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Direito ou responsabilizacao das familias no acompanhamento
hospitalar

Hospital accompaniment: Family’s right or responsibility?
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Resumo: Este estudo foi desenvolvido na residéncia multiprofissional no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), na clinica médica, na qual surgem demandas levadas ao servigo social pela equipe de enfermagem,
relativas ao acompanhamento didrio da internagdo do usuario oncoldgico adulto. Profissionais da area do ser-
vico social abordaram, segundo a perspectiva de profissionais da equipe de enfermagem, situa¢ées do acompa-
nhamento didrio da hospitalizac¢do, relacionadas a participacdo de familiares e demais acompanhantes do usu-
ario oncologico adulto, durante o periodo de internagdo. O objetivo do estudo foi enfocar o acompanhamento
da internacio hospitalar, como politica publica no &mbito do Sistema Unico de Satde, e sugerir melhorias nos
procedimentos observados. O estudo foi realizado no periodo de maio2013 a dezembro2014, com base na abor-
dagem qualitativa de pesquisa social e uso de multiplos instrumentos de coleta de dados: pesquisa bibliografi-
ca, pesquisa documental, entrevista semiestruturada, observac¢do participante e didrio de campo. O universo do
estudo € o conjunto de profissionais de satide da equipe de enfermagem, responsaveis pelos cuidados aos usua-
rios oncoldgicos hospitalizados. O material constou dos relatos das entrevistas, aplicadas a oito profissionais da
equipe de enfermagem do hospital (enfermeiros e técnicos de enfermagem), selecionados de modo direciona-
do e intencional; e dos registros da pesquisa documental, da observacdo de campo e do didrio de campo. A
interpretacdo dos resultados foi realizada com suporte de recursos metodologicos da andlise tematica e da
andlise de contetdo da abordagem qualitativa de pesquisa social. Os resultados evidenciaram questdes referen-
tes ao acompanhamento de usudrios durante a interna¢do: lacunas conceituais sobre o acompanhamento; falta
de normativas regulamentadoras do acompanhamento como politica piblica no &mbito do Sistema Unico de
Saude e seus efeitos na responsabiliza¢do familiar pelo cuidado; inexisténcia de estudos com enfoque na insti-
tucionaliza¢do legal-normativa do acompanhamento; e condi¢des inadequadas de trabalho profissional em
saude.

Palavras-chave: Servico social. Equipe de enfermagem. Internagdo hospitalar. Acompanhamento de usudrios.
Responsabilizag¢do das familias.

Abstract: This study has been developed inside the multiprofessional residence of the University Hospital of
Brasilia (HUB), at the medical clinic, where demands arise over the daily accompaniment to hospital admission
and stay of adult oncological users and are brought to the social work sector by the nursing staff. From the
nursing work perspective, the social work professionals have approached some situations found on the daily
accompaniment of hospitalization associated to the participation of relatives and other companions to the
adult oncological user during the hospital stay. The study objective was to focus on the accompaniment to the
hospital admission and stay, as a public policy within the Unified Health System [Sistema Unico de Satde -
SUS], and to suggest improvements in the observed procedures. The study was carried out from May 2013
through December 2014, following a social research qualitative approach and use of multiple tools for data
collection: bibliographical research, documental research, semi-structured interviews, participant observation
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and field diary. The study population was composed by the whole staff of healthcare professionals in the nurs-
ing team (nurse and technical nursing), in charge of attending the oncological inpatients. Collected material
consisted of the reported interviews applied to eight professionals from the hospital nursing staff, selected on a
directed and intentional way; and of the documental research records, the field observation and the field diary.
Interpretation of findings was made with support of methodological resources from the thematic analysis and
the content analysis of the social research qualitative approach. Findings evidenced issues regarding the users’
accompaniment during the hospitalization: gaps in its concept, lack of normative regulations over it as public
policy within the Unified Health System with effects on making the family responsible for the care; absence of
studies on its legal-normative institutionalization; and improper work conditions in healthcare.

Keywords: Social Work. Nursing Staff. Hospital Admission. Accompaniment to Users. Responsabilization of
families.
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1 Introducdo

Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario de Brasilia

(HUB) teve inicio em 2010, na area da saude do adulto, com énfase na ateng¢do on-

coldgica e na atenc¢do cardiopulmonar. Com dura¢do de dois anos, o Programa en-

foca o desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais para atuacdo
multiprofissional, por meio da educacdo em servico, a fim de favorecer a abordagem inter-
disciplinar do trabalho em ambito hospitalar e comunitario. O projeto pedagogico do Pro-
grama estd fundamentado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), e na
concepgdo biopsicossocial do processo satide-doenga. Compdem o programa os profissionais
de nivel superior egressos de cursos de graduacdo nas areas de Enfermagem, Farmacia, Fisio-
terapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servigo Social (Comissdo de Implantagdo da
Residéncia Multiprofissional do HUB, 2009).?

O presente estudo surge da experiéncia realizada na residéncia multiprofissional, na clinica
médica, tendo em vista as constantes demandas apresentadas ao servi¢o social pela equipe
de enfermagem, relativas ao acompanhamento didrio do usuario oncolégico durante a in-
ternac¢do hospitalar. No estudo foram abordadas, com enfoque nas perspectivas de profissio-
nais da equipe de enfermagem, situa¢des relacionadas ao acompanhamento dos usudrios
oncoldgicos adultos, por familiares e demais acompanhantes, e aos aspectos interagentes
com esse acompanhamento no decorrer da internacdo.

