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PROTOCOLO DE VISITA ESTENDIDA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor dotado de tecnologias de Gltima geracdo. E
composta por uma equipe qualificada que tem como finalidade a promoc¢édo de cuidado e a
recuperacdo completa ou parcial de pessoas com comprometimento agudo de salude e que

necessitam de monitorizacdo continua e cuidados de alta complexidade 2.

Esse setor hospitalar pode ser vivenciado como hostil devido aos equipamentos de alta
tecnologia, muitas vezes desconhecidos pelo paciente, que promovem poluicao visual, fazem
barulhos e geram desconfortos. Além da movimentacdo intensa dos profissionais de salde,
exposicdo as luzes artificiais continuas, pouco contato com a luz natural — o que dificulta a
diferenciacdo do dia e da noite — bem como as situagOes presenciadas ou vivenciadas de

emergéncia e instabilidade 2.

O sofrimento e o estresse também s&o percebidos nos familiares ao se depararem com o
ambiente da UTI e com a gravidade de seu parente internado 2. No imaginario social, as UTIs
sdo locais de preocupacgédo e medo, e carregam estigma de morte. Aparentando ser um lugar
frio, no qual o paciente perde a subjetividade, restrito ao leito, sem as vestimentas pessoais e
desacompanhado de um familiar, podendo emergir a dor psiquica e a angustia, além da dor

organica ®.

A internagdo é considerada como uma situagdo de crise para o paciente e seu familiar. Ocorre
de forma inesperada e abrupta, alterando a rotina dos familiares e causando impactos como
desorganizacdo das relagdes interpessoais, problemas financeiros, medo da perda, reducéo de
horas de sono, alteragdes no apetite e necessidade de aumento de uso de psicotrépicos, e

independem de questdes sociais ou financeiras 4.

Outro fator que corrobora para o sofrimento dos familiares € a restricao de visitacdo. A familia
sente a necessidade de estar proxima do seu parente internado e sua presenga contribui para
melhores respostas ao tratamento do paciente °. O contato do paciente com sua familia acarreta

em reducéo da ansiedade e do estresse °.

Embora haja o conhecimento sobre a importancia da familia na UTI, ha poucos estudos
brasileiros que identificam as politicas de visitacdo nessas unidades. O primeiro realizado por

Ramos detectou que apenas 2,6% das UTIs possuem politicas abertas de visitacéo; e 98,7% das
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UTIs com visitacdo restrita flexibilizam o horério de visita em contexto de fim de vida e
conflitos /. A presenca da familia na UTI é imprescindivel para um atendimento humanizado 8,
como descrito nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNHAH) criada pelo SUS
em 2001, a qual orienta que além do acolhimento ao paciente & necessario incluir as
necessidades do familiar ao tratamento, que ele faca parte do cuidado e do compartilhamento
de decisfes. Bem como a importancia do bom relacionamento interpessoal entre o paciente,
equipe e familia °.

O horario de visita € 0 momento oportuno para o estabelecimento da comunicacao da equipe
multiprofissional (médico, fisioterapeuta, equipe de enfermagem, psicélogos, assistente social,
etc.) com a familia e permite o esclarecimento de ddvidas 2. Também faz-se importante o
preparo da familia para a visita, com informagGes adequadas e linguagem compreensivel e
apropriada ao nivel sociocultural dos familiares . O conhecimento das necessidades e
expectativas dos familiares melhora a comunicacdo e o processo doloroso de internacéo *°.
Ressalta-se que os pacientes podem escolher reduzir o tempo de permanéncia de um familiar,
optar por diminuicdo do numero de visitantes e por privacidade durante procedimentos intimos
12_

Durante a visita estendida o familiar fornece suporte ao paciente, favorecendo a adaptacdo na
internacdo e maior confianca na equipe e no tratamento 2. Além de reducéo dos niveis de
ansiedade, diminuicdo das complicac6es cardiovasculares e melhorias nos perfis hormonais dos
pacientes 3. Também contribui para maior comunicacéo entre a familia e a equipe da UTI, e
aumento na satisfacdo da familia com o tratamento, por estar ao lado do (a) paciente que

encontra-se fragilizado fisicamente e emocionalmente 4,
eObjetivo:

A visita estendida tem por finalidade a colaboracdo de uma pessoa integrante da rede de apoio
do paciente para a contribuicdo no bem estar emocional e — em alguns momentos — fisico do
() paciente internado na UTI Geral Adulto (UTI Geral I, UTI Geral Il, UTI Geral 11, UTI
Geral 1V). Nesse momento critico da internacdo a presenca de uma pessoa de referéncia, que
possui bom vinculo com o (a) paciente, auxilia na reducdo de ansiedade e no processo de

adaptacdo a internacéo.
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ePressupostos para visita estendida:

