ROSILANE DE CARVALHO CRISTO

O ACOMPANHANTE E O ESPACO DE VISITA:
UM ESTUDO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Brasilia, DF, 2012



UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB
FACULDADE DE CIENCIAS DAASAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ROSILANE DE CARVALHO CRISTO

O ACOMPANHANTE E O ESPACO DE VISITA:
UM ESTUDO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Tese apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Doutor em
Ciéncias da Saude pelo Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Dirce Guilhem

Brasilia — DF, 2012



ROSILANE DE CARVALHO CRISTO

O ACOMPANHANTE E O ESPACO DE VISITA:
UM ESTUDO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Tese apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Doutor em
Ciéncias da Saude pelo Programa de
Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia. 98 p.

Aprovado em 06 de marco de 2012.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Dirce Guilhem — (Presidente)
Departamento de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias da Saude (UnB)

Prof.2 Dr.2 Jane Cristina Anders — (Membro Externo)
Departamento de Enfermagem — Centro de Ciéncias da Saude (UFSC)

Prof.2 Dr.2 Ivone Kamada — — (Membro Interno)
Departamento de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias da Saude (UnB)

Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro — (Membro Interno)
Departamento de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias da Saude (UnB)

Prof.2 Dr.2 Leides de Azevedo Moura (Membro Interno)
Departamento de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias da Saude (UnB)

Prof.2 Dr.2 Maria da Gloria Lima — (Membro Suplente)
Departamento de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias da Saude (UnB)



A minha mae,
gue sempre me deu forgca nesta caminhada, e agora tenho certeza de
que esta feliz e orgulhosa de mim, da mesma forma que eu sempre
estarei dela por toda sua trajetoria neste mundo... Estou tranquila e

com saudades...



AGRADECIMENTOS

Meus sinceros sentimentos de gratidao:

A Deus e a Nossa Senhora, que sempre me acompanharam e amparam
nesta jornada cheia de surpresas e de pedras no caminho.

A Professora Doutora Dirce Guilhem, pelo acolhimento e disponibilidade
constante, pela orientacdo e ensinamentos valiosos, carinho e solidariedade nos
momentos de dor, e pela preciosa amizade.

A lvone, Manuela, Tereza, Ana Beatriz, Pedro, Ana LUcia, Rejane, Fatima e
Alessandra, pessoas muito especiais na minha vida, pelo apoio e estimulo
constantes, que me ajudaram a vencer etapas dificeis.

As Professoras Maria da Gloria Lima e Maria Aparecida Gussi, pelas suas
brilhantes reflexdes em toda minha vida académica e muitas vezes na minha vida
pessoal — por vocés eu sempre terei uma gratiddo especial, obrigado por estarem
sempre proximas de mim.

A minha querida Luiza, sempre com uma palavra de estimulo e trazendo luz
com suas oracoes.

Ao Departamento de Enfermagem e a Faculdade de Ciéncias da Saude, que
me apoiaram em todos 0s momentos para que eu pudesse concluir este estudo.

Ao Hospital Universitario de Brasilia e os acompanhantes que participaram
deste estudo, sem 0s quais nada teria sido possivel.

Aos Professores lldeu e Reginaldo, que me ajudaram na elaboracdo das
tabelas.

Enfim, a todos que me incentivaram e torceram por mim nessa aventura



AGRADECIMENTOS PESSOAIS

A meu filho Lucas, luz da minha vida.

A meu pai, que deixou saudade pela amizade e especialmente pelo seu lindo
e constate sorriso.

A minhas irmas, Rosana e Roseani, pelo apoio, carinho e solidariedade em
todos os momentos de minha vida.

A minhas sobrinhas, Helena e Milena, com todo amor, ternura e orgulho.

A meus compadres e comadres: Urania e Yvonaldo; Claudio e Cristina, e
Conceicéao (irméos de coracao).

E finalmente, motivos de orgulho e satisfacdo: Vinicius, Alice e Ramilla

(afilhados e sobrinhos no coracéo).



Ficar s6 é triste, do6i, déi mais que adoecer... pior € ficar
esperando que alguém venha, o horario de visita passa e nada,
ninguém... Parece assim, que quando a gente ta internado é
outra pessoa, ndo sabe se vai ser a mesma coisa quando sair

sei la, é ruim...

(Paciente, 35 anos,

internada no HUB ha 15 dias, procedente de Goias)



RESUMO

Entre as principais diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) estdo indicadas a presenca do acompanhante e a visita aberta como
dispositivos para promover a atencéo integral a pessoa hospitalizada. Tomando-se
como referéncia a PNH, o principal objetivo deste trabalho foi o de conhecer a
atencao destinada aos acompanhantes e verificar como se estabelece o espaco de
visitas no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), como forma de desenvolver
estratégias integrais de acolhimento nesse contexto. A abordagem metodoldgica
utilizada foi a de Estudo de Caso, realizada por meio de dupla abordagem: pesquisa
descritiva a partir de dados quantitativos obtidos pela aplicagdo de questionarios
contendo questbes fechadas e abertas, e pesquisa qualitativa que incluiu analise
documental, observacdes livres e realizagcédo de entrevistas semiestruturadas. Esses
procedimentos permitiram a triangulacdo dos dados, o que contribuiu para a
construcdo de uma visdo ampliada do objeto de estudo. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia. Participaram do estudo 95 acompanhantes em quatro
unidades do HUB: Pediatria Clinica, Cirurgia Pediatrica, Clinica Médica e Clinica
Cirargica. Os resultados demonstraram que o HUB recebe pacientes provenientes
de Brasilia, das cidades do Entorno e de outros estados brasileiros. Como essas
pessoas estdo a uma longa distancia de sua moradia, a presen¢a do acompanhante
€ cada vez mais constante nas unidades. A maioria dos acompanhantes pertence ao
sexo feminino, sendo composta por mulheres adultas e jovens. No entanto, emergiu
também a presenca da figura do cuidador formal remunerado como acompanhante.
Os entrevistados apontaram como inadequadas as acomodacdes a eles destinadas,
especialmente aquelas destinadas ao repouso. Relataram, ainda, que o horario de
visitas € pequeno e que o processo burocratico ao qual devem se submeter antes da
visita restringe ainda mais esse periodo. Os acompanhantes referiram a presenca de
sentimentos conflituosos: por um lado emergem a tranquilidade pela possibilidade de
poder estar junto a pessoa hospitalizada e, ainda, a gratiddo relativa ao fato de
contribuir para o enfrentamento da doenca em um ambiente desconhecido. Por
outro, despontam o esgotamento e a sobrecarga emocional por terem que se afastar
de sua rotina de vida para estar no hospital. Ficou evidente que, embora a presenca
do acompanhante seja cada vez mais constante no espaco hospitalar, faltam, ainda,
politicas especificas para sua orientacdo e definicdo do seu papel nesse contexto.
Isso ocasiona inseguranca sobre o que é permitido e/ou proibido fazer. Além disso,
um horério de visitas restrito interfere na manutencdo de vinculos da pessoa
hospitalizada com seu entorno social. Cabe, portanto, aos gestores e profissionais
de saude trabalhar no sentido de construir politicas especificas que contemplem o
papel do acompanhante e a inclusdo de visitas abertas conforme o preconizado pela
PNH.

Palavras-chave: Politica de saude. Humanizacdo da assisténcia. Qualidade da
assisténcia a saude. Relagdes profissional-familia. Rela¢des familiares. Licenca para
cuidar de pessoa da familia.



ABSTRACT

Among the main guidelines proposed by the National Policy of Humanization (PNH,
from Portuguese language), the presence of the companion and the open visit as
devices to promote integral CARE to the hospitalized patient are indicated. Taking as
reference the PNH, the main objective of this study was to know the attention
destined to the caretakers and to verify how to establish the space of visitants at the
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), as a way to develop integral strategies of
shelter in this context. The methodological approach used was the case study,
carried through by means of double approach: descriptive research from quantitative
data obtained by the application of questionnaires containing closed and open
questions; and qualitative research, that included documentary analysis, free
observation and accomplishment of semi-structuralized interviews. These procedures
had allowed the triangulation of the data, which contributed to the construction of an
extended vision of the study object. The research project was submitted and
approved by the Committee of Ethics in Research of the College of Medicine of the
University of Brasilia. 95 companions participated of the study in four units of the
HUB: Clinical Pediatrics, Pediatric Surgery, Medical Clinic and Surgical Clinic. The
results had demonstrated that the HUB receives patients proceeding from Brasilia, of
cities of the Entorno and from other Brazilian states. As these people are very far
from their home, the presence of the companion is each time more constant in the
units. The majority of the companions are of the feminine sex, adult and young
women. However, the presence of the figure of the formal remunerated caretaker
also emerged as accompanying. The interviewed people had pointed as inadequate
the rooms destined to them, especially those destined to the rest. They also reported
that the schedule of visits is short and that the bureaucratic process to which they are
submitted before the visit reduces this period still more. The companions refer the
presence of conflicting feelings: by one hand, there is the tranquility by the possibility
of being able to be next to the hospitalized person, and, still, the relative gratitude to
the fact of contributing for the confrontation of the illness in an unknown environment;
by another hand, the exhaustion and the emotional overload by moving away from
the routine of life to be in the hospital are present. It was evident that, even so the
presence of the companion is each more constant time in the hospital space, still
they lack to specific politics for its orientation and definition of its paper in this
context. It was clear that, although the presence of a companion is ever more
constant in the hospital space, there are still few specific policies for their guidance
and definition of its role in this context. This causes uncertainty about what is allowed
and/or forbidden to make. Moreover, a restricted visiting schedule interferes with the
maintenance of bonds of the hospitalized person with his social surroundings. It is
therefore up to the managers and health professionals working to build specific
policies that include the role of the companion and the inclusion of open visits, as
recommended by PNH.

Keywords: Health policy. Humanization of assistance. Quality of health care.
Professional-family relations. Family relationships. Family leave.
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PROLOGO

7

Este trabalho € o resultado de minha trajetoria profissional. Durante varios
anos atuei na unidade de internacdo pediatrica do Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF) como enfermeira assistencial. Nesse periodo, conclui o curso de
especializacdo em Saude Publica e, em seguida, comecei a atuar como docente da
Universidade de Brasilia (UnB), na area de Enfermagem Pediatrica. Dessa forma,
sempre estive em contato com acompanhantes de criancas e pessoas que as
visitavam nas unidades de internacao.

Com o decorrer dos anos, percebi que apesar dos avan¢os tecnoldgicos e da
evolucdo do conhecimento acerca do processo de cuidar, tanto em nivel nacional
guanto internacional, os problemas inerentes a presenca do acompanhante e da
rede social da pessoa hospitalizada permanecem. Entre alguns aspectos que podem
ser mencionados, estdo o0s seguintes: dificuldades no processo de relacéo
interpessoal; auséncia de definicdo do papel do acompanhante no hospital; espagos
e acomodacfes inadequadas para a permanéncia do acompanhante, normas e
rotinas restritivas, incluindo-se o horario e o nimero de visitas reduzidas. Isso ocorre
especialmente em hospitais da rede publica.

Portanto, durante o curso de mestrado realizado na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, decidi investigar a insercdo do
acompanhante nas unidades de internacdo pediatrica no Distrito Federal. O estudo
envolveu todos os hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude e dois
hospitais de grande porte da rede privada.

Ao final da pesquisa pude constatar, entre outras questdes, que o perfil do
acompanhante se modificou em funcdo da insercdo da mulher no mercado de
trabalho. Dessa forma, outros membros da familia ou da rede social onde esta
inserido o paciente assumem a funcdo de acompanhante. No que se refere ao
espaco fisico, ocorreu uma reducédo significativa do espaco das enfermarias, uma
vez que, além da cadeira destinada ao acompanhante na unidade, outros
dispositivos passaram a ocupar esse espaco (oximetro de pulso, bomba de infuséo,
dentre outros). Existe, ainda, uma definicdo dos espacos fisicos de acordo com a

estrutura dos servigos hospitalares, pois especialmente nos hospitais privados,



espacos como jardins e parques nao geram retorno financeiro e ndo tém sido
priorizados.

Outro aspecto que merece atencdo € o fato de que a comunidade tem
participado cada vez mais na assisténcia a crianca hospitalizada e sua familia, por
meio dos servicos de apoio financeiro e emocional vinculados ao hospital
(associacdes beneficentes, Organizagcbes ndo Governamentais (ONGS) e outras
instituicbes). Merece destaque a fragmentacdo observada no contexto da
assisténcia da equipe multiprofissional, principalmente nos hospitais privados, como
também, da auséncia de uma rede sistematizada de orientagdes ao acompanhante.

Apdés a conclusdo dessa etapa, senti a necessidade de comecar a
desenvolver atividades que pudessem, de certa forma, minimizar os resultados
negativos encontrados na insercdo do acompanhante e colocar em préatica o0s
conhecimentos adquiridos nesse percurso. Sob minha coordenagdo e em parceria
com a professora Maria Dalva de Mello (in memoriam), teve inicio em outubro de
2001, o Projeto de Extensao de Acdo Continua “O acompanhante no setor pediatrico
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)”. Os problemas e conflitos decorrentes da
permanéncia do acompanhante na pediatria se refletem no processo de trabalho da
equipe de saude e englobam varios aspectos, sejam eles de ordem objetiva ou
subjetiva. Fica evidente a necessidade de serem desenvolvidas estratégias efetivas
e afetivas junto as pessoas diretamente envolvidas, com o objetivo de contribuir para
melhorar a dinamica dos servicos e a qualidade de vida de pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude.

O trabalho teve inicio na unidade de Pediatria Clinica do HUB e foi realizado
em momentos distintos. Inicialmente foram efetuadas entrevistas com o0s
acompanhantes para conhecer a sua opinido sobre a unidade de pediatria como um
todo. Em um segundo momento, foram realizadas oficinas de trabalho com a técnica
de grupos focais, incluindo-se acompanhantes e profissionais de saulde, para
compreender como esses atores percebiam a permanéncia do acompanhante na
unidade de pediatria.

Do consolidado desse trabalho surgiram trés niveis de atuacdo considerados
importantes pelo grupo: 1. A¢des internas a instituicdo, porém sem necessidade de
recursos financeiros, que incluiam agfes simples como a apresentacdo ao entrar na

enfermaria, reunides semanais para esclarecimento de duvidas e discussédo de



problemas; 2. A¢les internas a instituicdo, mas que demandam a necessidade de
recursos financeiros para reformas, compra de materiais adequados, dentre outros;
3. AcBes em parceria com outras instituicdes?.

Esse processo aprimorou medidas como apresentacdo dos profissionais aos
acompanhantes no espaco das enfermarias; apresentacdo pessoal e utilizacdo do
cracha de identificacdo; uso de uma comunicacdo mais funcional, por meio de uma
linguagem clara e acessivel para facilitar a compreensao das informacdes; horarios
de visita diferenciados para os pais; orientacdo dos acompanhantes no que se
relacionava as normas e rotinas da Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP) no
momento da admissdo. Além disso, foi implementada a realizagcdo de reunibes
semanais com 0s acompanhantes, um espaco para a discussdo das orientacdes
sobre o funcionamento da unidade, de davidas e problemas existentes e de temas
educativos.

Atualmente, as reunides ocorrem ndo apenas na clinica pediatrica, mas
também na unidade de cirurgia pediatrica, por solicitacdo de sua chefia. Elas tém
alcancado resultados positivos, uma vez que os acompanhantes percebem esse
espaco como um momento de descontracao e de desenvolvimento de uma atividade
diversa da rotina hospitalar. O projeto conta, atualmente, em sua equipe, com a
participagdo da Prof.2 Dr.2 Dirce Guilhem, na coordenagao, Enfermeira Tereza
Garcia Braga, Chefe de Enfermagem da Pediatria Clinica, Enfermeira Simone Costa,
Chefe de Enfermagem da Cirurgia Pediatrica, e de bolsistas de extensao.

Cabe ressaltar os beneficios que o projeto vem trazendo para os distintos
atores envolvidos: acompanhantes, equipe de saude e bolsistas, alunos do curso de
graduacdo da area de saude, dada a oportunidade de desenvolver uma visédo
diferenciada do acompanhante e da rede social da pessoa hospitalizada,
aprimorando sua formacao e qualificacdo profissional. Os resultados desse projeto
foram apresentados em varios congressos, seminarios, feiras de salde e originou a
publicacdo de artigos cientificos, moédulo de capacitacdo para a equipe de
enfermagem, além de atender em média 600 acompanhantes a cada ano.

Dessa forma, € preciso obter compreensédo e conhecimento mais amplos do
que poderia ser realizado nesse espaco social, na expectativa de contribuir para

melhorar as condicbes do acompanhante, que se constitui uma poténcia da rede



social que faz parte da vida da pessoa hospitalizada, como também, para a atuacéo

dos proprios trabalhadores da equipe de saude.
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INTRODUCAO

A presenca do acompanhante junto ao usuario dos servicos de saude e o
horario de visitas séo estratégias utilizadas para minimizar os efeitos negativos da
internacao, especialmente aqueles relacionados aos aspectos emocionais. Contribui
ainda para fortalecer o nucleo familiar e social da pessoa hospitalizada, uma vez
gue, mesmo dentro de uma realidade diferente da sua, tera sempre a possibilidade
de conviver ou encontrar com seus conhecidos, receber noticias de seu lar e de sua
comunidade e, dessa forma, o hospital se torna um ambiente mais acolhedor #°.

Entre os dispositivos preconizados pela Politica Nacional de Humanizacgao
(PNH), temos o acompanhante e a visita aberta, abordados como importantes
aspectos a serem aprimorados e/ou implementados, no sentido de promover
atencdo integral & pessoa hospitalizada®.

A PNH destaca a importancia do acompanhante em uma perspectiva

ecoldgica, tomando como pressuposto norteador

gue as pessoas fazem parte de sistemas complexos e interconectados que
abarcam os fatores individuais, familiares e extrafamiliares, os amigos, a
escola, o trabalho e a comunidade. Nessa concepg¢do ecolégica, um
membro da familia (da rede social) presente configura-se essencial ndo sé
para acompanhar a pessoa internada, mas também para ser orientado no
seu papel de cuidador leigo®*.

Em estudo anteriormente realizado por esta pesquisadora no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), ficou demonstrada a importancia para as instituicées
que incorporam a permanéncia do acompanhante de fazerem adaptacdes ou
modificacdbes em suas instalacbes fisicas, na alocacdo de recursos materiais e
financeiros para acomodar este novo ator, bem como a reestruturacdo de normas,
rotinas e orientacées para sua estadia na Unidade®.

Considera-se que a permanéncia do acompanhante no espaco hospitalar
pode desencadear mudancas no cotidiano do hospital criando uma nova realidade
com caracteristicas ainda pouco definidas. Sdo pessoas que se afastam do seu lar
para permanecer na instituicdo, muitas vezes em acomodacdes inadequadas. Em
alguns momentos, essa situacéo pode se traduzir em situacOes de ansiedade para o

acompanhante, traduzidas como inseguranca, ociosidade e relacbes conflituosas
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com membros da equipe de salude, o que afeta 0 bem estar da pessoa hospitalizada
e consequentemente sua recuperacao*”>.

Essa conquista do direito ao acompanhante junto as pessoas internadas
foram avancos decorrentes da mobilizacdo e organizacado de segmentos sociais e de
sua incorporacao nas diretrizes das politicas de atencao a saude e, especificamente,
na PNH. O seu texto consolida e amplia a participacéo e o direito ao acompanhante
e recomenda, também, que as unidades de saude se organizem para que O
acompanhante possa cumprir a funcéo de apoio familiar, compondo assim uma rede
protetora & pessoa hospitalizada®™*°.

Percebe-se que o acompanhante esta cada vez mais presente em quase
todas as unidades de internagcdo, independente da faixa etdria e de situacdes
clinicas. Porém, essa insercao ocorre ainda de forma paradoxal, pois sdo muitos 0s
desafios, tanto no ambito institucional como no social — que inclui a clientela de
acompanhantes e pacientes. E preciso conhecer a situacdo e adotar medidas para
gue haja uma melhor adaptacéo e respostas para resolucdo de problemas, visando
a inclusdo e participacdo do acompanhante no cotidiano hospitalar®.

Por sua vez, o horario de visita nos hospitais publicos € normalmente restrito,
definindo-se algumas horas em determinados dias da semana para essa atividade, o
que pode dificultar o acesso do nucleo social (familiares, amigos, comunidade) das
pessoas internadas ao hospital. A necessidade da organizacdo do acesso das
visitas ocorre por diversas razdes, inclusive de seguranca da propria pessoa
internada. Porém, adequar os horarios de visita para que seja possivel atender as
necessidades do seu nucleo social (ou rede social) € uma questédo para estudo e
reflexdo™”.

Esses desafios perpassam o processo de mudanca da cultura institucional
para incluir a permanéncia do acompanhante nos diferentes cenarios do cuidado em
saude. Abarcam as normas e rotinas instituidas, a reorganizacdo do espaco fisico e
social do acompanhante e das visitas no hospital e a ressignificacdo dos papéis
entre os diferentes profissionais da equipe de saude, os trabalhadores hospitalares
de apoio os pacientes e seus acompanhantes. Alguns exemplos dos aspectos a
serem discutidos e trabalhados s&o: horario restritivo das visitas, a falta de

protocolos que orientem a atuacdo dos profissionais e dos acompanhantes no
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espaco institucional e as expectativas de papéis entre 0os segmentos envolvidos
(profissionais, pacientes e familiares)™.