O acompanhamento hospitalar, por parte de familiares e outros acompanhantes, encontra
amparo em instrumentos do marco legal, destinados a normatizar o acompanhamento de
individuos em condig¢des sociais e biologicas vulneraveis ou singulares: idosos, criancas e
adolescentes, parturientes. O direito ao acompanhamento da internagao é previsto, de modo
especifico, somente nos casos de idosos, parturientes e criangas e adolescentes: na Lei Fede-
ral n° 8.069 de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990); na Lei Federal n®
10.741 de 2003 - Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003); na Lei Federal n° 11.108 de 2005 - Da par-
turiente, considerada a mulher em trabalho de parto e no pds-parto, nos hospitais publicos e

3 Comissdo de Implantacdo da Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Residéncia Multiprofissional em Satide do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF: Gabinete do HUB,
2009. [Comissao instituida pela Portaria n°® 062/2009 do Gabinete do HUB. Documento interno.]
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conveniados ao Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2005a). O tema também é objeto de
portarias do Ministério da Satude* e de legislagdes préprias de varios Estados brasileiros.

A humanizagdo supde interacoes de troca de saberes dos profissionais de satide, dos pacien-
tes e familiares, segundo a Politica Nacional de Humaniza¢do - HumanizaSUS (BRASIL,
2004, p. 8). Como proposta dessa Politica, a visita aberta objetiva “[...] ampliar o acesso dos
visitantes as unidades de internac¢do, de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede so-
cial e os diversos servigos da rede de saide, mantendo latente o projeto de vida do paciente”
(BRASIL, 2007, p. 3).

A base conceitual da visita aberta consiste na perspectiva da clinica ampliada, no dmbito das
praticas de saude, e do trabalho clinico com énfase no sujeito, para além da doenga, com
vistas a produzir saide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. O
direito de contar com o acompanhamento de familiares e outros, durante a internagdo hos-
pitalar, ¢ um componente essencial para concretizar a proposta da visita aberta (BRASIL,
2007).

No Hospital Universitario de Brasilia, durante o periodo de realizagdo do estudo, as visitas
de familiares a usudrios internados na clinica médica podiam ser realizadas em qualquer dia
da semana, das 15h as 16h. A visita ocorria no mesmo espago fisico da clinica médica do
HUB, destinado a internagdo de usudrios adultos com diferentes problemas de satde, dentre
os quais agravos oncoldgicos, cardiacos e pulmonares.

O direito ao acompanhamento hospitalar se insere no direito a saude, em um contexto bas-
tante contraditério na sociedade capitalista, pautado pelas mudangas societdrias da atuali-
dade. De um lado, a sociedade brasileira e muitos profissionais de saude demonstram difi-
culdades de lidar com as mudancas no modo de vida das pessoas: novas configuragdes fami-
liares, inser¢do da mulher no mercado de trabalho, evolugdo nas rela¢des intergeracionais e
familiares. De outro, interesses de for¢as sociais diversas dificultam o processo de superagio
do modelo biomédico e a implantacdo de novas praticas de satide, em um sistema publico,
integral e universal. Algumas lacunas na consolidacdo do Sistema Unico de Satide vém sen-
do apontadas por sanitaristas e pesquisadores, desde o contexto de sua promulgagdo (CAS-
TEL, 1990) até vinte e cinco anos apos o seu advento (PAIM, 2013). Inimeras conquistas ob-
tidas pelo SUS alinham-se, de modo contraditdrio, a questdes de financiamento do sistema
publico de sadde, a dificuldades da articulagdo publico-privada, desigualdades persistentes,
condig¢des de trabalho inadequadas, acesso por vezes precario a servicos de satde e outras
questoes, imbricadas no enfrentamento de desafios de natureza politica (PAIM et al. 20m1).

O reconhecimento da universalidade e da integralidade da satde, expresso em avanc¢os no
marco legal e institucional da politica de satide brasileira, ocorre simultaneamente a emer-
géncia de obstaculos no processo da consolidacdo cotidiana desses principios doutrinarios.

4 A Portaria n°® 280 do Ministério da Satide, de 7 de abril de 1999, estabelece obrigatoriedade, nos hospitais
ptiblicos, contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Satide (SUS), da viabilizacio de meios que
permitam a presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60 (sessenta) anos de idade, quando inter-
nados. (BRASIL, 1999). A Portaria n° 2.418 do Ministério da Satde, de 2 de dezembro de 2005, regulamenta
a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais
publicos e conveniados ao Sistema Unico de Satide. (BRASIL, 2005b).
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Isso ocorre como expressdo das contradi¢gdes e da questdo social’, na contemporaneidade,
que pressionam a adequacdo das praticas de satide as novas requisi¢des conjunturais.

Considera-se que a Politica Nacional de Humaniza¢do - HumanizaSUS contempla o reco-
nhecimento do acompanhamento ao usudrio de servigos publicos de saude, como foi citado.
No entanto, observa-se que, no decorrer da interna¢do, as familias e os individuos vivenciam
novas demandas de sobrevivéncia na vida social contempordnea, por vezes em condi¢do
econdmica desfavordvel, o que muitas vezes impossibilita 0 acompanhamento integral do
usudrio internado, por parte de seus familiares ou de pessoas do seu nticleo de convivio. De
outro lado, em um contexto ofensivo a universalizagdo do direito a satde, a politica de saude
tem se reproduzido em espagos progressivamente precarizados. Nesses espagos, as praticas
de saude, em vez de se renovarem em direcdo a integralidade e a garantia de direitos, refor-
¢am modelos clientelistas, advogam propostas de redugdo do papel do Estado e induzem a
crescente responsabilizagdo individual da promogdo e da assisténcia a satude.

