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RESUMO:A visita aberta em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) possui beneficios,
como reducdo da frequéncia e duragdo dos
delirios, reducéo da ansiedade e depressao
do paciente e familiares, oferecendo
oportunidade do familiar estar ao lado do
paciente, proporcionando melhoras em seu
quadro clinico. Porém, essa pratica ndo é
adotada pela maioria das UTI. Os desafios
da adogao de uma politica de visita abertaem
UTI se déao principalmente pelas percepcoes
e atitudes negativas da equipe; protecéo do
paciente; consideragdo familiar e cultural,
bem como desafios organizacionais. A
falta de uma definicdo clara e consistente
da visita aberta, sendo assim, a educagéao
permanente entre os profissionais nas
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UTI, contudo, consiste em uma estratégia
necessaria para apoiar a equipe a fornecer
cuidados aos pacientes e familiares. Desta
forma, este estudo teve como objetivo:
descrever a importancia da visita aberta
e da educagdo em saude decorrente em
prol da humanizacdo do paciente internado
na UTI. Para tanto, foi realizada revisao
bibliografica do tipo narrativa de oito artigos
provenientes da Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e do Google académico.
Desta forma, considerando as lacunas
atuais, &€ necessario desenvolver diretrizes
internas claras e consistentes nos hospitais
que garantam a introducdo da visita aberta
a UTI. Conclui-se também que a educagéo
em saude direcionada aos familiares
durante as visitas abertas na UTI pode
contribuir significativamente na melhora do
quadro clinico do paciente. Isso, por sua
vez, facilita o processo global de cuidado
e promove uma assisténcia humanizada,
alinhada com os principios do Programa
Nacional de Humanizagéo, garantindo que
os pacientes e suas familias sejam tratados
com dignidade e respeito.
Palavras-chave: Cuidados
Ensino em Saude. Visita Aberta.

Intensivos.
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OPEN VISIT AND THE IMPORTANCE OF HEALTH EDUCATION FOCUSING ON
THE FAMILIES OF PATIENTS HOSPITALIZED IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The open visit in the Intensive Care Unit (ICU) has benefits, such as reducing
the frequency and duration of delusions, reducing anxiety and depression in the patient
and family, offering the opportunity for the family to be at the patient’s side, providing
improvements in their clinical condition. However, this practice is not adopted by most ICUs.
The challenges of adopting an open visitation policy in the ICU are mainly due to the negative
perceptions and attitudes of the team; patient protection; family and cultural consideration,
as well as organizational challenges. The lack of a clear and consistent definition of the open
visit, therefore, ongoing education among professionals in the ICU, however, is a necessary
strategy to support the team in providing care to patients and families. Therefore, this study
aimed to: describe the importance of open visits and health education in order to promote the
humanization of patients admitted to the ICU. To this end, the narrative literature review of
eight articles used as a methodology, with works researched on platforms such as Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) academic Google. Therefore, considering current gaps,
it is necessary to develop clear and consistent internal guidelines in hospitals that guarantee
the introduction of open ICU visits. It is also concluded that health education aimed at family
members during open visits in the ICU can significantly contribute to improving the patient’s
clinical condition. This, in turn, facilitates the overall care process and promotes humanized
assistance, aligned with the principles of the Program

Keywords: Intensive Care. Health Education Open Visit.

INTRODUCAO

Conforme estabelecido pelas orientagcdes da Politica Nacional de Humanizacéo,
a implementacgdo da visita aberta foi concebida com um propoésito especifico: ampliar a
acessibilidade dos visitantes as areas de internacéo, inclusive as unidades de terapia
intensiva. Essa abordagem visa preservar a conexao do paciente com seus entes queridos,
possibilitando o contato com familiares e amigos. Essa abordagem inovadora de cuidados
garantidos ao paciente o direito inalienavel de escolher um acompanhante para auxilia-lo
nos cuidados essenciais de saude. (Nogueira-Martins; Bogus, 2004).

Em 2004, a pratica da visita aberta foi introduzida como parte da iniciativa da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH). O propésito subjacente a PNH é a expansao
e aprimoramento do acesso dos visitantes as unidades de internagcdo, com o intuito de
fortalecer a ligacdo entre o paciente, sua rede de apoio social e os diversos servigos de
saude. Isso visa preservar a integridade do projeto de vida do paciente garantindo-lhe os
direitos de receber visitas e contar com um acompanhante. (Brasil, 2004).

