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Resumo: O estudo tem como objetivo principal evidenciar se existem investigac6es que subsidiem
o desenvolvimento e a validacdo de protocolos clinicos para implementar modelos de visitagdo em
UTI adulto, que sejam seguros e centrado no individuo . Tendo como objetivos especificos :
Investigar se os estudos sobre a implementacdo de visitas flexiveis consolidam um modelo de
atencdo mais humanizado, e seguro para pacientes, familiar e equipe de trabalho ; Estudar se os
instrumentos utilizados representam um avanco significativo para o aprimoramento da qualidade e
da seguranca assistencial; Verificar se existem estudos consistentes sobre a elaboracdo de
protocolos para a implementacao segura do modelo de visitas flexiveis em UTI adulto. Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura , tomando base os artigos publicados até fevereiro de 2026,
utilizando as bases de dados Pubmed, BVS e MEDLINE.O estudo utilizou-se do método da revisao
integrativa da literatura, realizado por meio de um levantamento de dados estruturado e evidéncias
alcancando o resultado final de 10 artigos. Foi observado que existem ainda pouco material
consistente que subsidiem o desenvolvimento e a validacdo de protocolos clinicos, e que necessitam
haver mais estudos sobre o tema.
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Extended Visitation in Adult Intensive Care Units

Abstract: The primary objective of this study is to determine whether there is research supporting
the development and validation of clinical protocols for implementing safe, person-centered
visitation models in adult Intensive Care Units (ICUs). Specific objectives include: investigating
whether studies on the implementation of flexible visitation models foster a care approach that is
more humanized and safe for patients, families, and staff; examining whether the instruments used
represent a significant advancement in improving the quality and safety of care; and verifying the
existence of robust studies regarding the development of protocols for the safe implementation of
flexible visitation models in adult ICUs. An integrative literature review was conducted based on
articles published up to February 2026, utilizing the PubMed, BVS, and MEDLINE databases. The
study employed an integrative review method involving a structured data and evidence search,
resulting in the inclusion of 10 articles. It was observed that there is still limited robust material to
support the development and validation of clinical protocols, indicating a need for further research
on the subject.

Keywords: Intensive Care Units; Patient Rights; Humanization of ICU Visitation.

Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) constituem ambientes destinados ao manejo
de pacientes em estado critico, caracterizando-se pelo uso de tecnologias avancadas,
monitorizacao continua e atuacdo de equipes multiprofissionais especializadas. A admissao de
um paciente em unidade de terapia intensiva (UTI) justifica-se quando o quadro clinico
apresenta risco iminente a vida, demandando suporte avancado. Essa necessidade pode ocorrer
de forma aguda ou prolongada, a depender da evolucédo da condi¢éo clinica. Independentemente
daetiologia, o critério determinante para a internacéo € o potencial de descompensa¢do organica
e 0 impacto sobre a seguranca do paciente e 0 bem-estar de seus familiares (Lima e Sousa,
2024; Silva e Oliveira 2022).

Conforme a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (2025), no Brasil, as principais
causas de admissao nas UTIs sdo sepse, seguida de pds-operatdrio de cirurgias ortopédicas,
cirurgias abdominais de urgéncia e procedimentos cardiacos e endovasculares. Neste contexto,
apesar das diferencas regionais, a taxa de mortalidade global nessas unidades foi de apenas
16%. No ultimo ano, cerca de 84% dos pacientes que foram admitidos em uma UT]I receberam
alta. E considerado um ndmero expressivo, levando em conta a escassez dos recursos

disponiveis na maioria das unidades do pais (AMIB, 2025).
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Apesar dos numeros favoraveis, o simples anincio de que um familiar sera admitido em
uma UT]I costuma provocar sentimentos de desespero e a ideia de que o paciente se encontra
“entre a vida e a morte”. Para muitos, a UTI ainda ¢ sindnimo de “Gltimo recurso”, 0 que gera
angustia, medo e incerteza (Proenca; Agnolo, 2011). Essa percepc¢édo contrasta com a realidade
dos dados e revela uma desconexdo entre 0s avangos assistenciais e a imagem social que a UTI
carrega. Pois, mesmo sendo fundamentais para a manutencdo da vida, as UTIs impGem
iIsolamento social e barreiras no contato com familiares, o que pode ampliar o sofrimento
psicolégico dos envolvidos. Nesse contexto, a visita de familiares ao paciente internado torna-
se uma questdo central quando se discute a humanizacéo do cuidado intensivo (Yuchen Wu et
al., 2022).

