e de Parnaiba; e ao hospital de Floriano. A assisténcia hospitalar
oferecida pela Santa Casa de Misericordia era relacionada pelos governantes
somente como “caridade social” e deveria estar a cargo do favor particular e ser
mantida pelo poder local (Santana, 2017).

Ainda nesse contexto, existiram grandes solicitagbes por parte das elites
piauienses para que as reparticbes de saude existentes no Estado fossem mais
zeladas no sentido de reforma-las para que disponibilizassem requisitos minimos para
atender as necessidades sanitarias existentes, uma vez que eram constantemente
reforcadas as retéricas de abandono, isolamento e atraso perante aos demais
estados. Ademais, a atuacdo médica no Estado durante esse periodo ainda era muito

defasada, o que era alvo de preocupacéao por parte dos politicos, pois ndo havia um
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servico médico adequado para atender as demandas da populacédo, especialmente
nos periodos de cheia do rio Parnaiba, quando apareciam as febres e sezdes (Arauijo,
2018). Também, o aparecimento de endemias e epidemias em alguns municipios
piauienses, somado as doencas periodicas frequentes nas cidades ribeirinhas,
aumentava as preocupacdes com o estado sanitario, resultando na construcéo de
“‘uma nova consciéncia sanitaria no Estado” (Filho, 2000, p.48).

De modo esporadico, havia algumas autoridades governamentais que
ofertavam subsidios as Santas Casas de Misericordia para tratamento dos indigentes,
carentes de recursos financeiros, para custear tratamento meédico hospitalar. No geral,
o Governo do Piaui ndo dedicava esforcos a assisténcia médica para a populacao,
que por sua vez era designada de modo especial a militares e funcionarios publicos.
Logo, a construcao do Hospital Getulio Vargas é referéncia no que diz respeito a acéo
governamental direta na assisténcia hospitalar, uma vez que ampliou 0 acesso a
atendimento médico para toda a populacdo (Ramos, 2003; Nascimento, 2011).

Consoante ao exposto pelo autor, o estudo de Santana (2017) reafirma que a
Santa Casa enfrentava constantemente dificuldades financeiras e dependia das
doacBes e escassos recursos enviados pelo Estado, ndo proporcionando, portanto,
um atendimento digno aos pacientes. Foi durante os anos 1930 e 1940 que existiu
uma atuacdo médica mais intensa para enfrentar os problemas como disseminacao
de moléstias infectocontagiosas, alimentacdo inadequada da populacdo e as
precarias condi¢fes de higiene (Marinho, 2021).

A luz das informacBes apresentadas, o decénio de 1930 foi marcado pelo
firmamento da ciéncia médica brasileira, de modo que, inspirado e alinhado com os
avancos tecnoldgicos da medicina, o entdo governador Lebnidas de Castro Melo,
idealizou a construcdo de um hospital moderno, semelhante aos hospitais de
referéncia nos grandes centros do pais. De tal forma, o Hospital Getulio Vargas foi
concebido com principios voltados para o atendimento médico de recuperacdo da
saude e prevencao de doencas, promovendo acdes politicas com foco no tecido social
da comunidade (Ramos, 2003; Menezes, 2019).

Com o advento do HGV, tornou-se notoério que o hospital mudou o nivel da
pratica de medicina no Estado e tornou-se alvo de escolha da populacdo do meio-
norte brasileiro ao procurar Teresina como principal centro de referéncia para
tratamento de saude. Sob esta conjuntura, 0 nosocémio possuia grande protagonismo

no servigo hospitalar, uma vez que as instalacées eram da melhor qualidade ao se
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tratar de espaco fisico e equipamentos; o corpo clinico era qualificado e de bastante
estima, com nenhuma duvida sob as competéncias para diagnostico e tratamento
médico (Ramos, 2003).

Figura 01 — Noticia sobre atendimento no Hospital Getulio Vargas

Lidal,

Pintor foi baleado em

Picos e passa mal no HGV

O pintor José Ribamar
Aratjo Leal, "solteiro, 19
. anos de ldade, foi baleado
na cabeca, com um tiro de
revolver  calibre 22, por
um desconhecido. O crime
registrou-se em Picos, na
noile de anteoniem, na resi-
déncia da familia. Inicial-
mente a vitima foi atendida
num hospital daquela cida-
de e fogo depois removida
Pronto-Socorro do
HGV, em estado grave.

0 pai do pintor, Laudi-
miro Antonio Leal, disse
que o fil%o estava em casa.

t-llu v

quando foi atingido pelo
projétil. O delegado de Pi-
cos adotou todas as provi-
déncias, contudo ndo conse-
guindo localizar o crimino-
so0. O disparo foi verificado
as 22 horas de anteontem,
com a vitima dando entrada
no Pronto-Socorro na ma-
drugada de ontem, em uma
ambulancia.

Médicos plantonistas,
imediatamente, levaram-no
para o Centro Cirargico,
onde 0 mesmo foi submetidp
a uma operacdo. Dentro de

quatro horas, o pac1ente re-
tornava, sendo preciso de-
terminacio médica, para
que fosse transportado para
a Casamater, para um ftra-
famento mais especifico e
dlinico.

Informou-se ainda que
José Ribamar'¢. querido
por todos e nao tinha ne-
nhum - inimigo. Nzo foi
apontado nenhuma suspeita
apesar do disparo ter verifi-
cado a noite, onde a maioria
dos vizinhos da vitima, ja se
encontravam nos seus acon-
chegos.

