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RESUMO

Objetivo: analisar como enfermeiros intensivistas tém exercido a advocacia do paciente diante da necessidade
de internagdo em unidade de terapia intensiva por ordem judicial, perante in/viabilidade de leito.

Método: pesquisa qualitativa exploratéria, analitica. Os dados foram obtidos através da realizagdo de
entrevistas com 42 enfermeiros, selecionados mediante amostragem por bola de neve, entre janeiro e
dezembro de 2016. As entrevistas foram analisadas mediante elementos da Analise Textual Discursiva.
Resultados: emergiram duas categorias: 1) Entre a obediéncia a lei e o dever ético-moral do enfermeiro
intensivista e; 2) A posicdo dos enfermeiros no exercicio da advocacia do paciente que necessita de leito na
terapia intensiva.

Conclusoées: enfermeiros intensivistas exercem a sensibilidade e dever moral do processo de cuidar quando
defendem seus pacientes informando-os sobre seus direitos, orientando, agindo e falando sobre e em nome
dos pacientes e seus familiares, prezando por um cuidado livre de julgamentos e prejuizos ao paciente que
interna através da ordem judicial.

DESCRITORES: Advocacia em saude. Relagdes enfermeiro-paciente. Enfermagem de cuidados criticos.
Judicializagédo da saude. Unidades de terapia intensiva.
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ADVOCACY IN INTENSIVE CARE AND HOSPITALIZATION BY COURT ORDER:
WHAT ARE THE PERSPECTIVES OF NURSES?

ABSTRACT

Objective: to analyze how intensive care nurses practice patient advocacy in view of the need for hospitalization
by court order to an intensive care due to bed unviability.

Method: analytical exploratory qualitative research. Data were obtained through interviews with 42 nurses,
selected via snowball sampling, between January and December 2016. The interviews were analyzed using
elements of the Discursive Textual Analysis.

Results: two categories emerged: 1) Between obedience to the law and the ethical-moral duty of the intensive
care nurse; 2) The position of nurses in the practice of patient advocacy for patients requiring intensive care
beds.

Conclusions: intensive care nurses exercise sensitivity and moral duty of the care process when defending
their patients by informing them of their rights, guiding, acting and talking to and on behalf of patients and their
families, valuing care free of judgment and harm to the patient hospitalized by court order.

DESCRIPTORS: Advocacy in health. Nurse-patient relations. Critical care nursing. Judicialization of health.
Intensive care units.

ABOGACIA EN ATENCION INTENSIVA Y HOSPITALIZACION POR ORDEN
JUDICIAL: ; CUALES SON LAS PERSPECTIVAS DE LOS ENFERMEROS?

RESUMEN

Objetivo: analizar como los enfermeros de cuidados intensivos practican la defensa del paciente en vista de
la necesidad de hospitalizacién por orden judicial a cuidados intensivos debido a la inviabilidad de la cama.
Método: investigacion exploratoria, analitica cualitativa. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas con
42 enfermeros, seleccionados mediante muestreo de bola de nieve, entre enero y diciembre de 2016. Las
entrevistas se analizaron utilizando elementos del Analisis textual discursivo.

Resultados: surgieron dos categorias: 1) Entre la obediencia a la ley y el deber ético-moral del enfermero de
cuidados intensivos; 2) La posicion de los enfermeros en la practica de la defensa del paciente para pacientes
que requieren camas de cuidados intensivos.

Conclusiones: los enfermeros de cuidados intensivos ejercen la sensibilidad y el deber moral del proceso
de atencién cuando defienden a sus pacientes informandoles sobre sus derechos, guiandoles, actuando y
hablando con y en nombre de los pacientes y sus familias, valorando la atencién libre de juicio y dafios al
paciente hospitalizado por orden judicial.

DESCRIPTORES: Defensa de la salud. Relaciones enfermero-paciente. Enfermeria de cuidados criticos.
Judicializacion de la salud. Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUGAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a tecnologia de salvamento impacta na sobrevida
dos pacientes de um modo e em um quantitativo que provavelmente ninguém poderia ter previsto
nos primérdios da medicina de cuidados intensivos.! Nessa perspectiva, a internagdo em leitos de
UTI se da mediante a determinagdo do grau de risco que uma doenga especifica traz para a vida
da pessoa.? A indicacao de internagdo na UTI é técnica e respeita protocolos para que seja segura
e efetiva para o usuario do sistema de saude.?

Mas, a disponibilidade da alta tecnologia para prevenir e curar doengas ndo necessariamente
¢ viabilizada para a maioria da populagao, justamente por seu alto custo.>*Isto é, enquanto alguns
pacientes tém acesso por meios proprios aos tratamentos necessarios para a recuperagao das
doengas que ameacgam sua vida, a maioria deve contar com a prote¢ao e 0 acesso a que tem direito,
mas que sdo limitados pelos recursos escassos e fragilidades do sistema de saude.3

No Brasil, o Ministério da Saude indica a necessidade de 4 a 10% de leitos de UTI do total de
leitos hospitalares (o que corresponde a 1-3 leitos de UTI para cada 10 mil habitantes). Entretanto,
as pessoas abrangidas apenas pelo sistema publico de saude tém acesso a 0,9 leitos de UTI por
10.000 habitantes; enquanto os beneficiarios do setor privado da saude tém acesso a 4,14 leitos
por 10.000 habitantes. A disparidade do acesso aumenta no interior e nos estados mais carentes do
Brasil. Além disso, 44% dos estabelecimentos com UTI s&o instituicdes privadas, 26% sao filantropicas
(que também oferecem de leitos de UTI para internagao pelo sistema privado), resultando em 28%
os estabelecimentos publicos com UTI.57Isso se configura num paradoxo, ja que no Brasil a saude
é um bem publico inalienavel, concretizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizando-se
como um direito de todo cidadao, brasileiro ou ndo, em todo o territério nacional. Esse direito se
efetiva na Constituicdo Federal de 1988 que, em seu artigo 196, afirma ser a saude um direito de
todos e um dever do Estado.?