O Programa de Residéncia Multiprofissional se insere em uma conjuntura permeada pelo
espaco de aprendizado cotidiano, a qual engloba um processo continuo de compartilhamen-
to de saberes com os demais profissionais da equipe de satde e constantes didlogos com
usudrios e familiares. Nessa conjuntura, muitas indagag¢des afloraram, levando as autoras
deste artigo a delinear a seguinte problematiza¢do a respeito do estudo: quais seriam os fa-
tores clinicos, sociais e de assisténcia a saide potencialmente interagentes com as demandas
surgidas no acompanhamento dos usudrios oncologicos, durante o periodo de internagdo na
clinica médica do Hospital Universitario de Brasilia? E, diante desse quadro de fatores, de
que modo vém sendo equacionadas, na instdncia das politicas publicas e no ambito do Sis-
tema Unico de Saude, as constantes demandas surgidas no acompanhamento didrio do usu-
ario oncoldgico durante a internagdo hospitalar, apresentadas ao servigo social por profissi-
onais de satde da equipe de enfermagem?

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos, no pais e no exterior, a respeito do acompanha-
mento de pacientes adultos internados em institui¢des hospitalares, e diferentes medidas
sdo sugeridas em termos do cuidado em enfermagem, da assisténcia a satde, do acompa-
nhamento hospitalar do usudrio internado, incluindo: a integra¢do do acompanhamento
familiar no contexto do cuidado hospitalar (SANTOS et al., 2013); a organiza¢do de padrdes
normativo-administrativos para a atuacdo do acompanhante do paciente internado (SALES
et al., 2012); o reconhecimento da singularidade do acompanhante, nas considerag¢des a res-
peito da inclusdo ou ndo inclusio do acompanhamento no cuidado ao paciente internado
(SZARESKI; BUETER; BRONDANI, 2010); a organizacdo de grupos de apoio terapéutico com
familiares de pacientes internados (OLIVEIRA, 2006); a discussdo a respeito da abordagem
do acompanhamento hospitalar como concessdo ao usudrio e ndo como direito (SANCHES

5 A questao social é indissociavel da sociabilidade capitalista e, particularmente, das configuracdes assumidas
pelo trabalho e pelo Estado na expansao monopolista do capital. [...] a questdo social condensa o conjunto
das desigualdades e lutas sociais, produzidas e reproduzidas no movimento contraditério das relacoes
sociais, alcancando plenitude de suas expressoes e matizes em termo de capital fetiche. As configuracoes
assumidas pela questdo social integram tanto determinantes histdricos objetivos que condicionam a vida dos
individuos sociais, quanto dimensées subjetivas, fruto da acdo dos sujeitos na construcdo da histéria. Ela
expressa, portanto, uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre projetos societarios, informados
por distintos interesses de classe na conduc¢do das politicas econdmicas e sociais, que trazem o selo das

particularidades histdricas nacionais IAMAMOTO, 2008, p. 156).
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et al., 2013); a inexisténcia, no estabelecimento hospitalar, de politica de atendimento ao
acompanhante na unidade de internagdo (DIBAI; CADE, 2007; DIBAI; CADE, 2009).

Diante dessas considerag¢des, profissionais da drea do servigo social abordaram, no estudo,
situagbes relativas ao acompanhamento de usuarios oncoldgicos, durante o periodo de in-
ternagdo destes na clinica médica do Hospital Universitario de Brasilia, com énfase na abor-
dagem do acompanhamento como politica publica, a ser instituida no d&mbito do Sistema
Unico de Saude. Tal abordagem ocorreu por meio da interpretacdo, por profissionais do ser-
vico social, dos relatos de profissionais da equipe de enfermagem, responsaveis pela intera-
¢do direta e constante com o usudrio hospitalizado.

O presente estudo, ao se situar no &mbito do acompanhamento da interna¢do dos usuarios
oncologicos, em uma triade de relagdo entre usudrio/familia, equipe de saude e servico de
saude, pauta-se no reconhecimento das contradi¢des sociais presentes na cena contempora-
nea, com seus desdobramentos nos processos de privatiza¢cdo das politicas sociais e de res-
ponsabiliza¢do da familia pelo bem-estar social.

2 Método

A pesquisa se insere na abordagem qualitativa de investigagdo social, na medida em que se
aplica “[...] ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percep-
¢Oes e das opinides, produto das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2010, p. 57).

O universo do estudo se reportou ao conjunto dos profissionais de saude da equipe de en-
fermagem, responsaveis pelos cuidados aos usuarios internados na oncologia, na clinica mé-
dica do Hospital Universitario de Brasilia.

No estudo foram empregados multiplos instrumentos de coleta de dados: pesquisa biblio-
grafica, analise documental, entrevista semiestruturada, observacdo participante e diario de
campo. O material constou dos relatos das entrevistas aplicadas e dos registros da pesquisa
documental, da observagdo de campo e do diario de campo. A interpretacdo dos resultados
foi realizada com suporte de recursos metodoldgicos da andlise tematica e da analise de con-
teddo da abordagem qualitativa de pesquisa (BARDIN, 2002; MINAYO, 2010; MINAYO,
2007).

Os entrevistados no estudo foram selecionados de modo direcionado, segundo a estratégia
metodologica da intencionalidade contemplada na abordagem qualitativa de investigacao,
ndo amostral (DENZIN; LINCOLN, 2011; MINAYO, 2010). Os sujeitos da pesquisa foram en-
fermeiros e técnicos de enfermagem, em trabalho profissional na clinica médica ha mais de
dois meses e em interacdo direta e constante com o usuario hospitalizado. Foram entrevis-
tados oito profissionais: quatro enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem, do turno ma-
tutino, vespertino e noturno. A idade dos entrevistados variou entre 22 e 49 anos, sendo sete
do género feminino e um do género masculino.