Fonte: Jornal O Estado do dia 21/07/1982.2

O hospital ndo era apenas reconhecido pelas internacdes e tratamentos, mas
também se destacava como um centro de referéncia no atendimento de situacdes de
urgéncia e emergéncia. Isto é evidenciado pelas matérias jornalisticas da década de
1980 - decénio que envolveu a implementacao da UTI -; pacientes vitimas de traumas

e acidentes eram rotineiramente encaminhados para o HGV (O Estado, 1982a).

2 Jornal impresso disponivel no acervo do Arquivo Publico do Estado do Piaui.



Figura 02 — Noticia citando o Pronto Socorro do HGV

Lavrador esfaqueado

da entrada no HGV

O lavrador Romao Mon-
teiro da Silva, d ia
ontem no Pronto Socorro
do HGV, depois que foi es-
faqueado na localidade
Santa Rita, pelo elemento
conhecido apenas por Pe-
droca. O crime ocorreu de-
pois que a vitima discu-
tiu com o acusado por mo-

tivos banais.

O fato foi comunicado a
Central de Policia pelo in-
vestigador de plantdo no
Pronto Socorro do HGV. Na

comunicacao feita ao dele-

gado de plantao na Central
de Policia, o investigador
ainda informou que logo
depois de esfaquear o la-

vrador o - acusado fora-
giu .dolocal.

Ontem, antes de deixar
o plantdo da Central de Po-
licia, o delegado Luiz Evan-
gelista, do 2° Distrito Poli-
cial, transferiu o caso para
o delegado do 8° Distrito
Policial, area onde ocorreu
ocrime.
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Fonte: Jornal O Estado do dia 05/01/1982.3

Conforme evidenciado nas figuras 1 e 2, o HGV desfrutava de um papel
proeminente na assisténcia a pacientes vindos de diversas areas, como entornos da
capital, Teresina, e cidades do interior do Estado. E perceptivel na cobertura midiatica
gue, mesmo havendo a presenca de servicos hospitalares nas cidades de origem, os
pacientes eram frequentemente encaminhados ao Hospital Getulio Vargas. Sob tal
aspecto, é possivel justificar as transferéncias com o fato de a instituicdo ser de grande
porte, capacitado para lidar com casos de extrema complexidade, como traumas
decorrentes de acidentes automobilisticos, interpessoais, acidentes com animais e
enfermidades.

No entanto, apesar da qualidade do servigo prestado pelo nosocémio, a
realidade exposta na midia da década de 1980, € que quando um paciente
necessitava de cuidados e tratamentos intensivos, o hospital ndo conseguia atender
adequadamente a essa caréncia. Tal fato resultava na transferéncia do paciente
critico para uma instituicdo privada que possuia estrutura necessaria para oferecer

um tratamento completo. Partindo desse pressuposto, vale ressaltar que o HGV se

3 Jornal impresso disponivel no acervo do Arquivo Publico do Estado do Piaui.
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trata de um hospital publico, oferecendo tratamento e assisténcia a populacdo sem
custos diretos (Franca Filho, 2003).

Em contraste, os hospitais privados cobram pelos servigos prestados, seja de
forma direta ou indireta. Portanto, pode-se inferir que, embora a instituicdo atenda
pessoas de diversas realidades e classes socias, 0s pacientes em situacdo de
marginalidade ou extrema pobreza poderiam nao ter acesso ao tratamento intensivo
necessario, uma vez que 0 servigo publico ndo o fornecia e faltavam recursos
financeiros para custear o atendimento em um hospital privado (Franca Filho, 2003;
Jornal O Estado, 1982).

3.3 Implantacdo da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Getulio Vargas.

A obra “Memorial do Hospital Getulio Vargas”, do médico Francisco Ferreira
Ramos (2003), retrata a historia da instituicdo de forma clara, além de mostrar a
realidade vivida pela populacdo e pelo corpo clinico que atuava na época de
implantacdo da primeira UTI publica do estado do Piaui. O decénio de 1980 foi
frutuoso para o servico, uma vez que houve a inauguracdo de um moderno Centro
Cirargico, a construcao e instalacdo da UTI, objeto deste estudo, uma unidade de
terapia intensiva de Queimados e o servico de Hemodialise, como visto na figura a

seqguir:



Figura 03 — Inauguracéo da Unidade de Terapia Intensiva.

Com a presenga do governador Al-
berto Silva, serdo inauguradas, as 17h30
min de amanha (26), no Hospital Getilio
Vargas, novas unidades de atendimen-
to, constando de um servico de hemo-
didlise, uma unidade de queimados e
uma nova Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Serd também inaugurada uma la-
vanderia.

L Segundo informago
§ B
S
®% vidade é a unidade de queimados, a pri-
meira do E stado. Dotada de equipamen-
los modernos, apresenta também ca-
racteristicas inovadoras, onde os pa-
cientes tomardo banho com esteriliza-
40 por ionizagdo, o que representa um
‘dvanco no tratamento de queimados.
A unidade é toda fechada, sé tendo
cesso a ela médicos e enfermeiros da
drea. H4 sala para curativos e o doente
Tecebe trataménto especializado.

BARREIRA

Quanto a lavanderia que também
Serd inaugurada amanha (26), o diretor

Enﬁégue no HGV unidades de atendimento ao piiblico

- HGV inaugura unidade
para cura de queimadura

francisco Ramos disse que a unidade
possui o que hi de mais moderno no se-
tor. A lavagem de roupas é feita por
um processo de quente e frio, constan-
do de duas mdquinas de lavar progra-
madas que entregam a roupa ja comple-
tamente esterilizada.