Diante da negativa dos direitos constitucionalmente assegurados, os usuarios do sistema de
saude buscam alternativas para garantir seu direito a saude, sendo uma delas a judicializagédo da
saude.® Logo, a judicializagado representa uma sentenga contemporanea no panorama de assisténcia
a saude no Brasil, concretizada, essencialmente, pelos mandados judiciais para a realizagdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, consultas, internagdes e dispensagao de insumos médico-
cirurgicos.' No contexto da UTI, a judicializagédo, também, se da pela internagcao por ordem judicial.
As internagdes por decisdes judiciais ocorrem quando o municipio ou o Estado ndo possui condigbes
ou meios de garantir uma assisténcia adequada ao paciente grave, em situacdes de urgéncia/
emergéncia que representam risco a vida deste individuo. Nesta circunstancia, ciente da gravidade
do seu familiar e da necessidade de um leito em outro centro, a familia recorre ao Ministério Publico
ou ao seu advogado para propor uma agao para pedido de tutela antecipada.™

Até 2011, no Brasil, foram estimados mais de 240 mil processos judiciais por prestagdes em
saude. E o procedimento mais requisitado foi internagdo hospitalar, incluindo internagédo em UTI,
representando as necessidades individuais e coletivas de saude. Embora as razdes que levam os
individuos a requererem o acesso a assisténcia a saude por via judicial ndo terem sido apontadas,
os fatores tempo de diagndstico e caréncia de vagas podem indicar a dificuldade de acesso."?

Argumenta-se que o processo de judicializagdo na UTl impacta diretamente na demanda pelo
exercicio da advocacia do paciente pelo enfermeiro intensivista. Na pratica, esses profissionais de
saude presenciam vulnerabilidades extremas e desigualdades sociais, o0 agravamento de pessoas
que nao tém acesso a determinados recursos terapéuticos indispensaveis para sua recuperagao, a
obrigatoriedade de execugao imediata de um mandado judicial, nem sempre tecnicamente indicado
e muitas vezes repercutindo na alta precoce de outro paciente para a liberagao de leito de UTI.
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Nesta perspectiva, a presencga constante do enfermeiro nos servigos de saude, o bom
relacionamento com os pacientes e familiares e o amplo conhecimento sobre o funcionamento dos
sistemas de saude, ¢é justificavel e, talvez até improvavel, que os enfermeiros ndo atuem defendendo
o paciente.”'* Aideia de advocacia do paciente na pratica de enfermagem esta inserida nas tradi¢cdes
filosoficas de enfermagem e reforgada na formagao dos enfermeiros. Nos cuidados de saude, no
entanto, a advocacia tem uma gama de defini¢gdes, que sao contextualmente baseadas: na atuagao ou
defesa do melhor interesse do paciente; na protecao dos seus direitos garantindo o esclarecimento para
suas decisdes de saude em apoio a tomada de decisbes e na qualidade do cuidado de enfermagem.*®
Ainda, a advocacia pode ser vista como proativa e reativa. E proativa quando motivada pelo direito do
paciente a informacgao, ou seja, agbes destinadas a ajudar o paciente esclarecer questdes relativas
a sua saude e apoio na tomada de decisdes sobre seus cuidados; é reativa quando decorrente do
direito do paciente a segurancga pessoal, sendo necessaria em situagdes onde os direitos do paciente
estdo em perigo; e por competéncia como um principio filoséfico de enfermagem.®

Enfim, considera-se a relevancia social, politica e ético-moral da articulagao do conceito de
advocacia do paciente pelo enfermeiro intensivista com a emergente discussao da judicializacdo da
saude. O pressuposto é que os enfermeiros constituem identidade moral situada em um contexto
histérico e sociopolitico particular, que reflete responsabilidades, relacionamentos e valores."” Logo,
constitui-se como objetivo analisar como enfermeiros intensivistas tém exercido a advocacia do
paciente diante da necessidade de internagédo em unidade de terapia intensiva por ordem judicial,
perante in/viabilidade de leito.

METODO

Pesquisa qualitativa exploratéria e analitica, realizada com 42 enfermeiros intensivistas
das regides sul e sudeste do Brasil, selecionados mediante amostragem por bola de neve. Os
participantes iniciais foram eleitos em cada uma das capitais dos sete estados selecionados para o
estudo (trés estados na regido Sul e quatro estados na regido Sudeste), solicitando-se que, ao final
de suas entrevistas, indicassem outros participantes com as caracteristicas necessarias a pesquisa
e, assim, sucessivamente. Os critérios para sele¢ao dos participantes limitaram-se a ser enfermeiro,
desenvolver atividade assistencial na terapia intensiva adulto, néo se encontrar em férias, afastamento
ou licenga, possuir um ano ou mais de experiéncia na terapia intensiva e que tenham vivenciado a
experiéncia da internagéo por ordem judicial. O contato com o primeiro participante de cada capital
deu-se através da escolha pela autora do estudo, devido ao contato em rede com muitos colegas
nesta area de investigacao e o participante seguinte sucedeu-se pela indicagdo desse primeiro e
assim por diante.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2016, por meio de entrevistas
realizadas pelos pesquisadores do macroprojeto, em diferentes locais e horarios, indicados de acordo
com a preferéncia dos participantes e com duragdo média de 45 minutos. Além disso, o roteiro das
perguntas foi disponibilizado online para facilitar a coleta de dados.