As entrevistas com profissionais da enfermagem foram agendadas e realizadas na sala do
servico social, sem interrup¢do e sem desisténcia dos sujeitos previamente definidos. Os re-
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latos foram gravados com a permissdo dos sujeitos da pesquisa, identificados por letras e
numeros ordinais, E1 a E8, na sequéncia das datas de realizacdo das entrevistas, e transcritos
na modalidade in verbatim (transcricdo literal das palavras dos entrevistados). A seguir, es-
tabeleceram-se as categorias tedricas e empiricas, visando ordenar os relatos em eixos tema-
ticos, e procedeu-se a interpretagdo dos relatos dos entrevistados.

A observacdo participante de campo, com e sem registro, foi desenvolvida pelas profissionais
da area do servi¢o social, no decorrer das interagdes estabelecidas com profissionais de sau-
de, com usudrios internados e familiares destes: durante as visitas de rotina do servigo social
na unidade hospitalar (as quartas-feiras) e nas visitas da equipe médica e multiprofissional,
integradas por todos os profissionais da residéncia multiprofissional (as sextas-feiras).

Também foram utilizadas informagdes gerais do diario de campo do servico social, ndo rela-
cionadas a observacdo de campo e as entrevistas. A esse respeito, citados em estudo de Fra-
ga; Gaviraghi; Goerck (2015) Costa e Guindani (2012) argumentam que o diario de campo
contém o registro de memorias de um trabalho profissional e, assim, contribui para a quali-
ficacdo das ac¢des, pois possibilita assimilar a continuidade de uma interveng¢do em curso ou
que ja tenha sido objeto de sistematizacdo da intervenc¢do profissional do assistente social
(COSTA; GUINDANI, 2012, p. 270, 273). Com esse proposito foram inseridas, na discussdo
dos resultados e na interpretagdo do estudo, no estudo, contribui¢des a respeito do acompa-
nhamento ao paciente internado, coletadas no diario de campo do profissional do servigo
social. Buscou-se subsidiar ndo apenas a compreensdo do cendrio do acompanhamento ao
paciente internado, mas a complexidade da relagdo, evidenciada no decorrer da investiga-
¢do, entre usuarios de servicos de saude, acompanhantes, familiares e profissionais de satde.

O conjunto dos instrumentos de coleta de dados da investigacdo foi aplicado entre maio de
2013 e dezembro de 2014; as entrevistas com profissionais da enfermagem foram realizadas
no periodo de outubro a dezembro de 2014.

O presente estudo vincula-se a uma pesquisa multicéntrica, por meio da qual os pesquisado-
res buscam identificar, analisar e comparar problemas e desafios no trabalho de profissionais
de satde, em hospitais de ensino de trés paises, Brasil, Franga e Argélia. Essa investigacdo foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa, com avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide da UnB - CEP/FS-UnB, Certificado
de Apresentacdo para Apresentacio Etica (CAAE) n® 26202614.0.0000.0030 e parecer ne
562.224, de 17 de margo de 2014.

3 Resultados e discussao
3.1 Da indefinicao conceitual de acompanhante

Os resultados da pesquisa bibliografica e documental permitiram evidenciar a existéncia de
lacunas conceituais, tanto na literatura quanto na legislacdo que tratam do acompanhante
inserido no processo de interna¢do hospitalar, conforme exposto a seguir.

A legislacdo prevé, especificamente, a presenga de acompanhantes de usudrios internados
somente nos casos de idosos, parturientes e criangas e adolescentes, conforme citado. No
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entanto, em alguns estabelecimentos hospitalares, a presen¢a dos acompanhantes se esten-
de a outros segmentos de usudrios internados. E o caso do HUB, no qual é permitida a pre-
senca de acompanhantes para usuarios oncologicos da clinica médica.

Segundo o Guia Prdtico do Cuidador, publicado pelo Ministério da Satide em 2008, o cuida-
dor “[...] é a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de
qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitagdes fisi-
cas ou mentais, com ou sem remunera¢ao” (BRASIL, 2008, p. 8).

No Guia Prdtico do Cuidador, é ressaltado que as técnicas e os procedimentos identificados
com tarefas exercidas por profissdes legalmente estabelecidas, em particular aqueles relacio-
nados a drea de enfermagem, ndo integram a rotina do cuidador.

A ocupagdo de cuidador integra a Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (CBO), sob o cédigo
n? 5162. A CBO define o cuidador como “[...] alguém que cuida a partir dos objetivos estabe-
lecidos por institui¢des especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, sau-
de, alimentagdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida”
(CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES apud BRASIL, 2008, p. 8).

Verificou-se, no atendimento cotidiano aos usudrios oncoldgicos internados na clinica mé-
dica do HUB, a falta de diferenciacdo entre as atribuicées de acompanhante e de cuidador:
ambos recebiam o mesmo tipo de tratamento por parte da equipe de profissionais da enfer-
magem e de demais profissionais de saude. Na literatura consultada, de forma ndo exaustiva,
também foi observada, de modo geral, auséncia de distingdo entre acompanhante e cuida-
dor. O acompanhante do usudrio hospitalizado apresentou-se categorizado, em geral, se-
gundo especialidades médicas ou modalidades de organizacdo dos servigos de saude: acom-
panhamento ao paciente da pediatria, a parturiente, ao idoso, ao paciente da oncologia, da
cardiologia, ao paciente da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

No ambiente hospitalar, a inexisténcia de diferenciagdo conceitual e de atribuig¢des, entre a

atuacdo de acompanhante e cuidador, induz a ocorréncia de situacées dibias. De um lado, o

papel do acompanhante recai, enfaticamente, em elementos concernentes a ajuda no servi¢o

de saude. De outro lado, esse papel também é representado na instancia do afeto ao inter-

nado e na relacdo com a equipe de satide. Do acompanhante espera-se que assuma uma fun-
~ « *1: ”» “_* ”» . r . .