Segundo o diretor do HGV, a novi-
dade no equipamento é a “barreira de
descontaminagdo”, que funciona aco-
plada ao sistema e permite a eliminagdo
total de germes e bactérias.

Quanto a UTI é dotada de sofisti-
cado equipamento de manutengao da vi-
da. Na unidade do HGV, serao atendidos
ndo sé doentes cardiacos mas, também,
pacientes que correm risco de vida por
qualquer outro motivo, como traumatis-
mo craniano.

Acrescentou o diretor Francisco
Ramos que todo o equipamento neces-
sério para a montagem das quatro novas
unidades foi conseguido com recursos
préprios do HGV. A UTI, a unidade de
queimados, o servico de hemodidlise e
a lavanderia vdo funcionar no prédio do
hospital,

Fonte: Diario Oficial do Estado do Piaui do dia 25/05/1988 4

4 Diario Oficial do Estado do Piaui disponivel impresso no acervo do Arquivo Publico do Estado do

Piaui.
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A importancia do HGV na sociedade piauiense é notéria, especialmente pela
funcionalidade do servico de pronto-socorro. Entretanto, apesar do potencial
significativo para melhorar a qualidade assistencial, o projeto de construcdo de uma
unidade de terapia intensiva enfrentou consideravel oposi¢do de chefes de clinicas,
meédicos e entidades de classe. Personalidades profissionais proeminentes e lideres

de entidades argumentaram que a instalagao da unidade seria uma “extravagancia”:

“Os chefes de clinica na sua grande maioria alegavam que a UTI geral, a UTI
para Queimados e o Servigo de Hemodiélise no Hospital Getulio Vargas eram
um luxo, uma extravagancia, uma dissipacao de recursos, que deveriam ser
encaminhados e aplicados em outros setores do Hospital. (...) Em verdade,
afrmavam os criticos discordantes “estas unidades sdo para hospitais
privados. No Hospital Getulio Vargas, reafirmavam, vao servir de depésito de
doentes irrecuperaveis e velhos em estado terminal. Ndo vao acrescentar
nem resolver nada em beneficio do Hospital da populagdo (Ramos, 2003; p.
267).

Esta postura manifestada por grupos profissionais e por membros contrarios a
instalacdo das UTIs e do Servico de Hemodialise configuram-se divergentes ao
pensamento da Medicina Moderna e Intensiva uma vez que: a) a atencao cuidadosa
ao paciente critico permitiu alcancar desfechos clinicos favoraveis em casos criticos;
b) as reacdes negativas evidenciam uma falta de sensibilidade em relacéo aos direitos
sociais dos cidaddos; c) os reacionarios demonstravam perspectiva limitada de
avancos clinicos para o Piaui e na preparac¢ao dos recursos humanos no setor saude
(Pinto, 2022; Ramos, 2003).

A implementacdo da UTI ocorreu simultaneamente a realizacdo de uma
reforma abrangente no Hospital que teve como financiamento recursos provenientes
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), os quais
estavam vinculados a produtividade e ao faturamento da instituicdo.
Consequentemente, um projeto foi concebido com a colaboragcdo da Secretaria de
Obras do Estado, abrangendo 0s seguintes aspectos: recuperar instalacdes elétricas
e hidraulicas, reformar a cozinha e instalar um refeitério, reformar o centro cirargico,
construir e instalar uma UTI geral, instalar um servico de hemodialise, construir e
instalar o instituto de patologia, reformar o ambulatério, construir e instalar uma
Unidade para Tratamento de Queimados. Nesse interim, sabe-se, também, que a UTI
foi instalada em um pavilh&o préximo a ala leste do hospital, com oito leitos; contava

também com equipamentos de Ultima geracdo. Também, foram admitidos médicos,
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enfermeiros e fisioterapeutas com qualificacdo especializada, além de auxiliares e
técnicos de enfermagem com treinamento adequado para a area (Ramos, 2003;
Hospital Getulio Vargas, 2024).

Figura 04 — Painel com fotos dos colaboradores da UTI em homenagem aos 30 anos de

implantacdo do setor.

| &
H O SERSIRIFAYL \“
GETULIO VARGAS

Fonte: Hospital Getulio Vargas, 2024.5

5 Profissionais que participaram da implantacdo da UTI:

Na Primeira linha da esquerda para a direita:

Deusa (técnica de enfermagem); Ana Helena (técnica de Enfermagem); Socorro Bringel (enfermeira);
Belisario (maqueiro); Cristina (técnica de Enfermagem); Flavio Melo (médico); Yéda (técnica de
Enfermagem).

Na segunda linha da esquerda para a direita:

Joana Rosa (técnica de Enfermagem); Ricardo (auxiliar administrativo); Maria do Carmo (técnica de
Enfermagem); Luiza Lira (técnica de Enfermagem); Maria Ribeiro (auxiliar administrativo); Valmir
(técnica de Enfermagem); Valéria (técnica de Enfermagem).

Na terceira linha da esquerda para a direita:

Yolanda (técnica de Enfermagem); Aldiné (técnica de Enfermagem); Maria de Deus (técnica de
Enfermagem); David (enfermeiro); Lucia (técnica de Enfermagem); Francisca (auxiliar administrativo);
Remédios (técnica de Enfermagem).

6 Painel localizado no Hospital Getulio Vargas. Fotografia pertencente ao acervo da autora.
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A partir da entrevista concedida pela enfermeira Francisca Cecilia Viana Rocha
— que ja ocupou o cargo de coordenadora da Unidade de Terapia Intensiva —
comprovou-se o prestigio que a inauguracao da UTI, a composi¢cdo da equipe, € o
inicio da atuacdo da unidade obtiveram, alicercados nos recursos humanos aderidos
ao setor que eram considerados ‘completos’ e de bastante eficacia por meio de seu

relato.