A forma de conduzir a visitagdo em UTIs tem passado por transformacdes ao longo do
tempo. Antes predominantemente restritiva, a pratica vem sendo flexibilizada, acompanhando
mudancas no entendimento do cuidado centrado no paciente (Yuchen Wu et al., 2022). Nesse
cenario, emerge o conceito de visita ampliada, alinhado as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), como uma estratégia voltada a ampliacdo e flexibilizacdo do acesso
familiar ao ambiente da terapia intensiva. Diferentemente do modelo tradicional de visitacdo
restrita, a visita ampliada propde a permanéncia do familiar por periodos prolongados e
previamente definidos, podendo incluir modalidades de visita estendida, como a permanéncia
diéria de até 12 horas ou, em situacGes especificas, mesmo de forma continua por 24 horas,
desde que observados critérios clinicos, institucionais, legais e de seguranca assistencial. Tal
abordagem busca preservar o elo entre o paciente, sua rede sociofamiliar e os servicos de saude,
reconhecendo a familia como parte integrante do cuidado e como elemento fundamental no
processo de humanizacgdo da assisténcia em unidades de alta complexidade (BRASIL, 2013).

A visita familiar exerce impacto direto sobre o paciente internado em Unidade de
Terapia Intensiva, contribuindo para a promocao de conforto, seguranca emocional, motivagédo
e confianca, além de reduzir sentimentos negativos e favorecer a manutencdo da conexao com
a realidade, aspectos que reforcam a centralidade da dimensdo humana no cuidado intensivo
(Rodrigues; Almeida; Barbosa, 2025). Evidéncias apontam, ainda, que a adoc¢do da visita
ampliada ndo se associa ao aumento de riscos clinicos significativos e, ao contrario, pode
contribuir para a redugdo da incidéncia de delirium — complicag&o relacionada ao aumento da
mortalidade e & maior duracdo da internagdo na UTI — bem como para o aprimoramento da
comunicacéo entre pacientes, familiares e profissionais de satude (Gomes et al., 2022; Yuchen
Wu et al., 2022; Wu et al., 2022).
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Nesse contexto, a adocao de protocolos estruturados de visita ampliada assume papel
estratégico, ao permitir a identificacdo precoce dos pacientes que se beneficiam da interacdo
familiar qualificada, desde a admiss&o. A implementacdo de tais protocolos ndo apenas atendem
as recomendacdes de boas praticas e as diretrizes de humanizacdo hospitalar, mas também
configura instrumento eficaz para reduzir repercussdes psicoldgicas negativas sobre familiares,
prevenir complicacBes clinicas e fortalecer a participacdo ativa da familia no cuidado.
Considerando a complexidade e a intensidade do ambiente de terapia intensiva, as iniciativas
para uma maior flexibilidade em horarios de visitas, as dificuldades, e os resultados para o
quadro clinico do paciente surge a pergunta de partida : Viabilizar a flexibilidade de visitas na
UTI adulto pode gerar uma comunicacdo clara, maior proximidade emocional e engajamento
familiar como uma estratégia relevante para aprimorar a experiéncia do paciente e da familia?
A fim de responder este questionamento este estudo tem como objetivo principal evidenciar se
existem investigacGes que subsidiem o desenvolvimento e a validacdo de protocolos clinicos
para implementar modelos de visitagdo em UTI adulto, que sejam seguros e centrados no
individuo . Tendo como objetivos especificos : Investigar se os estudos sobre a implementacdo
de visitas flexiveis consolidam um modelo de atencdo mais humanizado, e seguro para
pacientes, familiares e equipe de trabalho ; Estudar se os instrumentos utilizados representam
um avancgo significativo para o aprimoramento da qualidade e da seguranca assistencial;
Verificar se existem estudos consistentes sobre a elaboracdo de protocolos para a

implementacdo segura do modelo de visitas flexiveis em UTI adulto.

Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura , tomando base os artigos publicados
até fevereiro de 2026, utilizando as bases de dados Pubmed, BVS e MEDLINE.