Dessa forma, torna-se mandatéria a reflexdo sobre as praticas de gestdo e do
processo de cuidar que possam assegurar que a permanéncia do acompanhante
venha contribuir para a integridade da pessoa hospitalizada e de seu nucleo social,
em conformidade com o que preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar'®,

Este trabalho, a partir dos preceitos da PNH, se prop0s a analisar a situagao
do acompanhante e das visitas nos servicos de internacdo do HUB, de forma a
contribuir para a compreensao e visibilidade social desse dispositivo terapéutico.
Busca assim, fornecer elementos que possam orientar a gestdo e 0s proprios
trabalhadores na busca de estratégias e de acbBes mais efetivas e afetivas,
construidas em parceria com 0s sujeitos diretamente envolvidos, para melhor
ambiéncia na vida institucional e no atendimento dos preceitos relacionados a
presenca do acompanhante no cotidiano dos servigos de internacdo hospitalar. Para
isso, torna-se preciso descrever a trajetoria histérica e a evolugdo das politicas
publicas que possibilitaram o espaco de visita e a permanéncia do acompanhante, e
por outro lado, conhecer a percepcdo que o0s acompanhantes tém de sua

permanéncia e do espaco de visita no HUB.

RELEVANCIA DO ESTUDO

A presenca do acompanhante nas unidades de internacdo tem sido relatada
como uma questdo complexa. Sua permanéncia altera o cotidiano dessas unidades,
provocando mudancas estruturais e organizacionais, delineando novos espacos de
interacdes sociais, evidenciando a necessidade de estratégias efetivas junto as
pessoas diretamente envolvidas.

No decorrer das atividades do projeto de extensdo “O acompanhante no setor
pediatrico do HUB”, referido anteriormente, a expressdo dessas dificuldades se
materializou por meio de criticas e comentarios feitos pelos dois grupos (equipe e
acompanhantes) e foram verbalizados por frases como: “ha incompreensao das
normas e rotinas da unidade”; “a maioria dos meus parentes e amigos néo pode vir
ao hospital no horério da visita’, “ha dificuldade na aceitacdo de alguns

procedimentos terapéuticos”; “ha dificuldade em compreender a evolugdo do
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",

processo de doenca”; “ha o desconhecimento da maioria dos profissionais da equipe
que realizava os procedimentos sem a devida identificacéo”, entre outras.

Tomando por base essa vivéncia na pediatria e por considerar que a familia,
amigos e sua comunidade podem representar um potente recurso social de apoio as
pessoas internadas no espaco hospitalar, torna-se necessario o desenvolvimento de
estudos quanto a percepcdo sobre a avaliacdo dos acompanhantes no que diz
respeito & sua participagdo e compreensdo das normas instituidas. Isso inclui o que
eles pensam sobre o horario de visitas, o processo de cuidar, o ambiente e as
orientacdes recebidas por parte da equipe de saude.

Justamente por isso, este estudo que foi desenvolvido no HUB — hospital de
ensino que se constitui em uma importante instituicdo de formacao e capacitacao de
profissionais de salde — e buscou conhecer e compreender como se da a
conformacdo da permanéncia do acompanhante no contexto hospitalar — em
unidades de internacdo para adultos e criangas — como uma das possibilidades de
contribuir para assisténcia integral e a humanizagdo da assisténcia hospitalar. E,
como consequéncia, colaborar para a organizacao institucional do espaco de visita
por meio da elaboragcdo de protocolos, normas, rotinas e ambiéncia, segundo as
diretrizes da PNH.

Considerando o cenario descrito, acredita-se que este estudo possui
relevancia em diferentes esferas — social, institucional e académica — e que serao
apresentadas a seguir.

Relevancia social: nessa esfera pode ser apontada a possibilidade de se
construir e consolidar os seguintes aspectos:

e Disseminar uma nova cultura sobre a importancia social e afetiva que
representa o papel do acompanhante e da rede social para a pessoa
hospitalizada.

e Evidenciar a importancia da participacdo do acompanhante e das
visitas no espago hospitalar, respeitando-se os atores institucionais
no que se refere aos seus limites e potencialidades como dispositivo
terapéutico.

e Subsidiar gestores e gerentes de servicos de saude para a adocgao
de estratégias no contexto da gestdo e da assisténcia, visando a

permanéncia do acompanhante e a consolidagdo do espaco de visita,
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pautados nos principios da PNH quanto ao acesso e a integralidade

do cuidado.

Relevancia institucional: a compreensdo da histéria e da dinamica
estabelecida para a inclusdo do acompanhante e da sedimentacdo do espaco de
visita no espaco hospitalar € importante, pois contribui para:

e Favorecer a compreensao, pelos diferentes sujeitos que integram o
espaco institucional do HUB — gestores, equipe de saude, pacientes e
seus familiares — sobre os limites e as potencialidades da
permanéncia do acompanhante junto a pessoa hospitalizada.

e Subsidiar a reflexdo de gestores e profissionais de salde quanto as
singularidades e complexidades relacionadas a permanéncia do
acompanhante no contexto hospitalar.

e Favorecer a discussdo sobre processos e préaticas para viabilizar a
presenca do acompanhante e da rede social de apoio a pessoa
hospitalizada.

e Definir o papel do acompanhante, tomando-se como referéncia as
particularidades das clinicas e do processo de atencdo ao paciente.

Relevancia académica: a inter-relacdo que se estabelece entre
acompanhantes, pacientes e profissionais da equipe de atencéo € importante, uma
vez que favorece a possibilidade de:

e Refletir de forma multi e interdisciplinar sobre esse processo, com o
objetivo de fornecer subsidios para a compreensdo acerca da
importancia do papel do acompanhante e da rede social do paciente
em seu processo de recuperacao.

e Aproximar de forma precoce os estudantes da area da salde para a
necessidade de se estabelecer um processo de relacionamento
interpessoal com o0 acompanhante, no sentido de consolidar o
tratamento e o cuidado para os pacientes.

e Disseminar uma nova cultura que favoregca a aceitacdo do

acompanhante no contexto de atencéo a saude.
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e Favorecer a capacitacdo dos futuros profissionais em saude —
académicos dos cursos de graduacdo e poés-graduacdo — para
compreender a complexidade das relagdes no processo de atencdo a
saude.

e Contribuir para o debate teorico-metodologico na analise das
caracteristicas e conformacéo das organizacfes para a permanéncia
dos acompanhantes e consolidacdo do espaco de visita segundo
diretrizes da PNH.

Dessa forma, e com o objetivo de facilitar a conducdo da pesquisa, foram

elaboradas as seguintes questdes norteadoras:

e Como se deu a construcdo do contexto histérico-organizacional para
a insergcéo do acompanhante nos espacos de internacao do HUB?

e Qual o perfil dos acompanhantes no HUB?

e Qual a avaliacdo que os acompanhantes possuem sobre o espacgo de
visita no HUB?

e Qual a percepcdo que o0s acompanhantes possuem sobre a
organizacdo do espaco fisico e social para a sua permanéncia no
HUB?

e Qual a avaliagdo que os acompanhantes fazem sobre as orientagdes
recebidas e o atendimento prestado por parte da equipe de saude no
HUB?

Considerando o0s aspectos acima descritos, esta tese foi organizada

obedecendo-se a seguinte sequéncia:

Apresentacao dos objetivos:

Descricao dos objetivos geral e especificos da pesquisa.

Capitulo 1: Referencial tedrico
Esta parte foi construida a partir de cinco eixos do conhecimento que

permeiam o universo do acompanhante e da visita na instituicdo hospitalar: 1) A
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politica de atencéo a saude em relacdo a permanéncia do acompanhante no espaco
hospitalar; 2) a figura do acompanhante como elemento articulador para a promocao
da humanizacdo da atencdo hospitalar; 3) a concep¢cao de visita aberta e suas
contradi¢cbes (horarios de visitas); 4) a equipe de saude, a organizacao do trabalho e
a interacdo com os acompanhantes e visitas no espaco hospitalar; e 5) o conceito de
ambiéncia e sua influéncia para a consolidacdo de atencéo acolhedora, resolutiva e

humana no &mbito hospitalar.

Capitulo 2: Abordagem metodoldgica

Em primeiro lugar séo discutidos os aspectos que contribuiram para a escolha
da metodologia utilizada no estudo: um Estudo de Caso, com dupla abordagem:
pesquisa descritiva por meio da utilizagdo de dados quantitativos e pesquisa
qualitativa. Sdo apresentados os procedimentos de pesquisa, incluindo a pesquisa
documental, observacdes livres, aplicacdo de questionarios, realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, o que permitiu a triangulagdo dos dados para construir
uma visdo ampliada do objeto de estudo. Foram descritos a forma de andlise dos

dados e os requisitos éticos utilizados na conducéo do estudo.

Capitulo 3: Resultados e discussao

Nessa parte sdo apresentados os resultados da pesquisa, considerando-se as
especificidades dos dados coletados nos diferentes procedimentos adotados. Esses
resultados foram tratados para permitir estabelecer sua relacdo com os objetivos

propostos, vinculando-os ao referencial teérico elegido.

Conclusdes

A partir da discussdo dos resultados, sdo apresentadas as conclusdes, que
apontam para contribuicdo do estudo, as recomendacdes, que sinalizam para a
modificacao da politica institucional, e as novas possibilidades de futuras pesquisas.
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OBJETIVO GERAL

Conhecer a atencéo destinada aos acompanhantes de pacientes e verificar
como se estabelece o espac¢o de visitas no Hospital Universitario Brasilia (HUB),
como forma de desenvolver estratégias integrais de acolhimento neste contexto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil dos acompanhantes de pacientes no HUB: Clinica Pediatrica,

Cirurgia Pediétrica, Clinica Cirargica e Clinica Médica.

2. Conhecer a percepcao que os acompanhantes possuem sobre sua permanéncia

nos espacos de internacao do HUB.

3. Verificar como os acompanhantes avaliam o espaco de visitas do HUB.
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1 REFERENCIAL TEORICO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) representa o referencial teérico
natural para esta pesquisa, uma vez que congrega em seus preceitos, objetivos e
em todo seu conteddo, a fundamentagdo necessaria para a compreensao da
importancia que o acompanhante e a visita representam para a promocao de
assisténcia integral prestada as pessoas hospitalizadas no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS). A inclusdo da rede social dessas pessoas, por meio da
consolidacédo do espaco de visita contribui, ainda, para modificar a visdo que a

sociedade possui sobre a instituicdo hospitalar.

1.1 A POLITICA DE ATENCAO A SAUDE EM RELACAO A PERMANENCIA DO
ACOMPANHANTE NO ESPACO HOSPITALAR

O SUS adota atualmente, em praticamente todos os seus hospitais, a
estratégia de permanéncia do acompanhante ao lado das seguintes pessoas:
parturientes e puérperas (alojamento conjunto), criancas e adolescentes, idosos,
deficientes, e pacientes graves®°.

No que se refere aos horérios de visitas para os familiares e amigos das
pessoas hospitalizadas, as rotinas variam de acordo com o0s servi¢cos. Para conhecer
esse cenario, foi feita uma breve retrospectiva histérica das mudancas que
ocorreram no campo da saude e que tiveram influéncia no panorama atual.

No Brasil, o movimento da reforma sanitdria se concretizou com a
implantacdo do SUS. O Sistema teve sua origem em principios e proposicées
elaborados por movimentos sociais, consolidando-se por meio da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e do Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de
Satde™. A partir de entdo, toda a populacao brasileira passou a ter, por lei, acesso a
atendimento publico de saude definido como “direito de todos e dever do Estado”. O
SUS teve seus principios estabelecidos na Lei Organica de Saude, em 1990, com
base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, e tem como principios
fundantes a universalidade, a integralidade e a equidade, que s&o por vezes

chamados de principios ideoldgicos ou doutrinarios. Compreende, ainda, o0s


http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/1990
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/1988
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universalidade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Integralidade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eq%C3%BCidade
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principios da descentralizacdo, da regionalizacdo e da hierarquizacdo como
requisitos organizacionais do sistema®>**.

Antes disso, porém, a assisténcia meédica, dentro de um sistema, plural esteve
a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
e atendia aos empregados que contribuissem para a previdéncia social, os sistemas
privados ou buscavam servicos liberais™.

Segundo Feuerwerker, o processo de construcdo de SUS acumulou nas
Ultimas décadas grandes avancos, mas estd ainda muito distante da reforma

sanitaria inicialmente idealizada™®. Segundo a autora,

0 modelo tecnoassistencial, a organizacdo da gestdo e as maneiras como
se faz a politica de salde s&o todos elementos criticos nesta situagdo, pois
contribuem ou dificultam a mobilizagéo e aglutinacdo de atores e agentes
capazes de contribuir para a indispensavel conquista de legitimidade politica
e social para 0 SUS. Por essa razao estes sdo temas de relevancia
fundamental para os formuladores das politicas, gestores do SUS em todas
as esferas e atores implicados com a construcdo democratica da salde no
£ 16: 491
pais .

E nesta mesma linha de pensamento que Lopez (2004) aponta para o fato de
que o atual modelo de assisténcia apresenta debilidades do ponto de vista da
consecucao de mudancas concretas no seu modo de operar, que ainda encontra-se
centrada na assisténcia hospitalar'’.

No entanto, para que seja possivel tanto a possibilidade de garantir o direito
constitucional de acesso a saude para todos como a ado¢do do principio de
integralidade, e considerando-se o fato de que os aspectos afetivos e psicoldgicos
devem ser atendidos nesse contexto, consolidou-se a proposta da Politica Nacional
de Humanizacdo de Atencdo e da Gestdo da Saude. A elaboracédo e divulgacao
dessa politica foram de fundamental importancia para atender a Politica de
Qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na qual a humanizacido é
considerada como uma dimensdo essencial e que deve perpassar de forma
transversal toda a rede SUS no que se refere a gestdo, ao cuidado e aos atores
envolvidos no processo de atencdo a saude: trabalhadores, gestores e usuarios e
sociedade em geral*®®,

Sob essa 6tica, a humanizacao deve ser compreendida como um processo de
valorizacéo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo da saude. A

politica esta orientada por valores como a autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regionaliza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hierarquiza%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/INAMPS
http://pt.wikipedia.org/wiki/Previd%C3%AAncia_social
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a corresponsabilidade entre eles, estabelecimento de vinculos solidarios e a
participacdo coletiva no processo de gestdo. A Politica Nacional de Humanizacgéo

(PNH) tem como principios norteadores™®:

1. Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizagéo;

2. Estimulo a processos comprometidos com a producdo de saude e com a
producéo de sujeitos;

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade;

4. Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS;

5. Utilizacdo da informacéo, da comunicacdo, da educacdo permanente e
dos espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de
sujeitos e coletivos™?.

A PNH define em suas diretrizes especificas os parametros para o nivel de
atencdo no ambito hospitalar, entre 0s quais se destacam os seguintes aspectos: 1.
garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede
social, respeitando a dinamica de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das
necessidades do acompanhante; 2. mecanismos de recepcdo com acolhimento aos
usuarios; 3. mecanismos de escuta para a populacdo e os trabalhadores; 4. equipe
multiprofissional (minimamente composta por médico e enfermeiro) de atencdo a
salde para seguimento das pessoas internadas e com hordrio pactuado para
atendimento & familia e/ou & sua rede social®®.

Nesse cenario, a PNH dissemina algumas tecnologias de humanizacédo da
atencdo e da gestdo no campo da saude, como a de visita aberta e direito ao
acompanhante®!. Aponta, também, para a necessidade de redimensionar o espaco
de visita e do acompanhante, no sentido de favorecer a estadia da pessoa

hospitalizada no que se refere a: facilitar o fluxo de informacgdes; ajudar a identificar

* Visita aberta: proposta cujo objetivo € ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacao,
de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de saude,
tornando, dessa forma, latente o projeto de vida do paciente.
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suas necessidades; manter a sua insercao social, incluir a comunidade nos seus

cuidados; e fortalecer sua confianga®>**.

1.2 O ACOMPANHANTE COMO ELEMENTO ARTICULADOR PARA A
PROMOCAO DA HUMANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR

O texto da PNH aponta que o acompanhante é o representante da rede social
da pessoa internada, agente que a acompanha durante toda sua permanéncia nos
ambientes de assisténcia & satde®. Representa a possibilidade de fornecer & pessoa
hospitalizada um vinculo com sua realidade social e que nesse momento encontra-
se distante de suas possibilidades.

A atencédo integral ao paciente no hospital representa “o esforco de uma
abordagem completa, holistica, portanto integral, de cada pessoa portadora de
necessidade de saude que, por certo periodo de sua vida, precisasse de cuidados
hospitalares™°*%’. Olhar a pessoa hospitalizada de forma integral significa inclusive
compreender que ela faz parte de uma unidade familiar e de uma rede social, da
qual ndo deve ficar totalmente excluida no periodo de sua institucionalizacdo. Essa
interacdo contribuir4 para garantir sua plena recuperacdo. Portanto, a permanéncia
do acompanhante e a constituicdo do espaco de visita, fortalecem esse vinculo
familiar e social da pessoa internada®.

A PNH define redes sociais como um sistema aberto em permanente
construcdo, que se constroi individual e coletivamente. A rede social da pessoa
hospitalizada abrange ndo apenas sua familia, mas também amigos e comunidade
(como as instituicdes religiosas), que fazem parte do seu cotidiano fora do hospital®.

A familia tem sido descrita como um sistema aberto que interage livremente
com o ambiente. Ela cresce, evolui e se desenvolve no decorrer do tempo e do
espaco, formando um grupo social que se inter-relaciona de forma constante e,
consequentemente, o que afeta um membro atinge todos os outros componentes da
unidade familiar e de sua rede social**%.

A familia representa, ainda, um espaco que se configura e se reconfigura por
meio de constantes modificagdes, influenciadas pelas transformacgfes da sua propria
organizacdo familiar e das transformacdes originadas na sociedade contemporanea.
Tradicionalmente, a familia detinha a funcdo de protecdo e bem-estar de seus
membros, que era exercida juntamente com a igreja e com a comunidade, por meio

de um movimento de naturalizagédo da solidariedade familiar. Somente a partir do
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século XX a protecdo social passou a ser reconhecida como responsabilidade
publica e direito do cidad&o®.

Quando se analisa o direito ao acompanhante, € necessario lembrar que até o
final do século XVIII os hospitais eram considerados locais de assisténcia aos
pobres, onde o doente era isolado para protecdo da sociedade. A partir da botanica
classificatoria de Lineu, adotou-se o modelo de compreensédo modificado da doenca:
o individuo sadio que, submetido as acées do meio, adoece®. Com base nesse
modelo, o hospital passou a ser um instrumento terapéutico, tomando como
referéncia o seu préprio espaco, a analise a vigilancia do doente e da transformacéao
das condi¢cdes do meio ambiente; e, ainda pela utilizacdo de registros permanentes
de suas atividades e, consequentemente, tornou-se local de acimulo e transmissao
de saberes”.

A medida que novos conhecimentos no campo da salde contribuem para a
melhoria nos diagnésticos, tratamentos e profilaxias das doencas, o nivel de
complexidade e resolutividade hospitalar foi viabilizando tratamento eficaz em
menos tempo e menor de internac&o®.

O processo de humanizacédo teve inicio nas unidades pediatricas e 0 marco
simbdlico foi a insercdo do acompanhante durante o periodo de internacdo da
crianca. Até esse momento, a familia s6 poderia estar ao seu lado nos periodos
destinados & visita, que em geral ocorriam uma vez por semana’.

Os avancos legais possibilitaram a ampliacdo do direito da participacdo do
acompanhante junto a crianca e ao adolescente no cotidiano das instituicdes
hospitalares a partir de 1990, as parturientes nas unidades de obstetricia em 1990 e,
de acordo com o grau de dependéncia, a deficientes fisicos e/ou mentais e
pacientes graves em 1999. Esse direito foi posteriormente estendido aos idosos, em
2003°%%°,

Estudo publicado no ano de 2000 e que tinha o objetivo de compreender a
experiéncia de ser acompanhante de paciente adulto hospitalizado, identificou que,
apesar de persistirem as condigbes desfavoraveis, o acompanhante continuava
presente na unidade de internacdo de adultos, em numero crescente. As
enfermeiras solicitavam ao familiar que permanecesse com 0 seu paciente, para
atenderem as suas necessidades, principalmente as emocionais e pelo aumento do

namero de pacientes internados. A conclusado do estudo forneceu subsidios para:
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— refletir a pratica profissional no gerenciamento da unidade, considerando o
acompanhante como elemento importante para ajudar na recuperacédo do
paciente; — repensar na necessidade de criar uma politica de atendimento
ao acompanhante; — discutir com a equipe de enfermagem a importancia da
presenca do acompanhante; — inserir o tema acompanhante no curso de
graduacdo em enfermagem; para melhorar a assisténcia de enfermagem ao
paciente, com a presenca do acompanhante®*%®".

Outro estudo, desenvolvido em um Hospital do Governo no Espirito Santo,
verificou que, durante sua permanéncia no hospital, os acompanhantes
entrevistados relataram vivenciar dificuldades relacionadas a questbfes de
infraestrutura da instituicdo e falta de conforto. Apresentaram no periodo de
acompanhamento alteragfes fisicas (cansaco) e emocionais (medo, tristeza,
nervosismo, inseguranca, fragilidade e solid&o)?°.

Pesquisa realizada na Unidade de Pediatria do Hospital Universitario Miguel
Riet Corréa Jr, na cidade do Rio Grande, investigou a percepcdo da equipe de
enfermagem acerca do acompanhante e concluiu que sua presenca contribuia para
0 apoio emocional a crianca, colaborava no desenvolvimento do trabalho da equipe
de enfermagem e, quando surgiam conflitos, os membros da equipe de enfermagem
resolviam as questbes por meio do dialogo com o acompanhante. A equipe
procurava compreender o contexto no qual as familias estavam inseridas, suas
crencas e valores, formas de cuidar, recursos para prestar o cuidado a crianca e
rede de apoio social, 0 que tornou possivel adequar o cuidado de enfermagem ao
bindmio familiar/acompanhante e crianga®.