“Iniciamos de uma forma completa na UTI, porque foi a primeira UTI do estado
do Piaui onde tinhamos uma equipe que funcionava 24 horas,com
profissional fisioterapeuta. Enquanto outros hospitais tinham fisioterapeutas
de passagem, nés possuiamos um fisioterapeuta 24 horas, a nutricionista 24
horas, o enfermeiro 24 horas, o médico 24 horas e isso foi um ganho muito
grande (...)” (Enfermeira Francisca Cecilia Viana Rocha, 2024)7

“A UTI seria implantada com um servigo de fisioterapia 24 horas e eu ja fazia
parte do hospital, na dermatologia. Entdo, eles pegaram as pessoas que ja
estavam na instituicdo e, apés um treinamento, passamos a dar plantdo na
UTI (...). O inicio foi muito precario, por exemplo, era tudo ventilado a presséo
mesmo. SO que hoje nés estamos em uma UTI muito moderna, bem
aparelhada, com pessoal capacitado (Fisioterapeuta José Neres Quaresma,
2024).8

E importante destacar que, embora a resolucédo que estabelece as normas para
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva no Brasil — RDC 07/2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2010) — tenha sido promulgada em 2010, o Hospital Getulio Vargas ja contava com
uma equipe multidisciplinar qualificada desde a criacdo de sua UTI, na década de
1980. Assim, esse acontecimento representa um progresso relevante para a
assisténcia a saude naquele momento, pois tinha como objetivo proporcionar um
ambiente seguro e eficiente para o tratamento de pacientes em estado critico, em linha
com o que foi indicado nas entrevistas anteriores, uma vez que trabalhava a
integralidade no atendimento ao paciente; varios saberes em prol de um bom

prognastico.

Figura 05 — Fotografia referente a ceriménia de inauguracdo da Unidade de Terapia Intensiva.

" Informacédo concedida por meio de entrevista realizada com a enfermeira Francisca Cecilia Viana
Rocha em 11/06/2024.

& Informacado concedida por meio de entrevista realizada com o fisioterapeuta José Neres Quaresma
em 11/06/2024.
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Inauguracao da UTI Geral
Diretor Francisco Ramos, Gov. Alberto Silva,
Francilio Almeida e Milton Lustosa

Fonte: Memorial do Hospital Getulio Vargas, p. 272.°
Um avanco tdo vultuoso para a saude do Estado ndo poderia passar
despercebido. A inauguracdo contou com a presenca de individuos celebres, como o
até entdo Governado do Estado, Alberto Silva; o diretor do HGV, Dr° Francisco
Ramos; e também, o professor Graham Teasdale!® (autor da “Escala de Glasgow”),

gue ministrou aulas tedricas e préticas na UTI do Hospital Getulio Vargas.

“O professor Graham Teasdale ficou impressionado e surpreso com 0s
equipamentos instalados na UTI Geral e de Queimados, pois encontrou ali 0
gue havia de mais moderno e atualizado em laboratorio de patologia, em
monitoramento de doentes graves de alta complexidade e acompanhamento
de tratamento clinico ou clinico cirdrgico de alta complexidade (Ramos, 2003;
p. 268).”

A presenca do professor Graham conferiu um valor simbdlico significativo ao
evento. Com 0 seu prestigio e a sua atuacdo na inauguracao da UTI, especialmente
a partir do treinamento oferecido aos colaboradores, o HGV passou a integrar o seleto
grupo de referéncia médica internacional no tratamento de pacientes de alta
complexidade. Além disso, € crucial destacar que os ensinamentos oferecidos por
alguém com profundo dominio de técnicas e conhecimentos resultaram em um
impacto positivo direto na qualidade do cuidado a pacientes que demandavam

atencao especializada.

° Livro disponivel de forma impressa no acervo da autora. Na foto mencionada observa-se a presenca
do diretor do hospital, Dr. Francisco Ramos (ao centro falando ao microfone); o governador do
Estado, Alberto Silva (a esquerda com palet6 escuro); os médicos Francilio Almeida e Milton Lustosa.
10 Graham Teasdale é um neurocirurgido britanico conhecido por seu trabalho no campo das lesdes
cerebrais traumaticas. Ele é especialmente reconhecido por ser o co-desenvolvedor da Escala de
Coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale - GCS), uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
o0 estado de consciéncia de pacientes com lesdes cerebrais.
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3.4 Avancos percebidos ap0s ainauguracdo da Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Getulio Vargas

No transcurso dos anos, muitas noticias foram vinculadas aos meios de
comunicacao ligados as organizacbes governamentais ou ndo. Neste contexto, em
2022, o Portal da Saude do Governo do Estado do Piaui celebrou os 34 anos de
inauguracao da primeira UTI publica do Estado. Em reportagem divulgada pelo portal
de noticias observa-se o pioneirismo da Unidade de Terapia Intensiva na assisténcia
a pacientes graves, como também a evolugdo do setor que, de maneira singela,
aumentava a capacidade de leitos ao longo do tempo. Em 2021, o setor passou contar
com a disposicao de 40 leitos para atender a populacdo. Ainda de acordo com 0s
dados divulgados na midia, a UTI do Hospital Getdlio Vargas possui uma média de
1.400 pacientes atendidos por ano, como visto na figura 06 (Assessoria de
Comunicagéo SESAPI, 2022; Jornal GP1, 2024).

Figura 06 — Noticia sobre 34 anos de funcionamento da UTI.

