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RESUMO: Estudo qualitativo, de abordagem compreensiva, que objetivou apreender as acdes dos familiares acompanhantes que podem
repercutir na seguranca do paciente hospitalizado. Realizado no periodo de maio a julho de 2014, num hospital ptblico da Bahia, com 16
familiares acompanhantes de pessoas com dependéncia para o autocuidado. Utilizou-se para coleta dos dados um roteiro semiestruturado.
Os dados foram submetidos a andlise de contetido tematica e discutidas através da abordagem compreensiva. Os resultados mostraram
que no quotidiano, os familiares acompanhantes realizam o cuidado ao seu parente e apresentam conhecimentos quanto a prevencao de
infecgdo, uso seguro de materiais e medicamentos, adotam posturas na tentativa de prevenir tlceras por pressao e buscam estabelecer
interagdo assertiva com a equipe de enfermagem. Concluiu-se que essas acdes dos familiares visam a seguranca do paciente, e é estabelecida
através da ambiéncia emocional pautada na racionalidade aberta.

DESCRITORES: Seguranca do paciente. Enfermagem familiar. Hospitalizacdo. Cuidados de enfermagem.

DAILY CARE OF FAMILIES IN HOSPITAL: WHAT ABOUT PATIENT
SAFETY?

ABSTRACT: Qualitative study, with worth comprehensive approach aimed at understanding the actions of companions that can affect the safety
of hospitalized patients. The study was conducted in a public hospital in Bahia, from May to July 2014 with 16 families of patients dependent for
self-care. Data were collected through semi-structured interviews. The content was analyzed and discussed using a comprehensive approach.
The results showed that the companions care for their relatives and are knowledgeable on infection prevention, the safe use of medication and
materials, adopt measures to prevent pressure ulcers and seek to establish an assertive interaction with the nursing team. It was concluded that
the actions taken by the companions are aimed at patient safety and established through the emotional environment based on open rationality.

DESCRIPTORS: Patient safety. Family nursing. Hospitalization. Nursing care.

CUIDADO COTIDIANO DE FAMILIAS EN EL HOSPITAL: ;1 COMO SE
QUEDA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?

RESUMEN: Investigacion cualitativa con enfoque compreensivo, intenta aprehender las acciones de acompafiamiento a los familiares en el
hospital que puedan afectar a la seguridad del paciente. Se realiz6 en un hospital ptblico de Bahia, a través de entrevistas semi-estructuradas
con 16 familias de personas con dependencia a los cuidados personale, de mayo a julio de 2014. Los datos han sido analizados segtn la
técnica de analisis de contenido tematico y discutidos bajo el enfoque compreensivo. Los resultados mostraron que en el cotidiano, los
familiares acompafiantes hacen el cuidado de prevencién de la infeccién; uso seguro de los medicamentos y materiales; adoctan medidas
para la prevencién de las tilceras por presion; y buscan establecer interaccién asertiva con el personal de enfermeria. Concluyése que esas
acciones de los familiares objetivan la seguridad del paciente y se establece a través del ambiente emocional guiada en la racionalidad abierta.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Enfermeria de la familia. Hospitalizacién. Atenciéon de enfermeria.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente representa um
problema mundial de satde publica que afeta os
paises em todos os niveis de desenvolvimento. A
Organizacao Mundial de Satde (OMS) estima que
milhdes de pacientes em todo o mundo sofrem
lesdes incapacitantes ou morte a cada ano devido
as praticas inseguras e cuidados inadequados da
equipe de sadde. Um em cada dez pacientes é
prejudicado durante seu tratamento nos ambientes
hospitalares com tecnologia de ponta. No entanto,
nao ha dados sobre essa tematica nos paises em
desenvolvimento. Nesses paises, o risco de danos ao
paciente pode ainda ser maior devido as limitacoes
na infraestrutura, tecnologias e recursos humanos.!

A seguranga do paciente progrediu em menos
de uma década, deixou de ser um tema relativamen-
te insignificante para ter uma posigao de destaque
na agenda para gerentes, prestadores de servicos
e formuladores de politicas na area da satide, nas
esferas regionais, locais, nacionais e internacionais.?

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria MS/GM n. 529, de 1°
de abril de 2013, com o objetivo de contribuir para
a qualificacao do cuidado em satde, em todos os
estabelecimentos de satde do territério nacional,
publicos e privados, de acordo com a prioridade
dada a seguranca do paciente na agenda politica dos
estados-membros da OMS e na resolucdo aprovada
durante a 57* Assembleia Mundial da Saude.?

Apb6s a criacdo da Joint Comission on Accredi-
tation of Healthcare Organizations (JCAHO), respon-
savel pela acreditagdo hospitalar como método de
avaliacdo de qualidade das institui¢cdes de satde
surge o primeiro trabalho referente a prevaléncia e
forma de evitar as iatrogenias.*

O conceito atual de seguranca do paciente
aponta como principais fatores responsaveis pela
ocorréncia de eventos adversos as deficiéncias do
sistema de prestacdo de cuidados de satde, em sua
concepgdo, organizacao e funcionamento, em vez
de responsabilizar os profissionais ou produtos
isoladamente.’