Montefusco et al?’?

realizaram entrevistas, com pessoas que acompanhavam
a pessoa hospitalizada, fosse um ou mais familiares, mediante aplicagdo de um
roteiro sistematizado que abordava a avaliagdo da estrutura (interna, externa e
contextual), do desenvolvimento e do funcionamento no estudo. Nao foram
detectados diagndsticos de bem-estar, mas identificados, na maioria das familias, o
diagndstico de tensdo do papel de cuidador (100%), comunicacdo verbal familiar
prejudicada (75%), processos familiares interrompidos e manutencdo do lar
prejudicada (66% cada). Os autores argumentaram que “as interacées sociais no
contexto da estrutura externa das familias revelam um panorama de poucas redes
de apoio e vinculo com as instituicbes e com as pessoas que existem proximas aos
remanescentes do ntcleo familiar’?’®"°,

Outro estudo realizado em uma unidade de internacdo pediatrica de um

hospital escola geral da cidade de S&o Paulo, integrado ao SUS, detectou



33

sentimentos de angustia, cansaco e ansiedade por parte dos acompanhantes (nesse
caso, quase sempre representados pela mae) além de sentimentos de ambiguidade.
Ao mesmo tempo em que desejava permanecer ao lado do filho, a mée sentia falta
do seu cotidiano e percebia a importancia do grupo de apoio do hospital destinado
aos acompanhantes, como forma de propiciar a elas melhores condicbes de
enfrentamento da situacdo. Com esse espaco para as maes, também favorece a
interacdo méae/equipe de enfermagem?.

Para os atores sociais que participam e/ou atuam no espaco hospitalar é
importante refletir e problematizar sobre a importancia que exerce a presenca da
familia e de sua rede social para a pessoa hospitalizada. Gestores e profissionais
gue exercem a funcao de fornecer a assisténcia direta devem compreender que o
processo de humanizacdo pressupde a incorporacdo do acompanhante, o que
contribuird para o processo de recuperacdo da pessoa que € alvo do cuidado

prestado.

1.3 A EQUIPE DE SAUDE, A ORGANIZACAO DO TRABALHO E A INTERACAO
COM OS ACOMPANHANTES E AS VISITAS NO ESPACO HOSPITALAR

O atendimento a pessoa hospitalizada é o resultado da soma de varios atos,
procedimentos, fluxos e saberes que se completam e devem ser organizados pela
geréncia, no sentido de garantir sua eficacia e efetividade'®?*.

O hospital reine uma diversidade de pessoas com VAarios niveis de
conhecimento e distintas histérias de vida que fazem parte das diferentes equipes —
administrativa, suporte (limpeza, manutencao, por exemplo), saude entre outras, que
se somam a pessoas em distintas fases do ciclo de desenvolvimento humano e que
sao atendidas na instituicdo. As relacées humanas que se estabelecem entre esses
grupos heterogéneos nem sempre sao produtivas, o que resulta em conflitos
decorrentes do encontro de distintas realidades em um mesmo espaco, e que requer
preparo, em especial por parte da equipe de saide®*®°.

As relacbes que se estabelecem no contexto hospitalar tendem a ser
verticalizadas, ou seja, quem tem mais conhecimento — como 0s profissionais da
saude — assume posicdo predominante na relacdo com 0s acompanhantes e as
visitas. Isso os coloca em uma situacdo de subordinacédo e dominacéo, e o uso cada
vez maior de tecnologias duras (equipamentos e dispositivos mecanicos) distancia

as pessoas e reduz aspectos fundamentais como a escuta, o vinculo, a
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responsabilizacdo, entre outros, o que por vezes inibe uma atuacdo mais efetiva

junto a seu ente internado?®%°.

Guilhem*3:%6

assinala a necessidade de “que seja feito um amplo
guestionamento sobre as estruturas de dominacao presentes na sociedade e que
perpetuam as situacdes de vulnerabilidade a que as pessoas estao expostas”. Rever
as relacbes sociais em uma instituicdo hospitalar € um desafio complexo, porém
necessario para modificar esse cenario.

O cotidiano do acompanhante e das visitas no ambito hospitalar esta cercado,
na atualidade, de recomendacbes contidas em normas e rotinas que O0sS
acompanham desde sua admissdo até o momento da alta da pessoa hospitalizada.
Em quase todas as unidades de internacdo hospitalar os horarios de visitas sdo
reduzidos, assim com o numero de pessoas que pode visitar 0s pacientes

simultaneamente®.

1.4 A VISITA ABERTA E SUAS CONTRADICOES

Trazer o cotidiano para o contexto hospitalar ndo € um processo simples.
Justamente por isso, uma das propostas defendidas pela PNH e que remete a
introducdo da visita aberta nos hospitais podera ser implantada apenas ap0s sua
discussdo com toda a equipe da unidade. A sua institucionalizacdo devera ocorrer
de forma organizada, o que permitira redimensionar o espac¢o de visita, ampliando-
se o horario e permitindo o acesso de um maior numero de visitantes. No entanto,
deverdo ser observadas as especificidades das unidades de internacdo?.

Estudo de revisao bibliografica sobre o horario de visitas revelou que em 125
hospitais dos Estados Unidos, cerca de 40% dos mesmos permitiam visitas por
quase todo o dia. Ja no Reino Unido, dos 404 hospitais analisados, 33% deles
liberavam a visita também por quase todo o dia, sem prejuizo a sua dinamica. Nos
hospitais do Reino Unido ficou estabelecido, em acordo efetuado entre pacientes,
familiares e enfermeiras, qual seria 0 nimero de visitantes, a época e a duracéo de
uma visita, considerando-se que o horario das visitas deveria ser programado com
cuidado para que ndo houvesse prejuizos ou sobrecarga de trabalho para os
profissionais de satde?’.

No Brasil, a maioria dos hospitais da rede particular tem um horario de visitas
ampliado que envolve o periodo da tarde e uma parte da noite. Esse horario permite

a quem trabalha durante o dia estar junto da pessoa internada no periodo noturno e
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para os membros da familia e amigos que tiverem disponibilidade, acompanhar o
paciente por grande parte do dia. O numero de pessoas que pode entrar em cada
periodo varia de acordo com o hospital, mas gira em torno de trés ou mais pessoas
de cada vez. Esse procedimento nao interfere na rotina do hospital, mas existem
unidades onde as visitas sdo restritas, como é o caso das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) onde o horario varia de uma a duas horas®*.

Na maioria dos hospitais publicos do Distrito Federal o horario de visitas nas
UTIs também é restrito, geralmente entre uma e duas horas por dia. Essa também é
a pratica adotada na instituicdo estudada, o HUB>*, onde o horéario de visitas em
todas as unidades de internacao, inclusive UTIs, é de uma hora por dia (das 15h as
16h) todos os dias da semana. Porém o paciente pode receber apenas uma pessoa
de cada vez.

A ampliacdo no horéario de visitas fornece a pessoa hospitalizada e ao seu
acompanhante a oportunidade de acessar um pouco do seu cotidiano, um resgate
que contribui para diminuir o medo do ambiente hospitalar e torna o internado mais
cooperativo em relacdo ao tratamento?.

A ampliacdo do horario de visitas e a permanéncia do acompanhante ao lado
da pessoa hospitalizada séo, certamente, dispositivos corretos e importantes dentro
da politica de Humanizag¢do do SUS. Porém, conforme ja foi constatado na prética,
por meio dos exemplos acima mencionados, para que esse processo de insercdo da
rede social da pessoa hospitalizada seja tranquilo, faz-se necessario que a equipe
de saude participe do processo de tomada de decisfes quanto ao estabelecimento
de procedimentos relacionados a incorporacdo dessas mudancas no cenario
hospitalar e ndo seja deixada apenas para 0S gestores da instituicio essa

responsabilidade.

1.5 AMBIENCIA

Sob essa perspectiva, € importante entender o conceito de ambiéncia, que se
traduz ndo apenas como espaco fisico adequado ao funcionamento do hospital, mas
envolve o reconhecimento do hospital como espaco de interacdes sociais. Nesse
local, um determinado grupo de pessoas interage por algum tempo e, portanto, deve
atender as necessidades de todo o grupo para que o processo de estar no hospital
seja uma experiéncia mais tranquila e produtiva. Ambiéncia envolve a concepcao de

“tratamento dado ao espaco fisico, entendido como espaco social, profissional e de
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relacbes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e
humana™.

O hospital deve estar preparado para acolher ndo apenas a pessoa internada,
mas também sua rede social: visitas e acompanhantes, e todos que nele trabalham.
Isso implica a necessidade de atuar em varios niveis, entre eles o de relacdes
humanas, de arquitetura e, por outro lado, inclui o nivel de ideologia e de missdo do
hospital.

Nos ultimos anos, existe a tendéncia de ado¢do do modelo tecnoassistencial,
qgue exige deslocar seu eixo na direcdo de um relacionamento onde a comunicacao
usuario-trabalhador adquire grande relevancia na medida em que fortalece todo
processo de assisténcia®.

A arquitetura hospitalar estabelece um papel fundamental no que se refere ao
conforto dos clientes de saude e do espaco para os trabalhadores da saude. Alguns
fatores devem ser considerados na construcdo de uma instituicdo hospitalar, como o
terreno, 0 seu entorno, a insolagdo, a acuUstica, a facilidade de acesso, a
movimentacgdo, entre outros. E importante, ainda, obter informacbes sobre as
necessidades estruturais e tecnoldgicas por meio do conhecimento de dirigentes,
meédicos, enfermeiros, nutricionistas dentre outros profissionais envolvidos.
Influencia, também, diretamente sobre a utilizacdo de fluxos corretos de entrada e
saida de material infectante (roupas, lixos, equipamentos entre outros)3¢%°,

Diante da concepcéo acima referida, o dimensionamento, a localizacdo e o
uso de espaco fisico de qualquer hospital sdo de extrema importancia, pois estao
intimamente relacionados a seguranca, ao conforto e, consequentemente, a
humanizac&o do atendimento ao cliente de saude™®.

A flexibilidade da planta fisica, além de oferecer garantia de biosseguranca
relativa & infeccé@o hospitalar, oferece também prevencédo de acidentes bioldgicos. E
dever do administrador hospitalar fornecer o melhor atendimento possivel,
considerando o ambiente fisico e emocional. Portanto, deve criar ambientes que
oferecam espacos fisicos que visem ao conforto, mas que considerem a privacidade
e a individualidade dos clientes atendidos, possibilitando o respeito aos valores
culturais, a autonomia e a vida coletiva, além de contribuir para a promoc¢éo do bem-

estar, desfazendo com isso o mito de que as unidades de satde s&o frias e hostis®’.
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O modelo assistencial da saude tracado pela PNH tem como diretrizes
fundamentais: o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a resolutividade, em
todos os niveis de atencéo a saude, a saber™®:

¢ O acolhimento: postura ética, acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servigo de salde, o que implica entre outros, em uma postura
de escuta e compromisso de dar respostas as necessidades de saude do
usuario.

e Vinculo: assuncdo do paciente a condicdo de sujeito que fala e deseja e
julga, sem o que, ndo se estabelecerao relacdes profissionais/ pacientes.

e Responsabilizacdo: o usuério necessita conhecer/reconhecer a equipe
responsavel pelo seu cuidado, que responda por todos 0s aspectos de sua
pessoa.

e Resolutividade: compromisso do trabalhador de satde ou equipe de saude
de resolver em nivel local ou encaminhar, garantindo dessa forma
efetividade do processo de assisténcia.

Aspectos contidos na concep¢ao de ambiéncia, como o espaco fisico e social
adequados para todos que interagem no hospital, necessitam ser pesquisados e
discutidos, em busca de uma atencao mais integralizada a pessoa hospitalizada, seu

acompanhante e sua rede social.
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2 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para alcancar os objetivos propostos, utilizou-se a modalidade de estudo de
caso, com dupla abordagem: pesquisa descritiva por meio da utilizacdo de dados
guantitativos e pesquisa qualitativa, considerando-se que o presente estudo envolve
aspectos objetivos — delineamento e implantacdo de politicas publicas de
acolhimento e humanizacdo da assisténcia; construcdo historica da trajetéria que
possibilitou a permanéncia do acompanhante no HUB —, facetas que permeiam 0s
aspectos subijetivos, representados pela andlise das relacdes humanas em unidades

hospitalares.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A modalidade de pesquisa definida como estudo de caso atende aos objetivos
desta pesquisa porque busca alcancar duplo propdésito. Ao mesmo tempo em que
pretende obter uma compreensédo abrangente do individuo, do grupo, da instituicao
ou do tema de estudo, incorpora a possibilidade de desenvolver declaracdes
tedricas mais gerais sobre as regularidades do processo e as estruturas sociais. E
utilizado, portanto, para adquirir conhecimento sobre determinado fenémeno a partir
da exploracdo intensa de um Unico caso®®. O estudo de caso favorece, ainda,
realizar a triangulacdo de dados, sejam eles quantitativos, qualitativos ou
documentais®, o que permite analisar de forma ampliada e profunda, a partir da
inclusédo de diferentes vozes e novos olhares o0 objeto de estudo.

A questdo central desta pesquisa esta voltada para dois atores importantes no
processo de atencdo e recuperacdo de pessoas hospitalizadas: 0(S)
acompanhante(s) e o(s) visitante(s) e sua inser¢cao no HUB. As Ultimas décadas tém
sido palco da realizacdo de varios estudos sobre o tema e ganhou maior visibilidade
a partir do momento em que se transformou em uma das diretrizes da PNH, por
meio da publicacdo de uma de suas cartilhas dedicada a esse tema e intitulada
Visita aberta e o direito ao acompanhante®”®.

Os problemas detectados, em especial a partir da década de 1990, quando a
presenca do acompanhante se tornou obrigatéria em algumas unidades, se

aprofundaram a partir de sua incorporacdo cada vez maior em outras unidades
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hospitalares. Outro ponto de litigio € o horario de visitas e quais seriam as pessoas
que podem ter acesso ao paciente. As discussfes giram em torno da seguinte
questdo: a quem atende essa rotina da instituicdo: ao paciente, sua familia ou a
equipe de saude? Os questionamentos demonstram a necessidade de desvelar os
aspectos que favorecem ou dificultam a interacdo entre a equipe de saude e a rede
social do paciente que se faz presente dentro do hospital, quer na figura do
acompanhante ou de seu visitante. Por esse motivo, a opg&o por desenvolver um
estudo de caso com diferentes procedimentos de busca e analise dos dados.

No proposito tracado, a abordagem qualitativa € pertinente, por ser este um
enfoque metodolégico que permite analisar o conjunto de expressées humanas
constantes nas estruturas, n0s processos, Nos sujeitos e nas representacdes e abre
um amplo espectro para a interpretacéo dos contetidos expressos™.

A pesquisa qualitativa ressalta processos sociais que nado podem ser
quantificados, e por isso é muito utilizada em estudos na area de saude*', com base
na possibilidade que este tipo de pesquisa oferece de construcdo da compreensao
de relagbes humanas dentro do processo de salde e da doencga. Isso permite tracar
um recorte de uma situacdo complexa da vida, e trazer a tona aspectos novos nao
detectados em estudos semelhantes, com um planejamento minucioso, que garanta
sua validade e replicabilidade®?.

Os dados quantitativos, obtidos através de questionarios, viabilizam uma
descricdo mais adequada das caracteristicas do grupo estudado, como aspectos
sociodemogréficos, e tém importante funcdo de mensuracao de variaveis individuais
ou grupais. Nao existe restricdo ao numero de perguntas, que depende da
complexidade das informacdes a serem coletadas, e as questbes podem ser abertas
ou fechadas. Ou seja, tais dados possibilitam uma visdo geral dos acontecimentos*®.

Dessa forma, a discussdo e comparacdo dos dados quantitativos com a
pesquisa descritiva ampliam a visdo e o entendimento do fenémeno, por parte do

pesquisador.

2.2 O LOCAL DA PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que tem
como misséao cuidar de pessoas e desenvolver ensino e pesquisa em harmonia com
o Sistema Unico de Saude (SUS), participa do processo de Humanizacéo e de

Acreditacdo e busca ser um hospital de exceléncia, acreditado para cuidados de
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média e alta complexidade, ensino e pesquisa, em um contexto humanizado e
interdisciplinar®*.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2009 a novembro de
2010. O HUB foi definido pelo conhecimento prévio dos espacos e da organizacao
da instituicdo por parte da pesquisadora, o que ajudou no acesso e na fixacdo das
unidades de internacdo pesquisadas. A escolha das unidades foi baseada em dois
aspectos: tempo de permanéncia das pessoas hospitalizadas por médio e longo
prazo e a presenca de acompanhantes junto a essas pessoas na unidade.

Cirurgia Pediatrica ' Pediatrica Clinica
Acompanhantes: 100% Acompanhantes: 100%
Tempo medio de internagao: 3 d Tempo meédio de internacgao: 10 d

Leitos ativos: 25 Leitos ativos: 20

| Clinica Médica

Acompanhantes: 80% Ciinica Ciurgica

Tempo meédio de internacao: 12 d Acompanhantes: 30% ;

Leitos ativos: 61 Tempo méaédio de internagio: 4 d
Leitos ativos: 59

Figura 1- Distribuicdo de leitos, porcentagem de acompanhantes e niumeros de leitos ativos,
nas unidades investigadas.
Fonte: Servico de Estatistica do HUB, junho de 2008.

Na figura acima, pode-se observar que as clinicas cirargica e pediatrica tém
um tempo médio de permanéncia curto, porém o estudo incluiu as quatro clinicas. O
motivo inicial foi o fato de que reformas reduziram muito o nimero de internacdes
em algumas clinicas. Posteriormente ficou claro que em todas as clinicas os
acompanhantes que permaneciam por tempo prolongado nas unidades participavam

com interesse semelhante do estudo.

2.3 O PERCURSO METODOLOGICO

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas simultdneas e
complementares: a) pesquisa documental, b) observacdes livres, c) coleta de dados
com a aplicacdo de questionarios, e d) realizagdo de entrevistas semiestruturadas,

estes ultimos dois procedimentos foram realizados junto aos acompanhantes dos
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pacientes. Dessa forma, os dados gerados permitiram construir uma visdo mais
abrangente do objeto de estudo e poderéo contribuir para a elaboracéo de diretrizes

gque atuem como ferramentas para promover atencdo integral a pessoa

hospitalizada, ao acompanhante e a sua rede social.

2.3.1 Anélise documental

A pesquisa documental € uma das técnicas realizadas com o objetivo de
recolher informagdes prévias sobre o campo de interesse®”. A meméria humana,
apesar de guardar muitas recordagdes, esquece aspectos e detalhes importantes
sobre um determinado fato. Por isso, o documento escrito constitui-se em uma fonte
segura para os pesquisadores®®.

Neste estudo, a pesquisa documental foi realizada com a finalidade de
conhecer o percurso histérico que permitiu a insercdo e a institucionalizacdo do
acompanhante no HUB e sua relacdo com a implantacdo da PNH. Foi realizada
durante todo o periodo da pesquisa de campo, incluindo-se todos os niveis
hierarquicos do HUB e os locais que pudessem fornecer informacdes sobre esse
processo.

Os documentos escritos foram reproduzidos para posterior analise. Porém,
considerando-se sua escassez e limitacdes, optou-se por narrativas de informantes-
chave que tivessem atuado como testemunhas histéricas oculares para
complementar as informagfes. Contou-se com a colaboracdo das chefias de
unidade e de pessoas mais antigas no HUB que indicaram quatro pessoas, trés da
enfermagem e uma médica que ja havia se aposentado e néo foi localizada.

Entre o periodo de novembro de 2009 a novembro de 2010, realizou-se o
levantamento dos registros documentais do HUB: protocolos, normas e rotinas,
memorandos, entre outros elementos constitutivos que permitissem fazer a
caracterizacdo da trajetéria da permanéncia do acompanhante e da
institucionalizagéo do horéario de visitas naquela entidade.

Além disso, foram também coletadas as narrativas dos atores-chave, e que
sdo compreendidas como uma forma de obter informagdo sobre a experiéncia
pessoal no que se relaciona ao assunto estudado. Elas reconstroem agles e
contexto vivenciados: o fato de varias pessoas narrarem oS mesmos acontecimentos

diminui a possibilidade de falhas na versao final***°.
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2.3.2 Observacdes livres

A observacao livre é aquela que se pratica sem nenhum plano previamente
estabelecido. Caracteriza-se pela auséncia de estrutura. Sendo definida como a
possibilidade de

observar um “fendbmeno social” significa, em primeiro lugar, que
determinado evento social, simples ou complexo, tenha sido abstratamente

separado do seu contexto para que, em sua dimensao 4§ilrégular, seja
estudado em seus atos, atividades, significados, rela¢des etc.”™ .

Foi utilizada durante o periodo de analise documental e da realizagdo de
entrevistas com o objetivo de complementar as informacdes obtidas. Cada uma das
unidades foi observada durante 10 horas. Nesse periodo, a pesquisadora ficou
durante quinze minutos no posto de enfermagem, trinta minutos andando pelo
corredor para observar 0 movimento da clinica, quinze minutos sentada na entrada
das enfermarias. Algumas vezes, a observacao era realizada no patio interno e no
entorno do hospital. Esse processo se repetiu até completar o tempo previsto e
sempre no periodo da manha.

As anotacdes de campo realizadas ao longo desse tempo n&o seguiram
forma especifica de organizacdo. Ou seja, as anotac¢des incluiram apenas as
informacdes consideradas importantes no momento.

Os dados obtidos nessa etapa, ainda que ndo tenham sido organizados com
rigor, colaboraram para complementar os dados da pesquisa. Trouxeram
informacBes importantes sobre as interacdes cotidianas que enrigueceram e

trouxeram maior clareza as informacdes obtidas de outras fontes.

2.3.3 Aplicacédo dos questionéarios

Segundo Richardson, o uso do questionario tem como objetivos a descricdo
de caracteristicas demograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade dentre outras),
sendo utilizados para mensurar dois grupos variaveis de um grupo social. O autor
enfatiza que uma de suas vantagens € a possibilidade de obter informac6es de um
grande nimero de pessoas em um curto periodo de tempo®.