Noticias

Por Assessoria de Comunicacdo SESAP - secsaudepifgmail com

UTI do HGV completa 34 anos

fala

Uma média de 1400 pacientes sao atendidos em leitos de UTI no HGV, por ano

Fonte: Portal da Satde do Governo do Estado do Piaui do dia 30/06/2022. 11

Outrossim, ao longo do tempo, o Hospital Getulio Vargas tem mantido sua
reputacdo e exceléncia, permanecendo como referéncia hospitalar no Norte e
Nordeste do Brasil para aqueles que necessitam de cuidados médicos especializados.
Com o crescimento populacional e as demandas de saude em constante evolucéo, o

HGV precisou expandir sua capacidade de leitos de UTI para atender a crescente

11 Site disponivel virtualmente em: https://www.saude.pi.gov.br/noticias/2022-06-30/11444/uti-do-hgv-
completa-34-anos.html



https://www.saude.pi.gov.br/noticias/2022-06-30/11444/uti-do-hgv-completa-34-anos.html
https://www.saude.pi.gov.br/noticias/2022-06-30/11444/uti-do-hgv-completa-34-anos.html
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demanda, especialmente de pacientes provenientes do Centro Cirlrgico apoés
procedimentos de alta complexidade. Neste sentido, os avanc¢os alcancados pela UTI
ao longo dos anos sao inegaveis, como demonstrado pelos indicadores de qualidade,
incluindo baixa taxa de mortalidade e tempo reduzido de internagao para os pacientes
atendidos (Governo do Estado do Piaui, 2023).

Figura 07 — Noticia sobre a ampliagcdo e inauguracao de 20 leitos de UTI no HGV.

PIAUI

Teresina - Piaui

Regina Sousa e Florentino Neto inauguram 20
leitos de UTTno HGV

O secretario estadual de Saude do Piaui, Florentino Neto, também esteve presente no evento.

Germana Chaves 4 Wanessa Gommes
Teresina - Piau Teresina - Piaui

17 de novembro de 2021 | 11010

Fonte: Jornal GP1 do dia 17/11/202112

De modo progressivo, a UTI passou por um processo de expanséao, dispondo
de 40 leitos; e modernizacdo, destinado a atender as necessidades crescentes da
populacdo. Neste viés, € evidente um esfor¢co por parte da administracdo atual de
destacar as melhorias implementadas na unidade como parte de uma estratégia de
promocao. Este enfoque reflete conceitos comuns do marketing, em que a entrega de

melhorias tangiveis muitas vezes resulta em uma resposta positiva do

12 Jornal disponivel virtualmente em: https://www.gpl.com.br/pi/piaui/noticia/2021/11/17/regina-sousa-
e-florentino-neto-inauguram-20-leitos-de-uti-no-hgv-514115.html



https://www.gp1.com.br/pi/piaui/noticia/2021/11/17/regina-sousa-e-florentino-neto-inauguram-20-leitos-de-uti-no-hgv-514115.html
https://www.gp1.com.br/pi/piaui/noticia/2021/11/17/regina-sousa-e-florentino-neto-inauguram-20-leitos-de-uti-no-hgv-514115.html
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publico/populacéo, aumentando assim a probabilidade de sucesso das estratégias
governamentais (Hawkins; Mothersbaugh, 2018).

A figura 07, datada de 2021, ilustra a expansdo ocorrida na UTI.
Simultaneamente, ainda no ano de 2021, o mundo enfrentava a pandemia de COVID-
19. Logo, pode-se inferir que a crescente demanda por atendimento especializado
para pacientes afetados pelo virus impulsionou a melhoria e expanséao do setor dado
que a sindrome respiratoria associada a COVID-19 exigiu uma capacidade maior de
atendimento. Com o aumento dessa capacidade, mais individuos seriam atendidos
em situacdes de necessidade complexa.

Certamente, a convergéncia das informacdes divulgados tanto pela midia
estatal, quanto pela independente sobre o desempenho da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Getulio Vargas, sugere que 0s avan¢os sao genuinos e dignos
de reconhecimento. O fato de pacientes de diferentes regides, da capital e do interior
do estado, estarem sendo atendidos com primor, € um testemunho adicional da
eficacia e alcance desses feitos. Logo, esses resultados tangiveis, respaldados por
fontes variadas, fortalecem a confianca na qualidade do servigco prestado pelo HGV e
destacam a importancia de continuar com investimentos em infraestrutura e recursos
humanos para aprimorar ainda mais a qualidade assistencial do estabelecimento de

saude.

Figura 08 — Noticia sobre desempenho de alta qualidade da UTI do HGV.

Noticias

Por Assessoria de Comunicagdo SESAPI - secsaudepi@gmail.com
Com 40 leitos, UTI do HGV tem desempenho de alta
qualidade no Piaui

A UTl do HGV recebe pacientes graves oriundos do Centro Cirdrgico apds cirurgias
de alta complexidade ou transferidos de outras unidades de saude da capital e do
proprio interior do estado.

Fonte: Portal da Satde do Governo do Estado do Piaui do dia 07/10/2023.13

Figura 09 — Noticia citando baixa taxa de mortalidade na UTI.

13 Site disponivel virtualmente em: https://www.saude.pi.gov.br/noticias/2023-10-07/12232/com-40-
leitos-uti-do-hgv-tem-desempenho-de-alta-qualidade-no-piaui.html



https://www.saude.pi.gov.br/noticias/2023-10-07/12232/com-40-leitos-uti-do-hgv-tem-desempenho-de-alta-qualidade-no-piaui.html
https://www.saude.pi.gov.br/noticias/2023-10-07/12232/com-40-leitos-uti-do-hgv-tem-desempenho-de-alta-qualidade-no-piaui.html
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L X — : )

Teresina - Piaui

UTI do Hospital Getulio Vargas tem baixa taxa
de mortalidade

A UTlI recebe pacientes graves apos cirurgias de alta complexidade ou transferidos de outros hospitais.