E necessario buscar o aperfeicoamento humanizado, remodelando os servigos
de saude dentro da rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Nos ambientes
complexos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é preciso compreender e valorizar a
cultura e seus determinantes (Brasil, 2011).
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As barreiras culturais sdo muitas e devemos buscar solugcbes para minimizar
e superar as dificuldades de comunicacdo e prestar a assisténcia em salde que esta
assegurado como direito de todos os brasileiros e dever constitucional do Estado (Brasil,
2004).

Muito se tem feito em termos de PNH, principalmente com a implantagéo da visita
aberta nos hospitais, garantindo que acompanhantes/familiares possam colaborar no
processo de recuperagdo da saude do paciente internado em uma unidade hospitalar
(Brasil, 2010).

E notério que a UTI é uma unidade hospitalar destinada a dar suporte avancado de
vida ao paciente gravemente enfermo e que dispbe de recursos de materiais, humanos
com capacidades técnicas e cientificas especificas nos cuidados desses pacientes com
disfungdes do organismo tornando-se recuperaveis. Esse ambiente acaba sendo visto
como um setor frio, hostil, traumatizante e improprio para permanéncia de familiares,
gerando angustias, ansiedades, preocupacgodes, tristeza, impoténcia, perda, dor, medo,
panico, insegurancga, fé, esperanca, enfim um inexplicavel processo vida e morte (Almeida;
Chaves, 2009).

Assim, considerando a relevancia do tema do presente estudo no contexto da
humanizacao dentro de uma UTI e que as dificuldades de comunicacao entre o paciente
e familiar podem trazer eventos adversos e causar prejuizos aos pacientes e ao sistema
de saude. O presente estudo tem como objetivo descrever a importancia da visita aberta e
da educacgédo em saude decorrente em prol da humanizacao do paciente internado na UTI.

Desse modo, identifica-se como fundamental, que seja reconhecido que o
aperfeicoamento dos profissionais da enfermagem, por meio do ensino em saude, como,
por exemplo, atividades que melhorem a assisténcia e despertem o compromisso técnico,
ético e social com a vida do paciente e sua familia, constitui ferramenta indispensavel para
0 adequado e qualificado cuidado nas UT]I, fora dela e em ambiente de ensino aprendizado
(Graga; Valadares, 2008).

METODOLOGIA

Para tal estudo foi delimitado o método revisdo narrativa de acordo com Brum
et al (2015), que possibilita realizar o levantamento da producgéo cientifica da tematica
de preferéncia, e assim, (re)construir conceitos e significados. Foram coletados estudos
brasileiros, referentes aos anos de 1997 a 2018, na Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Google académico. Os descritores utilizados foram: Cuidados Intensivos;
Educacgédo em Saude; Humanizagédo em Saude e Visita Aberta. Assim, foi realizada a leitura
exploratéria dos artigos recuperados na busca, atentando para os titulos e os resumos.
A selecao dos estudos escolhidos néo ficou restrita ao delineamento de pesquisa.Foram
incluidos oito artigos, que estavam de acordo com o objetivo da revisdo narrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados, conforme Quadro 1, foram organizados quantos aos

autores, titulos, ano de publicacdo e objetivos referentes ao tema em cuidados intensivos

e educacédo em saude.