De acordo com o Institute for Healthcare Im-
provement (IHI), eventos adversos ou danos sao
definidos como “lesdao corporal ndo intencional
resultante de, ou provida por cuidados médicos que
exigem um acompanhamento adicional, tratamento
ou hospitalizacdo, ou que resulta em 6bito”.5*

Desde a época de Hipocrates acredita-se que
os erros e falhas ocasionados pelos profissionais de

satde, durante os cuidados prestados as pessoas,
provocam prejuizos e/ou prolongam o tempo de
recuperacao durante a internagdo hospitalar. Hi-
pocrates prop0ds que ao tratar os pacientes devemos
preservar a seguranca e a sua vida, “antes de tudo,
nao causar danos”®® no cuidado em satde. Com
esta proposic¢do hipocratica admitia-se que “os atos
assistenciais sao passiveis de equivoco e a seguranca
do paciente ja era vista como prioridade”.*?

Nessa perspectiva, Florence Nightingale, mu-
lher de eximia capacidade de trabalho, gestao e lide-
ranga, também marcou a profissao de enfermagem
pela preocupacao com a qualidade dos cuidados
prestados as pessoas, enfocando, em suas publica-
¢Oes, 0 ndo causar danos durante todo o cuidado
em satde. Em 1863, no seu livro Notes on hospitals,
Nightingale reflete sobre a importancia em prestar
um cuidado seguro ao paciente, exemplificada
através da frase: “pode parecer estranho enunciar
que a principal exigéncia em um hospital seja nao
causar dano aos doentes”.”?

Desse modo, os investimentos e estudos sobre
a seguranga do paciente estao focados nas agdes dos
profissionais de satide. No entanto, outros atores e
apresentam nestes cenarios, com uma relativa fre-
quéncia: os familiares acompanhantes de pessoas
hospitalizadas.

A presenca da familia nas unidades de inter-
nacgao hospitalares tem-se tornado cada vez mais
frequente, independente da faixa etaria, da condi¢ao
de satide/doenca e do nivel de dependéncia para
os cuidados das pessoas hospitalizadas. No Brasil,
a permanéncia do familiar acompanhante nas ins-
tituicdes hospitalares tem encontrado dificuldades
devido a falta de estrutura e de organizagdo que
sdo importantes para o bem-estar dessas pessoas.®

A familia, durante o processo de acompanha-
mento no hospital, realiza procedimentos e cuidados
como higienizacao do corpo, alimentagao e mobili-
dade, de modo aleatério, sem orientacdo, em fungédo
da escassez de recursos humanos.’

No ambiente hospitalar, a familia se envol-
ve nas acoes de cuidado; um cuidado ritualizado
com caracteristicas do instituido, permeado pelos
sentimentos e emocdes que sao proprios dos lagos
de afeto que envolvem as relagoes familiares. A
ambiéncia hospitalar, nesse sentido, estd relacionada
ao “emocional”, experienciado no local/espago hos-
pitalar, num momento em que se vivencia o tragico
diante do processo de adoecer de seus parentes
hospitalizados.

A presenca da familia no ambiente hospitalar
se justifica diante da necessidade do “viver” na
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coletividade. A familia, enquanto sistema social
busca, na adversidade, fortalecer e organizar o elo,
através da sua permanéncia ao lado do seu paren-
te, e é a partir das emocdes, paixdes, afetos, que se
organiza esse elo social.'” A familia pode ser o elo
da corrente que da o melhor sentido da compreen-
sdo e da relagdo afetual com o ser doente. Ela pode
sedimentar a cura pelo compromisso e o apoio,
fortalecer as relagdes, motivando, dando esperanca
de recuperacao.

A presenca e os cuidados realizados pelos
familiares no ambiente hospitalar é fundamentado
na racionalidade aberta, na légica do estar junto
e na ordem da sensibilidade, que envolve a razao
sensivel, na perspectiva maffesoliana.” No entanto,
neste ambiente, onde prevalece as normas e as roti-
nas, a razao instrumental esta presente de maneira
marcante, com o intuito de manter a integridade
dos que ocupam aquele espaco.

Os aspectos voltados para a seguranca do pa-
ciente sao da ordem do racional como a capacitacao
e treinamento, melhoria dos processos de trabalho,
incluindo a criacao de protocolos, disponibilizagao
de materiais e equipamentos em quantidade e
qualidade, bem como quantitativo adequado de
profissionais, dentre outros."

Nesse contexto, refletindo sobre a presenca
da familia no ambiente hospitalar, observamos que
ela permanece nesses espagos nao somente pela ne-
cessidade de acompanhamento, mas também pela
solicitacdo da equipe de enfermagem da instituigao.
O familiar acompanhante no ambiente de cuidado
se insere na dindmica da unidade, num fazer vol-
tado para a instrumentalizacdo de suas a¢oes que
se baseiam na razdo sensivel, racionalidade aberta,
ou seja, num movimento que tem a finalidade de
preservar a vida do seu parente.

Sendo assim, diante dessa permanéncia e
acoes desenvolvidas pelos familiares no ambiente
hospitalar e a necessidade de adequagao dessas
unidades ao Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) e a Politica Nacional de Humani-
zacao (PNH), é que nos propomos a realizar este
estudo, fundamentado na racionalidade cientifica,
instrumental e a racionalidade aberta na perspectiva
da sociologia compreensiva proposta por Maffesoli,
no qual estabelecemos como objetivo o de apreender
as a¢Oes dos familiares acompanhantes no hospital
que podem repercutir na seguranca do paciente.

Este estudo, fundamentado na sociologia
compreensiva de Maffesoli, pressupde que a vida é
permeada por uma racionalidade, quer seja a cien-
tifica instrumental ou a aberta, ou mesmo ambas.

