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RESUMO: A advocacia do paciente pode
ser definida como um conjunto de agdes
que os enfermeiros tomam a fim de
promover o bem estar e acesso aos direitos
dos pacientes, bem como as informacdes
para tomadas de decisdes. Trata-se de
um relato de experiéncia, dos enfermeiros
de uma unidade de terapia intensiva (UTI)
na pratica da advocacia em saude de um
hospital publico de referéncia, em Porto
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Alegre. No ambiente da UTI, o enfermeiro
defende rigorosamente os desejos e
vontades daqueles pacientes que nao
podem expressar esses desejos, por meio
do conhecimento de suas necessidades ou
do conhecimento destas a partir do dialogo
com a familia. Essa atuagdo assegura
fatores, como garantia da qualidade e
integralidade do cuidado ao paciente,
defesa da atuagdo autbnoma na tomada
de decisdo pelos pacientes e familiares,
além de auxilid-los no entendimento de
seus direitos. O papel dos enfermeiros na
advocacia tem sido definido na instituicdo
como a voz dos pacientes, uma forma de
capacitar os pacientes para suas decisdes e
intervir nas falhas de comunicagéo entre os
pacientes e outros profissionais da saude.
Servindo como um elo entre o paciente e
0 ambiente de salde, podendo contribuir
para a qualidade do cuidado, defendendo
os direitos dos pacientes e proporcionando
seguranga na assisténcia prestada.
PALAVRA-CHAVE: Advocacia em salde,
enfermagem, defesa do paciente.
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THE CONTRIBUTION OF THE INTENSIVE NURSE TO THE PRACTICE OF
HEALTH ADVOCACY IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Patientadvocacy, in Brazil, was proposed as an ethical role for nurses’professional
practice with patients and aims to ensure their rights, contributing to their autonomy. This is
an experience report of nurses from an intensive care unit (ICU) in the practice of health
advocacy at a reference public hospital, in Porto Alegre. In the ICU environment, the nurse
rigorously defends the desires and wishes of those patients who cannot express these desires,
through knowledge of their needs or knowledge of these through dialogue with the family. This
action ensures factors such as guaranteeing the quality and completeness of patient care,
defending autonomous action in decision-making by patients and their families, in addition
to helping them understand their rights. The role of nurses in advocacy has been defined in
the institution as the voice of patients, a way of empowering patients to make decisions and
intervening in communication gaps between patients and other health professionals. Serving
as a link between the patient and the healthcare environment, contributing to the quality of
care, defending patients’ rights and providing security in the care provided.

KEYWORDS: Health advocay, patient advocacy, nursing.

11 INTRODUGAO

A advocacia do paciente pode ser definida como um conjunto de a¢bes que os
enfermeiros tomam a fim de promover o bem estar e acesso aos direitos dos pacientes,
bem como as informacdes para tomadas de decisdes. Sendo assim, a advocacia em
salde, no Brasil, tem como finalidade favorecer um papel ético do exercicio profissional
do enfermeiro junto aos pacientes e tem como seu objetivo assegurar os direitos dos
pacientes, contribuindo para a sua autonomia®. No ambiente da UTI, o enfermeiro defende
rigorosamente os desejos e vontades daqueles pacientes que ndo podem expressar esses
desejos, por meio do conhecimento de suas necessidades ou do conhecimento destas a
partir do didlogo com a familia. Essa atuagéo assegura fatores, como garantia da qualidade
e integralidade do cuidado ao paciente, defesa da atuagdo autbnoma na tomada de deciséo
pelos pacientes e familiares, além de auxilia-los no entendimento de seus direitos'”’. A ideia
de advocacia do paciente na pratica de enfermagem esta inserida nas tradi¢des filosoficas
de enfermagem e reforcada na formacdo dos enfermeiros. Nos cuidados de saude, no
entanto, a advocacia tem uma gama de definicdes, que sdo contextualmente baseadas:
na atuacdo ou defesa do melhor interesse do paciente; na protecdo dos seus direitos
garantindo o esclarecimento para suas decisdes de saude em apoio a tomada de decisbGes
e na qualidade do cuidado de enfermagem?. A advocacia do paciente, no Brasil, foi proposta
como um papel ético do exercicio profissional do enfermeiro junto aos pacientes e tem
como objetivo assegurar os seus direitos, contribuindo para a sua autonomia. Essa defesa
exercida pelo enfermeiro pode ser definida como uma intervencéo para ajudar pacientes
a obter servicos e beneficios que sdo de seu direito, facilitando seu cuidado, tratamento e
bem-estar.
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21 OBJETIVOS

Descrever as barreiras e os facilitadores no papel dos enfermeiros intensivistas diante
das situagcbes que demandam a advocacia do paciente e suas multiplas interpretacoes.

31 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, narrativo, do tipo relato de experiéncia, referente
ao papel do enfermeiro diante das situagées que demandam a advocacia do paciente dentro
de uma unidade de terapia intensiva em um hospital publico de referéncia, em Porto Alegre.