- Engajar o paciente e pessoas da rede de apoio no centro do cuidado;

- Fortalecimento de vinculo entre os envolvidos;

- Manutencéo de vinculo entre paciente e familia;

- Seguranca frente ao tratamento;

- Fortalecimento de vinculo com a equipe assistencial;

- Favorecimento de salde emocional para os (as) pacientes e familiares;
- Melhorar resultados clinicos;

- Integrar o familiar como parte do cuidado;

eindicagdes de visita estendida:

- Paciente com limitagdo cognitiva e que possuam dificuldade de interagir com outras

pessoas;
- Ser gestante ou puérpera;

- Idoso (pessoas acima de 65 anos tém direito conforme o Estatuto do Idoso- Lei Federal
n.2 10.741, de 1° de outubro de 2003);

- Paciente com diagnostico prévio de transtorno mental;

- Paciente com longo tempo de internacdo e que desenvolva sintomas de ansiedade ou

depressao/transtorno de ajustamento;

- Fragilidade emocional devido a hospitalizac&o;
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* Importante: cabera ao profissional de psicologia, juntamente com a equipe

multiprofissional, analisar a proposta para visita estendida.

eOrientacdes da visita estendida:

1 - A demanda para a visita estendida podera surgir do profissional de psicologia, demais

profissionais da equipe, paciente ou familia.

a) Se o profissional de psicologia perceber a necessidade da presenca da rede de apoio do (a)
paciente por periodo superior aos horarios de visita, devera conversar com o (a) paciente
para 0 seu consentimento. Cabera a (ao) psicéloga (0) comunicar a equipe multiprofissional
a avaliacdo da situacdo. Caso a equipe esteja de acordo, a (0) psicologa (0) entrard em

contato com a rede de apoio a fim de oferecer a proposta.

b) Se os profissionais da equipe perceberem a necessidade da presenca da rede de apoio do (a)
paciente por periodo superior aos horarios de visita, deverd comunicar a equipe de
psicologia. Cabera a (ao) psicologa (0) comunicar a equipe multiprofissional a avaliacéo da
situacdo e conversar com o (a) paciente para o seu consentimento. Caso a equipe e paciente
estejam de acordo, a (0) psicéloga (0) entrara em contato com a rede de apoio a fim de

oferecer a proposta.

c) Se o (a) paciente solicitar para a equipe uma visita por mais tempo, o pedido devera ser
compartilhado com a equipe de psicologia. Posteriormente sera discutido com a equipe
multiprofissional a fim de que a conduta seja estabelecida; caso seja contra indicada, devera
ser dada uma devolutiva para o (a) paciente. Cabe a psic6loga (0) conversar com a familia

para oferecer a proposta.

d) Se uma pessoa da rede de apoio do (a) paciente procurar a equipe multiprofissional
solicitando permanecer mais tempo com o (a) paciente, o pedido devera ser compartilhado
com a equipe de psicologia. Posteriormente sera discutido com a equipe multiprofissional a
fim de que a conduta seja estabelecida; caso seja contra indicada, devera ser dada uma
devolutiva para o (a) solicitante. Cabe a psicologa (0) conversar com o (a) paciente para o

seu consentimento.
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2 - Apds a proposta de visita estendida ser abordada com a equipe multiprofissional e com o (a)
paciente, devera ser realizado o contato com uma pessoa da rede de apoio do paciente. Um visitante
que tenha bom vinculo com o paciente pode se habilitar a permanecer no local com horério a definir
pela equipe. A visita estendida poderd ser reavaliada a qualquer momento. Se o familiar ndo
apresentar condi¢des emocionais de acompanhar o (a) paciente na hospitalizacéo, a familia sera

informada e se buscara outras pessoas da rede de apoio.

3- Posteriormente a (0) psicdloga (0) orientard o familiar quanto as normativas para a visita
estendida, disponibilizando o Termo de visita estendida na Unidade de Terapia Intensiva (em anexo)
gue encontra-se no prontuario eletrénico do paciente; apos a leitura e se de acordo o familiar devera
assina-lo. Uma copia sera entregue ao familiar e a outra serd anexada no prontuario fisico do

paciente.

4- Uma autorizacdo, por escrito, devera ser oferecida a pessoa da rede de apoio do (a) paciente com
a duracdo de uma semana ou a critério da equipe de psicologia. Em caso de prolongacéo do tempo,

devera ser renovada pela equipe de psicologia.

5- O leito devera ser sinalizado quanto a visita estendida, bem como a equipe ser comunicada

durante a visita multiprofissional.

6- O familiar deverd ficar em visita estendida o tempo que for confortavel dentro de suas

possibilidades, priorizando o autocuidado.

7- O conforto do familiar devera ser garantido. A equipe multiprofissional devera fornecer um

assento para acomodacéo do visitante, se houver disponibilidade na unidade.