METODO

Estudo qualitativo com abordagem compreen-
siva, realizado em um hospital ptblico de ensino no
interior da Bahia, apds parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob
protocolo n. 623.495/2014. Participaram do estudo
familiares que atenderam aos seguintes critérios: ser
acompanhante de pessoas com dependéncia para o
autocuidado, ter idade superior a 18 anos, estar em
processo de acompanhamento de seus parentes e
encontrar-se acomodado em quartos coletivos.

Os dados foram coletados no periodo de maio
ajulho de 2014, nas Clinicas Médica e Neurolégica,
pois nessas encontramos uma maior concentragao
de pessoas com dependéncia para o autocuidado
acompanhadas por familiares. Trés cendrios (quar-
tos coletivos) foram elegiveis para o estudo, pois
atenderam ao critério de possuir em todos os leitos
pessoas com dependéncia para o autocuidado, du-
rante o periodo da coleta dos dados.

Utilizou-se como técnicas de coleta de dados a
entrevista semiestruturada com roteiro e a observacao
direta. As entrevistas duraram em média 30 minutos,
realizadas em local restrito a presenca do pesquisador
e do participante, que responderam sobre: como é o
seu dia a dia no acompanhamento de seu parente
hospitalizado, o seu relacionamento com os outros
acompanhantes e com a equipe de enfermagem.

Todos os familiares acompanhantes dos cena-
rios foram convidados, um total de 20, no entanto,
quatro se recusaram a participar. Sendo assim, par-
ticiparam do estudo 16 familiares. Os dados obtidos
nas entrevistas foram gravados e transcritos. O anoni-
mato dos participantes foi garantidos pela codificagao
com uso da letra “e” seguida de nimero ardbico
conforme ordem de realizacido das entrevistas.

Apos leitura exaustiva, os mesmos foram
decodificados e submetidos a andlise de contet-
do modalidade temética obedecendo a seguinte
sequéncia: decomposicao do material em partes
(tema), distribuicdo dos temas em categorias, des-
cricao do resultado da categorizagdo, inferéncias
dos resultados e interpretacao.

Os temas desvelaram “cuidados de conforto e
higiene do parente hospitalizado no ambiente hospi-
talar”; “administracdo de medica¢do”; “cuidados na
prevencao e recuperacao das tlceras por pressao”;
e “ relacionamento do familiar com a equipe de

enfermagem”.
Esses temas se aproximam das estratégias pro-

postas pelo PNSP. Desse modo, as categorias foram
nomeadas tomando como base quatro estratégias
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do PNSP, a saber: acOes que visam a prevengao de
infeccao no quotidiano do familiar; acdes sobre a
administracdo de medicacdo e uso de materiais no
quotidiano do familiar; acdes que visam a preven-
¢do e recuperacao das tlceras por pressao; e acoes
que visam a interacdo do familiar com a equipe de
enfermagem e com a rotina da unidade.

As categorias foram discutidas através do
PNSP e da abordagem compreensiva, na perspec-
tiva da sociologia compreensiva defendida por
Maffesoli, através da analogia com a racionalidade
instrumental e a racionalidade aberta.

RESULTADOS

Os participantes do estudo possuiam idades
que variaram de 27 a 51 anos. Desses, 13 foram do
sexo feminino e trés do sexo masculino. Em relacao
ao parentesco, cinco eram irmas, trés maes, dois
pais e uma filha, neta, tia, cunhada, esposo e esposa.

As categorias apreendidas dos depoimentos
dos participantes evidenciaram as agdes de cuidados
prestados por familiares acompanhantes no hospital
e como essas repercutiram na seguranca do paciente.

Acdes que visam a prevencao de infeccdao no
quotidiano do familiar

Nesta categoria se evidenciou que o acom-
panhante realiza ac¢oes voltadas para o controle de
infecgdo e assume responsabilidades pela orientagao
de outros acompanhantes, como a separagao do lixo
obedecendo as normas instituidas pelo hospital.

[...] ndo sabe o que fazer, novo na historia [...]. Chega
ao quarto, a gente vai explicando o procedimento |...] (el).

Ensino como é que faz. O lixo tem trés vasilhas.
Tem uma que é pra botar o lixo que é infectado e tem outra
que € pra colocar o lixo que é mais comum (€9).

Em outro depoimento o familiar acompa-
nhante relata que realiza a limpeza do quarto e do
banheiro e que traz roupa de cama do domicilio.
Alegam que higienizam o banheiro, pois estao em
uma unidade feminina que tem um homem como
acompanhante. Justifica suas agdes para ndo ter
que chamar a equipe de higienizagdo e dessa forma
evitar o que ela denominou de “criar atrito”.

Nos que limpamos, eu trago desinfetante de casa,
detergente, a gente traz, jd pra ndo faltar, primeiro que
tem um homem no quarto, jd incomoda, a gente perde a
privacidade [...] faz xixi, pinga tudo, entdo a gente pra nio
td falando, pra até ndo criar atrito, a gente pega e traz (e3).

Outro aspecto que reflete a preocupagdo do
familiar quanto ao controle e prevencao de infeccao

é a troca dos leng6is durante a realiza¢do do banho
no leito de seus parentes.

[...]a gente bota o lengol limpo e tira o sujo pra
depois levar e eu boto na cadeira. Eu boto no chdo, ou
entdo as vezes eu boto no pldstico [...], depois a gente
limpa a cadeira (e3).

[...]geralmente a gente traz de casa o lencol pra
poder adiantar o nosso lado, mas é bem complicado (e4).

Os familiares no ambiente hospitalar prestam
cuidados a seus parentes e ajudam outros acom-
panhantes, desenvolvem entre eles uma rede de
solidariedade, compartilhando utensilios que visam
o conforto, intercambiando saberes e auxiliando no
cuidado.