Observando-se as recomendacdes da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
foram prestados esclarecimentos aos participantes sobre os objetivos do estudo e os métodos e
coletada a assinatura no TCLE. Visando a garantia do anonimato, os participantes da pesquisa estao
nomeados pelas letras que identificam os seus estados, seguida do numero cardinal na ordem em que
aconteceram as entrevistas em cada local, idade; tempo de formagao e periodo de atuagdo em UTI.

A analise ocorreu mediante elementos da Analise Textual Discursiva (ATD). O processo
iniciou-se com a unitarizagdo dos dados, mediante a fragmentacao das entrevistas em unidades de
significado, o que possibilitou gerar outros conjuntos de unidades, oriundas das interlocu¢des empirica
e tedrica, além das interpretacoes realizadas. Nesse movimento de interpretagcao de significados, foram
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atribuidas vozes aos dados para melhor compreender o texto. Posteriormente a unitarizacéo, passou-
se a articulagao dos significados entre suas similitudes, em um processo denominado categorizagao.
Durante essa etapa, reuniram-se as unidades de significado por semelhanga e aproximacao, em
categorias intermediarias, gerando as categorias de analise.®

RESULTADOS

Foram participantes da pesquisa 42 enfermeiros intensivistas (nove do Rio Grande do Sul;
sete de Sao Paulo; seis de Minas Gerais e cinco do Espirito Santo, do Parana, do Rio de Janeiro
e de Santa Catarina, respectivamente. Dentre estes, 90% mulheres; 86% com especializacdo em
Enfermagem em Terapia Intensiva; 38% atuavam entre 6 a 10 anos e 26% entre 11 a 15 anos na
terapia intensiva.

Emergiram das entrevistas duas categorias de andlise: 1) Entre a obediéncia a lei e o dever
ético-moral do enfermeiro intensivista e; 2) A posicao dos enfermeiros no exercicio da advocacia do
paciente que necessita de leito na terapia intensiva.

A categoria “Entre a obediéncia a lei e o dever ético-moral do enfermeiro intensivista”, revela
as barreiras para exercer a advocacia diante daquele paciente que esta internando por ordem judicial.
Neste sentido, os participantes utilizaram expressdes como: Nao fago ideia de como intervir (RS3, 35
anos, 10 anos de formada, ha 10 anos na UTI). Ndo consigo ver a importéncia do papel do enfermeiro
da porta pra la (SC1, 38 anos, 13 anos de formado, ha 1 ano na UTI). Todas as situag¢ées vivenciadas
denotam o cumprimento de uma ordem vinda de superiores, ndo nos permitindo expressar opiniao
(SP1,34 anos, 12 anos de formada, ha 11 anos na UTI).

As falas também expressam que o papel de advogar ou ndo pelo paciente depende, inclusive,
de fatos externos, por vezes inquestionaveis.

Uma situacdo marcante foi quando um juiz determinou que internasse um paciente proveniente
do pronto socorro, utilizando o critério do paciente que estivesse ha mais tempo naquele local.
Concluséo: recebemos uma paciente estavel, com cateter nasal para oxigenioterapia, enquanto
havia pacientes graves no pronto socorro em ventilagdo mecéanica esperando leito (RS4, 38 anos,
17 anos de formada, ha 16 anos na UTI).

Acho dificil essa questao da ordem judicial porque ao mesmo tempo nao sei se o paciente
realmente precisa de um cuidado intensivo. O juiz analisou, mas ele tem conhecimento suficiente
pra dizer que ele realmente precisa? Na maioria das vezes é acatado quando se tem leito porque
ninguém quer se incomodar, mas se fosse avaliado, ndo sei se o paciente precisaria (RS6, 29 anos,
5 anos de formado, ha 1 ano na UTI).

E, alguns participantes expressaram que quem decide € o médico, o que inviabiliza compartilhar
responsabilidades.

Nesta UTI, e acredito que nas outras também, quem gerencia os leitos é sempre o médico. Eu
nao tenho interferéncia direta sobre essa gestdo, entao ndo exergo advocacia por nenhum paciente
nesse sentido porque eu nao tenho autonomia para decidir quem vem pra UTI ou ndo. Teve um
paciente que internou via judicial e era um paciente que nédo estava téo instavel quanto outros dali,
mas que o médico que gerencia os leitos optou por internar este paciente (RJ5, 39 anos, 4 anos de
formado, ha 1 ano na UTI).

Aqui temos plantonistas que ndo querem nem que falemos que tem leito. E néo deve ser s
aqui. Houve uma época que eram as enfermeiras que davam os leitos. Agora, nés e nossa chefia
néo temos respaldo para decidir acerca de leito. E com certeza se o familiar disser que foi 0 médico
que orientou para que ele buscasse seus direitos, ndo tem problema; mas se ele disser que foi o
enfermeiro, com certeza isso volta contra o enfermeiro, ha uma cobrancga; tem que ter postura e
cuidado com essas questdes (RS5, 42 anos, 14 anos de formada, ha 14 anos na UTI).
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Ainda, a reivindicacao da sociedade e dos profissionais da saude por mais leitos em UTI nos
estabelecimentos de saude nido é um fato recente. E, os mecanismos utilizados para atender esses
pacientes graves transformam-se em uma operagao de “resgate a vida”:

Ainternagdo por ordem judicial € uma ideia ainda emergente e pouco difundida (ou difundida
pontualmente em UTls maiores). Logo, isso gera distor¢ées e interpretagbes equivocadas, além de
atitudes pouco ou nada coerentes. E importante, mediante aprofundamento te6rico com embasamento
deontolégico e ético e incorporacdo desta “nova” forma de cuidar, promover discussao e formagao
(mesmo em cursos especificos acerca do tema) (SP7, 39 anos, 15 anos de formada, ha 10 anos
na UTI).