Neste estudo, em acordo com o modelo proposto por Swan’®, foram utilizados
dois construtos basicos para investigacao e que estdo relacionados a experiéncia do

usuario, nesse caso, o acompanhante, que incluiram a sua percepcdo sobre o
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desempenho do servico e a satisfacdo geral do usuario no que ser refere a
instalacdes, equipamentos, condicdes ambientais, acesso e presteza do servico,
qualidade do atendimento, clareza das informacdes oferecidas.

O questionario de coleta de dados, composto por perguntas fechadas e
abertas, incluiu dois blocos de perguntas: Parte I: Perfil sociodemografico dos
acompanhantes, e Parte IlI: Percepcdo do acompanhante sobre sua insercdo no
contexto hospitalar, na qual foram incluidos aspectos considerados chave, tais como
qualidade dos servicos e instalacdes, acessibilidade, qualidade da relacdo com os
profissionais e qualidade do atendimento da equipe de saude. Foi formulado
seguindo uma escala com as seguintes opcfes de resposta para cada aspecto:
muito fraco (MF); fraco (F); regular (R); Bom (B); muito bom (MB); ndo tenho como
avaliar (NA).

O instrumento de coleta de dados foi elaborado tomando-se como referéncia
as partes | e Il de um documento previamente elaborado e validado pelo Comité
Técnico do Programa Nacional de Humanizacéo (CTPNH)*, com adaptacdes para o
presente estudo (Apéndice 2).

Participaram dessa etapa da pesquisa 0s acompanhantes presentes nas
unidades no periodo da pesquisa, perfazendo um total de 95 pessoas provenientes
das seguintes unidades: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Clinica Pediatrica e
Cirurgia Pediatrica. Vale ressaltar que o Hospital passou por reformas estruturais
nas unidades durante esse periodo, greves dos funcionarios e, também, por um
episoddio em que o Pronto Socorro permaneceu fechado, o que diminuiu em muito o
namero de pessoas hospitalizadas, e, portanto, de acompanhantes. O questionario
foi aplicado por bolsistas de extensdo, apds treinamento tedrico e préatico e sob a
supervisdo da pesquisadora. O programa de treinamento incluiu a apresentacao e
discussdo sobre a pesquisa, o instrumento de coleta de dados e as formas de
abordagem dos potenciais participantes. Foi feita a simulagdo dos procedimentos
necessarios a obtengcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
elucidados os pontos de davida e as possiveis lacunas do processo.

Apbs a elaboragédo do instrumento e antes de sua aplicacdo na pesquisa, foi
realizado um estudo piloto para testar a compreenséo do instrumento e realizar os

ajustes necessarios, o que foi realizado no periodo de maio a junho de 2009. O
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modelo validado foi aplicado nas unidades selecionadas no periodo de novembro de
2009 a novembro de 2010.

2.3.4 Entrevistas

A realizagdo de entrevistas teve como objetivo conhecer como o0s
acompanhantes percebem a sua presenca na unidade de internacdo e qual a sua
percepcdo sobre o espaco para visitas no hospital. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, contendo um roteiro composto por questbes abertas, que
nortearam o diadlogo e favoreceram a verbalizagdo dos entrevistados. A entrevista
aproxima as pessoas por meio de uma comunicacao bilateral, realizada face a face.
E uma técnica que favorece a interacdo e a compreensdo do que ocorre com o
outro?®. A entrevista obedece a um roteiro que fornece ao pesquisador um apoio
claro na sequéncia de questoes e facilita dessa forma uma abordagem mais segura
do assunto a ser investigado“.

A entrevista nesse caso teve um roteiro composto por cinco questdes, para

estimular a fala dos participantes e que estdo descritas abaixo:

1. Para o Sr. ou Sra., o horario de visitas atende as necessidades da
pessoa hospitalizada e dos familiares e amigos?

2. No caso de um parente seu estar internado (mée, irmao ou outro), qual a
sua sugestao para o horério de visitas?

3. Para o Sr./Sra., qual o papel do acompanhante no hospital?

4. Quais as vantagens e dificuldades da permanéncia do acompanhante na
unidade onde seu paciente esta internado?

5. O Sr/ Sra. gostaria de fazer algum comentdrio/sugestdo quanto ao
acompanhante e horario de visita na unidade onde esta inserido?

A entrevista individual deve seguir algumas etapas: primeiro, a introducédo do
assunto comentando com o entrevistado, alguns dados sobre a pesquisa,
agradecimento por sua participacao, ressaltando a importancia de sua colaboracao.
A entrevista semiestruturada parte de perguntas basicas, o que permite ao
entrevistado falar de sua experiéncia observando o foco principal colocado pelo
pesquisador. O periodo de duracdo da entrevista é flexivel, porém o agendamento

(data e horéario da entrevista) precisa ser observado para que se estabeleca o
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rapport necessario nesse processo. Da mesma forma, a transcricdo dos dados deve
ocorrer em um curto periodo de tempo, para que ndo se percam detalhes
preciosos**°.

As entrevistas foram gravadas ap0s a autorizacdo dos participantes, sendo
gue o aceite para participacao foi obtido durante o processo de obtencdo do TCLE
(Apéndice I). Em todas as unidades, o acompanhante foi convidado a se acomodar
em um espaco fora da enfermaria, mais tranquilo, para que se sentisse livre de
pressfes que poderiam ocorrer se estivesse no espaco da clinica. Participaram das
entrevistas 22 acompanhantes, selecionados entre os 95 participantes que haviam
respondido previamente o questionario. O critério utilizado para o encerramento das
entrevistas foi 0 da saturac&o das respostas™.

As entrevistas receberam uma codificagdo, com a abreviagdo do

acompanhante (A) seguido do nimero da entrevista (1 — 22), exemplo A10.

2.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados a participar da pesquisa os acompanhantes de pacientes
que estivessem hospitalizados h4d mais de uma semana em quatro clinicas do

Hospital Universitario de Brasilia.

2.4.1 Critérios de incluséo e excluséo:
Pessoas de ambos os sexos, atuando como acompanhantes de pacientes
hospitalizados ha mais de uma semana e que aceitaram participar da pesquisa e

concordaram em assinar o TCLE.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados quantitativos, no caso questionarios, foi utilizada
estatistica descritiva, incluindo-se a frequéncia das categorias pesquisadas. Para a
analise dos dados qualitativos, coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizou-se a Andlise de Conteado com énfase na analise de conteddo tematica. Na
analise documental, realizada nos documentos, memorandos, registros formais ou
informais, e narrativas de atores chaves, foi feito o ordenamento e busca dos temas
relacionados a pesquisa. A observacgdo livre foi utilizada para complementacéo das
informagdes coletadas por outros procedimentos e para o0 enriquecimento das fases

anteriores.
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2.5.1 Andalise documental

A anélise documental, segundo Poupart et al,

permite que se estabeleca a dimensédo do tempo a compreenséo do social,
[...] o que possibilita estabelecer um corte longitudinal que favorece a
observacdo do processo de maturagéo ou da evolugdo de individuos,
grupos, conceitos conhecimentos etc.**?%

Os dados obtidos foram organizados de forma a fornecer uma visdo temporal
dos fatos e, dessa forma, permitir uma andlise de sua evolucdo em relacdo a
insercdo do acompanhante e do espaco de visitas. O contexto histérico que
envolveu o HUB foi composto por sucessivas mudancgas que ocasionaram perdas ou
até mesmo auséncia de registros sobre dados referentes a este estudo. De acordo
com o que foi encontrado, ficou clara a necessidade de obter narrativas de pessoas

chave para complementar algumas informagoes.

2.5.2 Observacdes livres

Para Marconi e Lakatos*??®

, observacéao livre significa a possibilidade de
“recolher e registrar os fatos da realidade sem que o pesquisador utilize meios
técnicos especiais ou precise fazer perguntas diretas. E mais empregada em
estudos exploratorios e ndo tem planejamento e controle previamente elaborados.”

Na observacao livre ndo existe a necessidade de estabelecer pré-categorias
para compreender o fendbmeno que se observa. Neste estudo, foram escolhidas as
anotacbes de campo de natureza reflexiva, na qual os dados coletados
apresentavam breves relatos do pesquisador em seu diario de campo. A analise das
informacdes foi realizada em um curto intervalo ap0s a sua realizacao.

Os resultados obtidos complementaram a parte qualitativa desta pesquisa e,
dessa forma, tiveram contribuicdo decisiva para a explicagdo dos fendmenos

estudados.

2.5.3 Questionarios

O questionario permite maior facilidade de coleta de dados. Pode ser
respondido sem a presenca do pesquisador e as informacfes obtidas permitem
observar as caracteristicas de um individuo ou grupo, sendo muito utilizado para

obter informacdes a cerca de grupos sociais. Apesar de obter informacdes de muitas
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pessoas em um curto periodo de tempo, muitas vezes ndo se consegue 100% das

respostas solicitadas®*®°.

2.5.4 Entrevistas semiestruturadas

Para a andlise das entrevistas individuais, realizadas com os acompanhantes,
apoia-se na Analise de Conteudo Categorial Temética, onde se buscou fazer uma
analise dos significados das mensagens expressas nas Vverbalizacbes dos
participantes®’.

Bardin argumenta que a Andlise de Conteudo trata de um conjunto de
técnicas de andlise das comunica¢des com a finalidade de obter, por meio de uma
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contelddo das mensagens,
indicadores que permitam a interpretacdo dessas mesmas comunicaces®’.

Mendes reitera que na construcdo de categorias tematicas como indicadores
para interpretacdo, € importante que se considere “a entrevista como um texto
construido por um sujeito com muito mais redes de significados do que as reveladas
no contetido manifesto, importando assim, o sentido do discurso™®%,

Cada entrevista foi analisada pela pesquisadora e por um juiz em trés etapas
distintas. A primeira etapa consistiu na analise das entrevistas pela pesquisadora e
pelo outro juiz, uma pesquisadora da Universidade Brasilia convidada para este fim.
Foi realizada para identificar as verbaliza¢cGes, temas, categorias e a descricdo das
categorias extraidas de cada entrevista.

A segunda etapa consistiu ha comparacado da andlise feita na etapa anterior,
a fim de definir e reunir os temas e categorias identificados. A terceira etapa
consistiu no agrupamento dos dados obtidos, momento no qual se procedeu a
elaboracao das categorias sintese que emergiram das entrevistas. Foi efetuada pela
pesquisadora e orientadora do estudo.

A categorizacdo foi organizada considerando-se a recorréncia dos temas,
passando pela andlise das verbalizac6es, seguida de agrupamento de temas, e por
fim, elaboraram-se as definicbes das categorias, que permitiram realizar as

interpretacfes sobre o conteudo das comunicacgoes.

2.6 PROCEDIMENTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa foi inicialmente submetido a apreciacdo da Divisdo de
Pesquisa e da Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa (DAEP) do HUB. Apds sua
aprovagdo nessas instancias, o projeto foi encaminhando ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB, tendo sido aprovado em 08 de abril de
2009, sob parecer CEP-FM 010/2009 (Apéndice 3).

O projeto foi elaborado e conduzido respeitando-se a Resolu¢do CNS n°.
196/1996, intitulada Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos™.

Em todo processo da pesquisa foi garantido o anonimato dos participantes
por meio das seguintes estratégias: aplicacdo dos questionarios e realizacdo das
entrevistas em lugar reservado; desvinculacdo dos dados demograficos dos
instrumentos de pesquisa, utilizando-se o processo de codificagcdo (nUmeros e
siglas) em questionarios e entrevistas. Nas entrevistas, os participantes receberam,
previamente, orientacdo sobre o uso do gravador e ficou a critério do mesmo aceitar
ou nédo esse procedimento.

Os acompanhantes que concordaram em participar do estudo foram
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo por meio da leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante anuéncia e
assinatura dos participantes.

O estudo, segundo os objetivos e metodologia descritos, oferece apenas
riscos minimos para 0s participantes, riscos esses, que correspondem agueles
existentes na vivéncia diaria, e teve a intencionalidade de identificar estratégias e
acOes para melhoria da atencéo integral ao usuério.

Todos os dados coletados nesta pesquisa receberam tratamento estritamente
confidencial e serdo apresentados de forma coletiva, sem a identificacdo dos
respondentes ou a divulgacdo personalizada das informacdes fornecidas pelos

participantes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O consolidado final dos resultados da pesquisa esta representado na Figura
2. Para a construcdo de uma visdo ampliada do objeto de estudo foi necessério
realizar a triangulacdo dos dados/resultados encontrados a partir dos diferentes
procedimentos adotados. Dessa forma, foi possivel estabelecer a
complementaridade das informacdes, verificar como se deu o processo histérico e a

consolidagéo da presenca do acompanhante e do espaco de visita no HUB.

Questionarios

Consolidado
final

" Anélise
Entrevistas "/ Documental

(Observagdo £ (Obgervagéo
livre) livre)

Figura 2 — Composi¢cdo do consolidado final dos resultados da pesquisa intitulada “O
acompanhante e o espago de visita: um estudo no Hospital Universitario de Brasilia”.

3.1 FASE |: ANALISE DOCUMENTAL: A PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE E
A ORGANIZACAO DAS VISITAS NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL DO HUB

O HUB foi inaugurado em 1972, como unidade do Instituto de Pensdes e
Aposentadorias dos Servicos do Estado (IPASE). Possuia o nome de Hospital do
Distrito Federal Presidente Médici (HDFPM), prestava atencdo exclusiva aos
servidores publicos federais e ficou com conhecido como Hospital dos Servidores da
Unido (HSU).

Em dezembro de 1979, o HDFPM passou a ser administrado pela UnB, por
meio de convénio assinado com o INAMPS, e recebeu a denominacéo de Hospital
Docente Assistencial (HDA). Em 1990, o Hospital foi cedido a UNB, quando foi
assinado o termo de Cesséo de Uso — INAMPS/MS- UNB 01/90, transformando-se
em hospital de ensino e designado Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Em
2008, foi aprovado pelo Conselho Superior Universitario (CONSUNI) o Regimento do



50

Hospital com sua insercdo no SUS, tendo como missdo cuidar das pessoas e
desenvolver atividades de ensino e pesquisa em harmonia com o SUS***°.

Na trajetoria percorrida, o Hospital teve episédios de crises e discussdes que
deixavam claro as diferencgas das instituicdes envolvidas: a UnB por meio da FUB, o
MS contribuindo com funcionarios cedidos. Além disso, o HUB comportava
funcionarios de uma mesma categoria profissional contratados com salarios
diferenciados. Houve diminui¢cdo expressiva de funcionarios do quadro, que foram
substituidos por funcionarios contratados®.

O Quadrol apresenta as diversas origens para o quadro de funcionarios do
HUB: Universidade de Brasilia (servidores do Quadro Permanente e funcionarios
com Contrato Temporario); Ministério da Saude; Secretaria da Saude do DF e

profissionais terceirizados.

Origem
FUB MS SES Contrato Total
Escolaridade
Nivel Superior 279 64 33 205 581
Nivel Médio 432 113 04 354 903
Nivel Apoio 40 75 0 13 128
Total 751 252 37 572 1612

Quadro 1 - Quadro de Pessoal do Hospital Universitario de Brasilia, 2011.
OBS: Existe mais de 535 profissionais terceirizados: vigilancia, higienizacéo, apoio administrativo e assistencial.
Fonte: Assessoria de comunicagado social-2011. Disponivel em: <http://www.hub.unb.br>. Acesso em: 20 set. 2011.

O Hospital possui referéncia de média complexidade, com tendéncia para alta
complexidade, e contava no periodo do estudo com 286 leitos, 121 salas de
ambulatério, desenvolvendo atividades em 33 especialidades médicas. Atua junto a
comunidade nos niveis primario, secundario e terciario, com importante trabalho de
ensino, pesquisa e assisténcia. Recebe pacientes de todas as regides
administrativas do DF, da regido do Entorno (principalmente Aguas Lindas,
Planaltina de Goias, Cidade Ocidental, Unai, Santo Antbnio do Descoberto, entre
outros) e de outras unidades da Federacdo. E considerado Hospital de referéncia
para a populacdo indigena (principalmente para os estados de Mato Grosso,
Roraima e Amazonas, entre outros)>>".

A partir do inicio da pesquisa documental nas éareas administrativas,

englobando os niveis de direcdo (Dire¢do Geral, Diretoria de Servicos Assistenciais
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(DASA), Diretoria de Ensino e Pesquisa (DAEP), Diretoria Assistencial Executiva
(DAEX), assistenciais, e por ultimo a biblioteca, tornou-se evidente a dificuldade de
encontrar informag¢des que pudessem conformar a trajetoria histérica do contexto
organizacional quanto a insercdo do acompanhante no HUB. Apresentou-se,
portanto, a necessidade de suprir essa deficiéncia utilizando-se a estratégia de
registrar esse processo por meio da narrativa dos sujeitos que vivenciaram essa
experiéncia no ambito da instituigcao.

O conjunto de documentos encontrados se resumia a um Manual de Normas
e Orientacdo ao Paciente — Divisdo de hotelaria®® e documentos abarcando normas
e rotinas encontradas nas quatro clinicas investigadas e que ficavam sob a
responsabilidade da chefia de enfermagem da Unidade e estavam disponiveis para
consulta na secretaria da Unidade.

Na Diretoria de Servicos Assistenciais foi entregue por uma pessoa do setor
um documento sem data e sem referéncia de autoria, denominado Normas e
Orientacdo ao Paciente — Divisdo de Hotelaria, onde as logomarcas da UnB e do
HUB estavam destacadas em todas as paginas.

O documento acima referido contém informacdes de um hospital de regime
misto que contempla varios convénios, atende a pacientes particulares e nédo deixa
claro se atende a populacdo em geral. E composto de informacdes gerais sobre o
funcionamento do Hospital, servicos gerais (emergéncia em pediatria, clinica
médica, cirurgia geral, ambulatorios, especialidades ambulatoriais, UTI, banco de
sangue, radiologia e laboratério), uso do telefone a ramais internos, documentos
para internacdo de pacientes particulares e conveniados, escolha da acomodacao
(enfermaria com dois a quatro leitos e apartamento que dispde de acomodacdes
para o paciente e um acompanhante), informacfes sobre objetos pessoais, calculo
de contas, alimentacdo (ndo seria fornecida ao acompanhante a ndo ser que
houvesse pagamento pelo servico). O acesso das visitas € diferenciado
(apartamentos: das 10h as 20h; UTI: diariamente de 15h as 16h, e enfermarias de
15h as 16h). De acordo com o referido documento, teriam direito a acompanhantes
criangas até 12 anos e pessoas idosas acima de 65 anos.

O contexto organizacional descrito nesse documento nos leva a inferir que o
texto tem como marco a década de 1990, periodo quando foi assinado o Termo de

Cessao (03 de abril de 1990), porém nao conseguimos evidéncias quanto ao
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documento ser um instrumento normativo usado efetivamente pelos servicos do
HUB. Nos contatos realizados com os dirigentes do HUB foi notério o
desconhecimento da existéncia desse Manual ou de outra Normativa que
subsidiasse uma orientagdo mais geral para os acompanhantes no HUB.

Nas clinicas médica e cirdrgica, identificamos documentos dispostos em
formato de Norma e Rotinas da unidade que permaneciam na chefia de enfermagem
das unidades e eram transmitidas verbalmente as pessoas internadas no ato de sua
admissao. As orientagdes incluiam informacgdes para a pessoa do acompanhante e o
horério permitido para visitas em duas unidades, a Pediatria Clinica e a Cirurgia
Pediatrica, além das Normas e Rotinas da clinica disponiveis para a consulta tanto
da equipe de saude quanto dos acompanhantes. Nessas ultimas unidades, além das
Normas e Rotinas verificou-se a existéncia de um Manual de Orientacdes para o
acompanhante na unidade que permanecem afixadas nos bercos e camas sendo
apresentada ao acompanhante durante a admissao da crianca. Contém informacoes
para a conduta do acompanhante no espaco hospitalar utilizando linguagem menos
restritiva e proibitiva, acrescidas de figuras ilustrativas para facilitar o entendimento.

A busca por mais informacdes ocorreu ainda junto a biblioteca do hospital, e
nas chefias e secretarias das unidades clinicas pesquisadas, mas sem sucesso. Em
trés das quatro clinicas onde a pesquisa ocorreu, a orientacdo geral foi de que a
enfermeira-chefe de cada unidade estaria mais apta para falar sobre a evolucao da
permanéncia do acompanhante e do horario de visitas no hospital. Ja na quarta
clinica, a chefia geral indicou uma pessoa que acompanhou todo o processo de
insercao do acompanhante no hospital.

Frente a limitacdo decorrente da anélise documental para caracterizar o inicio
e a conformacgdo institucional sobre a insercdo do acompanhante no contexto
organizacional e a evolucédo do espaco de visita, foi preciso contatar os sujeitos que
estivessem atuando desde o inicio ou a um tempo mais longo no HUB e que
pudessem, por meio de suas narrativas, descrever o processo de insercdo do
acompanhante no hospital.

A histéria do acompanhante no HUB esta presente na memoria dos
funcionarios (quatro enfermeiras e trés auxiliares de enfermagem). Algumas pessoas
nao se recordavam com clareza de todo o processo, 0 que € natural, especialmente

devido a mudangas sucessivas na instituicdo, que passou por diferentes gestoes,
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auséncia de documentos e pelo desconhecimento dos servidores sobre a existéncia
de material escrito sobre o tema na instituicdo. Além disso, ha poucos registros
disponiveis dessa historia no que se refere ao horario de visitas, quando o Hospital
deixou de atender a convénios e passou a seguir os moldes do SUS. Nessa época,
o horario passou a ser o mesmo para todas as clinicas: de 15h as 16h (apenas a
UTI neonatal e a maternidade tém horario diferenciado para os pais).

Os sujeitos-informantes referiiam que o processo de inser¢cao do
acompanhante iniciou-se por volta de 1980, mas antes desse periodo j& existia um
movimento informal nas enfermarias que permitia aos pais de criancas graves e de
criangas cujos pais moravam muito longe a permanéncia de um acompanhante. As
vezes, até conseguiam alimentacdo e uma cadeira para descanso para essas
pessoas. Dessa forma, ndo ha como precisar em que data teve inicio a cronologia
exata dos acontecimentos. Existe apenas o conhecimento de que quando a equipe
sentia necessidade, normalmente a enfermeira favorecia a permanéncia do
acompanhante na clinica.