N | Autores (Ano) | Titulo Objetivo
1 Almeida et al ?e?gtlgrlrg)erggs i?:?eaatl;mliﬁgiaedn; Identificar os sentimentos dos familiares em
(2009) na ugnidade dpe terapia intensiva relagé@o ao paciente internado na UT]I
Bettinelli; Rosa; | Internacdo em Unidade de |Compreender os significados das vivéncias
2 Erdmann Terapia Intensiva: experiéncia|e experiéncias dos familiares, durante a
e familiares internacao de pacientes numa geral.
2007 de famili int dod ient UTl |
- . Focaliza a situagéo disruptiva provocada
3 Boréﬂ::\,l Ssgtos, Afamilia em situacdes disruptivas | pela hospitalizagdo de um familiar, vitima de
provocadas por hospitalizagéo oenca ou acidente subitos, requerendo uma
(2007) ’ d hospitalizaca d idente subit d
reacdo de enfrentamento por parte da familia.
N . +an~ | COnhecer e analisar a produgéo cientifica do
4 Casate; Corréa ﬁar;g?na; 'giggg ?gfi:ssiilsta?gz: campo da saude, em periddicos nacionais,
, ~_ | sobre o ensino da humanizacdo do cuidado
(2012) saude nogs cursog de graduagao b da h = d dad
nos cursos de graduacgao
Conhecer a vivéncia da equipe de enfermagem
. . . no processo do cuidado ao cliente em parada
5 Vggzgi’es doa(re;?ggadaczmgn:ﬁr%%:ac:,',aﬂﬁ cardiopulmonar; relacionar nesta situacdo o
(2008) deszfio no cotidiarrw)o ’ conhecimento teérico com o conhecimento
prético; discutir as possiveis implicacdes para
o cuidado de enfermagem.
. - Investigar a producao cientifica sobre Politicas
6 Moreira et al. Egmféigg'_c;%ggo Publicas de Humanizacao, disponibilizada em
(2015) inte rativ:dalliteratura periédicos online, de 2009 a 2012, no campo
9 da Saude
Nogueira- Consideracdes sobre a | O artigo destaca a utilidade do uso de multiplos
7 MartinQS' Bogus metodologia qualitativa como | métodos (quantitativos e qualitativos), detendo-
recurso para o estudo das agoes | se na explicitagdo da abordagem qualitativa no
(20’04)9 ’ tudod 0 licitagao da abord litati
: de humanizagdo em saude ambito da humanizagdo em salde
Implantacdo de tecnologias de | Analisar a contribuicdo da implantagcao
8 Zacarias et al | cuidado em unidade de terapia |de tecnologias de cuidado aos usuarios
(2009) Intensiva aos usuérios e seus |internados na UTI e seus familiares durante o
familiares seu processo de internacado.

Quadro 1. Produgbes cientificas acerca do tema Visita aberta, Humanizacdo em Saude, Cuidados
Intensivos e Educacao em Saude.

Fonte: Dados extraidos dos referenciais utilizados na pesquisa.

Assim, verificou-se que a humanizag¢ao tem sido um tdpico de especial importancia
no contexto da area de saude, evoluindo para aprimorar o cuidado e consolidar os
principios e valores do SUS (Casate; Correa, 2012). O conceito de humanizagéo € aplicado
em situagdes nas quais, para além da valorizagéo do cuidado em seus aspectos técnicos e
cientificos, também se reconhecem os direitos do paciente, sua autonomia e subjetividade.
Isso ocorre sem negligenciar a humanidade do profissional de saude, estabelecendo,
assim, uma relagdo que envolve os sujeitos (Almeida; Chaves, 2009).
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O cenério atual do SUS exige uma modificacdo em suas praticas, rumo a construgao
de um sistema centrado na humanizag¢édo do cuidado. Assim, destacam-se a importancia
de investir na formacgéo dos profissionais de saude, e as instituicbes de ensino superior
desempenham um papel crucial nesse processo. Ao mesmo tempo, é evidenciada a
necessidade de superar as limitacées dos modelos de formagéo ainda em vigor, apontando
para a necessidade de mudancgas (Casate; Correa, 2012).

O Ministério da Saude conceitua a humanizagdo como a valorizacdo dos diversos
individuos envolvidos no processo de prestacéo de cuidados de satde: usuarios, profissionais
de saude e gestores. Os principios fundamentais que orientam essa abordagem incluem a
promog¢ao da autonomia e do protagonismo dos envolvidos, a corresponsabilidade mutua,
o estabelecimento de relagbes solidarias e a participagéo coletiva na gestdo dos servigos
de saude. Além disso, é sugerido que a PNH esteja inserida no curriculo educacional em
saude, abrangendo a graduacgéo, p6s-graduacgéo e programas de extensao, com conexao
aos Centros de Educagdo Permanente e as instituicdes de formagéo (Brasil, 2010).