¢do de “auxiliar” e de “ajudante” da equipe de satde, de acordo com o discurso abaixo.

[...] ele [o acompanhante] era realmente uma (samambaia). Entdo ele nem chamava a
equipe de enfermagem, ndo ajudava o paciente ir ao banheiro, ndo ajudava vestir uma
roupa, nada. Entdo esse paciente com esse acompanhante também ndo interessaria da
clinica, porque o acompanhante tem que estar ld pra ser um elo entre a equipe e o pa-
ciente, ndo pra ficar ld mexendo no computador, usando celular. (E5).

O acompanhante, a verdade é que ele vem ndo sé pra acompanhar o paciente, néo é sé
ficar ali do lado, ele vai ajudar. (E4).

[...] As vezes a gente tem tanto paciente que quando tem um acompanhante para aju-
dar ir ao banheiro, as vezes a gente ndo estd ali para levar o soro e o acompanhante le-
va. A medicagdo acabou, das vezes vocé estd em outro leito alguém vai ld e te avisa.

(E7).
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A interpretacdo do discurso desses entrevistados denota lacunas na definigdo normativa dos
direitos, deveres e atribui¢des dos acompanhantes de usuarios hospitalizados, do papel do
acompanhante e das questdes relacionadas a responsabiliza¢do e ao afeto.

3.2 A presenca do acompanhante hospitalar: falta de normatizacdo e orientagao pul-
verizada aos familiares

Nas entrevistas com profissionais da equipe de enfermagem, foi relatada a falta de normas
orientadoras da presen¢a de acompanhantes de usuarios oncoldgicos no Hospital Universi-
tario de Brasilia, conforme consta nas seguintes falas: “Eu nunca vi com relagdo a documento,
nada ndo. Entdo sdo orientagdes mesmo, olha o senhor vai dormir aqui, tem que trazer uma
cadeira.” (E1). “Eu acho que é a implantag¢do das normas, como ndo tem normas, a questdo do
ventilador que eles trazem, é comida de fora que ndo pode trazer para o paciente que eles tra-
zem.” (E8). “Essa parte de ter um protocolo de orientagdo com o préprio acompanhante, o seu
direito é esse, comega aqui, termina aqui, e a do técnico comega aqui e termina aqui, o seu co-
meg¢a aqui e termina aqui.” (E3).

Lacunas de natureza normativa sugerem a orienta¢do ao acompanhante do usudrio interna-
do a partir da perspectiva individual do profissional de satide, conforme sinalizado nos tre-
chos das entrevistas subsequentes: “A equipe de enfermagem, a equipe médica também orien-
ta, s6 que ndo é uma atribui¢do especifica de um profissional, todo mundo orienta.” (E5);
“Acaba que a equipe de enfermagem que fazia, mas assim... Ao meu entendimento essa obriga-
¢do é da assistente social. S6 que o assistente social ele ndo estd na enfermaria 24 horas como
a equipe de enfermagem.” (E6).

A falta de uma normativa construida coletivamente se desdobra em um conjunto de indefi-
ni¢do de responsabilidades e corresponsabilidades dos profissionais integrantes da equipe
multiprofissional, quanto a orienta¢do aos usuarios internados na clinica médica do hospital
e aos acompanhantes. Nesse sentido, essa lacuna tende a criar conflitos ndo somente na re-
lagdo de um profissional de saude com outro, mas entre o profissional de satide e o usuario
internado, seu familiar e seu acompanhante. Uma observagdo registrada no diario de campo
refletia a perspectiva de um conflito potencial no acompanhamento, contextualizado em
interacdes de acompanhantes com a equipe de enfermagem: familiares de usudrio internado
denotavam preocupagdo em serem denunciados por negligéncia, em uma situacdo em que
deixavam de fazer o acompanhamento do progenitor idoso hospitalizado, devido ao fato
deste ter infligido maus tratos aos filhos na infincia, durante crises de alcoolismo.

Essa modalidade de ocorréncia remete a pertinéncia da instrumentalidade do didlogo, entre
os varios atores sociais envolvidos no servico de assisténcia a saude do usuario internado,
amparado nas ideias de Mioto, 1997:

[...] muitas vezes os profissionais, embora compartilhando da ideia que a familia ndo
é um grupo natural, naturaliza as suas relagdes e com isso trabalha esteredtipos do
ser pai, ser mde, ser filho. Esquecem-se de que a dindmica relacional estabelecida em
cada familia ndo é dada, mas é construida a partir de sua historia e de negociagdes
cotidianas que ocorrem internamente entre membros e externamente com o meio
social mais amplo. (MIOTO, 1997, p. 117).
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No entanto, embora seja imperativo criar instrumentos normativos, é oportuno lembrar que
estes so terdo resultados efetivos se forem de cunho participativo, mediados por diidlogos
constantes e permanentes entre os sujeitos envolvidos.

3.3 A responsabilizacdo da familia na internac¢ao hospitalar

A complexidade das demandas que se apresentam aos usudrios e familiares, na internacao
hospitalar, aprofunda-se diante de um processo de (des) prote¢do social as familias, em uma
conjuntura na qual a familia apresenta expressdes diversas na sociedade contemporanea, a
exemplo do papel da mulher no dmbito familiar, das novas configuracdes familiares, das
transformagoes culturais e educacionais e outras, conforme citado. Nesse complexo de rela-
¢Oes a familia é levada a se responsabilizar por seu familiar, nos cuidados que, de origem,
seriam de responsabilidade do sistema de saude, dos servigos de saude e dos profissionais de
saude, em um contexto de internacao.