Vale ressaltar um fato relatado sobre o inicio da permanéncia regular de um
acompanhante para cada crianca internada. Nao houve nenhum preparo da equipe
e tampouco do espaco destinado ao acompanhante, o que gerou muitos problemas
de gestdo (pessoal, material e espaco). Uma unidade que possuia 20 leitos passou
a acolher o mesmo numero de acompanhantes, que minimamente traziam seus
objetos de higiene pessoal, a depender da distancia de sua casa, 0 que gerou novas
demandas em varias areas (servicos de nutricdo, lavanderia, portaria, identificacao,
entre outros).

O beneficio da presenca do acompanhante junto aos pacientes nas clinicas é

0%1%4 inicialmente na &rea de

indiscutivel. Estudos realizados na década de 198
pediatria, deixaram claro que as vantagens superavam em muito as desvantagens.
Porém, ndo houve em momento algum uma discussao ampliada de como se daria
esse movimento, como as clinicas se preparariam para atender essa nova demanda.
Por isso, até a atualidade, o papel do acompanhante é nebuloso: em cada clinica e
até mesmo em uma mesma clinica, o papel desse ator muda de acordo com as
necessidades da clinica, do paciente, e das possibilidades do acompanhante.

Em algumas unidades, o acompanhante pode vir a permanecer por semanas

ou até meses: pediatria clinica; clinica médica, e também na cirurgia pediatrica e na
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clinica cirargica (onde apesar de ter um tempo médio de internacdo geralmente
baixo, conta com pacientes que permanecem longos periodos).

Quanto a organizacdo da visita no espaco institucional, essa ocorre entre as
15h e 16h, com a permissao de entrada de uma pessoa para cada leito nesse
periodo. Podera ser autorizada a entrada de no maximo duas pessoas, desde que 0
tempo permitido seja distribuido entre elas.

No site institucional consta o horario de visitas para as clinicas, maternidade,
clinica médica, UTI e UTI Neonatal, conforme apresentado no quadro 2. As demais
clinicas seguem horario-padrdo de 15h as 16h. Para pais ou responsaveis, é
possivel ter uma extensdo da permanéncia da visita mediante a autorizacdo dos

profissionais responsaveis pelo servico naquele horario.

Local Horario

Maternidade De domingo a domingo

De 14h as 20h para o pai

De 15h as 16h para demais familiares

Clinicas de internacéao De domingo a domingo
De 15h as 16h

UTI De domingo a domingo
De 15h as 16h

UTI Neonatal De domingo a domingo

Para mae: horario livre
Para pai: de 8h as 20h

Quadro 2 — Horéarios de visitas no HUB
Fonte: Hospital Universitario de Brasilia. Horario de visitas.
Disponivel em: <http://www.hub.unb.br/usuarios/Pacientes/horariovisitas.html>. Acesso em: 27 nov. 2011.

Ficou evidente que, em termos de documentacdo, a instituicio ndo possui
muito a relatar. Ou seja, demonstra extrema fragilidade na construcdo da meméria
institucional. Além disso, por melhor que seja a memdria das pessoas, ndo é
possivel chegar a conclusdes precisas.

Atualmente, o HUB est4d envolvido em dois processos: o0 processo de
Humanizacao vinculado ao Programa de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(2004) e o de Acreditacdo (desde setembro de 2009) pela Qualidade pelo Consércio
Brasileiro de Acreditagcdo — CBA. Essas a¢0es sao importantes para que o hospital
possa alcancar seus objetivos de implementar elevados padrdes de qualidade nas
atividades de ensino, servico e pesquisa®.

Com esses movimentos, é esperado que o HUB consiga mudar os rumos de

sua historia e obter ordenacdo de dados em todos os sentidos. Nesse momento, a


http://www.cbacred.org.br/front/seminarios_regionais.php
http://www.cbacred.org.br/front/seminarios_regionais.php
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necessidade percebida € de saber com detalhes como ocorreu a permanéncia do
acompanhante no hospital e das mudancas no espaco de visitas. Ndo se tem ideia
de quantas outras informagbes podem estar perdidas, dentro desse contexto

histérico pelo qual passou o hospital desde sua inauguracao.

3.2 FASE II: AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS

3.2.1 Caracterizacdo dos acompanhantes do HUB e sua percepcao sobre a

insercao no espaco hospitalar

A Tabela 1 apresenta o0s resultados relacionados a caracterizacao
sociodemogréafica dos entrevistados, tais como género, faixa etaria, escolaridade,
procedéncia, relagdo com o hospitalizado, renda familiar, tempo que passa com 0
hospitalizado e a quantidade de vezes que o0 acompanhou. Entre o0s
acompanhantes, predomina o género feminino, na area infantil (91%) e no adulto
(83%); assim como se destaca a faixa etaria entre 31 e 40 anos, sendo 57% e 38%
respectivamente. Quanto a escolaridade para os acompanhantes das criancas,
prevalece o ensino fundamental incompleto (31%); e para os adultos, os maiores
destaques foram o ensino fundamental incompleto (28%) e ensino médio completo
(30%).

Quanto a procedéncia, pode-se verificar que na éarea infantil prevalece a
presenca de acompanhantes oriunda das Regides Administrativas do DF, excec¢ao
do Plano Piloto, Entorno e de outros estados (68%). As unidades de internacéo de
adultos seguem a mesma procedéncia, com maior numero de acompanhantes
oriundos das Regifes Administrativas do DF, excecdo do Plano Piloto, e Entorno
(22%) e de outros estados (37%)).

Os acompanhantes da area infantil sdo as maes das criancas internadas
(74%), jA na area adulta a predominancia se divide entre as maes e outros que
correspondem a 70% dos participantes da pesquisa. A denominagdo outros
compreende a rede social da pessoa internada e a figura do cuidador remunerado.

A renda familiar predominante estava concentrada entre um e dois salarios
minimos, o0 que se destacou nas duas éareas. O destaque para tempo de

permanéncia do acompanhante na area infantil foi de mais de trés semanas (77%).
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Para a area de adultos, o tempo referido pela maior parte dos acompanhantes foi de

uma a trés semanas (74%).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos acompanhantes entrevistados no HUB, 2009-2010.

Variaveis Acompanhantes: n (%)
Infantil Adulto
N =35 N =60
Sexo No (%) No (%)
Feminino 32(91) 50 (83)
Masculino 03 (09) 10 (17)
Faixa etaria (anos)
<20 00 (00) 01 (02)
21<30 06 (17) 11 (18)
31<40 20 (57) 23 (38)
41 <50 06 (17) 09 (15)
51<60 03 (09) 11 (18)
>61 00 (00) 04 (07)
N&o responderam 00 (00) 01 (02)
Escolaridade
Sem escolaridade 03 (09) 02 (03)
Ensino fundamental incompleto 11 (31) 17 (28)
Ensino fundamental completo 04 (11) 09 (15)
Ensino médio incompleto 06 (17) 02 (03)
Ensino médio completo 07 (20) 18 (30)
Ensino superior incompleto 00 (00) 03 (05)
Ensino superior completo 01 (03) 08 (13)
N4o responderam 03 (09) 01 (01)
Procedéncia
Plano Piloto 01 (03) 17 (28)
Outras Regides Administrativas do DF e entorno 14 (39) 13 (22)
Estados fora do DF 10 (29) 22 (37)
N4o responderam 10 (29) 08 (13)
Relacéo com o hospitalizado
Mée 26 (74) 21 (35)
Pai 05 (14) 07 (12)
Esposo (a) 00 (00) 09 (15)
Outros 04 (12) 21 (35)
N4o responderam 00 (00) 02 (03)
Renda Familiar (salarios minimos)
<1 08 (23) 07 (12)
>la2 16 (45) 23 (38)
>2a4 07 (20) 15 (25)
>4a6 01 (03) 04 (07)
>6a8 01 (03) 05 (08)
>8 01 (03) 03 (05)
N4&o Responderam 01 (03) 03 (05)
Tempo com o hospitalizado (semanas)
la2 05 (14) 28 (46)
>2a3 03 (09) 17 (28)
>3a4 13 (37) 09 (15)
>4 14 (40) 04 (07)
Né&o responderam 00 (00) 02 (03)
NUmero de vezes que acompanhou
1 08 (23) 27 (45)
2 09 (26) 09 (15)
3 02 (06) 05 (08)
>3 16 (45) 16 (27)
Né&o responderam 00 (00) 03 (05)

FONTE: Pesquisa intitulada O acompanhante e o espaco de visita: um estudo no Hospital Universitario de Brasilia, 2009-2010.
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo da avaliagdo dos acompanhantes em
relacdo as instalacdes e as condicdes ambientais relacionados a soma da média dos
avaliadores em relagcdo aos itens: conforto da area de espera e/ou lazer; sinalizacao
facil de ser entendida; aparéncia do hospital; funcionamento dos equipamentos;
conforto nas instalacbes fisicas; quantidade e qualidade das roupas de cama e
banho; nivel de ruido; quantidade e qualidade das refeicbes oferecidas ao
acompanhante; facilidade de comunicacdo com parentes e amigos; formas de
comunicacdo e meios de respostas aos registros de queixas, sugestdes, elogios e
conforto individual.

Os dados da Figura 3 mostram que os acompanhantes das criancas seguem
a tendéncia classificando as instalacdes como boas (35,92%) e muito boas (16,41%)
e um grupo menor avalia como regular (18,4%). Nesse grupo, ainda, destaca-se 0
fato de que 14,86% dos entrevistados rotularam as instalagdes como fracas. Ja no
grupo de acompanhantes de adultos, 10,6% dos participantes ndo se sentiram aptos
a emitir sua opinido. No setor adulto avaliaram como boas (44,41%) e muito boas

(12,6%) e apenas 18,61% as consideraram como regular.

50 -+ 44,41 B INFANTIL
B ADULTO

40 - 35,9
o 30
S 18,4 18,61
8 20 - 14,86 &°
g 10,6
0 ; ; ; ; ; 7
Muito Fraco Regular Bom Muito Nao
Fraco Bom Tenho
como
Avaliar

Figura 3 — Avaliacédo das instalacGes e das condicdes ambientais do hospital, de acordo com
0s acompanhantes entrevistados no HUB. Brasilia-DF, 2009-2010.

Na Figura 4 foi avaliada com relacdo a soma da média dos avaliadores em
decorréncia do acesso ao atendimento e da presteza dos servigos, ou seja, a

rapidez para ser atendido, no que se relaciona aos seguintes aspectos: internacao;
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troca de acompanhantes; acesso dos familiares nos horarios de visitas; recepcao de
orientacdes sobre o funcionamento das unidades; exames necessarios: realizacdo e
entrega de informacdes sobre os resultados.

Pode-se observar na Figura 4 que os acompanhantes de criangas seguem
classificando as instalagcbes como boas (43,84%) e muito boas (21,92%) e um grupo
menor avalia como regular (21,92%) e apenas 3,77% considerou fraco. No setor
adulto, avaliaram os aspectos indicados como bons (48,16%) e muito bons
(15,81%), sendo que uma parcela menor (16,73%) considerou como regular e

apenas 11,4% consideraram como fraco.
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Figura 4 — Avaliacdo do acesso e da presteza de servicos, de acordo com os acompanhantes
entrevistados no HUB. Brasilia-DF, 2009-2010.

A Figura 5 apresenta a avaliacdo sobre aspectos vinculados a clareza das
informacBes oferecidas ao acompanhante; as formas claras de identificacdo dos
profissionais, como o uso de crachas e identificacdo verbal; informacdes claras e
compreensiveis sobre o atendimento e sobre a prevencdo de doencas e outros
assuntos educativos para cuidar da saude; informacgdes claras sobre os horéarios de
visitas e sobre a funcdo do acompanhante dentro do hospital.

Pode-se verificar na Figura 5 que os acompanhantes dos dois segmentos,
infantil e adulto, possuem avaliagcdo muito parecida sobre os aspectos analisados.

Mais de 40% dos entrevistados afirmaram, respectivamente, ser bom (48,24% e
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40,14%); ou muito bom (20,59% e 25,09%). Um grupo menor com 14,71% e
12,19%, respectivamente, considerou este aspecto regular.

48,24
50 - B INFANTIL
40,14
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Avaliar

Figura 5 — Avaliacdo sobre a clareza das informacdes oferecidas de acordo com o0s
acompanhantes entrevistados no HUB. Brasilia-DF, 2009-2010.

A Tabela 2 expressa a avaliagdo que os acompanhantes, que participaram do
estudo, possuem sobre o atendimento recebido e o cuidado por parte dos
profissionais da equipe de saude do Hospital. As op¢des dos itens avaliados foram:
muito fraco, fraco, regular, bom, muito bom e ndo tem como avaliar. Esses itens
receberam atencdo por parte dos atendimentos dos funcionarios, dos médicos, da
equipe de enfermagem e demais funcionarios de nivel superior, e destacaram as
op¢cOes: bom e muito bom. A avaliagdo que mais se sobressaiu foi a dos
funcionérios, considerando o atendimento bom, por 57% e 51%, e muito bom, por
29% e 20%, dos participantes que acompanham criancas e adultos,
respectivamente. A classe de funcionarios de nivel superior esta dividida entre

psicologos, pedagogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.
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Tabela 2 — Avaliacdo dos acompanhantes entrevistados no HUB sobre a qualidade do
atendimento, 2009-2010.

Variaveis Acompanhantes: n (%)
Infantil Adulto
n =35 n =60
Dos funcionarios n (%) n (%)
Muito fraco 00 (00) 03 (05)
Fraco 01 (03) 04 (07)
Regular 04 (11) 09 (15)
Bom 20 (57) 31(51)
Muito bom 10 (29) 12 (20)
Né&o tem como avaliar 00 (00) 01 (02)
Dos médicos
Muito fraco 00 (00) 01 (02)
Fraco 01 (03) 01 (02)
Regular 04 (11) 04 (07)
Bom 17 (49) 28 (46)
Muito bom 12 (34) 24 (40)
Né&o tem como avaliar 01 (03) 02 (03)

Da equipe de enfermagem

Muito fraco 01 (03) 01 (02)
Fraco 01 (03) 02 (03)
Regular 03 (09) 10 (17)
Bom 16 (45) 30 (50)
Muito bom 12 (34) 16 (26)
N4o tem como avaliar 02 (06) 01 (02)

Demais profissionais de nivel superior

Muito fraco 01 (03) 00 (00)
Fraco 02 (06) 01 (02)
Regular 02 (06) 04 (07)
Bom 15 (43) 24 (40)
Muito bom 10 (28) 21 (35)
N&o tem como avaliar 05 (14) 10 (17)

FONTE: Pesquisa intitulada “O acompanhante e 0 espago de visita: um estudo no Hospital Universitario de Brasilia (HUB)”.

A avaliacéo das informacfes contidas nas Figuras 3, 4, e 5 e da Tabela 2 foi
considerada, de forma geral, bastante positiva se consideramos os resultados das
opcbes boa e muito boa. Pelo fato de tratar-se de um hospital publico, existe a
possibilidade da existéncia de vieses de gratiddo e aquiescéncia, citados por
Esperidido e Trad® em estudo utilizando revisdo da literatura com sintese
gualitativa. No entanto, valer recordar que boa parte da populacéo brasileira ganha
entre um e dois salarios minimos e possui apenas o ensino fundamental completo
ou incompleto, além de ter dificuldade de acesso a assisténcia hospitalar, o que faz
com que muitas familias tenham que se deslocar de seus Estados de origem para
obter cuidados de satde®.

Portanto, quando uma pessoa que esta acompanhando um familiar que
conseguiu ter a oportunidade de usufruir de uma internacdo e é convidado a

participar de uma pesquisa sobre satisfacdo do usuario em relacdo ao servico
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prestado, a tendéncia € que responda positivamente as questbes contidas nos
instrumentos de coletas de dados. Isso ocorre, principalmente, porgue o seu foco de
atencdo esta direcionado a pessoa hospitalizada e a assisténcia que ela recebe de
uma equipe competente.

Alguns dos motivos pelo quais os acompanhantes passaram a fazer parte do
cotidiano hospitalar nas unidades de pediatricas foram o de minimizar os efeitos
nocivos da internagdo em criancas e de n&o interromper o vinculo afetivo
mae/filho™. Devido aos beneficios inequivocos observados, ocorreu a sua insercdo
no cotidiano de outras unidades de saude, acompanhando formalmente idosos,
deficientes e mulheres no periodo perinatal.

De acordo com os resultados descritos na Tabela 1, predominam entre os
acompanhantes pessoas pertencentes ao sexo feminino (acima de 80%), assim
como se destaca a faixa etaria entre 31 e 40 anos (38% e 57%).

Apesar de o papel da mulher ter se expandido no contexto social durante as
Ultimas décadas, assumindo atividades fora do lar como trabalhadora, dentro da
casa como responsavel pelas atividades domésticas e ainda ocupar cargo de chefe

da familia®> 28!

, este estudo demonstrou que o acompanhante de pacientes ainda é
representado em sua maioria por uma figura feminina, tanto em unidades infantis
quanto de adultos. Essas mulheres estdo em fase produtiva, pois a maioria delas
pertence a faixa etaria compreendida entre 31 e 40 anos. Ou seja, sdo mulheres
adultas e jovens, potencialmente com filhos e trabalho, algumas delas com servicos
informais e sem direitos legais.

Estes resultados retratam uma questdo ainda presente de forma bastante
frequente na sociedade: o fato de que no cenario em que se insere o nucleo familiar,
a responsabilidade sobre o cuidado de si e dos outros esta, ainda, centrado na figura
da mulher jovem.

Nas unidades de interacdo infantil esta subjacente a justificativa para que o
acompanhante seja preferencialmente representado pela mulher/mae. Permanece a
concepgao de que o cuidado da crianga fortalece a relagdo entre méae e filho, o que
é considerado importante para o desenvolvimento infantil®* 3%, No entanto, esta é
uma situacao que se repete nas unidades de internacéao de adultos — clinicas médica

e cirargica — permanecendo a prevaléncia de acompanhantes adultas, na mesma
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faixa etaria (31 a 40 anos), que nesse estudo, também é representado por mulheres-
maes.

A maioria absoluta dos acompanhantes da é&rea infantil sdo as maes das
criangas internadas (74%). Na area de adultos, a predominancia se divide entre as
maes e outros que, juntos, correspondem a 70% dos participantes da pesquisa. A
categoria outros compreende pessoas provenientes de toda a rede social de apoio
da pessoa internada e inclui, ainda, a figura do cuidador representado por uma
pessoa contratada pela familia para assumir os cuidados de que a pessoa
hospitalizada necessita.

O fato de as mulheres representarem a maioria dos acompanhantes nos leva
a crer que a visao da sociedade nao se modificou muito no decorrer dos ultimos
anos. Mesmo com sua presencga cada vez maior no mercado de trabalho e com o
aumento do numero de mulheres chefes de familia, ainda € atribuido ao sexo
feminino a quase obrigatoriedade de assumir o ato de cuidar, de quem adoece e
necessita de internacéo, do ntcleo familiar™® >’.

Kawasaki e Diogo>® argumentaram em artigo referente a repercussdo da
criacao da profissdo de cuidador como sendo um aspecto relevante neste contexto.
Os autores descrevem o cuidador formal como um ator remunerado, seja ele o
cuidador principal, que permanece mais tempo ao lado do doente, uma pessoa leiga,
representada por parentes ou amigos ou, ainda, um profissional. Como pode ser
visto, nesta classificacdo sobrepdem-se grau de parentesco, remuneracao e
formacdo profissional.

Nesta classificacdo, o cuidador informal é aquele membro da familia ou um
amigo proximo que cuida ocasionalmente da pessoa ou especialmente de pessoas
idosas com doencas crénico-degenerativas ou outras doencgas que os tornem parcial
ou totalmente dependentes®>.

O fato de um cuidador formal estar presente em um hospital publico desvela
uma nova realidade. O envelhecimento incide sobre a salde da pessoa, aumenta as
doencas debilitantes, diminui a mobilidade e da capacidade de raciocinio, impedindo
0 exercicio da autonomia e manutengdo do autocuidado. Justamente por isso, a
presenca do cuidador formal nas unidades de internacao de adultos € uma opcéo da

qual a familia lanca mé&o para atender a pessoa durante sua permanéncia hospitalar.
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Na maioria das vezes, esse cuidador ndo possui nenhum vinculo com a pessoa
internada®>.

O que vem acontecendo na atualidade € que fora do contexto da Politica de
Humanizacdo, o ambiente hospitalar ndo possui a capacidade de acolher a pessoa
hospitalizada acompanhada de alguém proveniente de sua rede social. Dessa
forma, o acompanhante-cuidador € um sujeito desconhecido para esta pessoa e
nem sempre a sua presenca os beneficios esperados de conforto e proximidade.

Outro aspecto importante € como definir o papel do acompanhante pela
instituicdo, uma vez que esse papel se torna cada vez mais complexo no espaco
hospitalar. As vezes, o acompanhante é um cuidador formal pago — enfermeiro ou
auxiliar de enfermagem —, em outras € uma pessoa leiga desconhecida da pessoa
hospitalizada. Essa situagdo contribui para que a equipe tenha uma visao
equivocada das atividades que o acompanhante que ndo é proveniente dessas
classes deve exercer no cenario da atencdo a saude.

A presenca de uma pessoa ao lado do paciente que represente seu nucleo
familiar e que possa facilitar o processo de recuperacdo ndo se aplica neste caso.
Justamente por isso, a familia ndo deve ser culpabilizada por ndo estar presente.
Existem situacbes em que a familia € composta por um numero reduzido de
membros, ou esses necessitam trabalhar sem condicdes de se afastarem para
cuidar do seu familiar internado, ou ainda esses moram longe do hospital, ou sua
rede social € muito pequena ou inexpressiva. Independente de qual seja 0 motivo —
até mesmo por fala de afetividade —, isso ndo modifica o fato de comprometer a
finalidade da presenca do acompanhante, que €, em esséncia, fornecer o apoio
emocional de sua rede social no hospital.