Ha 10 anos colocavamos leito extra na UTI, de 12 leitos aumentavamos para 24 leitos com um
T de oxigénio, entdo dava pra 2 pacientes. [...] Depois, houve a criagédo de leijtos de observagdo na
emergéncia e o surgimento da classificagcao de risco. [Mas] sempre defendi o paciente nesse sentido
de que, como conhecia o hospital todo e conhecia a demanda da emergéncia sempre achei que o
paciente ficava melhor assistido num leito extra na UTI do que encher a emergéncia com pacientes
em observagéo, aguardando leito de UTI. As equipes médica e de enfermagem na emergéncia nao
tém a expertise de UTI que abrange olhar as complicagbes e o tratamento; a equipe da emergéncia
tem uma visdo mais imediata, é salvar vidas e mandar adiante! Entdo, nessa questdo de proteger
0 paciente grave que esta na emergéncia, tem que ir pra UTI, porque isso traz prejuizo pra ele do
ponto de vista de atendimento (RS2, 57 anos, 33 anos de formada, ha 33 anos na UTI).

Enfermeiros e médicos, em particular, na UTI trabalham em conjunto, e suas habilidades se
complementam. Contudo, a tomada de decisdes, diante da determinagcao de uma internagao por
ordem judicial € um processo complexo que interage com o estresse, a experiéncia ja vivenciada e
o0 ambiente externo.

O enfermeiro, juntamente com o médico da UTI e o diretor clinico, deve providenciar o leito
solicitado, de maneira segura e coerente (SC4, 33 anos, 10 anos de formada, ha 10 anos na UTI).

E o enfermeiro que esta na linha de frente, na gestdo da equipe para o recebimento desse
paciente (MG1, 34 anos, 10 anos de formada, ha 7 anos na UTI).

Os discursos, frente a internacao por ordem judicial, também, veiculam sensibilidade e dever
moral do processo de cuidar, como podemos evidenciar a seguir:

Lembro-me de uma situagéo: entra alguém e diz que é uma internagéo judicial, na porta! E o
paciente entra e tu tens que colocar no leito. Para nés, a partir dali o que ficou pra traz ndo interessa
mais. E, pensamos: se fosse meu familiar o cara esta mal numa UTI ou esta mal numa emergéncia
de uma cidade pequena que néo tem recursos. Quem esta com o familiar mal faz isso, recorre! E o
que o povo tem! Naquela época nem tinha central de leitos (RS5, 42 anos, 14 anos de formada, ha
14 anos na UTI).

Ainda, o exercicio da advocacia esta relacionado aquele paciente que ja esta ocupando um
leito e ndo tem condigdes de sair e, igualmente, aquele que necessita de um leito e ndo consegue
entrar.

Esse papel de defesa do paciente vai depender da onde eu estiver; eu vou defendé-lo se
eu estiver num hospital que ndo tem recursos e ai quero mais que o juiz dé uma ordem para que 0
paciente va para um hospital maior. E quando eu estou aqui, ndo quero prejudicar aqueles que estéo
comigo. Entdo, eu acho que para os profissionais ndo passarem por essas situagbes éticas, a central
de leitos veio para regular esses leitos, agora tem que ver o quanto éticos sdo os profissionais que
estao a frente disso. Porque o médico da regulagéo te liga: “quantos leitos de UTI tu tens?” e eu ja
disse muitas vezes: “eu ndo posso dar o leito disponivel porque a porta do nosso pronto socorro esta
aberta e até amanha de manhéa eu nédo tenho mais, entéao se eu te der esse leito agora, daqui meia
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hora tu vai ter que procurar uma vaga para um paciente meu que chegou no pronto socorro” (RS2,
57 anos, 33 anos de formada, ha 33 anos na UTI).

A categoria denominada “A posi¢ao dos enfermeiros no exercicio da advocacia do paciente que
necessita de leito na terapia intensiva” releva as atuagdes dos enfermeiros por meio de orientagoes
direcionadas as informagdes acerca dos direitos do paciente, do acolhimento e esclarecimentos
quanto as condigdes de tratamento e avaliagdo da gravidade do paciente.

Paciente precisava de tratamento qualificado para sua situagao de choque séptico ainda de
causa ignorada (evoluiu gravemente em menos de 24 horas apds inicio dos sintomas de febre e mal
estar em sua casa). Trabalhava em uma UT| com caracteristicas de pronto socorro e esse paciente
precisava de transferéncia urgente. A familia foi orientada [pela equipe] a providenciar leito por ordem
judicial para agilizar o processo, pois nao estavamos conseguindo leito por telefone (RJ1, 44 anos,
16 anos de formada, ha 12 anos na UTI).

Paciente precisava de leito de UTI para fazer hemodialise continua e de profissionais
especialistas. Recebemos o paciente e os familiares informaram que foram orientados por médicos e
enfermeiros que estavam na outra instituicdo com menor estrutura de equipamentos e de especialidade
(ESS3, 34 anos, 9 anos de formada, ha 8 anos na UT]).