Ao citar Telles (1992; 1996), Alencar (2006) explicita que:

Na sociedade brasileira, caracterizada pela logica da destitui¢do e privacdo de direi-
tos, a familia é uma espécie de garantia ética, moral e material, caracterizada pela 16-
gica da destitui¢do e privagdo de direitos. Dessa forma, a persisténcia da familia co-
mo elemento central para a vida dos individuos justifica-se diante da despolitizacdo

A

das questdes afetas a reprodugdo social dos trabalhadores, percebida muito mais
como questdo de ordem privada do que publica, numa tendéncia de privatizacdo da
vida social brasileira. (TELES, 1992; 1996 apud ALENCAR, 2006, p. 62).

Essas situa¢des também transpareciam no dmbito do acompanhamento dos usudrios inter-
nados. Alguns registros coletados no didrio de campo sugeriam a ocorréncia de representa-
¢Oes sociais, oriundas de familiares do paciente hospitalizado, em termos de expressdes con-
textualizadas na questdo dos cuidados ministrados ao paciente pelas equipes de satide. Nes-
ses cendrios, emergiam manifestagdes relacionadas a perspectiva de que, em comparag¢do
com profissionais da enfermagem, o acompanhante estaria obtendo maior controle dos ho-
rarios da terapéutica medicamentosa prescrita pelo médico, presume-se que por meio da
intensificacdo da participacdo dos proprios familiares junto aos usudrios internados.

Devido a falta de precisdo na conceituacdo e nas atribui¢ées do acompanhante, ocorrem si-
tuagoes de duvidas e de indaga¢des com relacdo a delimitagcdo de responsabilidades da fami-
lia e da equipe de profissionais de satde. No ambiente do estabelecimento hospitalar, certas
atribui¢des do acompanhante se confundem com o trabalho dos profissionais da equipe de
enfermagem, em um cendrio no qual a familia passa a ser cada vez mais imbuida a fazer a
gestdo do cuidado, como explicitado por Mioto; Dal Pra (2015):

[...] na Politica Nacional de Humaniza¢do e no Guia Prético do Cuidador, é possivel
verificar claramente a naturalizacdo da responsabilidade da familia e o uso instru-
mental da familia pela politica social, através da énfase na solidariedade e no cuida-
do. O cuidado, calcado no amor ao préximo e atitude de humanidade. (MIOTO;
DAL PRA, 2015, p. 165).

Conforme analise de Mioto (1997), a compreensdo naturalizada das relagdes familiares se
traduz em um olhar de responsabilizacdo quanto aos cuidados, repartida entre os membros
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da familia, como se fosse algo “natural”, a ser desempenhado obrigatoriamente por todas as
familias e por todos os seus membros, conforme expresso na fala a seguir:

Tem muitos acompanhantes que vocé pede ajuda e eles falam, ah, eu néo sei, eu vou
sair porque eu nunca vi meu pai nu.” “Mas é seu pai! Vamos ld, me ajuda, sequra aqui,
vocé vai me ajudar porque eu sozinha também ndo dou conta!” “Nédo mas eu ndo sei, eu
nunca fiz isso!” “Eu vou te ensinar porque em casa é vocé que vai fazer.” “Entdo tem
muitos que estdo preparados e tem muitos que ndo tem preparo nenhum e também
querem empurrar para o hospital, para alguém, mas assim, ndo querem assumir!” “Eu
quero aprender, eu quero ver vocé fazer porque sou eu que vou fazer.” “A gente vé mui-
to isso. (E4).

Essas ocorréncias se apresentam na internagdo hospitalar como uma linha ténue, conforme
sinalizado por Mioto e Dal Pra (2015). No entanto, esse quadro se reporta a um contexto
mais amplo, sem clareza em relagdo ao papel e auséncia do proprio Estado, cujas politicas
deveriam ser responsaveis por precaver consequéncias referentes a redu¢do do nimero de
profissionais, a precarizagdo das condi¢des de trabalho, a participacdo da familia nos proces-
sos de cuidado durante a internac¢do hospitalar.

3.4 Interveniéncias da estrutura e funcionamento do estabelecimento hospitalar em
situa¢des de acompanhamento do usuario internado

A interpretagdo a respeito das situagbes apresentadas nas falas transcritas anteriormente
denota contradi¢des vivenciadas em outras instancias: no ambito do SUS, nos modos de or-
ganizagdo do cuidado, em rela¢des familiares cristalizadas em paradigmas idealizados e ndo
em situacdes reais. E relevante reconhecer os avancos ocorridos no campo da satide, princi-
palmente nos aspectos do marco legal e normativo, apés a Constituicdo Federal de 1988.
Contudo, as ofensivas que o SUS vem recebendo, desde seu advento, interferem na sua efeti-
vacdo como direito universal, sistema publico com qualidade, integral e com participa¢do da
populacdo. Esse contexto também é vivenciado no Hospital Universitario de Brasilia, devido
a falta de financiamento e a crise orcamentdria, em conjun¢do com influéncias do modelo
biomédico hegemonico no setor saude, assim como ocorre nos demais hospitais publicos
universitarios do Brasil.

A expectativa do desempenho de a¢des por parte dos acompanhantes, presumivelmente em
razdo do numero reduzido de profissionais das equipes de satide, apresenta-se assim sugeri-
da, conforme os relatos dos sujeitos da pesquisa:

Ld na clinica médica, todos os pacientes tém direito a acompanhante. Pela equipe por
muitos anos ter sido reduzida, acaba que se contava com um acompanhante como for-
¢a de trabalho, pra ajudar nas necessidades monobdsicas dos pacientes, mas o acom-
panhante ndo é uma pessoa qualificada. (E5).