[...] as vezes, o ventilador, eu ndo t6 usando, ai eu
empresto (e7).

[...] tem uma pessoa pra trocar a fralda, eu troco [...],
ajudo trocar um lengol, [...] dar banho [...]. A pessoa precisa
de ajuda para levantar, pra suspender pra botar sentado e,
ds vezes, tem gente que ndo sabe, chega nao tem costume ai
eu vou, jd tenho tempo aqui ai eu vou e ajudo (e9).

Os participantes ja incorporaram agdes e co-
nhecimentos sobre a transmissdo da infeccdo entre
o0s pacientes, através das maos. Nas falas, informam
que se preocupam com a infec¢ao cruzada, quando
se referem a troca de luvas e lavagem das maos, ao
ajudarem no cuidado a outros pacientes.

Eu cuido do paciente aqui, ajudo, jd troco a luva,
quando vou cuidar do outro lavo minhas maos, boto outra
luva, af jd vou ajudar com outra luva pra ndo infectar o
outro, ndo pegar infecgdo [...] por favor, vocé pode me dar
uma ajuda aqui? Ai eu mando pegar uma luva ali ou ds
vezes eu vou ld, pego uma luva e dou. [...] ndo leve a mal
ndo, mas lave as maos, vamos usar uma luva [...] (€9).

Nessa perspectiva, as agdes dos familiares du-
rante o processo de acompanhamento nos mostram
que eles se preocupam com a seguranca dos seus
parentes durante a realizacao dos cuidados, no que
se refere ao controle de infecgoes.

Acoes sobre a administracao de medicacao e
uso de materiais no quotidiano do familiar

Os familiares acompanhantes também identi-
ficaram agGes institucionais que nos remetem ao uso
seguro de medicamentos e de materiais na unidade
de internacdo. Quando nas falas revelam que: [...] a
medicagdo, ds vezes as técnicas, dd pra gente mesmo dd,
dou dgua [...] na sonda (el).

Em outro relato o familiar reclama dos atrasos
no horario das medicagdes e os conflitos gerados com
a equipe de enfermagem quando ocorre a cobranca.
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[...] minha mae tinha que tomar um remédio 8 ho-
ras, ai vai tomd meio dia, e se vocé vai fazer uma cobranga,
elas te xingam, te maltratam (e8).

A inobservancia da utilizacdo adequada da
técnica e posturas durante a administracao de me-
dicamentos ocasiona também o uso indevido de
materiais, colocando o paciente em situagdo de risco.

[...] minha avé trocou de sonda 12 vezes, porque
entupiu. Muitas vezes foi porque botavam a medicagio e
nao limpavam a sonda, ndo lavavam com dgua |[...] (e4).

Esses dias mesmo colocaram a (bandeja) com a
medicagio da minha mde em cima do balde de lixo [...] (e8).

Os acompanhantes, diante da permanéncia
ao lado dos seus parentes, conseguem identificar
as acdes da equipe de enfermagem que podem re-
percutir em situagdes de risco. Entretanto, apesar de
mostrarem essa consciéncia, o familiar assume uma
postura de naturalizacao dessas acdes e por vezes
assumem o cuidado na tentativa de minimizar os
riscos. Compreendem a dificuldade da enfermagem
para estarem mais perto executando cuidados com
maior frequéncia de acordo com as necessidades
dos pacientes. Esses fatos foram relatados na fala:

[...] sdo duas enfermeiras pra nio sei quantos
pacientes, ai elas ndo tém muito tempo pra poder td
dando banho, td ajudando a gente, td trocando, ai elas so
acompanham a gente mais nos remédios, essas coisas, td
orientando como a gente deve fazer e como ndo deve (ell).

Dessa maneira, os acompanhantes diante da
rotina instituida pela unidade hospitalar jaeviden-
ciam a situagdo do cuidado vivido e experienciado
nessas unidades de hospitaliza¢do como uma ativi-
dade rotineira, e dificilmente questionam sobre as
responsabilidades dos cuidados prestados.

AcOes que visam a prevencao e recuperacao
das tlceras por pressao

O cuidado familial esta presente na prevencao
de tlceras por pressao e na recuperacao das tlceras
ja existentes. Apreende-se nas falas que eles estao
atentos aos cuidados que sdo necessdrios para a
reparac¢ao. Promovem medidas de conforto, higiene
e alivio das dores provocadas pelas afecgdes que
originaram a internacao.

[...] dou banho, viro ela de um lado pro outro, as
vezes quando ela pede pra sentar eu sento, pede pra deitar,
deito (e2).

[...] arrumo a cama, troco logo a fralda e passo um
pano umedecido nela pra ela dormir mais fresquinha. At
quando dd mais ou menos 2h da manha eu acordo ela pra
trocar a fralda. E que ela ndo pode ficar com a fralda suja

porque ela tem escara nas costas, ai ndo pode ficar imido.
Depois, as 5h da manha tem que trocar de novo a fralda (e4).

Eu tenho que dar banho, |...] fazer a mudanca de
deciibito de dois em dois ou menos, que o corpo dela jd td
bastante fragilizado. [...] massagem, fico atenta a feridinha
dela, porque a escara tem que sarar (e7).

Entretanto, nem todos os familiares conse-
guem ter habilidade e destreza para a realizacao
dos cuidados recomendados para a prevencao das
tlceras, e apesar de terem conhecimento sobre esses
cuidados, nem sempre encontram apoio e ajuda
para a prevengao.