Paciente necessita de terapia que o servigo nao disponibilizava. Orientei a familia a procurar
promotoria de saude publica (SC5, 31 anos, 8 anos de formada, ha 8 anos na UTI).

Se o enfermeiro percebe a necessidade do leito de UTI para o paciente, ele precisa orientar a
familia para ir atras de seus direitos. Sempre devemos orientar, tanto para os que precisam realmente
do leito, como para os que nao precisam (ES1, 37 anos, 16 anos de formada, ha 14 anos na UTI).

As sentencas judiciais passam a ser uma expressao da voz e do poder de decis&o do cidadao
sobre sua saude diante de um direito que lhe foi negado.

N&o consigo fingir que néo vejo, logo, claro que reconhe¢o o papel de advocacy para conseguir
vaga de UTI. Posso falar para a familia as boas UTIs que conhecgo, a estrutura que é oferecida,
como conseguir isso, informar sobre seus direitos. Fiz enfermagem e preciso ser um bom enfermeiro
trabalhando junto com as pessoas para que consigam melhores condi¢ées de saude (ES4, 29 anos,
6 anos de formado, ha 4 anos na UTI).

O enfermeiro exerce um importante papel de advocacy, pois a maioria da populagcéo ¢é leiga
e hdo entende a gravidade da patologia ou acha normal a demora na transferéncia (MG5, 34 anos,
1 ano de formada, ha 1 ano na UTI).

Acho que, como advogado do paciente e detentor da confianga da familia, o enfermeiro pode
e deve realizar orientagbes claras aos familiares, incluindo as indica¢ées de internagdo na UT| e a
exposi¢do aos riscos dessa internagéo, que incluem: distanciamento de familiares, disttrbios do sono,
presenca de bactérias multirresistentes, ambiente frio, com ruidos em excesso. Sendo definida a real
necessidade de internagdo na UTI, o enfermeiro busca a vaga da forma que a instituicdo preconiza,
com o objetivo de oferecer o melhor cuidado, nos niveis de complexidade que o paciente necessita
(SP6, 33 anos, 8 anos de formada, ha 7 anos na UTI).

O ambiente UTI tem uma configuracdo adequada para a formacgao de relagdes interpessoais,
que evidenciam estratégias que se pautam na coletividade, na pluralidade de olhares e agdes. Esta
afirmacao pode ser aplicada tanto na relagao enfermeiro/equipe, quanto na relagao enfermeiro/paciente.

O enfermeiro é profissional vital nesse processo, no momento da triagem desse paciente e
sensibilizagdo da equipe multidisciplinar (PR3, 39 anos, 15 anos de formada, ha 15 anos na UTI).

Enfermeiros defendem seus pacientes quando prestam atencao ao que esta acontecendo
com aquela pessoa. Sendo o melhor que podemos oferecer (ES4, 29 anos, 6 anos de formado, ha
4 anos na UTI).
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A pratica da advocacia dos entrevistados € manifesta por meios da protecado do paciente e
seus familiares de julgamentos da equipe que possam comprometer o atendimento:

Quando ocorre a internagao por ordem judicial, a equipe vé o paciente de uma forma diferente,
portanto, o tratamento e o cuidado podem ser menos qualificados e menos seguro. O enfermeiro
deve relembrar a equipe, que devemos tratar o paciente com qualidade e respeito, independente da
maneira como se deu a internagao e da real necessidade de sua internagdo (SP3, 34 anos, 13 anos
de formada, ha 13 anos na UTI).

Devemos trabalhar o preconceito que se instala na equipe e no recebimento da familia (PR4,
34 anos, 12 anos de formada, ha 12 anos na UTI).

DISCUSSAO

Estudos evidenciam que enfermeiros mais velhos, com mais experiéncia e com especializagao
na area da terapia intensiva ou mais de uma especializagdo tendem a exercer mais a advocacia do
paciente.’®20 Nesse sentido, um maior nivel de educacao esta associado a uma maior autonomia
percebida, produzindo uma maior probabilidade para defesa do paciente, buscando diminuir os erros
na pratica e fornecer um padrao de cuidados de qualidade para o paciente.?'

Nesse estudo, as barreiras para exercer a advocacia do paciente, em situagdes de internacao
por ordem judicial, manifestam-se de trés modos. O primeiro, pelo entendimento de que quem decide
€ 0 médico, pois ele é o responsavel pela gestao do leito de UTI; o segundo pelo reconhecimento
da autoridade e acato da ordem judicial e o terceiro, pela preocupacao dos enfermeiros com uma
possivel exposi¢ao e punicdo. Mas nesse caso, entende-se que estes trés aspectos se manifestam
em conjunto, justamente pela peculiaridade da questao da internacéo por ordem judicial. Ou seja,
ainda que outros estudos?%?2-24 sinalizem que na UTI agir e falar em nome dos pacientes e seus
familiares, € uma responsabilidade comumente adotada pelos enfermeiros, na medida em que a
vulnerabilidade do paciente pela doenga aguda e a dependéncia da alta tecnologia é extrema, parece
haver mudancga nessa situacao da internagéo por ordem judicial.