41 RESULTADO

A advocacia em saude, pode ser compreendida como o conjunto de acdes que
buscam reivindicar direitos na saude de individuos e grupos sociais, principalmente os
menos favorecidos. E as discussdes sobre a advocacia na area da Enfermagem tiveram
inicio por volta da década de 1970, a partir de movimentos sociais que reivindicavam mais
autonomia para as pessoas no cuidado a saude ante as praticas até entdo vigentes de
cuidado paternalista. Tais movimentos, ao buscar direcionar o poder de deciséo dos cuidados
de salde para o proprio paciente, provocaram o inicio das discussdes sobre o papel dos
enfermeiros como defensores desses direitos, ja que, por estarem proximos aos pacientes,
seriam os mais indicados para trabalhar com o conceito de empoderamento. Em 1976, a
Associacado Americana de Enfermagem (American Nurses Association — ANA) reconheceu
a advocacia como inerente a prética profissional da Enfermagem. O termo ganhou maior
énfase na década de 1980 nas discussdes sobre o processo de trabalho dos enfermeiros,
sobre seu maior tempo de permanéncia nos servicos de saude, se comparado com 0s
demais profissionais, e sobre a proximidade com os pacientes. Ainda que o conceito de
advocacia nao esteja claramente definido na Enfermagem, seu exercicio esta relacionado a:
oferecer os subsidios necessarios para o alcance da saude por individuos e grupos sociais;
defender os direitos dessas pessoas por meio da qualidade do cuidado; e atuar como elo
entre os individuos ou grupos e os servigcos de saude®. A advocacia do paciente é papel
extremamente importante dos enfermeiros, sendo essa interveng@o necessaria quando o
enfermeiro avalia que existem possiveis problemas que podem vir a prejudicar o paciente
em sua internacao. A advocacia, ou defesa do paciente ndo é um conceito definido, mas
aparece desde os primeiros cédigos de ética de enfermagem como cuidado ao paciente
uma vez que os enfermeiros estdo, mais do que ninguém, em contato com os pacientes,
e assim devem entender suas necessidades e seus direitos para que possam defendé-
los assegurando o melhor cuidado®*. Na enfermagem, uma série de definicdes podem ser
usadas para descrever a advocacia em saude, que vao desde agir ou interceder conforme
o interesse do paciente, protecdo dos direitos do paciente, e uma protecéo e conforto para
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0s pacientes incapazes de se comunicar. As mdltiplas interpretagcbes da advocacia em
saude podem tornar mais dificil a analise do papel do enfermeiro como um defensor. Em
um estudo sobre o papel do enfermeiro durante as decisdes de tratamento do cancer, foram
descritos seis papéis de enfermagem, que incluem: informante da equipe multidisciplinar,
educador do paciente, advogado do paciente, gestdo de efeitos colaterais, provedor de
apoio psicoldgico e avaliador dos resultados. Os enfermeiros das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), como membros de uma equipe de cuidado, atuam de forma crucial no
cuidado do paciente internado nessas unidades e também dao suporte a seus familiares.
Essa atuacdo na advocacia dos pacientes assegura fatores, como garantia da qualidade e
integralidade do cuidado ao paciente, defesa da atuagéo autbnoma na tomada de decisao
pelos pacientes e familiares, além de auxilia-los no entendimento de seus direitos2. A
deciséo dos enfermeiros, especialmente os que atuam em UTI, em defender seus pacientes,
deve-se ao fato de esses profissionais entenderem que os pacientes apresentam-se em
situac@o de vulnerabilidade, j& que nessas unidades existe a necessidade de cuidados
especializados em funcdo da condi¢@o critica em que o paciente se encontra e pela
grande influéncia de tecnologias integradas aos cuidados de enfermagem. Ainda, na UTI,
o enfermeiro torna-se referéncia do cuidado tanto para o paciente como para a sua familia,
devido a maior proximidade entre eles e por fim, evidencia-se a importancia da comunicacéao
interpessoal do enfermeiro que realiza cuidados de saude na UTI, seja com o médico,
equipe de enfermagem , outros profissionais ou com pacientes e seus familiares. Dentre as
barreiras para o exercicio da advocacia em saude pelo enfermeiro intensivista, destaca-se
a sobrecarga de trabalho, que também esté vinculada as estruturas fisicas inadequadas
e a falta de profissionais de saude, sendo que, na auséncia de membros da sua equipe, 0
enfermeiro realiza outras atividades, e isto o afasta de cumprir com qualidade suas a¢bes
primordiais de promogao, prevencao e protecdo a salde dos pacientes'. A sobrecarga de
trabalho frequentemente também leva os enfermeiros a enfrentarem problemas morais,
especialmente relacionados a sentimentos de impoténcia e falta de autonomia em relagéo
ao bem-estar dos pacientes e equipe. O enfermeiro, ao prestar cuidados ao usuario, como
nas questdes em que advoga em seu nome, disponibiliza seus conhecimentos técnico-
cientificos e responsabiliza-se pela tomada de decisdes e por suas acgodes.

51 CONCLUSAO

Podemos concluir com este estudo que devemos conhecer as barreiras e
facilitadores encontrados pelos enfermeiros ao desenvolver a advocacia em salde e o seu
papel no &mbito da terapia intensiva, salientando a importancia dessa acao para estimular
a defesa e a autonomia desses profissionais. Mas ndo podemos deixar de salientar que
as maiores barreiras enfrentadas no trabalho do enfermeiro, na advocacia em saude, na

terapia intensiva, sédo fisicas e materiais, tendo como exemplo a estrutura inadequada,
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a falta de recursos humanos e materiais, além da sobrecarga de trabalho. E também
devemos mencionar os facilitadores encontrados, sendo que os de maior relevancia foram
os relacionados aos vinculos construidos entre profissionais e os pacientes, a participacéo
de toda a equipe nas discussbes e nas intervencdes, garantindo o comprometimento
profissional e o acolhimento para a aproximacao de enfermeiros com os pacientes e suas
equipes. Mas identificamos que a efetivagdo da advocacia em saude pelo enfermeiro
na terapia intensiva passa pela necessidade de mudanca de atitude dos profissionais
enfermeiros, assumindo sua autonomia, seus conhecimentos singulares e sua atuacéao
central nos espacos de saude, buscando associar suas agdes de cuidado com a formacgéo
de vinculos efetivos e ao fortalecer o trabalho como equipe.
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