[...] tinha umas meninas la do outro quarto que
vinham [...] me ensinava, botava, ajudava a botar. Eu
nao sei [...] de noite ele fica molhado (e17).

Os participantes do estudo demonstram conhe-
cimento sobre as técnicas de prevengao de lesoes de
pele, e relatam que s6 ndo realizam as medidas pre-
ventivas quando ndo apresentam destreza para o cui-
dado ou quando nao conseguem realiza-lo sozinho.

Ac¢des que visam a interacao do familiar com
a equipe de enfermagem e com a rotina da
unidade

Os participantes por compreenderem a dificul-
dade da equipe de enfermagem em participar mais
ativamente dos cuidados relatam que s6 solicitam
a sua presenca quando seus parentes apresentam
alguma intercorréncia, a exemplo de alteracdes nos
sinais vitais, ou quando necessitam de ajuda com
as medicacdes.

Eu chamo uma das enfermeiras so se ela passar
mal ou a gente ver uma diferenca na respiracio, alguma
coisa (el).

[...] s6 mesmo em relagdo a soro ou a medicacio,
vem a medicagdo eu quero saber qual é, ela vai ao pron-
tudrio, me mostra que o médico realmente passou, que é
mais seguro (e7).

[...] as vezes, o soro termina, eu vou fecho o apa-
relho, ele td também estd se alimentando na sonda, ai,
quando termina, eu desligo e falo com a enfermeira (€9).

O relacionamento das familias com a equipe
de enfermagem ocorre na maioria das vezes sem
conflitos, pois elas reconhecem a dificuldade para
a prestacdo do cuidado atribuido ao quantitativo de
profissionais. Nas falas, os familiares demonstram
anecessidade de um relacionamento amigével, que
beira a cumplicidade.

Otima, elas tratam super bem, |...] maravilhosas

as meninas [...] a gente tem que ir com calma, sao vdrios
que elas estio cuidando, ndo é s6 o meu (eb).
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[...] quando quero alguma coisa vou a enfermeira,
[...] falo t6 precisando de uma gaze, [...] de uma atadura,
ai elas vai, pega, me di o lencol (€9).

[...] quando a gente chama, elas tdo do lado, um
ombro amigo, ainda nao achei nenhuma dificuldade, |...]
até aqui td tudo de parabéns (E6).

Os familiares compreendem e aceitam de ma-
neira passiva a realizacao do cuidado ao seu parente.
Essa pratica é tao comum que sao na maioria das vezes
naturalizadas e incorporadas a rotina do quotidiano.

DISCUSSAO

Estudos mostram que a seguranca do paciente
tem uma abordagem multifatorial e apontam como
responsaveis pela ocorréncia de eventos adversos
as deficiéncias do sistema de prestagao de cuidados
de satide, sua organizagdo e funcionamento, em vez
de responsabilizar os profissionais ou produtos,
isoladamente.>?

No entanto, é unanimidade entre os achados
na literatura cientifica que a evolucao na seguranca
do paciente necessita de investimentos e devem ser
iniciados pela cultura de seguranca. A cultura de
seguranca é um conjunto de valores individuais e
de grupo, atitudes, percep¢des que determinam o
compromisso e estilo acerca de questdes relaciona-
das com a seguranca do paciente em uma organiza-
¢do de satde, enquanto que, o clima de seguranca
que deve permear o ambiente institucional, reflete
a percepcao dos profissionais sobre questdes de
seguran¢a em um determinado momento no seu
local de trabalho. O clima é entendido como a parte
mensuravel da cultura de seguranca.”

Num estudo de revisdo da literatura sobre a
seguranca do paciente observou que no Brasil nao
ha um diagnéstico amplo sobre os problemas de
seguranca do paciente em hospitais, e ndo foi en-
contrado referéncia sobre a ocorréncia de eventos
adversos na atengdo primaria de satide.”

Desse modo, a PNSP é parte das normas ins-
tituidas pelo MS para as instituicdes hospitalares,
que tem o objetivo de reduzir os riscos de danos
desnecessarios associados a assisténcia a satide dos
pacientes até um minimo aceitavel.?

Essas normas foram definidas e idealizadas
para os profissionais de saide em processo de cui-
dado a pessoa hospitalizada, no entanto, neste am-
biente, os familiares estdo envolvidos no processo
de cuidar dos adoecidos. Até o momento ndo existe
um delineamento da atuagao da familia no processo
de cuidado, essa construgdo ocorre no cotidiano da
prética assistencial.

O ambiente hospitalar é da ordem da ambién-
cia que, na perspectiva maffesoliana, compreende “o
espago, organizado e animado, um espaco fisico,
social e profissional”.’*13* Essa ambiéncia é que
condiciona a vida em sociedade e que determina a
atividade dos envolvidos na assisténcia a satide dos
pacientes hospitalizados.

No contexto estudado, os entrevistados jus-
tificam sua participacdo ativa no cuidado, devido
ao quantitativo insuficiente de profissionais que
possam atender as necessidades dos pacientes hos-
pitalizados. Esse fato impulsiona os familiares a se
unirem, originando entre eles um corpo coletivo,
da ordem do feeling, do sentimento induzido, que
descreve um situacionismo presente nas relacoes e
interagdes entre os envolvidos.?