De acordo com a PNH, o acompanhante representa, para a pessoa
hospitalizada, a possibilidade de ajuda no seu processo de recuperac¢ao. I1sso inclui o
fato de que o acompanhante contribui para que a equipe de salude possa conhecer e
se aproximar de seu contexto de vida; fornece informacdes que ajudem a identificar
as necessidades da pessoa hospitalizada; favorece o vinculo da pessoa
hospitalizada e sua insercdo social; colabora junto com os familiares no
enfrentamento de possiveis limitacdes decorrentes da doenca; aumenta a autonomia
no processo de cuidar e orienta 0os outros membros quanto ao seu papel de

cuidadores leigos para facilitar a continuidade dos cuidados em casa; oferece
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solidariedade aos acompanhantes recém-chegados; contribui para que a pessoa
hospitalizada perceba a importancia da participacdo dos familiares no seu
tratamento favorecendo a sedimentacédo da afetividade e reciprocidade; comunica
alteracdes do seu quadro clinico a equipe; ajuda a reajustar situacdes inadequadas
no ambiente hospitalar; e, principalmente, contribui para fortalecer a autoestima da
pessoa doente?.

Desde o ano de 1994, periodo em que a permanéncia do acompanhante se
restringia a pediatria, Zannon ja chamava atencéo para a diversidade de papéis que
0 acompanhante assumia e continua assumindo, entre os quais: prestador de
cuidados diarios; fonte de informacdes; aprendiz e parceiro dos profissionais na
pratica dos modelos de assisténcia a saude; usuario a ser atendido ao lado da
pessoa hospitalizada e, também, usuério a ser atendido separadamente®®.

Caso nao seja possivel a presenca de um familiar da pessoa internada, e a
presenca de cuidadores remunerados seja imprescindivel, a familia deve pelo
menos estar presente, sempre que possivel, para receber as informacgfes, o que
permitird compreender as orientacdes transmitidas pela equipe. Além disso, devera
procurar cuidadores que possam desenvolver seu trabalho com responsabilidade e,
se necessario, fornecer continuidade da atencdo apods a alta, j& no ambiente
domiciliar. Enfim, devem-se procurar solugdes de forma conjunta que minimizem o0s

prejuizos decorrentes da hospitalizacéo.

3.3 FASE Ill: ANALISE DAS ENTREVISTAS: O ACOMPANHANTE NO ESPACO
HOSPITALAR E O PROCESSO DE INCLUSAO DA VISITA COMO DISPOSITIVOS
DE HUMANIZACAO NOS SERVICOS DE INTERNACAO DO HUB

Considerando a necessidade da adoc¢do de estratégias para a humanizacao
do ambiente hospitalar a partir da permanéncia do acompanhante e da visita aberta,
e para que pudéssemos caracterizar esse processo organizacional no HUB, foram
realizadas entrevistas com os acompanhantes de pacientes solicitando que eles
verbalizassem a percepcdo que tinham sobre as condi¢des institucionais para
inclusdo da visita aberta e a permanéncia do acompanhante no HUB. Além disso,
buscamos compreender qual era a percep¢do do acompanhante sobre os sentidos
atribuidos para o seu papel e como ele entendia as condicbes objetivas com as
quais se deparava: dificuldades, facilidades e sugestbes para melhoria desse

processo no HUB. Esses aspectos subsidiaram a andlise das entrevistas.
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3.3.1 Avaliacdo do acompanhante sobre o contexto organizacional para a
incluséo da visita no HUB
A dimensdo do contexto organizacional para a inclusdo da visita pode ser
caracterizada pela avaliagdo sobre a percepc¢ao e a satisfagdo dos acompanhantes
guanto a rotina instituida para o acesso e a inclusao da visita no espaco hospitalar.
Categoria 1: a visita € um coisa que “... infelizmente é uma coisa que deixa

muito a desejar”

Descricdo da categoria

Os acompanhantes destacam a importancia da visita para promover o apoio e a
seguranca da pessoa hospitalizada e para consolidacdo dos vinculos
sociofamiliares. Contudo, de modo geral, os acompanhantes ressaltam a
inadequacdo da norma instituida nos servicos de internacdo do HUB quando
avaliam o horario de visita estabelecido entre as 15h e 16h e com a entrada
limitada a duas pessoas. Eles apontam as dificuldades decorrentes da rigidez da
norma e a tendéncia que os profissionais assumem de fazer cumprir a norma que
restringe o acesso dos familiares. A avaliacdo sobre a rotina instituida para as
visitas foi considerada como inadequada, pois o tempo € curto e limitado,
dificultando o acesso e a permanéncia dos visitantes, amigos e outras pessoas de
sua rede social. Acrescentam, ainda, a falta de espaco para recepcao das visitas e
a pouca flexibilidade para atender pessoas que trabalham ou o tamanho da familia.
Criticam, também, a organizacao institucional para o acesso das visitas ao espaco
hospitalar, representado pela atuacdo dos agentes institucionais que realizam o
processo de identificacdo e autorizagcdo para a visita. Consideram que € um
processo extremamente moroso, sendo que o0s visitantes dispensam tempo
adicional em filas que implicam na reducdo do tempo que teriam junto ao familiar
internado. Em sua grande maioria, 0s acompanhantes afirmam que a norma
institucional estabelecida ndo atende as suas necessidades e que precisam ser
efetuadas mudancas para melhorar o atendimento a pessoa internada e aos
préprios acompanhantes. Por outro lado, observa-se nas falas de um pequeno
namero de acompanhantes que consideram as normas e rotinas estabelecidas para
o horario de visitas adequadas que nao saberiam dizer o que fariam, caso
possuisse uma familia mais numerosa ou os membros da familia ndo pudessem se
organizar para agir em conformidade a norma. Apenas um dos entrevistados referiu
ser indiferente ao sistema estabelecido, pois a familia mora distante, o que dificulta
a visitacado dos familiares. Mas ainda assim destacou que € o tempo destinado a
visita é muito pouco. Outro aspecto ressaltado pelos acompanhantes na
organizacdo do acesso para a visita refere-se a necessidade de respeitar e
considerar a diversidade psicossocial da pessoa internada, seja ela no que se
refere a idade, condig&o clinica ou étnico-cultural. Os acompanhantes apresentam
sugestbes de melhoria para os gerentes das unidades no que se refere a gestéo,
organizacdo e 0 acesso das visitas ao espaco institucional. Essas sugestdes
passam pela ampliacdo do horéario de visitas, que esta seja oferecida em diferentes
turnos: manh4, tarde e noite, e aumento do numero de visitas.




Temas encontrados:
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Rotina para o horario da visita

Acesso da rede de apoio

Controle burocrético e hierarquico das visitas

Mudanca e flexibilizagdo da norma para a visita

Respeito a diversidade psicossocial

Verbalizacbes dos entrevistados que representam 0s temas encontrados nesta

categoria

[...] o horario de visita ndo atende, além de s6 poder subir um por vez. [A22]

[...] Da para todo mundo vir. Podia ser assim mais visita, porque ndo sobe
tudo de uma vez. [Al1]

[...] D& para ficar muito tempo [...] ndo vem muita gente, porque é longe. Eu
moro no P Norte. Dia de domingo as vezes vem muito, mas da para todo
muito ver. [A9]

[...] Acho um pouquinho errado, porque € muito tarde. Quem mora longe,
fica dificil [...]. [A10]

[...] Pouco tempo, nés temos muita gente na familia e tem os amigos [...]
vem um ou dois, ontem veio duas, mas tudo tranquilo. [A6]

[...] € pouco tempo também, mal vocé chega aqui ja tem que voltar. Até que
VvOCcé consegue vir, entrar aqui é um sacrificio danado. E dificil. [A7]

[...] ruim porque ndo pode entrar crianca para poder visitar o priminho. [A21]

Prorrogar por pelo menos mais duas horas. A visita € muito importante, o
calor humano é muito importante. [...] Aqui tem paciente de todo o canto do
mundo [...] vem gente de muito longe. [...] porque ndo vem todo mundo para
uma sala s6. Se viesse todo mundo para um quarto desse era diferente.
Mas séo véarios e quem vem fazer uma visita com ela, conversa com ela,
conversa com outro de la. Entdo, j4 ajuda todo mundo. [A15]

Indigenas entram diretamente, mas quando chegam no horério da visita
eles os param, sabendo que para eles é livre. Ampliar o horério de visita
para evitar fila. [A20]

Ampliar o horéario de visita e o nimero de visitas e poder ver a minha filha
[...] numa das vezes trouxeram a minha filha, ela ndo pode subir, eu ndo
sabia que precisava de autorizacdo, entdo fui la de qualquer jeito e briguei
com a funcionaria [...] agora eu sei [...] autorizagdo. [A2]

Duas horas de visita, dependendo do caso da pessoa também [condicao
clinica] Quando vem, ela fica alegre. [A14]
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Poderia ficar alguém aqui para receber o pessoal que vem de fora. Para
mim, fica dificil. Eu tenho que vir um dia antes, gastar com pensédo. Se
venho direto, ja vinha direto para o hospital. [A7]

O horério de visita poderia ser maior, deveria colocar, pelo menos, mais
uma hora. Aumentar o niimero de visitas é complicado, porque se for deixar
ilimitado para cada paciente, de repente, pode virar uma bagunca. [A4]

Esta categoria apresenta a avaliacdo dos acompanhantes sobre a importancia
da visita e da organizacdo do contexto institucional para acolhé-las. Embora eles
ressaltem a importancia dos visitantes para a participacdo e o apoio dos familiares
junto ao paciente internado, eles identificam que a rotina instituida para o horario de
visita deixa a desejar. Apontam para a necessidade de modificagbes para que a
visita possa representar a manutencéo da rede de apoio social ou os espacos de
ambiéncia para a pessoa internada ou mesmo para a pessoa que a visita.

Na percepcdo da grande maioria dos acompanhantes, a organizacdo do
horario de visita no HUB — que é reduzido a uma hora no periodo da tarde — é
avaliado como um tempo curto e muito limitado, o que dificulta o acesso e a
participacdo da familia, seja nas atividades de apoio, seja no processo de
comunicacao com a equipe.

Observa-se que essa dificuldade € apresentada com maior énfase pelos
acompanhantes que possuem familias numerosas que se queixam ndo apenas do
tempo da visita, mas especialmente do niumero permitido de pessoas, como pode

ser observado na verbalizacdo a seguir:

E muito curto né, tinha que ser umas duas horas, e a quantidade de
pessoas que sobem tinha que ser mais pra ver, todas as duas vezes que
vieram me ver, pergunta o que é que ele tem, ai pergunta, quando eu
comecava explicar tinha que descer pro outro subir [...] Minha sugestédo é
essa: horario maior e mais gente. [A2]

Por outro lado, observou-se que 0s poucos acompanhantes que indicaram
gue o horario de visita estava adequado séo principalmente familiares que possuem

um numero reduzido de pessoas no seu nucleo familiar ou, ainda, familiares que

moram distantes ou sdo procedentes de outros estados ou da area do Entorno.

Pra mim, ndo faz muito diferen¢a, porque sou do Mato Grosso e ai eu nao
tenho visita nenhuma aqui. [A7]

Atende sim, o horario que sempre que eu venho, eu sou muito bem
atendido e da pra todo mundo visitar, apesar de ter, ser s6 tem ndis e nao
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ter muita visita né. S&o poucas pessoas entdo quando vem [...] vem s6 um
dois da pra atender, agora s6 ndo sei se quando vier mais gente da, né,
mas a gente atende. [A3]

Estudos mostram que a rede social tende a diminuir a medida que a idade da
pessoa aumenta. Portanto, estimular a participacdo e a presenca de pessoas
durante o processo de hospitalizacdo, aumenta o envolvimento desse grupo e a
possibilidade de fortalecimento do vinculo afetivo. No processo de adoecimento, a
rede social representa, em esséncia, a rede de apoio com a qual a pessoa
hospitalizada (seja crianca, adulto ou idoso) e sua familia podem contar.
Dependendo da evolucdo da doenca, ocorre um desgaste muito grande do grupo
familiar para adaptar-se e enfrentar esse processo. Justamente por isso, demandam
dindmicas, apoio e a presenca de sua rede social, a fim de fortalecer a familia, que

66-68,71,76

nao se sentira sozinha , COMo esta expresso na fala a sequir:

N&ao atende [...] chega o filho dela, chega um parente, chega um irméo da
igreja, ela é evangélica. ela € muito querida, entdo as pessoas gostariam de
visitar, [...] € muito distante para as pessoas se mover de la pra nada.
Chegam quatro pessoas, mas s6 pode entrar duas ou trés [..] Se
prolongasse mais um pouco, era importante para o paciente [...] aqui tem
paciente de todo canto do mundo,... vem gente de longe, as vezes fica em
um banco uma noite, duas, trés... deixa muito a desejar. [A15]

O fato de termos um horério de visitas ampliado em hospitais particulares,

sem prejuizo nas rotinas das unidades de internacgéo’*"

, representa um indicador
de que o mesmo ocorre em hospitais publicos. Inclusive esta jA € uma realidade em
alguns como o HBDF e o Hospital Regional do Mato Grosso’*’>. No cotidiano
hospitalar, habitualmente as tardes sdo bem mais tranquilas que as manhas e o
inicio da noite. Ou seja, € necessario identificar os horarios oportunos e ja usados
em hospitais privados para liberacdo de visitas. Observa-se nesses e em outros
hospitais, que o numero de visitas pode ser superior a dois ao mesmo tempo,
excluindo-se o acompanhante que ja esta ao lado do paciente.

Na observacao livre, verificamos que a visita para pacientes indigenas e seus
familiares possui carater e tratamento diferenciado no espaco institucional, uma vez
gue a visita pode ocorrer livremente, independente do horario do dia e com maior
nimero de familiares. Essa situagdo estd amparada pelo Estatuto do indio
(19/12/1973), uma vez que os indigenas ainda sdo considerados tutelados pelo

Estado’’. Como pacientes indigenas ocupam 0 mesmo espaco que os demais
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pacientes, podem ocorrer situacdes conflituosas ja que regras diferenciadas sao
adotadas no mesmo ambiente hospitalar. Existem projetos de lei mais atuais que
tentam regularizar estas questdes, mas ainda estdo em fase de tramitacdo no
Legislativo. Porém, esta situacdo pode ser verificada na fala de um acompanhante

indigena:

Nés temos essa dificuldade de entrar, porque eles ndo deixam que a gente
entre diretamente. JA que como nds indigenas para nés ndo importar
enfrentar uma fila. Mas, a gente ja foi impedido trés vezes que nado entrasse
assim direto. Tinha um vigilante |4 na hora e olhou e disse que pelo que ele
sabia para os indigenas € livre [...] Ai deixaram entrar [...] Eu diria que eles
para nés indigenas, porque eu sei que nés somos seres humanos. A gente
tem essa mesma respiracéo (...), mas eles tém que deixar um acesso livre
pra nés porque a gente ndo conhece a regra da sociedade brasileira. A
Unica coisa que venho observando, ndo s6 aqui, tanto aqui como no
Maranhdo, [...] sdo discriminados, principalmente nés, indigenas. Alguns
ficam discriminando nés, indigenas e uns deixam a gente entrar. Nessa
parte tem que ser melhorados pra ndés, indigenas. [A20]

Identificamos na observacéo, entretanto, que algumas situacdes sao tratadas
como excepcionalidade no contexto organizacional (clinicas e UTIs). Na presenca de
maior gravidade ou risco de morte iminente do paciente, 0 acesso de criangas com
mais de 12 anos é liberado nas UTIs e a presenca de adultos pode ser permitida por
meio da autorizacdo da equipe de saude. Ndo se trata de um procedimento
institucional e sim um ato de despedida, uma oportunidade final de encontro com a
familia. Durante os anos em que trabalhei e durante minha observacdo, a
importancia da familia e dos parentes mais proximos foi respeitada.

Os acompanhantes entrevistados tém dificuldade em compreender a rigidez e
inflexibilidade, o que ja fora constatado em outros estudos®®, no cumprimento da
norma instituida para a visita no HUB. Emergem relatos de que a submissédo as
normas se caracteriza mais como um instrumento burocratico e de exercicio de
poder por parte da equipe. Verbalizam que ficam a mercé do profissional que esta
responsavel para autorizacdo da visita fora dos horarios definidos. S&o impostos
muitos obstaculos para 0 acesso e a participacdo de um maior nimero de visitas ao
paciente, como forma de evidenciar o apoio da familia.

Durante a observagéo livre e pela propria experiéncia desta pesquisadora na
instituicdo, verificou-se que frente a estas normas rigidas, as pessoas internadas e
0os seus familiares usam outras estratégias para enfrentar a situacdo. Quando

possivel, o familiar hospitalizado desloca-se para areas livres, externas a clinica,
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para ampliar o contato entre eles e os visitantes. Sobre esse aspecto, Monticelli e
Boehs retratam em seu trabalho a criacdo do espaco informal no hospital, o que
gera as acdes de microrresisténcias: “traduzidas pelo burlar silencioso de inUmeras
regras impostas”’®.

No HUB, o encontro entre pacientes adultos e infantis e os familiares que os
visitam ocorre nas areas interna e externa. Os acompanhantes defendem que a
visita deve ser ampliada para favorecer a participagdo de um maior numero de
pessoas. Essa ideia se justifica no pensamento de que o apoio proporcionado pelo
contato préoximo dos conhecidos ajuda na recuperacdo e na manutencdo das
relacbes afetivas e a ndo descontinuidade do seu contexto psicossocial, 0 que na
verdade esta de acordo com os fundamentos do PNH?*!'8 ‘mas ndo corresponde
as normas hospitalares. Isso pode ser verificado de acordo com as seguintes

verbalizacoes:

Eu sé acho as vezes ruim porque ndo pode entrar crianca para poder visitar
o priminho... [A21]

[...] Pouco tempo, nés temos muita gente na familia, todos querem visita-la
é dificil ttm meus irmaos [...] pelo menos subir mais de um de cada vez.
[A17]

A néo flexibilidade do horario de visita no HUB é apontada como um fator
restritivo para visitas mais regulares pelos familiares e que interfere na necessidade
de atencdo requerida pelo familiar internado. Essas restricbes esbarram na
dificuldade de conciliar atencéo ao paciente e a condi¢cdo de trabalhador. Existe a
queixa persistente da grande burocracia que existe para se conseguir uma
autorizacdo para horario especial, ficando-se a mercé do empregador ou do
profissional de saude no HUB.

Os acompanhantes defendem que a visita deve ser ampliada, favorecendo a
participacdo de um numero maior numero de familiares. Apresentam como
justificativa que o contato proximo dos familiares ajuda na recuperacdo e fornece
apoio por meio da manutencao das relacdes afetivas e a ndo descontinuidade do
seu contexto psicossocial.

Diante das dificuldades, os acompanhantes evidenciam a importancia da

guestdo da visita ser tratada como um problema a ser analisado e enfrentado pelos
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gerentes de servicos, de forma estratégica, no processo da organizacdo da gestao

do trabalho.

[...] Que o diretor finalizasse e visse isso, estudasse mais direitinho, porque
€ muito pouco tempo [...] Vem gente de Unai, vem gente de toda parte do
entorno. E chega aqui passa cinco minutos, passa trés minutos? N&o é legal
as pessoas virem dos “cafund6 do Juda” [...] quando chegar aqui passar
trés minutinhos [...] Viajar quase um dia, duas horas, trés? Poxa, eles
podiam analisar, estudar direitinho, ver e aumentar mais um tiquinho,
porque ajuda bastante. [A15]

Embora esteja pautada como uma acao estratégica para o incremento da
gestédo e da qualificacdo da assisténcia para o processo de acreditacao pelo qual o
(HUB) esté percorrendo, para que seja instituida a extensédo e a flexibilizacdo do
horario de visita, serd necessario modificar em muito a cultura local para que ocorra
a significacdo da visita conforme estipulado pelo grupo de humanizacdo que
concebeu a PNH™,

A visita no espaco institucional possui uma avaliagdo contraditoria por parte
dos acompanhantes. Pode-se concluir que a visita se configura no HUB como um
dispositivo de carater burocratico, normativo, limitador e, muitas vezes, impeditivo do
estabelecimento de um contato interpessoal e afetivo com o familiar internado.
Portanto, existe um longo caminho a se percorrer na organizagédo da gestao para se
avancar rumo a inclusédo de visitas abertas, observando-se a l6gica do dispositivo
estratégico da PNH.

As dificuldades apresentadas pelos acompanhantes entrevistados — que
consideram que a organizacdo do espaco de visita atualmente existente ndo atende
ou que atende pouco suas necessidades — demonstram a preméncia de
modificacdes significativas neste procedimento. Houve também significativa
manifestacdo de sugestbes que apontam para a necessidade da elaboracdo de um
novo projeto para a organizacdo da visita, que possa ser acolhedor e favorecer o
estabelecimento de trocas entre os envolvidos, configurando-se como um recurso
promotor da rede de apoio e de humanizacdo do ambiente hospitalar. Torna-se
fundamental a criacdo de espacos de ambiéncia que trabalhem a significacéo e a
valorizagéo da visita nos servi¢cos de internagdo do HUB como um potente recurso

para consolidar a integralidade da atencédo aos pacientes hospitalizados.
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3.3.2 O papel do acompanhante no contexto organizacional

Considerando que a Politica Nacional de Humanizacédo da Atencéo Hospitalar
recomenda que seja assegurado o direito da permanéncia do acompanhante junto
aos pacientes internados, buscou-se identificar como os acompanhantes percebem
o papel que eles desempenham junto ao paciente internado. Esse conhecimento era
necessario para caracterizar o significado que assume na relacdo e no cuidado ao
lado da pessoa internada e a sua inclusdo no contexto organizacional do HUB.
Entendemos que o relacionamento e a vinculagdo do acompanhante com a pessoa
hospitalizada pode contribuir ou ndo como dispositivo estratégico para o avanco do

processo de humanizacdo do ambiente hospitalar.