Fonte: Jornal GP1 do dia 07/10/202314

Ao examinar o desempenho de alta qualidade referido na imagem 08 e
consequentemente a baixa taxa de mortalidade na UTI destacada na imagem 09,
percebe-se que as informacdes corroboram as observacdes da enfermeira Lucia
Mesquita que, em uma entrevista, ressalta as transformacdes que testemunhou ao
longo dos seus 30 anos de servico no hospital. Este éxito esta intimamente
relacionado a implementacdo de protocolos para aprimoramento da qualidade do

atendimento, os quais evidenciam sua eficacia plena®.

“Foi um ganho muito grande a implementagao de protocolos. Aqui a gente
ndo faz a coisa, assim, de forma empirica. Vocé faz sempre para fazer uma
avaliacdo do paciente. A gente tem que utilizar toda aquela sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem. A gente usa protocolo de quedas. A gente
usa protocolo de lesé@o por pressdo. Nos temos protocolo para transporte de
paciente grave (..) temos protocolo também para as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, temos um checklist. Quando a gente vai passar uma
sonda, tem o checklist da insercdo daquela sonda vesical de demora (...)
entdo, assim, foram muitas as transformacfes aqui dentro, em termos de
equipamentos, protocolos e tudo mais. (Enfermeira Lucia de Fatima Carvalho
Mesquita, 2024).

Entretanto, mesmo com diversos avancos observados e a consideravel

expansao sofrida pela UTI, a enfermeira Lucia Mesquita destaca

“os 40 leitos de UTI estdo sendo insuficiente para atender toda a demanda
do hospital e das regulacdes. Muitas vezes o hospital ndo tem como
disponibilizar porque a UTI esta sempre lotada. Todo dia, em média, pedem

14 Jornal disponivel virtualmente em: https://www.gpl.com.br/pi/piaui/noticia/2023/10/7/uti-do-hospital-
getulio-vargas-tem-baixa-taxa-de-mortalidade-557336.html.

5 Informacédo concedida por meio de entrevista realizada com a enfermeira Llcia de Fatima Carvalho
Mesquita em 07/05/2024



https://www.gp1.com.br/pi/piaui/noticia/2023/10/7/uti-do-hospital-getulio-vargas-tem-baixa-taxa-de-mortalidade-557336.html
https://www.gp1.com.br/pi/piaui/noticia/2023/10/7/uti-do-hospital-getulio-vargas-tem-baixa-taxa-de-mortalidade-557336.html
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retaguarda de UTI em 08, 10 cirurgias. Além dos procedimentos da
hemodinamica (...), mas o HGV é um gigante, os outros hospitais ndo
conseguem dar esse suporte. Mesmo com a lotacdo, a UTI salva muitas
vidas.” (Enfermeira Lucia de Fatima Carvalho Mesquita, 2024).16

Também, ao citar as transformacdes ocorridas ap6s a implantacéo da UTI, a
enfermeira Sonia Maria Campelo — enfermeira intensivista do Hospital Getulio Vargas
e coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto, da
Universidade Estadual do Piaui - destacou em entrevista a efetividade do processo de

Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva'’,

“As modifica¢des percebidas é que iniciamos a sistematiza¢édo da assisténcia
de enfermagem e visualiza, a seguir, a implantagdo do processo de
enfermagem ao paciente critico. Houve um resultado positivo em relacdo ao
plano de assisténcia, em relacdo ao planejamento de enfermagem,
intervencdes e avaliagdo do paciente critico.” (Enfermeira Sénia Maria de
Araujo Campelo, 2024)18

Consoante a fala da enfermeira Sonia, o estudo de Medeiros (2010) define a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como um processo fundamental na
pratica do profissional enfermeiro, visando adotar uma abordagem sistematica e
organizada para oferecer ao paciente cuidados eficazes e abrangentes ao paciente.
Portanto, € imperativo que a enfermagem mantenha a integracao crucial entre teoria
e pratica, promovendo uma abordagem holistica e centrada no paciente,
principalmente para aqueles sob cuidados da equipe em uma unidade critica.

Logo, pode-se inferir que a UTI do Hospital Getulio Vargas trata-se de um setor
que prioriza o bem-estar abrangente dos pacientes atendidos. Ao implementar
protocolos para assegurar uma assisténcia de qualidade, o setor esta alinhado com
as diretrizes estabelecidas pela Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, que aborda
questdes relacionados a seguranga do paciente e estabelece diretrizes e medidas
para garantir a qualidade e segurancga nos servi¢os de saude, com foco na prevencgao
de eventos adversos e ha promocao da cultura de seguranca nas instituicdes de saude
(Brasil, 2013).