Estudos realizados com criangas e suas maes
no ambiente hospitalar discutem sobre o papel da
mae cuidadora que acompanha seu filho no ambien-
te hospitalar. Os resultados coincidem com os acha-
dos nesse estudo, em que o acompanhante assume
atribuicdes, algumas vezes impostas pela equipe de
enfermagem, para a realizacao de cuidados que sao
da competéncia do profissional '+

Nessa perspectiva, com o cuidado sendo
delegado para o familiar no ambiente hospitalar,
estabelecer uma cultura de seguranca do paciente
envolve uma série de investimentos, principalmente
porque a légica do cuidado profissional difere da
l6gica do cuidado familiar. O cuidado profissional
obedece a racionalidade cientifica, instrumental,
permeado de normas e rotinas, enquanto que o
cuidado familiar obedece a l6gica da racionalidade
aberta que envolve ndo somente a instrumentaliza-
¢do das a¢oes, mas a razao sensivel !

Desse modo, a racionalidade instrumental,
cientifica, amparada pelas normas e rotinas passa
a nao ser mais a razdo dominante, abrindo espa-
¢o para a racionalidade aberta, para a ambiéncia
emocional, que assume o lugar da argumentagao,
da convic¢do,”” modificando as normas e rotinas
instituidas pelo hospital.

Nos resultados apresentados, as falas dos
participantes nos remetem a agdes que culminam
com a prevencdo de infecgdes no quotidiano do
familiar acompanhante, que sdo da ordem da razdo
instrumental e estdo relacionadas aos cuidados, com
vistas a aspectos referentes a infeccdo, realizadas
durante a assisténcia a satde. Desse modo, a razao
instrumental, parte do que é estabelecido na institui-
¢do, determinada pelas normas e pelo processo de
cuidado relatados, ndo vao de encontro as defini¢oes
e normativas estabelecidas no PNSP.
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Entretanto, o clima de seguranca do paciente,
que deveria estar presente nas acdes dos profissio-
nais, nao foi verificado nesse estudo, uma vez que
o clima de seguranca esta associado com a adocao
de comportamentos seguros, melhor comunicagao,
arealizacao de programas de formagao, reducao de
eventos adversos, entre outros, contribuindo para
préticas seguras no atendimento ao paciente.'

Dessa forma, uma desordem institucional se
estabelece, onde os profissionais que deveriam rea-
lizar o cuidado direto ao paciente se afastam, dando
espago para os familiares realizarem atividades que
sao da ordem do instituido. A manifestacdo que
contraria a ordem estabelecida é chamada de no-
madismo, e tem relacdo com a impermanéncia das
coisas, uma caracteristica daquilo que nos remete
ao instituinte.”

Assim, fazendo uma analogia com a ideia ma-
ffesoliana temos, de um lado, o “instituido”, que é
o poder, a ordem, a direcao, o ambiente hospitalar,
e do outro, o “nomadismo”, que sdo as familias
realizando tarefas que ndo lhes competem, porém
necessarias perante tal desordem institucional.

Outro aspecto que reflete a desordem institu-
cional foi em relacdo a limpeza e higienizacao, pois,
devido as caracteristicas do ambiente hospitalar, a
limpeza é responsabilidade do Servico de Controle
da Infeccao Hospitalar (SCIH), que estabelece o pro-
tocolo de acordo com a instituicdo, a frequéncia e o
tipo de produtos mais adequados a cada superficie.'

A ruptura da ordem instituida pelo hospital é
fundamentada na desconfianca, no desvio das nor-
mas. Essa evidéncia, na perspectiva maffesoliana,
“ocorre com a saturagao, quando o sistema esgota-
se por desgaste, por sedimentacao de tantas coisas
anddinas, por fraturas internas e, sobretudo, pelo
fato de que o centro (a institui¢cao) nao assume mais
o papel que deveria desempenhar”."3#!

Alguns cuidados bésicos relacionados a hi-
giene, conforto e alimentacao dos pacientes hospi-
talizados podem ser compartilhados com o familiar
acompanhante, desde que haja uma preparacao,
orientagdo e supervisao da equipe de enfermagem
durante a realizacio dessas atividades.™

No entanto, no contexto estudado, outros
desvios foram identificados, como o uso e acondi-
cionamento dos lencdis, assim como a utilizacao
dos ventiladores para amenizar os efeitos da tem-
peratura elevada na unidade de internacao. Desde
Nightingale até os dias atuais, ha consenso na en-
fermagem, no que diz respeito a um ambiente de
atendimento confortavel, que se tenham cuidados
especificos com iluminacdo, ruidos, odores e venti-

lagdo, assim como o fluxo de pessoas e de roupas/
utensilios sujos e limpos.™®

A racionalidade instrumental preponderante
na ambiéncia hospitalar mostra-se interligada a
ambiéncia emocional que, através da saturacao
da ordem, revitaliza uma razdo fundamentada no
sensivel. Nessa perspectiva, o individuo (familiar
acompanhante) adquire a posigdo de ator num “fa-
zer com 0s outros”, apresentando uma ambiéncia
de massa.” Na ambiéncia de massa identificamos
nas acoes dos familiares uma solidariedade, a
solidariedade orgénica. Ela se expressa através da
generosidade, dos auxilios muatuos, quotidianos,
da consideracao, tanto nos momentos de sofrimen-
to, como nas doencas e outras manifestacoes das
aflicdes humanas.'’ A solidariedade se expressa na
ajuda durante o cuidado, onde os familiares mais
antigos da unidade preocupam-se com as infecgdes,
utilizando e recomendando aos outros familiares a
utilizagao de luvas e lavagem das maos.