Categoria 2: “Acompanhante é para acompanhar mesmo”

Descricao da categoria

Os acompanhantes entrevistados consideravam seu papel muito importante. No
entanto, evidenciou-se uma contradicdo em seus discursos considerando-se 0s
dois principais sentidos associados a essa importancia.

Em uma primeira vertente, a presenca do acompanhante tem por fungéo apoiar,
dar carinho, fazer companhia, auxiliar nos cuidados fisicos, ficar atento as
necessidades do familiar internado, sob uma perspectiva da manutencao de
uma relacéo parceira com o seu ente familiar e a equipe de saude. O segundo
sentido atribuido excede o apoio e auxilio. Foi fortemente criticado por eles, pois
Ihes estava sendo atribuida a obrigatoriedade de desempenhar funcBes de
cuidados fisicos e de enfermagem para suprir a caréncia e os limites da
instituicdo, que abarcavam a insuficiéncia numérica da equipe de
saude/enfermagem e/ou de ndo responsabilizacdo dos cuidados pela equipe de
enfermagem.

Temas encontrados:

Companhia, ajuda e apoio afetivo
Auxilio nos cuidados fisicos

Disponivel e bem humorado
Corresponsabilizacéo pelo cuidado
Deficiéncia do cuidado de enfermagem
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Verbalizacbes dos entrevistados que representam 0s temas encontrados nessa
categoria

Tudo que minha filha precisar — o que estiver ao meu alcance se for para
ajudar [...]. [A1]

Auxiliar o paciente, ficar acompanhando, fazer companhia para ndo deixar a
pessoa sO. [A4]

Ter atencdo, acompanhar direitinho, ficar atenta. Prestar atencdo em tudo
[...] a gente tem aqui. [A12]

Fazer de tudo o possivel, claro o que estiver ao alcance da gente. Nao
basta s6 a equipe médica. Aqui € bem atendido. E muito importante, porque
nem toda hora eles estdo aqui para levar ao banheiro, dar um banho, olhar
o sorinho dela, olhar o remedinho dela. A gente sempre tem que dar um
togue neles. [A15]

E muito bom, porque sempre a pessoa pode sair, 0 acompanhante vai 1a,
chama a enfermeira, chama alguém. E muito importante o0 acompanhante.
[A21]

E a ajuda fisica mesmo, porque ele precisa, a enfermagem nao é suficiente
[...] € de um braco, uma for¢a bracgal e trabalho com relacdo ao suporte a
enfermagem. [A5]

O acompanhante ajuda em tudo, no banho, na medica¢do, na hora de
comer, minha mée ndo gosta de ficar sozinha... [A17]

Ajudar a ir no banheiro, parte da higiene, tomar banho, (...), as vezes deixa
o medicamento aqui e quando acaba um, tem que ir 14 avisar. [...] ndo sei se
esse é o papel, mas fago esse papel aqui. [A6]

E ajudar todo o tempo — n&o pode vir cansado, ndo pode vir mal humorada,
tem que estar disposto a ajudar, depender totalmente do acompanhante
para tudo, pra beber agua, para ir ao banheiro... [A8]

Acompanhar o paciente, fazer o que um enfermeiro as vezes ndo faz a sua
parte direitinho. [...] Acho isso um desrespeito, eles é que estdo sendo
pagos para fazer e a gente é que tem que fazer. [A13]

Muito importante. No caso da minha mae, sem acompanhante ndo da para
ela ficar. Tem que ficar observando, tem que levar ao banheiro, tem que dar
banho. Tudo tem que ser a gente mesmao... [Al14]

Se o enfermeiro ndo esta atento, 0 acompanhante tem o dever de ir 1a e
chamar o enfermeiro. Isso ndo quer dizer que é o papel do acompanhante,
porque o papel do acompanhante é cuidar. [A20]

E vocé estar para ajudar e ndo simplesmente transferir as necessidades e
responsabilidades daquele paciente. [A5]
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Pelo fato de o acompanhante estar cada vez mais presente nas unidades,
estudos sobre a participacdo dos acompanhantes ao lado dos pacientes, o papel
que desempenham e as relagbes que se estabelecem com a equipe de salde —
principalmente na area de enfermagem —, no contexto hospitalar sdo bastante
expressivos?®? 6468,

Contudo, a definicdo precisa do seu papel, mesmo que esteja contida na
propria palavra — acompanhante = pessoa que acompanha —, continua obscuro.
Qual seria efetivamente o papel do acompanhante ja foi, inclusive, trabalhado em
artigos, dissertacdes e teses*?>®!. Os resultados que emergem do discurso dos
acompanhantes desvela que a presenca deles ao lado da pessoa hospitalizada é
reconhecida como importante, seja ela crianca ou adulto. Outro aspecto mencionado
diz respeito ao fato de que mesmo conhecendo as normas e rotinas do hospital,
persiste a duvida sobre como proceder na instituicdo, como pode ser verificado na

verbalizac&o abaixo:

[...] ajudar a ir no banheiro, parte de higiene, tomar banho, tem as andadas,
guando acaba o material ou lencgol, alguma roupa que precisa. As vezes,
deixa o medicamento aqui e quando acaba um tem que ir la avisar.
Geralmente, ndo sei se é esse 0 papel, mas faco esse papel aqui. [A7]
Pena e Diogo investigaram as expectativas da equipe de enfermagem em
relacdo a pessoa que acompanha e cuida das pessoas internadas, especialmente as
idosas®. O estudo revelou que existe discordancia entre as expectativas sobre o
que é esperado e o que é realizado por parte de acompanhantes e equipe de
enfermagem. Enquanto a equipe acredita que os acompanhantes-cuidadores devem
realizar cuidados privativos da enfermagem no contexto hospitalar — tais como:
acompanhar no banho, trocar a roupa, mudar o decubito, alimentar e limpar a boca,
andar e realizar exercicios, entre outras —, os cuidadores se posicionam de forma
contraria, pois acreditam que esses procedimentos sdo parte precipua das
atividades da equipe de enfermagem.
No entanto, alguns acompanhantes se submetem a equipe, porém, quando
iISSO ndo ocorre, a sua presenca no ambiente hospitalar € considerada negativa e o
acompanhante passa a representar um estorvo para o funcionamento da unidade®.
Na maioria das vezes, essas discordancias emergem porgue ndo ha um papel

claramente definido para o acompanhante no espaco institucional. Espera-se que
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ele acompanhe o paciente, mas o que ele deve fazer néo fica claro nas informacdes
gue ele recebe por parte da equipe ou que esta disponibiliza para conhecimento dos
acompanhantes em geral. Essa situacdo pode ser compreendida por meio das

seguintes verbalizagbes:

[...] ajudar a ir no banheiro, parte de higiene, tomar banho, tem as andadas,
quando acaba o material ou lencol, alguma roupa que precisa. As vezes,
deixa o medicamento aqui e quando acaba tem que ir la avisar. Geralmente
ndo sei se esse é o papel, mas faco esse papel aqui. [A6]

O papel do acompanhante é o do acompanhar o paciente, fazer o que o
enfermeiro as vezes ndo faz a sua parte direitinho. Acompanhar um
paciente ao banheiro, dar o banho, a medicagdo. Até mesmo a medicagdo
os enfermeiros pedem para a gente dar. Até isso. Acho isso um desrespeito.
Eles é que estdo sendo pagos para fazer e a gente é que tem que fazer.
[A13]

Ou seja, é preciso atuar no que for necessario em cada momento. Porém, os
acompanhantes agem de forma intuitiva para o enfrentamento das situacdes que se
apresentam. Embora considerem que parte das atividades que desempenham seja
funcdo da equipe de enfermagem, sentem-se obrigados a realiza-las, porque se nao

o fizerem, o paciente pode acabar ndo recebendo o cuidado.

3.3.3 Condicdes para a permanéncia do acompanhante no HUB

Nesta sec¢do, buscou-se acessar a percepcao dos acompanhantes sobre as
vantagens, as dificuldades e as sugestbes de melhoria do processo organizacional
para a permanéncia do acompanhante no HUB. Perseguiu-se a possibilidade de
realizar uma aproximacao sobre a percepcdo dos sujeitos acerca do conceito de
ambiéncia compreendido como tratamento dado ao espaco social, profissional e de
relacbes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e

humana.

Categoria 3: “Abrir mao da sua vida familiar, da sua vida social, agora eu acho que é

gratificacéo pessoal’

Descri¢cao da categoria

Por meio de seus discursos, os acompanhantes revelaram todo o paradoxo em
relacdo as vantagens e as desvantagens em permanecer ao lado de uma pessoa
hospitalizada, quer essa permanéncia implique ou ndo em estreita relacdo dessa
insercdo no vinculo familiar. Em sua maioria, 0s entrevistados concordam que a
grande vantagem de se manter 0 acompanhante esta representada pelo fato de a
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pessoa internada n&o ficar restrita ao ambiente hospitalar, mas contar com o apoio
e a ajuda para os cuidados fisicos necessarios ou outros que se fizerem
necessarios, o que os fazem sentir-se gratificados. Outra vantagem apresentada
pelos participantes seria a garantia de receber um melhor cuidado para a pessoa
gue se encontra internada, pois 0os acompanhantes devem se manter atentos e
vigilantes aos cuidados da equipe de saude e com maior facilidade para obter
informacOes atualizadas sobre a evolugdo do paciente. Na fungdo de
acompanhante, eles também apresentam uma avaliacdo sobre o atendimento
médico recebido. Verificou-se que eles fazem avaliagdo positiva do atendimento
prestado pela equipe médica, principalmente quando comparada as condi¢cdes de
atendimento no sistema publico de saude, em &ambito local e nacional. Os
entrevistados apontaram de forma extremamente positiva o atendimento a eles
dispensado, fazendo elogios quanto a alimentacdo, acesso a algum recurso
material que necessitem, como roupa, autorizacdo para uso de televisdo, radios,
outros. Os aspectos negativos reportam-se aos limites institucionais em relagéo aos
aspectos qualitativo e quantitativo da equipe médica/enfermagem. Eles se queixam
da indisponibilidade por parte de integrantes da equipe de saude em prestar
informacbes esclarecedoras sobre suas duvidas, aos pedidos de
informacgdes/orientacdes, com relatos de ocorréncia de conflitos interpessoais ou
mesmo situacdes de destrato entre os envolvidos. As mudancas decorrentes do
papel sé&o significativas para eles, com implicagcbes de ordem afetivo-pessoal,
familiar e profissional, podendo gerar sobrecarga emocional e desgaste fisico e
psiquico. Acrescentam, ainda, que quando podem contar com 0 apoio de outras
pessoas de sua rede social-familiar se sentem ajudados a manter-se nessa funcéo.
Uma desvantagem trazida de forma significativa pelos entrevistados esteve
relacionada a falta de privacidade e as acomodacdes insuficientes ou inadequadas
para seu conforto e descanso. Esta questdo abarcou o maior numero de
desvantagens apontadas, que foram seguidas pelos procedimentos para se obter a
autorizacdo para o0 acompanhante. De forma pouco significativa, outras
desvantagens apontadas, mas que foram apresentadas de forma propositiva,
estavam ligadas a melhor alimentagdo, com controle adequado da temperatura e,
por fim, a existéncia de uma campainha junto aos leitos foi sugerida para facilitar o
chamado da equipe de salde.

Temas encontrados:

Apoio, atencao e cuidado a pessoa internada

Gratificacdo pessoal

ImplicacBes na vida pessoal, familiar e profissional

A disponibilidade de uma rede de apoio para 0 acompanhante
Conforto para o acompanhante

Desgaste fisico e emocional

Comunicagédo e atendimento pela equipe de saude/enfermagem
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Verbalizagbes dos entrevistados que representam oS temas encontrados nessa
categoria

Muda totalmente a rotina de vida, muita coisa. Parece que a vida para pra
vocé cuidar dele, para tudo. [A19]

Eu acho muito importante para quem esta no hospital néo ficar sozinho, a
gente ajuda, da apoio, cuida. A vantagem que eu estou perto dela o tempo
todo, sei 0 que esta acontecendo e isso é bom. [A17]

E que ndo deixa a mae sozinha, o parente sozinho. A gente esta do lado
deles, vendo como estéo. [A14]

O paciente sempre precisa de alguém, ndo pode ficar sozinho. [A7]

E porque ele pode sempre estar perto, observando o que esta acontecendo,
as medicacdes que estdo dando para a crianga. [A21]

Eles cuidam bem da minha mae, da gente. Ndo precisa a gente ficar. E
melhor ficar aqui por causa que o tratamento daqui € melhor. Mas antes
ficar aqui do que ir embora. Mas antes ficar aqui. [A11]

Eu acho que é gratificac@o pessoal, mais a questdo da humanidade, é vocé
estar para ajudar e nado simplesmente transferir as necessidades e
responsabilidades daquele paciente. [A5]

Eu quero estar da primeira coisa que eles me falarem até o final, porque
como esta evoluindo, sempre eu pergunto como é que esta evoluindo. [A2]

Ajudar nos cuidados com ele [...] ver ele melhor, curado. [A19]

Esse hospital da muito conforto ao paciente. Eles tratam muito bem, a
equipe médica é excelente. Ndo tem do que reclamar. Sdo os médicos, as
enfermeiras. Pode ser de dia ou de noite, eles estdo no pé direto [...]
televisdo, computador [...] eles ddo autorizag&o. [A15]

Gostei do horario, do atendimento. Muito bom. [...] Quando eu vim para ca,
estava meio descrente, ndo querendo vir. Mas agora, eu tenho a
possibilidade dele voltar pra Ia, estou sempre mais crente. Fago tudo ao pé
da letra. Tudo o que foi feito, foi de muito bem. Gostei muito. [A21]

A comida n&o tem do que reclamar ndo, é boa... Aqui o hospital & muito
bom, os médicos séo atenciosos, ndo tenho o que reclamar de enfermeiras
nem de médicos, ta tudo 6timo. [A3]

Eu passei mal de stress, eu entro em depressdo. Eu passei o final de
semana, minha mée veio dormir aqui comigo, O médico que estava
acompanhando, ele autorizou porque a enfermaria estava vazia. Eu passei
mal mesmo nesse final de semana, de chorar e desmaiar, eles atenderam a
minha necessidade. [A22]
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N&o tenho nenhuma reclamacéo, nenhum comentario, fui bem atendida. [...]
E dormir, ndo tem cadeira, é super desconfortavel e a gente ja passa o dia
todinho, quando chega a noite e que bate mais um cansaco, ndo tem como
descansar, eu td quebrada, mais de quinze dias, € muito dia... [A22]

Sabe, porque ja fui em hospitais que era uma calamidade, além de vocé
estar com um problema sério, [...] e vocé chegar em um hospital que nem
esse que eu fui atendida rapida [...] quando eu cai em mim ele ja estava
internado, melhorando, eu gostei demais [..] o cuidado foi rapido e
excelente, eu ndo tenho nada que reclamar, nada mesmo. [A2]

Estou ficando pela segunda vez direto. N&o pode trazer colchonete para
descansar um pouquinho. E desconfortavel ficar a noite todo em uma
cadeira dessa, ndo é facil. [A12]

A acomodacao para o acompanhante € terrivel, acho isso o fim. Mas como
fala, hospital publico é isso. Infelizmente, é isso ai que estamos vendo aqui
em Brasilia, 0 nosso governo, fazer o qué? [A13]

Pra gente dormir nessa cadeira, se eu passar aqui a noite, no outro dia ndo
consigo dormir, porque ndo consigo dormir nada. Nem cochilar direito. Tem
vezes que eu deito no chao, trago uma coisinha e forro o chdo e deito para
eu dormir um pouco. Dormir assim, né? A gente tem que dormir atento, é
gue na hora que ela estd acordada, tem que levar ao banheiro, essas
coisas. [Al4]

Estou ficando pela segunda vez direto. Nao pode trazer colchonete para
descansar um pouquinho. E desconfortavel ficar a noite todo em uma
cadeira dessa, nao é facil. [A12]

S&o todas, a comecar por ter que estar aqui, vocé ter que sair da sua rotina
normal e ter que vir. Depois entra uma série de fatores, que é o fato de vocé
estar em um ambiente hospitalar, lugar que realmente é complicado. [A4]

Transtorno na nossa vida |4 fora causa. Primeiro, vocé vai ter que abrir m&o
da sua vida familiar, da sua vida social, agora eu acho que é gratificacao
pessoal. [A5]

L4 minha casa vira um transtorno, tem um filho pequeno de quatro anos e
uma filha de treze. [...] Meu filho fica meio que abandonado (...). Meu marido
€ que se vira entre servico e os filhos... [Al]

Minha vida mudou toda, quinta ndo pode fazer [...] eu ndo moro aqui, Somos
do interior, e eu larguei tudo por causa dele, faco bico, mexo com
lanchonete, mas aqui eu faco € bico para ver ele, ndo é facil. [A3]

Minha vida mudou demais, muito. Tive que pedir conta do servico para
acompanhar a minha irmd. Mudou muito, muito, muito. Mas faz parte,
familia é familia, a gente tem que estar junto. [A13]

A gente pode ficar, pode revezar. [...] Quando eu ndo venho, vem a minha
irm&. Somos quatro. Entdo estamos revezando as quatro. Quando eu fico
de dia, a outra ja fica a noite, no outro dia ja € a outra. Ou a noite seja eu,
seja a outra. A gente. Acho bom que a gente pode revezar. E importante,
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porque cansa ficar direto. Direto cansa muito. Poder revezar assim, estou
achando muito bom. [A14]

Alguns da familia, ajudam, mas ndo sempre, porque nédo se interessam pelo
problema que eu vivo, por exemplo minha mée estd cansada, estressada,
porque da parte do pai da Julia ninguém ajuda, é s6 a gente mesmo, eu, 0
pai e a minha mée. [Al]

Me afeta um pouco. Eu tiro férias para ficar aqui, sdo umas férias diferentes.
No ano passado, foi porque era cuidando dela. Fui eu que cuidei dela. Em
janeiro tirei férias. Agora, ia tirar em margo. Deus ndo quis que fosse assim.
As férias é aqui agora. [A9]

Sao largar a vida la fora, porque muitas coisas e aqui até pra trocar de
acompanhante, para estar saindo para resolver as coisas, da trabalho, e
geralmente sdo poucos os dias. [A22]

N&o entendi todas as explicacdes sobre o hospital, porque nos primeiros
dias a gente fica meio fora de érbita, confusa. [A2]

Larguei o meu emprego para cuidar. [A19]

Desvantagem é o tratamento. As vezes ndo tratam a gente bem, os
funcionérios. Tem funcionario que nao trata o acompanhante bem. Ontem
mesmo eu vi esse caso aqui, de ndo tratar bem o acompanhante bem. Eu
acho um desrespeito que tem que melhorar bastante. [A13]

As vezes, a gente leva algum problema que esta acontecendo com o
paciente na enfermagem ou até mesmo para os médicos e as vezes nao é
atendido. Ai o acompanhante é visto como um empecilho para 0 bom
andamento do setor. Até é chato demais, ficam cobrando, sé sabe exigir
isso e aquilo. Mas € uma preocupagado natural nossa. [A5]

Agora o caso sao as enfermeiras, porque as vezes a gente chama e elas
demoram. Elas ndo ddo conta. E muito paciente. A culpa é do governo,
porque ndo tem enfermeira suficiente e médico para atender na parte da
saude. [...] Aqui, acho melhor do que muito hospital por ai. [A12]

Quando a gente chama a enfermeira, as vezes ela demora. E 0 médico
também s6 vem uma vez de manh&. Acho que deveria vir mais, ainda mais
no estado dele. [A12]

Tem vezes que queremos sair um pouquinho e ndo pode. [A21]

No inicio, eles comegaram a encrencar, mas como viram que o caso dela

agravou me deram liberagdo, me deu tudo. [A6]
Ao avaliar as condicdes para o desenvolvimento de sua fungdo, o0s
acompanhantes atribuem sentidos e significados que contemplam uma gama
diversa e complexa de interesses. Eles podem ser motivados por lagos afetivos

existentes entre os acompanhantes e a pessoa hospitalizada ou, até mesmo, pela
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responsabilidade atribuida a familia de cuidar do seu familiar hospitalizado, cobrada
pela instituicdo e pela equipe de saude. Por outro lado, ser acompanhante pode
representar, também, a possibilidade de “fazer um bico”, a forma de obter renda,
fazendo o papel de “acompanhante cuidador”, pessoa que nem sempre € possuidora
de um preparo especifico para esta funcdo>°.

Estudo sobre as relacbes entre equipe de enfermagem e familiares da pessoa
hospitalizada concluiu que os relacionamentos se estabelecem em bases subjetivas
nas quais estdo presentes relagcdes de poder — tais como autoritarismo, resisténcia,
siléncio, opressdo e submissao —, assumidas por sujeitos de ambos os grupos. Por
outro lado, estdo presentes relacdes de cuidado, capacidade de negociacao,
atencado, afeto, respeito mutuo, atributos positivos nas relagcdes e no cuidado de
enfermagem®’. Essa ambivaléncia nas relacées e sentimentos pode contribuir para
dificultar a comunicacéo e o entendimento entre acompanhantes e equipe de saude,
favorecendo o desgaste fisico e emocional dos familiares-cuidadores.