O estudo utilizou-se do método da reviséo integrativa da literatura, realizado por meio
de um levantamento de dados estruturado e evidéncias para revisdes da literatura, que é feita
de maneira planejada e sistematizada , a fim de elucidar algumas questdes especificas. E
descrita, principalmente em duas publicac6es: a CDR Report (Khan, et. al., 2000), e a Cochrane
Handbook (Clarke e Oxman, 2000). Percebeu-se que esse tipo de revisdo bibliografica
sistematica da literatura acontece de forma planejada, utilizando-se de evidéncias cientificas,

indicadores, e resultados obtidos em pesquisas anteriores que foram publicadas em periodicos
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e bases de dados na area da ciéncias da saude, que contribuem para de tomada de decisao
promovendo intervencdes clinicas (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

Uma revisdo de literatura “sistemética” precisa mostrar claramente como foi construida,
pois a caracteristica peculiar deste método € apresentar possibilidade de ser repetido e
reproduzido (Gomes e Caminha, 2014).

O presente trabalho utiliza-se deste método para reunir os principais achados de autores
acerca das experiencias com a visita flexivel em UTIs adultos, os protocolos que as viabilizam
e 0s ganhos para pacientes, familiares e equipe de saude, selecionando artigos publicados até
fevereiro de 2026.

A estratégia de busca foi construida a partir de descritores controlados dos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados
por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

O pesquisador elegeu como cinco descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) sendo eles:
Unidades de Cuidados Intensivos (Intensive Care Units) ; Familiares Acompanhantes; Direito
do Paciente ; Humanizagdo das Visitas na UT]I; constituidos também a partir de descritores
controlados dos vocabularios Descritores em e Medical Subject Headings (MeSH), combinados
por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram utilizadas combinagdes de termos como: (“Cuidados Intensivos” OU “Unidade
de Terapia Intensiva”) E (“Politicas de Visitagdo” OU “Presen¢a da Familia” OU “Visitagado
Livre”) E (“Protocolos” OU “Diretrizes” OU “Humanizagdo do Cuidado”). Sendo aplicado o
filtro de faixa etaria para adultos (> 19 anos),ou excluido qualquer estudo que referiu-se a
atendimento pediatrico ou neo-natal ,conforme o delineamento do estudo.

Verificou-se que Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed utilizando a associacdo dos termos (Critical Care)" OR " (Intensive Care Unit) de
2016 a 2026 foram selecionados 9.540 resultados, sendo textos completos, gratuitos, tendo
como metodologias como : Ensaio clinico, Meta-anélise; Ensaio clinico randomizado
controlado , Anélise ; Revisao Sistematica. Utilizando o filtro de artigos relacionados a adultos
ou pessoas com mais de 19 anos gerou um quantitatvo de 3.974, sendo passado pelo crivo
dos critérios de exclusdo resultando em 20 trabalhos, que através de leituras minuciosa dos
resumos e palavras chaves e retirados as duplicidades foi reduzido a 2 artigos .

Ainda no processo de busca foram utilizadas as expressdes : icu visiting policies AND
fulltext:("1" OR "1") AND db:("MEDLINE") AND mj:("Visitas a Pacientes”) AND

type_of study:("risk_factors_studies” OR ™"clinical trials" OR "observational studies” OR
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"prevalence_studies” OR "qualitative_research™ OR "diagnostic_studies” OR "guideline" OR
"systematic_reviews") AND la:("en") AND (year_cluster:[2016 TO 2026]) AND

instance:"lilacsplus. O que resultou em 33 textos sendo que com a utilizacdo dos critérios de

exclusdo anteriromente sinalizados resultaram de 5 artigos.

A fim de encontrar outros artigos foi utilizadas as expressdo humanizacdo das Visitas
na UTI, humanizagdo das visitas na uti AND instance:"lilacsplus” , foram apontados 8
textos, sendo aplicando os filtros e critérios de exclusdo restaram 2 que em uma leitura mais
aprofundada do resumo 1 artigo foi eliminado por se tratar de uma pesquisa entre
acompanhantes de UT]Is pediatricas e adultos , restando apenas 1 .

O termo visitacdo flexivel UTI , associado a visitacdo flexivel uti AND
instance:"lilacsplus", sendo encontrado encontrados 1 estudo , utilizando visitagdo flexivel uti
AND fulltext:("1") AND db:("MEDLINE") AND mj:("Visitas a Pacientes” OR "Unidades de
Terapia Intensiva™) AND la:("en™ OR "pt") AND (year_cluster:[2016 TO 2026]) AND
instance:"lilacsplus".