As luvas sao consideradas Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) cuja finalidade é a
protecao dos profissionais da satde a exposicdo ao
sangue ou a outros fluidos corporais como secre¢oes
e excretas. O uso inadequado de luvas aumenta a
ocorréncia de infeccao cruzada por meio das maos.
O uso indiscriminado de luvas ocasiona uma falsa
seguranca quanto a prevencao e transmissao de
infeccdo. Dessa forma, a higienizacao das maos é o
método mais simples e mais valioso de controle de
infeccao hospitalar, que usualmente é adquirida por
meio das maos devido a ma higiene."

Outro procedimento relatado pelos familiares
no seu quotidiano é a administracao de medicagao,
que a enfermagem transfere para eles. No entanto,
esse ato nao exime o enfermeiro e sua equipe da
responsabilidade, nem da ocorréncia de erros.
Assim como a administracdo de medicagdo por
via sonda nasoenteral, que se ndo for planejado
adequadamente, pode se tornar parte de potenciais
complicagdes como obstrucdes e a necessidade de
trocas frequentes de sondas.”

Os participantes demonstram conhecimento
e orientagdo quanto a prevencdo e cuidado com as
tlceras por pressao. Nessa perspectiva, a prevencao
da dlcera por pressdo é considerada uma impor-
tante questdo no contexto do movimento global
pela seguranca do paciente. As tlceras por pressao
sao consideradas um dos indicadores negativos de
qualidade assistencial dos servigos de satide e de
enfermagem.?

Sendo assim, a entrada do acompanhante e o
seu envolvimento no processo de cuidar, assumindo
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procedimentos que sdo de responsabilidade da en-
fermagem, exige uma reflexao cotidiana dos agentes
do cuidado, pois, diante deste cendrio, a enfermagem
parece esta perdendo a dimensdo do seu exercicio pro-
fissional, na medida em que fundamenta seu trabalho
pela divisao de cuidados entre a equipe e a familia.

Os procedimentos realizados pela familia,
descritos nesse estudo, sao previstos pelo PNSP,
e apresentam estreita relacao com a racionalidade
instrumental, que é da ordem do mecanico, e deve-
riam ser realizados pelos profissionais de satide. No
entanto, no cenario estudado, nos parece um espago
saturado pelas fragilidades e dificuldade na ade-
quacao das normas, dando lugar a prevaléncia dos
desvios, deixando davidas quanto as competéncias
eresponsabilidades tanto dos profissionais de enfer-
magem quanto da familia no ambiente hospitalar.

Esses resultados implicam na ocorréncia de
eventos adversos relacionados ao paciente, tais
como deficiéncia, trauma fisico e psicoldgico e au-
mento do tempo de internacao. Estas perdas nao sé
dizem respeito ao paciente, mas também aos profis-
sionais, que tém danos morais e éticos, e perdas na
interacao profissional / paciente. Para as instituicoes
de satde, os eventos adversos causam um aumento
dos custos, perda de confianga na instituicdo, bem
como problemas morais e organizacionais. Todas
estas implicacOes, causadas por praticas inseguras
em satide, transformam-se em um problema de sat-
de publica, indicando a necessidade de desenvolver
estratégias para o monitoramento de erros e melho-
rias relacionadas com a seguranca do paciente.'*?

A adogdo de diretrizes que fomentem o tra-
balho interdisciplinar e de colaboracao pode ser
determinante para avangar em dire¢do ao desenvol-
vimento de uma cultura de seguranca do paciente
e uma consequente qualidade da atencdo a saade.™

Os desvios sdo naturalizados tanto pelos pro-
fissionais como pelos familiares. Esses fatos foram
desvelados através do processo relacional. As rela-
¢Oes no ambiente hospitalar entre os familiares e a
equipe de enfermagem ocorre de forma nao volun-
taria, ou seja, em decorréncia da doenca de seus pa-
rentes. Entretanto, a comunicacao e o envolvimento
da familia em agdes de seguranga do paciente sao
estratégias do PNSP que requer planejamento com
objetivos definidos e controlados.

Neste sentido, observamos, no contexto estu-
dado, que os familiares de pessoas adultas doentes
e hospitalizadas sdo inseridas em um ambiente de
cuidado inseguro, no qual o deficiente dimensio-
namento de profissionais acarreta a inclusao dos
familiares como principais prestadores de cuidados

de satide e os mobiliza a utilizar diversas estratégias
para proteger seu familiar hospitalizado.

Estarealidade pode ser decorrente da auséncia
de uma cultura de seguranca. A cultura de segu-
ranga envolve atitudes e valores incorporados que
devem encorajar e recompensar a identificacao, a no-
tificagdo e a resolucdo dos problemas relacionados a
seguranca, promove o aprendizado organizacional
a partir da ocorréncia de incidentes e proporciona
recursos, estrutura e responsabilizacdo para a ma-
nutencao efetiva da seguranga.’

Assim, a forma como a familia participa
do cuidado no ambiente hospitalar potencializa
a ocorréncia de eventos adversos relacionadas a
prestacgdo de cuidados de satide, muitas vezes sem
o suporte de um profissional da unidade hospitalar.
Deste modo, as préticas de cuidados a satide sao
executadas sem considerar as evidéncias do conhe-
cimento. Os familiares sdo quem, na maioria das
vezes, decidem prestar a assisténcia a seu familiar
hospitalizado, baseado no empirismo.