Nesse sentido, entende-se que a pronta afirmativa de que o poder de decisdo é do médico,
também, reporta ao aditivo da ameaca de criminalizacdo de sua atuagao profissional; o duplo acato
— a decisao médica e a decisao do juiz — parece ser a Unica opgao, o que torna a pratica desses
enfermeiros burocratizada, estressante e permeada por uma “cultura do medo”. As solicitagdes
direcionadas ao judiciario se distinguem pela fugacidade e a decisdo pelo magistrado ocorre sem a
oportunidade de contrapor as argumentagées médicas do demandante com as de outro profissional
de area médica.®

Também, argumenta-se que nas demais situagdes cotidianas da UTI, pode haver uma
desarmonia no controle das situagcdes entre pacientes e profissionais de saude. Por sua vez, nas
situacdes de internagao por ordem judicial, ha um explicito desequilibrio de poder entre profissionais
da saude e da justica. Desse modo, esses mesmos profissionais, ao receberem uma notificagao
judicial para a internagao na UTI se veem obrigados a cumprir o que fora determinado pelo juiz,
independente da aprovacao do teor da sentenca. O descumprimento da determinacado pode ser
caracterizado como crime de desobediéncia, previsto no Codigo Penal, que prevé uma pena de
detengdo de 15 dias a 6 meses além de multa pessoal.?®

Enfermeiros que atuam em instituicbes publicas ou privadas relatam que o cliente que consegue
internacdo em UTI por decisdo judicial é tanto aquele cuja familia é ciente de seus direitos como
cidadaos quanto aqueles que utilizam o servigo publico e nem sempre conhecem a existéncia e a
finalidade do Ministério Publico e do promotor de justica. Porém, a atuagado de defesa do paciente
esta presente nesse ultimo caso, na medida em que os enfermeiros ao reconhecerem situagoes
em que é urgente o encaminhamento do paciente acometido por uma gravidade aguda para uma
UTI especializada, orientam a familia acerca do que consideram um atendimento adequado para o
paciente. Nesse sentido, enfermeiros que atuam em emergéncias e pronto socorro, vivenciam a mesma
dificuldade: o ingresso do paciente na UTI; o diagndstico emergencial; e, devido a indisponibilidade
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de leito de UTI, o paciente é cadastrado na Central de Leitos, e, um dos motivos determinantes para
a demanda judicial é a morosidade na liberagao desse leito, ocasionando desconforto para a equipe
de saude em razao das limitagdes para oferecer uma assisténcia efetiva, além do estresse para a
familia do paciente.™

Também pode-se analisar aspectos atinentes a problematica de que o juiz ndo € o unico
responsavel por determinar a internagdo por ordem judicial, pois sua deciséo é baseada em um
parecer médico, ainda que ndo necessariamente um profissional com expertise em terapia intensiva
e ao reconhecimento de que o melhor lugar para o paciente grave € a UTI e ndo, por exemplo, em
uma emergéncia esperando leito de terapia intensiva.

No Brasil, enfrentam-se os usuarios do sistema publico de saude e o Estado, e para assegurar
gue n&o ocorra uma dissociagdo entre o texto constitucional e a realidade dos cidadaos, os juizes,
emitem sentencas que preservam o direito a saude, apoiados geralmente no arcabougo juridico. O
conhecimento dos juizes acerca da esfera técnica da saude juntamente com os comités executivos
em saude, que subsidiam os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior
eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude podem facilitar uma
criteriosa analise do litigio. Mas a falta desse apoio técnico pode estar relacionada as respostas
automaticas e padronizadas tanto do Poder Judiciario, com deferimento da maioria das solicitagdes,
como do Poder Executivo, com a efetivagdo do mandado. Isso conduz a um desfecho insatisfatorio
em relagdo a gestao dos servigos publicos de saude e pode acentuar as injusticas sociais.®

Importante salientar que, embora o juiz seja um profissional extremamente qualificado e
sua atuagao compreende a area juridica, ele sentencia baseado em um laudo médico, ou seja, ele
nao decide sobre a necessidade clinica, ele decide sobre a comprovagao da necessidade clinica e
faz cumprir a lei, possibilitando, através do mandado judicial o atendimento desse paciente. Neste
caso, se identificada uma demanda injustificada de leito de UTI, questiona-se qual a competéncia
e o interesse do profissional que emitiu o laudo clinico? O tribunal devera periciar todos os laudos
antes da emissdo do mandado? Ha tempo para isso?

Uma pesquisa realizada com juizes, advogados e servidores da saude publica indicam
perspectivas diferentes em relagao ao percurso do litigio, na medida em que o sistema judiciario
se configura como mais uma porta de entrada ao sistema de saude. Neste cenario, muitos juizes
reconhecem que estdo cumprindo sua funcéo constitucional e respondendo a incapacidade de o
Estado oferecer a efetividade do direito fundamental a satide.?® Ou seja, o cidadao doente necessita
de um tratamento que ndo tem condi¢gbes de subsidiar, cuja privagcdo pode leva-lo a morte. Assim,
a atuacao do Poder Judiciario ganha destaque por representar o unico caminho factivel para o
suprimento daquela privagao terapéutica, argumento que € sustentado em uma pesquisa, realizada
junto aos profissionais atuantes nos complexos reguladores de leitos hospitalares de uma metrépole
do Brasil. Dentre os resultados, sdo apresentadas duas vertentes: a falta de vagas, revelada como
uma barreira ao acesso, e a falta de recursos de especialidades mais complexas, o que representa
uma supervalorizagio da alta complexidade. Sinalizam que a maior demanda reprimida enfrentada
pelas centrais € de leitos de UTI. Diante das caréncias do sistema, os usuarios contam com o mandado
judicial para “furar a fila”.827-28

Outra pesquisa ao analisar as agdes judiciais, constatou que até 2007, as demandas por
UTI respondiam a 32%, a partir do ano seguinte passam a representar 71% do total das demandas.
Nessa perspectiva, 95% dos argumentos que fundamentaram os processos se basearam-se no direito
a saude e 50% recorrem ao direito a vida, ambos dificeis de contestar do ponto de vista juridico,
visto que ha uma solicitagao de vaga em UTI com uma concentragao do diagndéstico em doencgas de
carater agudo, representando 78% dos casos.?