Ajudar a gente a dar uma assisténcia para ele, tipo assim, como a gente é um sé ds ve-
zes para cinco ou seis pacientes, a gente fica sem tempo para ficar (girando) aquele
paciente. A gente pede auxilio, sempre chamar a gente quando precisar, a gente ndo
pode ficar todo o tempo ld. E mais um auxilio mesmo. (E7).
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No periodo de realizacdo do estudo, o HUB vivia uma fase de transi¢do administrativa, por
causa do processo de adesdo & Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)®, e o
corpo profissional passava por uma conjuntura de mudancas e adaptagdes. Nessas transicoes
administrativas, pode-se presumir a ocorréncia de repercussdes na atuacido de equipes de
saude dos estabelecimentos hospitalares, passiveis de reflexos, por suposto, no atendimento
adequado aos usudrios e acompanhantes.

Pelo entrelacamento entre duas politicas publicas, saude e educagdo, esses hospitais apre-
sentam a necessidade de um diferencial em investimento, em estrutura fisica, em termos da
equipe de profissionais, em procedimentos didaticos, assistenciais, de inovagdo tecnologica,
entre outras demandas. No entanto, nas entrevistas, as falas revelaram uma situagdo que
sugeria a existéncia de condi¢des contrarias as requeridas e, por vezes, denotavam questdes
sérias que condicionam a presenca do acompanhante, como descrito na terceira fala, abaixo:

Eles ndo tém nenhuma estrutura fisica, a gente ndo tem nenhuma estrutura fisica para
acolher os acompanhantes. O hospital ndo disponibiliza uma cadeira, o hospital ndo
disponibiliza um banheiro adequado para o acompanhante. (E5).

Uma enfermaria que ndo tem nem janela, ndo tém nem cortina, na verdade cortina
ndo pode ter, mas ndo tem nenhum tipo de... prote¢do do sol ali. E tem o sol claro
ali. [...] entdo as enfermarias ds vezes ficam muito frias e ds vezes vocé ndo tem nem
cobertor para oferecer para o acompanhante. (E6).

A enfermaria aqui ndo tem pia, se vocé vai usar aqui ndo tem sabdo e quando tem sa-
bédo ndo tem papel, ai quando ds vezes tem papel a pia parece que ndo estd funcionan-
do ndo sai dgua. Entdo eu fico imaginando um acompanhante para higienizar as mdos.
Eu ndo vejo muito ndo, principalmente precaug¢do de contato. Eu jd reclamei muito.

(E1).

Podem ser identificados tragos de interferéncias dessa estrutura fisica de acolhimento de
usudrios, de acompanhantes e familiares. Tal estrutura fisica se relaciona a uma conjuntura
mais ampla de gestdo administrativa e operacional do estabelecimento de saude, a qual se
expressa em influéncias nas praticas cotidianas do servigo de internagdo hospitalar. A esse
respeito, subsidios coletados no didrio de campo desta pesquisa possibilitaram a elaboragdo
de um cendrio de representagdes sociais de acompanhantes de usudrios internados. Nesse
cendrio, manifestacdes de familiares acompanhantes denotavam elevado grau de inseguran-
¢a, em relagdo ao uso da cadeira de banho do hospital, presumivelmente contaminada. Essa
cadeira teria sido conduzida ao usuario hospitalizado por seus familiares, desavisados, os
quais se preocupavam, apos o banho, com a possibilidade de o usuario ter sido infectado
pelo uso daquele componente da estrutura fisica do estabelecimento hospitalar.

Evidenciou-se a necessidade de estudos a respeito da nova configuracao e das finalidades
dos Hospitais Universitarios, considerando o seu diferencial em relagdo ao ensino, pesquisa
e extensdo, dentre outros aspectos.

6 A EBSERH ¢é uma empresa publica constituida como sociedade anénima, vinculada ao Ministério da
Educacao (MEC) e criada pela Lei n°® 12.550 de 15 de dezembro de 2011 para integrar a¢des governamentais
na esfera federal.
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3.5 Fiscalizando as a¢des da equipe: o familiar acompanhante como protecdo no cui-

dado

Registros do didrio de campo desta pesquisa denotavam um cenario de preocupagdes de
acompanhantes familiares, oficialmente reclamantes. Esse cendrio compunha um conjunto
de situagGes que sugeriam lacunas nos cuidados para com o usudrio internado, a exemplo de
possiveis erros na medica¢do. Essas preocupag¢des eram contextualizadas na impossibilidade
de o usudrio internado dispor de acompanhante, que controlasse a medica¢do, durante o
periodo de 24 horas. O cendrio de preocupac¢des denotava temor de represdlias, por parte
dos familiares reclamantes, em relagdo a institui¢do hospitalar, com possivel incidéncia de
tais represalias na figura do paciente hospitalizado.

A situagdo do acompanhante familiar como fator de protecdo do usudrio internado, inter-
pretada por meio de um cendario de preocupacées registrado do didrio de campo, poderia ser
um indicio do fato de a familia assumir um papel protetivo, no sentido de prevenir possiveis
erros da equipe de saude, conforme contemplada na analise de Mioto; Dal Pra (2015)

Ha consenso entre os profissionais de que o conjunto de a¢des desenvolvidas pelos
familiares impacta o cotidiano das institui¢des, a medida que o acompanhante exe-
cuta inameras tarefas que aliviam a carga de trabalho em todo o ambiente de hospi-
talar e também desempenha uma fung¢do importante no controle do tratamento. |[...]
o familiar acompanhante é um fator de protegdo, pois contribui para prevenir possi-
veis erros da equipe de satde. (MIOTO; DAL PRA, 2015, p. 166).