18 Informacgédo concedida por meio de entrevista realizada com a enfermeira Licia de Fatima Carvalho
Mesquita em 07/05/2024

7 Informacédo concedida por meio de entrevista realizada com a enfermeira Sénia Maria Campelo em
01/05/2024.

18 Informacgédo concedida por meio de entrevista realizada com a enfermeira Sénia Maria de Araujo
Campelo em 07/05/2024.
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Com base no exposto e na histéria da implantacdo da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Getulio Vargas, € possivel afirmar que a area se tornou um
elemento fundamental no sistema de saulde brasileiro, atendendo ndo apenas
pacientes do Piaui. A cobertura na midia e a influéncia do hospital na saude do estado
destacam sua importancia para a populacéo, gerando aos individuos o sentimento de
creditacdo no servico, agregando ao setor seguranga perante oS pacientes, que 0
percebem como crucial, especialmente em casos de cuidados altamente
especializados. Gragcas a expertise de seu corpo clinico, reconhecido por seus
tratamentos de exceléncia e pela baixa taxa de mortalidade, o impacto positivo na
salude publica do Piaui é evidente, permitindo que mais pacientes tenham
progndsticos favoraveis e possam retomar suas rotinas com saude (Governo do
Estado do Piaui, 2023).

3.5 Limitagbes do estudo

A realizacdo da pesquisa enfrentou varias dificuldades, tanto no que diz
respeito a necessidade de entrevistas quanto ao acesso as fontes hemerogréficas no
Arquivo Publico do Estado do Piaui. No caso das fontes hemerogréaficas, muitas foram
encontradas em condi¢des precéarias e abandonadas. Além disso, a disponibilidade
de uma colaboradora na institui¢cao foi um fator crucial que permitiu 0 — pouco — acesso
aos documentos existentes. Como resultado, a quantidade de material disponivel
sobre ainauguracdo da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Getulio Vargas, bem
como sobre seus antecedentes, foi escassa. Embora tenham sido encontrados alguns
materiais em jornais e Diarios Oficiais do Estado, as informagfes contidas eram
limitadas ou inexistentes.

Ademais, a realizacdo das entrevistas foi significativamente prejudicada pela
relutancia de alguns membros do corpo profissional em participar delas. Esta falta de
cooperacgao resultou em uma quantidade limitada de testemunhos e perspectivas que
poderiam ter enriquecido a andlise historica. A resisténcia em fornecer informacdes
essenciais comprometeu a possibilidade de obter uma visdo mais completa e

detalhada sobre os eventos e praticas discutidos.
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Estas limitagGes evidenciam os desafios enfrentados durante a realizacdo do
estudo e destacam a necessidade de abordagens alternativas para superar barreiras

semelhantes em pesquisas futuras.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da coleta de informacdes e dados sobre a implementacao da Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Getlulio Vargas, tanto antes quanto apdés sua
inauguracao, ficou evidente a importancia de resgatar a histéria das instituicoes
publicas, especialmente na &rea da saude, como é o caso do Hospital Getulio Vargas.
Isso visa preservar a memoria social e valorizar locais que possuem uma rica trajetoria
em qualidade, tempo e servicos, mas que muitas vezes sdo negligenciados ou
desconhecidos.

Os objetivos propostos foram alcancados ao descrever o cendrio da satde no
Piaui antes da implantacéo da UT]I, evidenciando a falta de investimentos adequados
nos servicos hospitalares. Apesar da reputacdo em tratamento, o HGV era
frequentemente associado apenas ao pronto-socorro, carecendo de investimentos em
outros setores. Além disso, foi possivel reconstruir a histéria da implantacdo da UTI
utilizando materiais de arquivo. Contudo, houve a necessidade de buscar documentos
oficiais no acervo do hospital, os quais foram escassos devido a pouca importancia
dada ao estudo da histéria e a negligéncia na preservacao de registros escritos ao
longo do tempo.

Por conseguinte, este estudo pioneiro tem potencial para contribuir
significativamente para pesquisas futuras, uma vez que busca resgatar o processo de
implantacéo da primeira UTI publica do estado do Piaui e analisar suas contribuicées
para a saude atual. Por fim, espera-se, também, que o trabalho seja um incentivador
para interessados na teméatica de Pesquisa Histérica relacionado ao contexto da
saude, principalmente a Historia da Enfermagem e a Historia das Instituicbes, uma
vez que sao areas que carecem de estudos e pesquisas. Desta maneira, a histéria
podera ser perpetuada e as instituicbes, como o Hospital Getulio Vargas, terdo sua

importancia reconhecida.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Roteiro de Entrevista

ENTREVISTA N°:___ DATA DA COLETA:_ [/ |

« Dados gerais:

7
%

Nome:
Ano de formacéo:

Instituicdo de formacgéo:

Entrevista:

1)
2)
3)

1)
5)
6)
7)

8)

Qual a sua area de formagéo?

Vocé nasceu no estado do Piaui?

Em que ano iniciou o seu trabalho na UTI? Qual foi o seu periodo de
permanéncia no setor?

Qual era o seu cargo?

Como foi a sua entrada no setor?

Como a sua formagéo influenciou/permitiu/viabilizou a sua entrada no
setor?

Quais as modificacfes percebidas na assisténcia ao paciente critico
apos a inauguracao da UTI do Hospital Getulio Vargas?

Quais as dificuldades percebidas durante a sua atuagédo como
profissional na UTI?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ADULTOS

Prezado participante,

Ao assinar este documento vocé estard sendo convidado a participar da
pesquisa “UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS:
Os avancos para a saude publica piauiense.”, a ser desenvolvida por Natalia Cibeli
Quaresma Mendes, académica de enfermagem da Universidade Estadual do Piaui
(UESPI), sob orientacéo da Dra. Francisca Aline Amaral da Silva.

O objetivo principal do estudo é resgatar a histéria da implantacao da primeira
Unidade de Terapia Intensiva publica do Estado do Piaui, localizada no Hospital
Getulio Vargas, bem como descrever a sociedade e o cenério da saude do Estado do
Piaui anterior ao periodo de implantacdo da primeira UTI pulblica do Estado; e
caracterizar o corpo profissional pioneiro do atendimento de terapia intensiva no setor.
Ademais, o estudo também possui como objetivo analisar as contribuicbes da UTI
para a saude do estado a partir das vivéncias dos profissionais que atuavam no setor.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser colaborador da instituicao
de saude que atuou na primeira UTI publica do estado do Piaui durante os primeiros

anos da sua fundacéao.