Buscou-se no PubMed textos e artigos com a expresssao Intensive care units/standards,
sendo encontrados 78 artigos filtros ,ap6s avaliar pelos criterios de exclusdo restaram 29 , apds
uma leitura dos titulos e resumos , foram excluidos 28 restando 1. Sendo estes distribuidos
entre os anos de: 2018 (1 artigo ) ; 2019 ( 2 artigos) ; 2021 ( 3 artigos ) ; 2022 ( 1 artigos ) ;
2025 ( 3 artigos ) .

O processo foi representado por meio de um fluxograma elaborado tomando por base
as diretrizes do PRISMA-ScR, contendo o nimero de registros identificados.

Por se tratar de uma revisao integrativa, ndo sera realizada avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que o objetivo consiste no mapeamento dos

topicos e componentes descritos na literatura.
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Figura 1 — Fluxograma do Estudo baseado no modelo PRISMA 2009 Flow Diagram

Total de registros levantados nas fontes de informacao

{n =) Ex.: [m = 9.659)

<

¥
Total de registros selecionados apds da ANALISE DOS
TiTULOS
{n = X) Ex.: {n = 30}

Total de registros excluidos
(Ex.: 9.629)

v

Total de registros selecionados apds da ANALISE DOS
RESUMOS
{n=X)Ex.: ([n=15)

Total de registros excluidos
{Ex.:05)

v

Total de registros selecionados apds da ANALISE DOS
TEXTOS COMPLETOS
{n = X) Ex.: {(n =10}

Total de registros excluidos
{Ex.:0)

+

Total de registros apds aplicagdo critérios de elegibilidade
previstos
(n=X)Ex.: (n=10 )

Total de registros excluidos
{Ex.:0)

v

Total de registros apos exclusao dos documentos
duplicados
(n = X) Ex.: (n = 10)

Total de registros excluidos
{Ex.:0)

'

Total de registros apos inclusdo de estudos provenientes
da analise das referéncias dos estudos selecionados
[n=X) Ex.: (n=10)

v

Total de registros apos inclusdo de estudos do acervo
pessoal previamente selecionados
(n=X) Ex.: ([n= 10)

Total de registros excluidos
(Ex.:0)

Total de registros excluidos
(Ex.:0)

° v

Total de registros apds confirmacao de selecao dos
estudos
(Portfolio Bibliografico Definitivo da RSL)
(n = X) Ex.: (n = 10)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

yilsl5f 1d on Line Rev. Psic. V.20, N. 82 p. 490-510, Julho/2026 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edic&o eletrbnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

A fim de apresentar melhor os estudos encontrados na pesquisa elaboraram-se um

grafico e uma tabela conforme apresentamos abaixo :

Gréfico 1 — Quantidade de Artigos X Ano de publicagdo

3,5

/

2,5

1,5

AV

0,5

2018 2019

Fonte : Dados da pesquisa (2026)

2021

2022

2025

Na tabela 01, a seguir, foram sintetizadas as informacgdes extraidas dos artigos

selecionados.

Tabela 01: Informac6es dos estudos selecionados

Estudo 1
El

. N da . Objetivo do Consideragdes/
Titulo de estudo . .| Autoria/Ano J ¢
pesquisa/Pais estudo Conclusdes
Study protocol to assess the Sera realizado um Rosa RG, Falavigna | Este estudo visa O autor neste artigo
effectiveness and safety of a ensaio clinico cruzado | M, da Silva DB, comparar a eficaciae | especifico ndo apresenta as

flexible family visitation model
for delirium prevention in adult
intensive care units: a cluster-
randomised, crossover trial (The
ICU Visits Study).

randomizado por
conglomerados
envolvendo pacientes
adultos internados em
UTI, familiares e
profissionais de UTI.
Quarenta UTIs
médico-cirlrgicas
brasileiras com visitas
de rotina (<4,5
horas/dia) seréo
randomizadas para um
dos dois grupos, na
proporgdo de 1:1:
visitas de rotina
(RFVM, nasiglaem
inglés) ou visitas de
longa duragéo (FFVM,
na sigla em inglés),
com duragéo de 12
horas consecutivas por
dia. Apds o
recrutamento e
acompanhamento de
25 pacientes, cada UTI
serd transferida para o
outro modelo de