Por fim, contextualiza-se nessa categoria a questao das atitudes e decisbes que sdo ética
e moralmente corretas do enfermeiro diante da situacdo de que, para atender uma demanda de
leito por ordem judicial, a assisténcia e protecao da vida de uma pessoa pode significar o risco de
complicacao e de sequelas de outra pessoa, entdo a advocacia se faz necessaria nesse contexto.
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Revelada na responsabilidade por zelar e defender a integridade fisica, o tratamento, o cuidado e
bem estar, conforme previsto no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em seus principios
fundamentais,*° e considerado pela American Nurses Association.?' Logo, como membro de uma
equipe multidisciplinar na UTI, um enfermeiro atua junto ao paciente estabilizando a disfuncao aguda,
prevenindo e gerenciando potenciais complicagdes que possam surgir durante a hospitalizagao,
tratando as comorbidades pré-existentes, exercendo a prestacao de cuidados as familias como uma
extensao do paciente, e colaborando com outros profissionais de saude envolvidos no atendimento
desses pacientes.'®?

A compreensao do valor da equipe para o melhor cuidado fornecido para os pacientes
criticos continua sendo um elemento central, embora o conceito de equipe pareca ter valor intuitivo,
as contribuicdes individuais dentro da equipe sdo mais fortemente apoiadas. Ter um intensivista
envolvido no cuidado dos pacientes em UTI é, sem dlvida, a intervencédo mais eficaz para melhorar
sobrevivéncia dos doentes criticos.™

Na segunda categoria, € possivel analisar a defesa do paciente pelo enfermeiro de UTI que
se manifesta na orientagdo dos pacientes e familiares. Um estudo sinaliza que os profissionais
admitem ja terem instigado familiares a buscar por auxilio judicial em casos em que percebiam que
as dificuldades enfrentadas pelo sistema poderiam prejudicar o tratamento do paciente. E, mesmo
reconhecendo os maleficios da judicializagdo, por ser uma estratégia de exercicio da cidadania
que sobrepde o direito individual ao coletivo e compromete a eficacia das politicas de saude, esse
comportamento demonstra um compromisso social e ético dos profissionais de saude com o direito
a saude das pessoas.®

O enfermeiro age como elo entre médicos e outros membros da equipe de saude, fortalecendo
a interacdo e comunicagao entre os diferentes profissionais da equipe de saude. Uma comunicagéo
que exige respeito mutuo, colaboragao, deliberagdo conjunta e ndo simplesmente convergéncia de
conhecimentos. Sabe-se que o ato de informar o paciente a respeito de seu diagndstico e tratamento
é dever legal do médico. Mesmo assim, compete ao enfermeiro orientar acerca do cuidado de
enfermagem disponibilizado e sua relagdo com o diagndstico e tratamento, de modo que seu papel
educativo é essencial.*

Destaca-se a inser¢do e valorizagdo do enfermeiro na equipe interdisciplinar, pois, quando
inserido neste complexo sistema, assume um papel articulador e de relevancia nos processos de
mudancas, garantindo a qualidade da assisténcia, que é oferecida em conjunto com muitas outras
disciplinas e que reforgam as relagdes da triade enfermeiro/ser humano/equipe de saude. Nesta
perspectiva, uma revisao integrativa da literatura, contextualiza a interdisciplinaridade como importante
para a troca de experiéncias, saberes e fazeres, e para superar a visdo fragmentada da realidade.

E vital a composigao de equipes de saude por profissionais de diferentes areas de formacéo,
dispostos a esclarecer possibilidades para o paciente e seus familiares enfrentarem este momento
de suas vidas, amenizando o sofrimento de todos, inclusive da prépria equipe. Na verdade, sao
ressignificados os atributos das relacdes de cuidado, enfatizando valores éticos, como a confianca
e a autonomia.®*

Essas conversas exigem um dialogo que aborda questdes como estas: qual é a sua compreensio
da situacdo?; o que conta como um bom resultado?; o que esta em jogo para vocé?; como vocé vé
suas responsabilidades na situacdo?; o que é mais importante pra vocé?; qual sera a sua opiniao
de si ou de outros se a opgao A for escolhida ou a opgao B?. Este dialogo € um entendimento do
discurso moral que possibilita a reflexao critica dos agentes morais e suas praticas morais, e essa
reflexao critica vem justificar nossas agdes. Os espagos morais sdo necessarios para que uma
instituigdo compreenda as necessidades de todos os seus membros, incluindo pacientes, porque
todas as pessoas precisam de cuidados."” E, por meio desses espacgos, outro aspecto passa a ser
considerado: conseguir compartilhar com a familia a real expectativa de resgate da vida do paciente.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, expressa o que pode acontecer quando 0s espagos
morais nao sao socializados. Isto &, neste estudo o profissional deveria priorizar a internacdo de um
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unico leito disponivel em uma das duas situagdes: 1) um determinado paciente com cancer, gravemente
doente com pouca chance de sobreviver (5%) e teria um prolongamento de até mais um ano de vida,
ou 2) um paciente com morte cerebral, potencial doador de érgéos, para quem a admissao na UTI
serviria para beneficiar algumas pessoas que aguardam transplante, seus 6rgéos proporcionariam
um total de 5 anos extras de vida para esses pacientes. Do total dos profissionais que optaram por
dar o leito para o paciente oncolégico, 65% dos médicos e 75% dos enfermeiros alegaram sobre
as obrigagdes entre o bem de um unico paciente conhecido dentre multiplos receptores de érgéos
andnimos. Esse estudo sugere que muitos médicos da UTI se sentem compelidos em fornecer
cuidados criticos de salvamento para pacientes com prognésticos graves, que vém ao encontro
com as normas tradicionais de priorizagédo dos préprios pacientes, mas contrasta com os recentes
conceitos sobre a responsabilidade de profissionais da saude.?®