8- A visita estendida podera ser reavaliada a qualquer momento.
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ANEXO 1.

Termo de Visita Estendida na Unidade de Terapia Intensiva

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os pacientes internados necessitam de monitoramento constante e
cuidados complexos em decorréncia da gravidade do quadro. A visita estendida pode auxiliar na
recuperacdo do paciente e também reduzir a ansiedade dos familiares. No entanto, é fundamental que as
regras sejam respeitadas para beneficio dos pacientes e evitar sobrecarga de trabalho para os profissionais
da UTI.

A visita somente sera liberada com as seguintes condicdes:

1. O familiar seré avaliado pela equipe de psicologia e orientado sobre as regras da visita estendida. O
acompanhante devera ser um familiar/amigo (a) que tenha lacos afetivos com o paciente e ser maior de 18
anos.

2. Ao chegar na UTI o acompanhante devera comunicar a equipe de enfermagem sobre a visita estendida
e aguardar a liberacdo. Podem ocorrer atrasos por motivos internos (procedimentos, exames,
intercorréncias, entre outros), qualquer davida referente ao atraso, solicitar o esclarecimento com alguém
da equipe.

3. Ao entrar na UTI devera ser realizada higiene das maos com agua e sabdo ou usar alcool em gel. Ao
término da visita a higiene das médos também devera ser realizada.

4. Algumas vezes pode ser necessario utilizar equipamentos de protecdo como avental descartavel e luvas.
Estes materiais serdo fornecidos antes de entrarem em contato com o paciente. Apds a visita, estes
materiais devem ser retirados e descartados no lixo proximo ao leito do paciente.

5. Durante todo o periodo da visita 0 acompanhante devera permanecer no leito de seu familiar. E proibido
circular na UTI sem autorizag&o da equipe. As vezes, a equipe pode solicitar que o acompanhante se retire
da UTI para a realizacdo de algum procedimento ou por intercorréncias na unidade. Apés esse periodo o
familiar serd convidado a retornar para a visita.

6. Na UTI é importante garantir a privacidade de todos os pacientes. Assim, é proibido a captura de
imagens/fotos, qualquer tipo de gravacéao de videos e/ou audios sem prévia autorizacao da direcéo.

7. Em caso de chamada de video para outros integrantes da familia é importante comunicar a equipe de
psicologia para as devidas orientaces. Se houver menores de idade, as chamadas de video s6 poderdo
ocorrer apos avaliacdo da psicologia.

8. Muitas vezes o paciente na UTI apresenta restricbes de dieta ou estd em jejum. Por esse motivo é
proibido trazer alimentos ou bebidas para o paciente sem o consentimento e autorizacdo da equipe de
nutricdo e enfermagem.

9. Durante a visita deve-se evitar uso de roupas decotadas e/ou curtas. No ambiente hospitalar é proibido
uso de calgados abertos.

10. Devido a pandemia de COVID-19 o familiar devera permanecer com mascara facial durante todo o
periodo da visita.
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11. Converse com o familiar em tom de voz baixo. E importante lembrar que é em um ambiente hospitalar.

Se 0 acompanhante sentir vontade, ap6s a higiene das maos, podera tocar o seu familiar hospitalizado:
mesmo inconsciente, com o toque, ele pode sentir a presenca do visitante.

12. As informagdes sobre o paciente serdo fornecidas pelo médico da UTI durante o periodo de visita
familiar nos horéarios regulares.

13. O hospital ndo se responsabiliza pelos pertences dos acompanhantes.

14. Todos os funcionarios da UTI possuem papel fundamental na recuperacdo do (a) paciente. Atitudes
desrespeitosas como alteracdo do tom de voz, agressividades ou qualquer ato de desacato aos funcionarios
da UTI ndo serdo tolerados. Em caso de conflitos, o acompanhante pode solicitar uma reunido com o0s
coordenadores da UTI.

15. O hospital ndo solicitara a familia nenhum auxilio financeiro ou de qualquer outro tipo, pois todo o
tratamento ¢é coberto pelo SUS.

16. A Visita Estendida ocorre nos dias e horarios acordados entre equipe multiprofissional e familia,
podendo ser reavaliada de acordo com as especificidades do caso.

17. A qualquer momento a equipe podera reavaliar os beneficios da visita estendida, e em caso de
alteracdes do quadro clinico ou emocional a mesma podera ser suspensa.

18. O descumprimento das clausulas acima acarretara em suspensédo da visita estendida.
Declaro que fui orientado (a) pela (0) psicéloga (0):
Data:

Nome: Idade: Parentesco:

Assinatura;

Entregue a autorizacdo para permanéncia do familiar em visita estendida:
Sim Né&o

O leito est4 sinalizado:

Sim Né&o
Observacoes:
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