Segundo a PNH, a obtencéo de melhores resultados por um hospital em comparacao
com outro esta intrinsecamente ligada ao comprometimento da lideranca, a qualidade
da gestdo, a competéncia e a criatividade da equipe. A qualidade desses resultados é
grandemente influenciada pela capacidade do hospital de fornecer um atendimento
humanizado a populacdo. Essa énfase destaca a importancia de cuidar dos profissionais
de saude, criando equipes de trabalho elevadas que, por conseguinte, se tornam aptas a
promover a humanizagao dos servigos. E relevante observar que, ao mencionar profissionais
de saude, estamos considerando todas as pessoas que atuam em unidades de saude, nao
se limitando apenas a médicos e profissionais paramédicos. (Brasil, 2011).

O Programa Humaniza SUS tem como fungdo a integragdo de trabalhadores,
usuarios e gestores na elaboragdo e administracdo do cuidado e dos procedimentos de
trabalho. A comunicacdo entre esses trés protagonistas do SUS gera movimentos de
questionamento e incitacdo a inovagao, devendo ser considerada como uma ferramenta
fundamental na promog¢éo da saude, estimulando a criagdo de abordagens inovadoras no
cuidado e novas estratégias para a organizagdo do trabalho (Brasil, 2004).

Como politica, a Humanizagao deve ser vista como uma manifestagéo de principios
e métodos que influenciam todas as relacbes no contexto da assisténcia a salde.
Isso abrange as intera¢des entre profissionais de saude e pacientes, entre diferentes
profissionais de saude, entre diversas unidades e servicos de salde, e entre todas as
instancias que compdem o SUS. O debate de ideias, o planejamento, os processos de
tomada de decisbes, as estratégias de implementacdo e avaliagdo, mas, sobretudo, a
forma como esses processos acontecem, devem convergir para a promocao de interacbes
solidarias e comprometidas com a produgéo de salde, que € a nossa missdo principal.
(Brasil, 2004).
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De acordo com Moreira et al. (2015), € possivel conceber a humanizacdo como
um elo estabelecido entre profissionais de salde e usuarios, sustentado por praticas
orientadas pela compreensao e pelo respeito pelas individualidades, representando, assim,
uma manifestacdo de uma atitude ética e humanitaria.

Em um trabalho que objetivou avaliar o impacto da visita aberta da perspectiva do
familiar acompanhante, do paciente e da equipe de enfermagem em uma UTI, Mitchell
e Aitken (2016) concordaram que a admissdo de um paciente em terapia intensiva
€ sobremaneira estressante para toda a familia. Para que essa possa contribuir com a
recuperacao do doente, sdo necessarias garantias, informacdes e capacitacoes de forma a
fazer com que este familiar supere as dificuldades iniciais, entenda a dindmica de trabalho
da equipe de enfermagem e auxilie positivamente nos cuidados basicos.

Assim sendo Bettinelli et al. (2011) também concluiram que uma politica de visita
aberta pode melhorar a qualidade de atendimento e a satisfacdo dos pacientes, familiares e
enfermeiras na unidade de terapia intensiva. Os estudos revisados pelos autores mostram
que, embora a maioria dos enfermeiros intensivistas acham que o horario de visitas aberta
pode impedir o atendimento ao paciente, os beneficios para os pacientes e familiares
superem qualquer impacto negativo.

Buscando a melhoria e a satisfacdo desses pacientes a humanizagédo tem como
proposta através da visita ampliada garantir o acesso dos visitantes as UTls, de forma a
manter o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de saude,
mantendo latente o projeto de vida do paciente direitos de receber visita e de contar com
um acompanhante (Brasil, 2010).

A UTI é um local do hospital destinado a dar suporte avangado de vida ao paciente
gravemente enfermo e que tenha chances de sobreviver dispondo de recursos materiais,
humanos com capacidades técnicas e cientificas e especificas nos cuidados desses
pacientes com disfun¢cbes do organismo tornando-se recuperaveis (Almeida et al., 2009).

Quando nos referimos em adquirir métodos ou técnicas que facilitem a assisténcia
de enfermagem intra-hospitalar, podemos basear nos conceitos trazidos por Peplau em
que as estruturas do processo interpessoal sdo constituidas por quatro fases: orientagéo,
identificacéo, exploracédo e resolucdo (Franzoi et al, 2016).