Desempenhar o papel de acompanhante ndo € uma tarefa facil. Uma
internacdo mobiliza toda a familia e exige uma reorganiza¢do nuclear que ultrapassa
limites considerados inviolaveis pela sociedade. E nesse sentido que se torna
necessario uma abertura contingencial para que sejam incluidos nesse cenario
alguns sujeitos que pertencem a rede social dessa familia. Esse movimento tem um
objetivo claro: auxilia-la no enfrentamento dessa situac&o de crise?®%°#’,

Estar isolado do contexto de origem traz implicacGes inequivocas para a vida
pessoal, familiar e profissional. Existe uma sobrecarga emocional para situacdes
como: deixar filhos pequenos sob cuidados de outros membros da familia ou
amigos; abandonar o trabalho, especialmente quando este € um trabalho informal;
ser a pessoa escolhida para cuidar desse membro da familia, ainda que esta néo
seja a vontade do acompanhante; ndo ter com quem fazer rodizio por estar longe de
casa e, portanto, ndo poder sequer contar com sua rede de apoio social para dividir
as tensdes da internacéo. Tradicionalmente, a escolha do cuidador recai sobre uma
mulher, seja ela a mae, a esposa, irma ou filha, principalmente mulheres solteiras,
no caso de idosos®**’.

Um aspecto importante a ser mencionado diz respeito ao esgotamento dos
acompanhantes em funcdo das acomodacdes deficientes que Ihe sdo destinadas,

incluindo o espaco fisico, a cadeira de descanso e proibicdo de trazer qualquer tipo
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de alimento de casa ou de fora do hospital. No entanto, 0 aspecto que mais onera a
presenca do acompanhante no ambiente hospitalar esta relacionado a falta de
conforto para dormir®=’.

Porém, existe o reverso da medalha. Muitas dificuldades podem ser
compensadas pela compreensdo sobre a importancia que a presenca do
acompanhante representa para a pessoa hospitalizada. Entre elas, podem ser
mencionadas as seguintes: diminuicdo da ansiedade expressa pelo paciente em
funcdo de sua insercdo em um ambiente adverso, possibilidade de transmitir
seguranca ao paciente, atuar como elo entre os ambientes hospitalar e familiar,
certificar-se de que a pessoa hospitalizada estd recebendo os cuidados que
necessita. Além disso, 0 acompanhante sente e expressa gratificacdo pessoal por
estar desempenhando este papel, ou seja, a gratificacdo representa o lado positivo
dessa experiéncia®>?°.

Seguramente, um aspecto subjacente e que contribui para o enfrentamento
dessa situacdo por parte do acompanhante e dos profissionais de salde esta
representado pela possibilidade de construcédo de espacgos sociais acolhedores. No
gue se relaciona a garantia de conforto, podem ser realizados ajustes arquiteténicos
e aquisicdo de mobiliario para proporcionar o descanso adequado, valorizando a
privacidade e a individualidade das pessoas. Além disso, o estabelecimento de
relacdes interpessoais saudaveis — entre usuarios/acompanhantes e equipe de
saude e, até mesmo, entre distintos acompanhantes presentes na unidade —, e que
considerem as subjetividades no encontro entre os atores. A introducdo desses
elementos representa ferramentas para a consolidacdo da humanizacdo e da
integralidade da assisténcia prestada ao usuario, bem como a otimizacdo de

recursos e processos de trabalho®.
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CONCLUSOES

De acordo com as narrativas obtidas, o HUB iniciou o processo de insercao
dos acompanhantes nas unidades de internagdo informalmente, por volta da década
de 1980. Em um primeiro momento, a permanéncia dos acompanhantes foi
formalizada nas unidades de pediatria clinica e cirargica. Atualmente, sua presenca
€ liberada para idosos (prevista no Estatuto do ldoso), pessoas com deficiéncia
fisica e mental, e para a maternidade (Alojamento Conjunto e Programa
Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento).

Muito embora a presenca dos acompanhantes tenha se iniciado em periodos
distintos — primeiro nas unidades de internacdo infantil e posteriormente na de
adultos —, pode-se observar que os resultados desta pesquisa no que se refere a
satisfacdo dos acompanhantes sobre sua presenca no espaco hospitalar foi
bastante semelhante e positivo nas unidades investigadas. Foram analisados
aspectos relacionados aos seguintes pontos: instalacées, equipamentos e condi¢cdes
ambientais do hospital, acesso ao servigo (facilidade em ser atendido), presteza dos
servigos (rapidez no processo de atencgédo), clareza das informagdes fornecidas ao
acompanhante da pessoa hospitalizada, e qualidade do atendimento oferecido ao
paciente pela equipe de saude.

Assim como outros hospitais do Distrito Federal, o HUB recebe pessoas de
todas as regifes administrativas do DF, das cidades do Entorno e de outros estados
brasileiros. Esse cenario contribui para que os acompanhantes permanecam longo
tempo no espaco hospitalar e passem a necessitar de atencéo individualizada e que
promovam sua saude para o enfrentamento da hospitalizacdo, na maioria das vezes,
de um ente querido.

Uma questdo que se destacou em todas as unidades refere-se ao fato de que
a maioria dos acompanhantes pertence ao sexo feminino e é composta por
mulheres adultas e jovens. Essa constatacéo revela que apesar de estar inserida no
mercado de trabalho, a mulher continua assumindo tanto o papel de figura central no
cuidado da familia como a responsabilidade de proporcionar a infraestrutura

necessaria para o funcionamento familiar.
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Porém, outra situacdo que emergiu nesta pesquisa foi a presenca da figura do
cuidador formal remunerado. Essa circunstancia revela um paradoxo. Enquanto um
dos pilares para a presenca do acompanhante é a possibilidade da familia ou de um
representante da rede social da pessoa hospitalizada fornecer apoio emocional e
estabelecer o vinculo entre o ambiente hospitalar e o entorno social do paciente, a
presenca de um cuidador formal pode satisfazer as necessidades da familia de
garantir atencédo ao doente, mas néo a das pessoas, uma vez que dificilmente esse
ator tera como fornecer o suporte afetivo que o enfermo precisa.

Questdes que emergiram a partir das verbalizacdes dos acompanhantes foi o
fato de que tanto eles quanto a equipe de saude se sentem confusos sobre qual
seria 0 seu papel na unidade, o que revela a necessidade da elaboracdo de normas
abrangentes sobre este tema para o hospital e mais especificas para atender as
particularidades das unidades. Além disso, outro aspecto que foi relatado por quase
todos os entrevistados relaciona-se as acomodacdes existentes para abrigar o
acompanhante, sendo que as condi¢des para o repouso foram as mais citadas, pois
foi referida como elemento que ocasiona desgaste e mal estar. No que se refere ao
horario das visitas, este foi considerado de inadequado e reduzido e que se
somando ao processo burocratico a que o visitante deve se submeter, o torna mais
restritivo ainda.

Merece especial atengdo a contraposicdo entre os dados provenientes dos
guestionarios — onde a maioria dos respondentes considerou boa ou muito boa as
instalacdes do hospital e o atendimento recebido —, e os resultados originarios das
verbalizagbes dos mesmos entrevistados. Nos discursos, ficou evidente que as
acomodacoes, as orientagdes recebidas por parte dos profissionais e 0 acesso para
as visitas, foram considerados completamente inadequados para a permanéncia do
acompanhante no hospital e para a interacdo do paciente com as pessoas de seu
entorno social.

Para além de critérios objetivos, o acompanhante relata sentimentos
conflituosos: de um lado, emergem a gratidao e a tranquilidade pela possibilidade de
poder estar junto a pessoa hospitalizada; e de outro, desponta o esgotamento e a
sobrecarga emocional por ter que se afastar de sua rotina de vida para estar no
hospital. Esses sentimentos estdo imbricados durante o periodo em que o

acompanhante permanece hospital e devem ser alvos de atencgéo especial por parte
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da equipe e salde e da instituicio. E preciso estar saudavel para proporcionar
suporte fisico e emocional para uma pessoa hospitalizada.

No entanto, o papel do acompanhante ndo faz parte dos conteudos
académicos no processo de formacdo e capacitagcdo de futuros profissionais nas
distintas carreiras da area da saude e tampouco dos cursos de treinamento e de
educacado continuada que sao promovidos pelas instituicdes. Porém, toda a equipe
ird, em algum momento, interagir com esse ator de forma direta ou indireta. Shiotsu
e Takahashi apresentam a ideia de inserir temas relacionados ao acompanhante e
as relacbes que se estabelecem com a equipe no curso de enfermagem?®*. Contudo,
essa proposicdo deveria ser mais abrangente, incluindo-se esses contetdos para
todos os cursos de nivel superior e médio que contribuem para a formacédo de
profissionais que vao lidar, direta ou indiretamente, ndo s6 com o acompanhante,
mas com a rede social da pessoa hospitalizada.

Torna-se mandatoria uma modificacdo estrutural na forma de atuar por parte
desses profissionais: é preciso saber ouvir e compreender a pessoa do
acompanhante para que possa ser estabelecida uma comunicacdo de méo dupla
para promover a saude e educacdo dessas pessoas. Isso se tornard possivel,
apenas se a Politica Nacional de Humanizacdo e seus possiveis desdobramentos
forem aproximados precocemente dos estudantes e profissionais inseridos no
servico. Uma possibilidade para sensibiliza-los e alcanca-los seria o oferecimento de
cursos de capacitacdo na modalidade de educacdo a distancia, sejam eles de
atualizacao ou pés-graduacao.

O delineamento do papel do acompanhante torna-se absolutamente
necessario no contexto organizacional do HUB. N&o obstante, essa é uma tarefa
dificii de ser concretizada, considerando-se a complexidade, diversidade e
particularidades existentes nas diferentes unidades de internacdo. Talvez, a melhor
estratégia seja a de delinear um perfil minimo necessario que possa ser utilizado em
todo o hospital, acrescentando-se as especificidades de acordo com cada local onde
0 acompanhante estiver inserido.

Considerando o0s aspectos apontados, € possivel apresentar algumas
sugestbes que podem contribuir para implementar as diretrizes da Politica Nacional

de Humanizagéo no HUB:
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1. Criar um nuacleo permanente de apoio ao acompanhante e a rede social da
pessoa hospitalizada, com o objetivo de fornecer suporte, esclarecer duavidas,
realizar reunides nas unidades com equipe de salde e usuarios, entre outros
aspectos que poderiam ser mencionados.

2. Favorecer a reflexao e discussao sobre a importancia que o acompanhante
representa para a pessoa hospitalizada e definir um perfil minimo e adaptavel as
diversas unidades de internagéo.

3. Definir conteidos minimos que contemplem o acompanhante e sua rede
social no hospital a serem introduzidos nas disciplinas de graduacdo da area da
saude.

4. Oferecer cursos semipresenciais para profissionais de todos os niveis de
formacao do HUB, relacionados ao processo de humanizacdo da assisténcia a
saude.

5. Acelerar o processo de ampliacdo dos horarios de visitas ou da
implantagédo da visita aberta, favorecendo a possibilidade de incluir um maior
namero de visitas que possam fornecer apoio ao paciente hospitalizado.

6. Estimular a participacdo da familia junto a pessoa hospitalizada, mesmo na
presenca de cuidadores formais remunerados.

Esta pesquisa demonstrou a importancia da ampliacdo de estudos sobre este
tema, com o objetivo de favorecer uma melhor compreensao sobre o universo
subjetivo que esta subjacente ao desenvolvimento das estratégias e procedimentos
realizados no contexto hospitalar. O cotidiano hospitalar € extremamente complexo e
deve partir dos gestores e da equipe da saude a possibilidade de buscar alternativas
e melhorias para o atendimento da pessoa hospitalizada, seu acompanhante e sua
rede social, e, por outro lado, de favorecer a constituicdo de relacdes saudaveis
entre os distintos atores que circulam nesse cenério. A implantacao das diretrizes
propostas pela Politica Nacional de Humanizagao representa um caminho promissor
para a ampliacao dos horizontes e dos processos inclusivos no campo da saude.
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APENDICE 1

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude

Pesquisa: O acolhimento a familia da pessoa hospitalizada: acompanhante e o espacgo de
visita

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (acompanhante)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa. Seu objetivo
geral é: Conhecer a atencdo destinada aos acompanhantes e as visitas no Hospital
Universitario de Brasilia para desenvolver estratégias integrais de acolhimento. E os
objetivos especificos sdo: 1. Resgatar a trajetoria histérica e a evolucdo das politicas
publicas que possibilitaram a permanéncia do acompanhante no hospital; 2. Analisar as
relagbes que se estabelecem entre acompanhantes e profissionais de saude; 3. Conhecer
como a equipe de saude e os acompanhantes percebem o espacgo para visitas no hospital;
4. Elaborar diretrizes para a promocéao de atencao integral a pessoa hospitalizada, incluindo-
se a permanéncia do acompanhante e 0 espaco de visitas.

A pesquisa busca melhorar as condi¢gfes de atendimento no Hospital Universitario de
Brasilia e sera realizada pela pesquisadora responsavel, com a garantia de esclarecer
qualquer duvida antes, durante e ap0s a coleta de dados da pesquisa.

Caso concorde em participar da pesquisa, sera convidado a conceder uma entrevista, que
sera aplicada pela pesquisadora, e que podera ter uma parte gravada. Informamos que os dados
coletados poderdo ser usados para publicacao de trabalho cientifico. Garantimos que suas
respostas serdo mantidas em sigilo e apresentados sempre de forma coletiva. Em nenhuma
hipotese havera identificacdo dos respondentes ou divulgacdo personalizada das informagdes
fornecidas.

Sua participacdo no estudo, ndo implicara em qualquer despesa, bem como néo recebera
qualquer dinheiro. O(a) senhor(a) tem a liberdade de n&o aceitar participar da pesquisa e
podera retirar seu consentimento e sair da pesquisa, em qualquer momento. Isso nédo lhe
acarretara qualquer prejuizo e nem afetara o atendimento de seu familiar e o relacionamento com
o Hospital Universitario de Brasilia.

Portanto, ap6s os esclarecimentos a mim concedidos concordo em participar da pesquisa
“O acolhimento a familia da pessoa hospitalizada: acompanhante e 0 espago de visita”.

Nome legivel do participante:

Assinatura do participante Pesquisadora: Rosilane de Carvalho Cristo
RG: RG: 709146-SSP/DF CPF: 455214841-91

Este termo foi elaborado em duas vias, uma que ficara com o senhor(a) e outra que ficard com a pesquisadora. Em caso
de duvida ou futuro esclarecimento, pode entrar em contato com a pesquisadora: Profa. Rosilane de Carvalho
Cristo pelo telefone: 33072140 ou pelo email: rosicris@unb.br. Comité de Etica em Pesquisa da Medicina da
Universidade de Brasilia - Telefone: 33072276 — Universidade de Brasilia — UnB.



PARTE I
Dados sobre o entrevistado/a

Iniciais do nome;:

Perfil do respondente
Procedéncia:
Sexo:

1. Periodo de realizacdo da aplicacao

do questionario:
() Manha

() Tarde

() Noite

APENDICE 2

Numero do /questionario:

Idade:

2. Unidade de internacdo onde o
acompanhante se encontra:

() Clinica Médica

() Clinica Pediatrica

() Outro. Qual?

2. Qual sua relacdo com a pessoa hospitalizada:

() pai
() mae

3. Grau de instrucéo:
() Sem escolaridade

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

4. Renda mensal da familia:

() abaixo de 01 salario minimo
() entre 02 a 04 salarios minimos
() entre 06 a 08 salarios minimos

5. Quanto tempo tem que acompanha a pessoa internada?

() esposo/a
() Outro.Qual?

() entre 01 a 02 salarios minimos
() entre 04 a 06 salarios minimos
() acima de 08 salarios minimos
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6. Numero de vezes que acompanhou pessoas internadas nesta unidade?
ATENCAO- Nas Questdes n° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, (itens A e B), avalie cada alternativa

assinalando: Muito fraco (MF); Fraco (F); Regular (R); Bom (B); Muito bom (MB); Néo

tenho como avaliar (NA).
PARTE I1
A. Qualidade dos servicos e instalacdes

1. Instalagdes, equipamentos e condi¢Ges ambientais do hospital:

95

MF F MB  NA

a) Conforto da area de espera e/ou lazer da unidade. 1 2 3 4 5 6
b) Slna_llza(;ao bem localizada e fécil de ser 1 9 3 4 5 5
entendida.
c) Aparéncia do hospital. 1 2 3 5 6
d) Funcionamento dos equipamentos. 1 2 6
e) Conforto nas instalagGes fisicas (quarto, banheiro, 1 9 3 4 5 5
corredores, recepgéo).
f) Quantidade das roupas de cama e banho. 1 2 3 4 5 6
g) Qualidade das roupas de cama. 1 2 3 4 5 6
h) Nivel de ruido. 1 2 3 4 5 6
I) Quantidade das refeicGes oferecidas ao 1 2 3 4 5 6
acompanhante.
j) Qualidade das refeicOes oferecidas ao
acompanhante. 1 2 3 4 5 6
k) Facilidade para usar o telefone para comunicacao

. 1 2 3 4 5 6
com parentes e amigos.
I) Formas de comunicacéo que facilitam que suas
gueixas, sugestdes e elogios sejam ouvidos e 1 2 3 4 5 6
respondidos. (Ex: caixas de sugestdes, pessoas disponiveis para
ouvir e responder).
m) Me~|os de respostas aos registros de queixas e 1 9 3 4 5 5
sugestoes.
n) Conforto individual (cadeiras confortaveis, 1 9 3 4 5 6

banheiro apropriado etc.).




2. Acesso (facilidade em ser atendido) e presteza (rapidez para ser atendido) dos servicos:
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MF F R B MB  NA

a) Facilidade e rapidez na internacao. 1 2 3 4 5 6
b) Facilidade para o acesso dos acompanhantes. 1 2 3 4 5 6
C) Fqc_llldade de acesso dos familiares nos horéarios 1 5 3 4 5 6
de visitas.

d) Facilidade para troca de acompanhantes. 1 2 3 4 5 6

e) Facilidade de receber orienta¢des sobre 0
funcionamento das unidades.

F) Facilidade e rapidez em receber informacdes
sobre 0s exames necessarios.

g) Facilidade e rapidez para realizagdo de exames. 1 2 3 4 5 6

h) Facilidade e rapidez na entrega dos resultados de
exames.

i) Facilidade em receber informagdes sobre os
exames realizados

B. Qualidade da relagdo com os profissionais:
3. Clareza das informag0es oferecidas ao acompanhante da pessoa hospitalizada.

MF F R B MB  NA

a) Formas de identificacdo clara dos profissionais
(usavam crachés, apresentavam-se?).

b) Informacdes claras e compreensiveis dadas a vocé
(acompanhante) sobre o atendimento.

c) Informagdes claras e compreensiveis sobre
prevencédo de doencas e outros assuntos educativos 1 2 3 4 5 6
para cuidar de sua saude.

e) Informagdes claras sobre os horérios de visitas 1 2 3 4 5 6

f) InformagGes sobre a fungdo do acompanhante
dentro do hospital.

4. Sua avaliagdo da qualidade do atendimento oferecido pelos funcionérios em cada aspecto:

MF F R B MB  NA
a) Gentileza 1 2 3 4 5 6
b) Interesse e atencdo ao Seu caso. 1 2 3 4 5 6
c) Compreenséo das suas necessidades. 1 2 3 4 5 6
d) Informagdes que vocé necessitava 1 2 3 4 5 6




5. Sua avaliacdo da qualidade do atendimento oferecido pela equipe médica em cada aspecto:
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MF F R B MB NA

a) Gentileza. 1 2 3 4 5 6
b) Interesse e atencdo ao seu caso. 1 2 3 4 5 6
c) Compreenséo das suas necessidades. 1 2 3 4 5 6
d) Privacidade no seu atendimento. 1 2 3 4 5 6
e)_ Infqrma(;oes claras e compreensiveis sobre o seu 1 9 3 4 5 5
diagnostico.

) InformacGes claras e compreensiveis sobre o seu 1 9 3 4 5 5
tratamento.

0) Inf_ormagoes sobre o que vocé dever fazer apds o 1 9 3 4 5 5
atendimento.

h) Formas de identificacdo clara da equipe médica 1 9 3 4 5 6

(usavam crachés, apresentavam-se).

6. Sua avaliacdo da qualidade do atendimento ofereci

do pela equipe de enfermagem em cada aspecto:

MF F R B MB NA

a) Gentileza. 1 2 3 4 5 6
b) Interesse e atengdo ao seu caso. 1 2 3 4 5 6
c) Compreensdo das suas necessidades. 1 2 3 4 5 6
d) Privacidade no seu atendimento. 1 2 3 4 5 6
e)_ Informac;oes claras e compreensiveis sobre o seu 1 9 3 4 5 6
diagnostico.

) Informacdes claras e compreensiveis sobre o seu 1 9 3 4 5 5
tratamento.

0) Inf_ormagoes sobre o que vocé dever fazer apés o 1 9 3 4 5 5
atendimento.

h) Formas de identificacdo clara da equipe médica 1 9 3 4 5 6

(usavam crachas, apresentavam-se?).

7. Sua avaliagdo da qualidade do atendimento ofereci

do por outros profissionais de nivel superior (ass.

Sociais, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.) em cada aspecto:

MF F R B MB NA

a) Gentileza. 1 2 3 4 5 6
b) Interesse e atencdo ao seu caso. 1 2 3 4 5 6
c) Compreensdo das suas necessidades. 1 2 3 4 5 6
d) Privacidade no seu atendimento. 1 2 3 4 5 6
f) Inf(_)rmagﬁes clara§ e compreen:s.l’veis sobre 0 ao 1 9 3 4 5 5
atendimento de sua area de atuacédo

h) Formas de identificacdo clara da equipe médica 1 5 3 4 5 5

(usavam crachés, apresentavam-se?).
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PARTE Il (acompanhante)

1. Para o Sr. ou Sra. o horério de visitas atende as necessidades da pessoa
hospitalizada e dos familiares e amigos?

2. No caso de um parente seu estar internado (méae, irmdo ou outro), qual a sua
sugestdo para o horario de visitas?

3. Para o Sr./Sra. qual o papel do acompanhante no hospital?

4. Quais as vantagens e dificuldades na permanéncia do acompanhante na unidade
onde atua?

5. O Sr/ Sra. Gostaria de fazer um comentéario/sugestao quanto ao acompanhante e
horéario de visita na unidade onde atua?