Sganzerla D, Santos
MMS, Kochhann
R, de Moura RM,
Eugénio CS, Haack
TDSR, Barbosa
MG, Robinson CC,
Schneider D, de
Oliveira DM,
Jeffman RW,
Cavalcanti AB,
Machado FR,
Azevedo LCP,
Salluh JIF,
Pellegrini JAS,
Moraes RB,
Foernges RB,
Torelly AP, Ayres
LO, Duarte PAD,
Lovato WJ,
Sampaio PHS, de
Oliveira Junior LC,
Paranhos JLDR,
Dantas ADS, de
Brito PIPGG, Paulo
EAP, Gallindo
MAC, Pilau J,
Valentim HM,

a seguranga de um
FFVM em relagdo a
um modelo restritivo
de visitacdo familiar
(RFVM) na prevengio
de delirium entre
pacientes de UTI, bem
como analisar seus
potenciais efeitos
sobre familiares e
profissionais da UTI

consideragdes .
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visitaco, até que mais
25 pacientes por local
sejam recrutados e
acompanhados./ Brasil

Meira Teles JM,
Nobre V, Birriel
DC, Corréa E
Castro L, Specht
AM, Medeiros GS,
Tonietto TF,
Mesquita EC, da
Silva NB, Korte JE,
Hammes LS,
Giannini A, Bozza
FA, Teixeira C;
ICU Visits Study
Group Investigators
and the Brazilian
Research in
Intensive Care
Network
(BRICNEet) .(2018)

The sex gap among visitors
during flexible intensive care

Hartmann, Silvana
Pinto; Faria,
Larissa Jorge F de;
Teixeira,
Cassiano; Santos,

Formagdo de
acompanhantes
familiares com o

Em conclusdo, nossos
resultados mostraram uma
disparidade de género entre
0s visitantes durante o
horario flexivel de visitas na
UTI, com as mulheres
desempenhando

Estudo 2 | unit visiting hours. / A diferenga glviﬁ;goia;nlllares Cristiane Souza gzjjélzgrg;r?eer:zggar predominantemente o papel
E2 entre sexos nos horarios N Dos; Maurer, de familiares visitantes.
flexiveis de visitagdo na unidade Brasil Tiago Claro; dos aspetos Essa constatacdo destaca a
de terapia intensiva Silva, Daiana estrutyra|§ € importancia de aprimorar
. Barb(’)sa da; Rosa, | Or9anizacionals dos estratégias de apoio
- ’ ' | cuidados intensivos. 9 p
Regis voltadas para mulheres
Goulart./(2019) visitantes em UTIs com
horério flexivel de visitas.
Rosa RG, Entre os pacientes na UTI,
Falavigna M, da uma politica flexivel de
Silva DB, visitas familiares, em
Sganzerla D, comparacéo com o horério
Santos MMS, de visitas restrito padrao,
Kochhann R, de ndo reduziu
Moura RM, significativamente a
Eugénio CS, incidéncia de delirium
Haack TDSR,
- . Barbosa MG,
V|§|tagao flexivel _ Robinson CC,
(até 12 horas por dia) :
. ~ | Schneider D, de
apoiada por educacdo A
dos familiares (n = Oliveira DM,
837 pacientes, 652 Jeffman RW,
Efeito da flexibilizacdo das famiFI)iares R 4é5 Cavalcanti AB, . Determinar se uma
visitas familiares no delirium rofissionais de Machado FR, politica flexivel de
Estudo 3 |em pacientes na Unidade de EaUde) Azevedo LCP, visitas familiares na
E3 Terapia Intensiva: o Ensaio P - Salluh JIF, UTl reduz a
L - . visitagdo restrita - S
Clinico Randomizado de Visitas . . Pellegrini JAS, incidéncia de
N habitual (mediana de L
a UTI . | Moraes RB, delirium.
1,5 hora por dia; n =
Foernges RB,

848 pacientes, 643
familiares e 391
profissionais de
saude). (2019)/Brasil

Torelly AP, Ayres
LO, Duarte PAD,
Lovato WJ,
Sampaio PHS, de
Oliveira Janior
LC, Paranhos
JLDR, Dantas
ADS, de Brito
PIPGG, Paulo
EAP, Gallindo
MAC, Pilau J,
Valentim HM,
Meira Teles JM,
Nobre V, Birriel
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DC, Corréa E
Castro L, Specht
AM, Medeiros
GS, Tonietto TF,
Mesquita EC, da
Silva NB, Korte
JE, Hammes LS,
Giannini A, Bozza
FA, Teixeira/
(2019)

Statistical analysis plan for a
cluster-randomized crossover
trial comparing the

Até margo de 2018,
40 UTIs haviam sido
randomizadas.