Ja em suas teorias Paulo Freire relata que no processo de aprendizagem somos
“Programados para aprender” e impossibilitados de viver sem a referéncia de um amanha,
onde quer que haja mulheres e homens ha sempre o que fazer, ha sempre o que ensinar e
ha sempre o que aprender (Freire, 1996).

Nesse sentido, a familia pode desempenhar um papel significativo como um aliado
importante no cuidado do individuo doente que necessita de internacdo hospitalar. No
entanto, é importante considerar que, se nao for devidamente considerada, a familia
também pode se tornar um obstaculo a prestacdo de assisténcia adequada. Portanto,
€ essencial planejar o envolvimento da familia na assisténcia ao paciente, monitorando
sua importancia, mas garantindo que isso ocorra de forma equilibrada e atendendo as
necessidades do paciente (Bonfim; Bastos; Carvalho, 2007).
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Quando um paciente é admitido em UTI, é de extrema importancia que os familiares
recebam preparo e orientacdo adequadas. Isso ocorre porque eles se separam de um
ambiente desconhecido e desafiador (Bettinelli; Rosa; Erdmann, 2007).

E de suma importancia que os profissionais de salde direcionem sua atencédo
ndo apenas aos pacientes, mas também aos familiares, estabelecendo com eles uma
comunicacao eficaz. Afinal, esse momento é crucial ndo apenas para o paciente, mas
também para seus entes queridos, que enfrentam uma situacao de grande relevancia do
ponto de vista existencial (Zacarias et al. 2009).

Desta forma, a enfermagem considera o ser humano como membro de uma familia
e de uma comunidade e como individuo ativo e participante do seu autocuidado. Nesse
processo interpessoal de aprendizagem, Peplau define que o ambiente ndo é definido
diretamente, porém, sua teoria, motiva o profissional de enfermagem a considerar a cultura
e as tradi¢cdes do paciente no momento do atendimento no hospital e, neste contexto, fatores
como antecedentes culturais, ambiente domiciliar e de trabalho devem ser considerados
(Franzoi et al, 2016).

Assim, humanizar o atendimento implica, portanto, a habilidade de oferecer
assisténcia com empatia, levando em conta as necessidades singulares e de ordem
existencial, e tomar agcbes embasadas na compreensado mutua e no respeito, o que configura

uma atitude distinta por parte dos profissionais, equipes e gestores (Barbosa, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A admissdao UTI é frequentemente um momento de grande estresse para os
pacientes e suas familias, muitas vezes acompanhado pela interrupcdo das funcoes
fisiologicas e emocionais. O papel das familias no processo de recuperagdo e bem-estar
dos pacientes é crucial. Nesse sentido, a visita aberta, uma estratégia implementada pelo
SUS, desempenha um papel importante ao promover a humanizagéo das interagées no
ambiente hospitalar.

A educagé@o em saude voltada para os familiares de pacientes internados na UTI é
uma ferramenta valiosa para melhorar a assisténcia a esses pacientes. Isso ocorre porque,
ao compreender melhor o ambiente da UTI e os procedimentos, os familiares podem
desempenhar um papel mais ativo e positivo no processo de recuperacédo de seus entes
queridos.

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial nesse engajamento.
Através de uma comunicacdo eficaz com as familias, os profissionais de enfermagem
podem esclarecer as normas e rotinas da UTI durante a visita aberta. Isso permite que os
familiares compreendam melhor o que esta acontecendo e se tornem parceiros ativos no

cuidado e na recuperacéo do paciente.
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Desse modo, conclui-se que a educagédo em saude direcionada aos familiares durante
as visitas abertas na UTI pode contribuir de maneira significativa para a colaboracao efetiva
com a equipe de enfermagem. Isso, por sua vez, facilita o processo global de cuidado e
promove uma assisténcia humanizada, alinhada com os principios do PNH, garantindo que
0s pacientes e suas familias sejam tratados com dignidade e respeito. Essa abordagem
integrada pode resultar em uma melhor experiéncia para os pacientes e seus entes queridos
em um momento tdo desafiador.
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