Conforme relatado por um sujeito da pesquisa, o acompanhante proporciona varias modali-
dades de ajuda “[...] apoio emocional, ajuda a lidar por conta da correria e também o auxilio
mesmo, observar como estd o paciente, tipo o fiscal do préprio atendimento. (E7).

Usuarios oncoldgicos permanecem internados geralmente durante longos periodos de tem-
po. Nessa circunstancia, o acompanhante precisa se sentir ttil e também cuidado pela equi-
pe de profissionais de satde, a fim de se tornar um vinculo entre o usuario e a equipe de sa-
ude, conforme expresso pelos sujeitos da pesquisa: “O acompanhante tem que ser um elo
mesmo, entre o paciente e a equipe” (E1).

Que o acompanhante tem que ser um elo entre a equipe e o paciente, ele estd ali pra
ajudar no apoio emocional principalmente, o paciente precisa de alguma coisa, ele
chama a equipe, se tiver alguma tarefa simples, como encaminhar pro banho, como li-
gar a televisdo, o acompanhante tem que estar ali pra poder ajudar nisso, mas ndo pra
desempenhar as atividades da enfermagem. (E1).

Entretanto, o discurso dos respondentes indica que, muitas vezes, o0 acompanhante ndo esta
preparado para as situagdes que vai enfrentar, seja tecnicamente, seja no apoio aos encami-
nhamentos institucionais, seja ainda em relagdo aos longos periodos de internacdo, seja
mesmo no tocante as proprias dificuldades relacionadas ao seu “papel de elo”.

Essa relacdo entre servigos e familia traz a tona, dentre as varias contradi¢des, o ne-
buloso campo de requisi¢des em uma relagdo desigual, ou seja, “as familias ndo se
encontram nas mesmas condi¢des materiais e culturais, e com isso as possibilidades
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de usufruirem dos servicos também se tornam desiguais”. (MIOTO; DAL PRA, 2015,
p. 150).

Consideragoes Finais

Com base nos resultados, no processo do acompanhamento ao usudrio hospitalizado inter-
nado foram confirmadas, pela pesquisa, questdes de origens diversas: a indefinicdo concei-
tual do papel do acompanhante do usuario do servico de internagdo do hospital, durante o
periodo de internac¢do; lacunas resultantes da falta de normatizagdo do acompanhamento do
paciente internado no servi¢o hospitalar; auséncia de orientagdo para nortear a presenca do
acompanhante e de familiares do usuario internado; a falta de defini¢do e de estabelecimen-
to, em termos da abordagem como politicas publicas de satude, das atribui¢des do acompa-
nhante no decorrer do periodo de tratamento hospitalar do usuario.

Segundo os resultados obtidos, as lacunas e as imprecisdes observadas tendem a acentuar a
responsabiliza¢do da familia, na qual se insere o proprio acompanhante, em termos de parti-
cipacdo da figura do acompanhante do internado nos servigos e na execu¢do de inumeras
tarefas cotidianas no &mbito hospitalar. Essa responsabilizagdo foi interpretada com base em
situagbes de caréncia, de origem conjuntural e estrutural, condicionada por deficiéncias nas
politicas publicas, que induzem o acompanhante, muitas vezes de forma naturalizada, a
exercer determinadas tarefas que nem sempre lhe competem e para cujo exercicio ndo se
encontra preparado técnica e emocionalmente.

No processo de acompanhamento ao usudrio internado na instituicdo hospitalar, identifi-
cou-se um quadro de questdes potencialmente indutor de conflitos de entendimento. Esse
quadro poderia se manifestar em desgaste fisico e emocional, em situagdes de temor e perda
de confianga e, em ultima instancia, em riscos reais e desnecessarios para usuarios hospitali-
zados, para acompanhantes e para a propria equipe de profissionais de saude do estabeleci-
mento.

Evidenciou-se, no estudo, a pertinéncia em estabelecer um instrumento normativo-
institucional, no ambito das politicas publicas de saude, referente aos direitos, deveres e
atribui¢des dos acompanhantes de usuarios hospitalizados, no decorrer do tratamento hos-
pitalar. A delimitacdo efetiva de atribui¢des, competéncias, direitos, deveres, responsabili-
dades e demais questdes, na esfera institucional das politicas publicas, desde que fundamen-
tada em uma perspectiva sociocritica de direito social e de responsabilidade do Estado, cons-
truida de modo democratico, podera propiciar a melhora potencial do quadro de questoes
delineado neste estudo.

O tema do acompanhamento hospitalar, desenvolvido com a participacdo da familia do usu-
ario da atencdo hospitalar, e seu respectivo processo de conceitua¢do e normatizacdo, relati-
vo as situacoes e as condig¢bes identificadas no acompanhamento de usudrios em internagao
hospitalar, requerem reflexdes e debates mais amplos na esfera do cuidado em sadde. Esse
debate se insere na instancia das politicas de satde, com observancia do direito a satde e da
ndo intensificacdo da responsabiliza¢do familiar no provimento do bem-estar, e com o en-
volvimento de organizagdes da sociedade civil, voltadas para a defesa da satde da popula-
¢do, de forma coletiva e participativa.
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Com essa perspectiva, buscou-se direcionar os resultados do presente estudo a melhora das
condi¢coes de saude e da qualidade de vida da populacdo de usudrios de servigos hospitala-
res, no ambito do Sistema Unico de Saude.
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