1. Direitos dos participantes

E importante que se entenda que: (1) Esta participacéo é totalmente voluntaria.
(2) A participagdo podera ser interrompida a qualguer momento. A recusa em
participar ndo implicard em nenhum prejuizo e o tratamento continuara da melhor
forma possivel. (3) O participante pode fazer qualquer pergunta que desejar para

entender melhor o estudo.

2. Procedimentos a serem seguidos

Caso o convidado (a) concorde em patrticipar deste estudo, sera realizada uma
entrevista gravada, na qual terdo que responder um roteiro contendo perguntas
abertas e fechadas além de um item com dados gerais dos entrevistados. Esse roteiro
contera questdes voltadas a compreensao do profissional acerca das modificacdes

percebidas na assisténcia ao paciente critico apds da inauguracédo da UTI do Hospital
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Getulio Vargas; como foi a entrada do colaborador no setor da Unidade de Terapia
Intensiva; bem como, as dificuldades percebidas durante a sua atuacdo como

profissional na UTI.

3. Riscos, danos e desconforto

A participacdo de uma pessoa neste trabalho envolve riscos minimos, sendo
gque como em toda pesquisa desta natureza pode ocorrer algum desconforto,
constrangimento durante a realizacdo da entrevista. Entretanto, é crucial enfatizar que
0 pesquisador se compromete a realizar a entrevista em local reservado e praticar
uma escuta empatica qualificada, oferecendo assisténcia e esclarecimento em relacao
a quaisquer preocupacdes que possam surgir durante o estudo, além de serem
encaminhados ao servico de psicologia da instituicdo. Ademais, os dados obtidos por

meio desta entrevista ficardo de posse do pesquisador por um periodo de 05 anos.

4. Beneficios
O projeto trara como beneficio unicamente o fornecimento de elementos para
a realizacao deste projeto de pesquisa, dos artigos e publicacdes que dela resultem.

Ademais, a contribuicdo para um melhor entendimento sobre a temética.

5. Meios de contato com o pesquisador responsavel

Em casos de duvida relacionadas com esta pesquisa entre em contato com
uma dessas pessoas abaixo:

Profé. Dra. Francisca Aline Amaral da Silva - 86 9 9482-2598

Email: franciscaaline@ccs.uespi.br

Natalia Cibeli Quaresma Mendes - 86 9 9987-0579

Email: nataliamendes@aluno.uespi.br

6. Meios de contato com o Comité de Etica em Pesquisa

Em caso de duavida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica e Pesquisa da UESPI. O Comité é formado por um grupo de
pessoas que tem como objetivo defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos
padrdes de ética e pesquisa.

Email: comitedeeticauespi@uespi.br
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Tel. do CEP/UESPI: (86) 3221-4749/ 3221-6658

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Diante do exposto, tenho conhecimento sobre a pesquisa e concordo em participar
como voluntario no estudo denominado "UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO
HOSPITAL GETULIO VARGAS: Os avancos para a saude publica piauiense.".
Tive a oportunidade de esclarecer todas as duvidas que eu tinha a respeito do estudo.
Entendo que em qualquer momento posso desistir de participar do estudo sem sofrer
nenhuma punic¢ao ou perda de direitos ou beneficio a que tenho direito. Eu recebi uma

copia deste termo de consentimento.

Assinatura do participante

Teresina, de de 2024.
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ANEXOS

ANEXO A - Declaracao de correcdo ortografica

Eu, Romulo Silvestre Quaresma Mendes, CPF n°® 02409653375, mestre em
Letras pela Universidade Federal do Piaui, DECLARO, para os devidos fins que
realizei a correcdo ortografica e gramatical deste trabalho de conclusédo de curso,
intitulado “UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS:
0S avancgos para a saude publica piauiense.”, de autoria de Natalia Cibeli Quaresma

Mendes.

Teresina, 09 de agosto de 2024.

Documento assinado digitalmente
b ROMULO SILVESTRE QUARESMA MEMDES
g L] Data: 09082024 14:32:55-0300
verifigue em hitps: validar.it.gov.br



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP — UESPI

HOSPITAL GETULIO VARGAS wm

Elaborade pala Instituiols Copanicipants
DADOSE DO FROJETO DE FEBOUSA

Thuls da Pasguisa: UNIDADE DE TERAPLL INTEMSIVA DD HOSFITAL GETILID VARGAS o AN
parm @ sadde plblica pausnse

Pusguisador: Francisca Aline Amarad da Sila

Area Tamdtica:

Waralo: 1

CAAE: TE551223.2.3001 5613

abitusilo Proponania: FIALN SECRETARIA DE SAUDE
Puirecinador Principal: Francamaeno Prgido

DADDE O FARECER
Himwro 30 Pamce: 6.670.322

Agrusantag ks o Projabe:

O predntd SSivgn presa E-Sd LOMmo UMme Msqusa quaiathe, distibuindo-o em wuna abordagem o
hisidnia oral & cormobonando Lom & hindia da selde & das instiuipbes poblces, contribuinds para & hisdnia
plbica & & presenaQio 43 MeEming coleliva. & pesguisa Send o natures bbEografion & soumeial, & por
profissionats gue Taziam pame 4o guadre de colaboradonss da época. Cutrossim, o chlengio de dados
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