Percebe-se que existem barreiras a advocacia da enfermagem intensiva frente aquele paciente
que necessita de um leito de UTI, e recorre a ordem judicial. E essa situagao € revelada de duas
perspectivas diferentes: a defesa ocorre em favor do paciente que esta internado e ainda nao tem
condicdes de ter alta, mas que é provavel candidato a ceder o leito para aquele que esta necessitando
do leito e recorreu a justica, e o enfermeiro advoga por esse paciente, sob seus cuidados, e que
precisa internar na terapia intensiva. No entanto, a acdo do enfermeiro na pratica profissional deve
ser embasada no cuidado ético, e isso exige que o enfermeiro exerga um cuidado individualizado e
seguro e busque proteger o paciente de danos e possiveis riscos, sejam eles, fisicos, mentais, de
deliberagéao, por inadverténcia, por insuficiéncia de tratamento ou por tratamentos incorretos.22* Além
disso, deve proteger o paciente e seus familiares de julgamentos da equipe diante da internagéo por
ordem judicial, que possam comprometer o atendimento.

Justificando a importancia, no ano de 2005 foi instituido pelo Ministério da Saude na Politica
Nacional do Paciente Critico, o cuidado centrado a familia, com o objetivo de melhorar o atendimento
dos familiares e dos pacientes internados na UTI, valorizando o atendimento humanizado para os
pacientes e familiares.*

Um estudo revela que para muitos familiares a UTI ainda é um local temido, onde a ideia
de morte evidenciada por 80% dos entrevistados e os outros 20% relacionaram como um local de
atendimento que oferece maior seguranga para a recuperagdo da saude. Reconhece que cuidar
em uma UTI representa o equilibrio entre a técnica e o cuidado humano que devem constituir cada
profissional, neste interim a familia, dado que esta nao é entendida como integrante do processo
de cuidar. Porém, também deve receber a atencao e o apoio dos profissionais de saude, visto se
tornarem motivadores e participantes de toda a evolucao do paciente, quando bem orientados. Além
disso, a familia deposita suas expectativas nesses profissionais e espera ajuda para compreender
os momentos dificeis por qual estdo passando.®”

Nota-se que este tema ndo se esgota em um espacgo unico, devido a sua complexidade e
profundidade. Porém, como é escassa a producao cientifica acerca da tematica, tanto da advocacia do
paciente, como da internacao por ordem judicial as limitagdes deste estudo podem estar relacionadas
a discussao dos resultados com a literatura, considerando que as percepgoes e particularidades da
organizacgao profissional da enfermagem e da estrutura dos sistemas de saude nos paises de origem
dos respectivos estudos influenciam, também, a discussao dos dados. Ainda assim, compreende-se
que as questodes relacionadas a pratica no cenario da terapia intensiva, se reproduzem em diferentes
paises; o que ha de divergente é justamente a questao da internacao por ordem judicial.

CONCLUSAO

O conceito de defesa do paciente é importante para a enfermagem e esta sendo resignificado
constantemente. Dentro da terapia intensiva, ha o beneficio direto aos cuidados de saude e a melhora
dos resultados neste tipo de ambiente complexo e requerido por demandas judiciais. A enfermagem,
como uma das maiores forgas de trabalho de profissionais de saude, tem um papel chave no apoio
a pacientes, além de estar na linha de frente e conhecer os obstaculos que os pacientes enfrentam
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para obter o cuidado que eles necessitam, pode compartilhar informacdes e promover saude de alta
qualidade, preservando os interesses e direitos dos pacientes.

Este artigo destaca a lacuna entre o ideal de defesa do paciente e a realidade da pratica de
enfermagem diaria, diante das dificuldades em reconhecer o papel de advogado do paciente influenciado
pela prerrogativa do mandado judicial, sendo o acato a Unica opgao, gerando desconforto pela soberania
da decisao e a apreensao de puni¢ao. Outro fator desencadeante desse n&o reconhecimento é em
relagdo ao entendimento de que quem decide sobre a alta, seja ela precoce ou nio, e a admissao
do paciente na UTI é o médico, desconsiderando um elemento central no cuidado fornecido para
0s pacientes criticos que a compreensao do valor da equipe e seus processos que podem facilitar
ou restringir o trabalho na UTI.

Quando os pacientes experimentam ameacgas a sua seguranca, também devem ser os
enfermeiros os seus defensores. Se isso ndo acontecer, diversos eventos podem causar danos
catastrdéficos, considerando que para atender uma demanda de leito por ordem judicial, a assisténcia
e protecéo da vida de alguém pode representar desamparo e ameaga de morte para outro individuo.

Este estudo revela que os enfermeiros de cuidados criticos exercem a sensibilidade e dever
moral do processo de cuidar quando defendem seus pacientes informando-os sobre seus direitos,
demonstrando preocupagao com individuos indefesos ou que desconhecem seus direitos e precisam
de ajuda nesse sentido. Além disso, agem e falam sobre e em nome dos pacientes e seus familiares,
orientando acerca das condi¢des de tratamento e a gravidade do caso e prezando por um cuidado
livre de julgamentos e prejuizos ao paciente que interna através da ordem judicial.
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