Um dos principais fatores responsaveis pela
ocorréncia de eventos adversos no sistema de satde
sao as deficiéncias do préprio sistema de prestacao
de cuidados, desde a forma como o mesmo foi pen-
sado, organizado e como funciona, tendo em vista
que nao cabe mais, diante das evidéncias cientificas,
culpar tnica e exclusivamente o profissional que
cometeu o evento adverso ou produtos isolada-
mente. Nesta logica, a premissa é de que os seres
humanos cometem falhas, e que, portanto, erros sao
esperados e passiveis de prevencdo. Os erros seriam
consequéncias, nao causas.’

A relagao profissional de enfermagem e familiar
acompanhante, no contexto investigado, decorre da
presenca de um sistema de satide local que nao valo-
riza a seguranca do paciente como um fundamento
para a pratica clinica. No sistema local, observamos
a existéncia de diversas falhas ativas e latentes, que
expoe os familiares a atos inseguros. As falhas ativas
sao entendidas como aquelas que ocorrem no nivel
do operador da linha de frente do trabalho, através
de atos inseguros ou omissdes, sendo seus efeitos
sentidos quase que imediatamente, e as latentes estao
relacionadas a influéncias organizacionais, como as
caracteristicas do sistema, em seus aspectos estru-
turais e processuais, falta de supervisdo e pré-con-
dicdes para atos inseguros. As falhas latentes ficam
adormecidas dentro do sistema até que um evento
ou acidente ocorra e as exponham.>¢%2

No contexto estudado, a convivéncia no dia
a dia neste lugar/espaco suscita a necessidade de
interacGes harmonicas entre esses atores, nas duas
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direcdes. A interacdo da familia com a equipe de
satde é de extrema importancia para ambos, pois
a valorizacao desta interacao esta alicercada na sua
maior participacdo no plano de cuidados. O equi-
librio observado nas relacbes entre esses atores no
espago de cuidado é fundado na razao aberta, na
necessidade de se manter a harmonia que favorece
beneficamente o cuidado.!*®

Entretanto, é necessario considerar o familiar
acompanhante como um agente promotor da segu-
ranga do paciente e qualifica-lo para a realizagdo de
acoes cuidativas de acordo com sua capacidade e
responsabilidade. Também, é necessario estimular
uma pratica colaborativa entre os familiares e os
profissionais de enfermagem, bem como estruturar
barreiras locais para o sistema de satide nos quais os
familiares estao inseridos que possam minimizar os
potenciais riscos de ocorréncia de eventos adversos
durante a prestacdo de cuidados. Urge, também, a
promocdo de uma cultura de seguranga.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendemos, através dos resultados apre-
sentados, que os familiares desenvolvem acdes de
cuidado com seu parente hospitalizado com depen-
déncia para o autocuidado no ambiente hospitalar
que corresponde as estratégias do PNSP como a
prevencao de infec¢des através da separagao do lixo,
higienizagdo do ambiente, uso de luvas e lavagem
das mados, prevencdo e reparacgdo das tlceras por
pressao, controle e uso de materiais e medicamentos,
assim como buscam manter uma relacdo harmonio-
sa e assertiva com a equipe de enfermagem.

O familiar acompanhante é parte integrante e
importante neste processo dentro do ambiente hos-
pitalar e realiza o cuidado direto preocupando-se
com questdes de seguranca do paciente, porém, den-
tro de uma perspectiva solidaria, onde “um ajuda o
outro”, dando espago para a racionalidade aberta,
dentro da racionalidade instrumental formada pelas
normas e rotinas do hospital. Entretanto, diante da
falta de acompanhamento e orientacao da equipe de
enfermagem durante a realizagdo dos cuidados, os
pacientes hospitalizados encontram-se em situagao
de insegurancga, pois os familiares desempenham
sua agoes baseadas no empirismo.

Os participantes revelaram que identificam e
reconhecem a fragilidade da equipe de enfermagem
para a realizacdo dos cuidados aos seus parentes e
assumem uma postura que se assemelha a solidarie-
dade diante da cumplicidade presente nas relacoes
dentro do ambiente hospitalar.

As limitacoes do estudo estdo relacionadas ao
lécus, pois os dados foram coletados considerando as
caracteristicas de umhospital ptiblico de grande porte.
Desse modo, mais estudos precisam ser realizados so-
bre a temética, para que possamos aproximar a nossa
realidade do ideal preconizado pela PNSP e PNH nas
institui¢des hospitalares, garantindo as pessoas um
cuidado especializado com o minimo de danos pos-
siveis durante a internagdo hospitalar, considerando
a humanizacdo e a sensibilidade para o cuidado tanto
a pessoa hospitalizada quanto a sua familia.

Sendo assim, as crescentes iniciativas do
PNSP tém sido consideradas um desafio para as
instituicdes de satide, haja vista a necessidade
de reconhecimento dos problemas existentes na
qualidade dos cuidados prestados, bem como o de
reconhecer que o programa ndo é a tnica medida
capaz de melhorar tais questdes, sendo necessario
a articulagdo com agdes de outras politicas, incen-
tivando todos os atores envolvidos neste processo
(gestores, profissionais, usuarios).

Contudo, os resultados desse estudo podem
ser incorporados aos estudos de familia, principal-
mente por meio da articulagdo entre a racionalidade
cientifica e a racionalidade aberta. Pensar familia e
abrir-se para ela sdo agdes que devem ser observadas
pelos gestores, profissionais de satide, usuarios e
docentes, pois alguns questionamentos precisam ser
respondidos, como: qual o real papel e atribuicoes
do familiar e da instituicdo de satde no cuidado a
pessoa hospitalizada com dependéncia para o auto-
cuidado? Devendo ser consideradas as dimensodes
institucional e afetiva nas rela¢des de cuidado.
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