Sganzerla, Daniel,
Teixeira,
Cassiano;
Robinson,
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O estudo *ICU
Visits* foi delineado
para comparar a
eficaciae a
seguranca de um
modelo flexivel de
visitagdo familiar
(FFVM) *versus*

Os desfechos secundarios e
terciarios incluem medidas
relevantes de eficacia e
seguranca das politicas de
visitacdo em UTI para
pacientes, familiares e
profissionais. Neste
documento, descrevemos
todos os procedimentos
estatisticos primérios que
serdo utilizados para avaliar
0s resultados e realizar
andlises exploratérias e de
sensibilidade do estudo.
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for delirium prevention in adult o Fernando; prevengdo de
. . ) profissionais de UTI . L
intensive care units (the ICU P e Cavalcanti, delirium em
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Visits Study). Alexandre Biasi; | pacientes de UTI,
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Cesar Pontes; analisar seus
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Maicon; Rosa,
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Mechanism of a Flexible ICU No total, 863 Rosa, R. G., Investigar se o efeito | Uma politica flexivel de
Visiting Policy for Anxiety familiares foram Pellegrini, J. A. S., | de uma politica visitas a UTI reduz os
Symptoms Among Family avaliados (idade média | Moraes, R. B., flexivel de visitasna | sintomas de ansiedade entre
Members in Brazil: A Path de 44,7 anos; 70,1% Prieb, R. G. G., UTI, que inclui visitas | os familiares e parece
Mediation Analysis in a Cluster- | mulheres).familiares Sganzerla, D., flexiveis e educacdo funcionar aumentando a
Randomized Clinical Trial. /Brasil Schneider, D., do visitante, sobre os | satisfagdo. No entanto, o
Estudo 5 Robinson, C. C., sintomas de ansiedade | aumento da participacio em
E5 Kochhann, R., da dos familiares é algumas atividades de
Silva, D. B., mediado pela cuidado ao paciente, como
Amaral, A., Prestes, | satisfacédo e resultado da flexibilidade nas
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S., Falavigna, M., cuidado ao paciente. maior gravidade dos sintomas
& Teixeira, C. de ansiedade.
(2021).
Comparison between the Eugénio, Claudia | Comparar as Foram analisados 95
perceptions of family members | Foram analisados 95 | Severgnini; percepgoes de familiares acompanhantes e
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profissionais de salde a respeito Nogueira de. visitagdo flexivel em | as percepcdes da equipe
de um modelo de visitagdo (2022)./ unidades de terapia (91,6% versus 58,9%; p <
flexivel em uma unidade de intensiva. 0,001). A familia também
terapia intensiva adulto: estudo teve uma percep¢do mais
transversal. positiva quanto ao
fornecimento de
informacoes (86,3% versus
64,2%; p < 0,001). A
equipe de assisténcia
acreditava que a presencga
do parente dificultava a
assisténcia ao paciente e
causava interrupcdes de
trabalho (46,3% versus
6,3%; p < 0,001). Os
familiares e as equipes da
unidade de terapia intensiva
tém percepcdes diferentes
sobre visitas flexiveis na
unidade de terapia
intensiva. Entretanto,
predomina uma visao
positiva entre 0s membros
da familia em relagdo a
percepcéo da diminuigdo da
ansiedade e do estresse e
maiores informacdes e
contribuicdes para a
recuperagdo do paciente.
O questionario adaptado
teve seu conteudo validado,
O FS-ICU 24R . Adaptar e validar | SOTProvandosua
. . confiabilidade na avaliacdo
consiste em 24 itens transculturalmente o d iedad
x ue permitem avaliar contetdo do € propriedades
Adaptacéo transcultural do gue perm Neves JL, S psicométricas. Demonstrou
uestiondrio Satisfacéo da a sag;fagao da Schwartz E questionario potencial para contribuir na
Estudo 7 | quest : familia com o ’ Satisfaczo da v s
Familia com o Cuidado na atendimento. o Spagnolo LML, Familia com o avaliacdo da satisfacdo
E7 Unidade de Terapia Intensiva - R Silva ES, Souza - . familiar em terapia
x o ambiente, a equipe e - Cuidado na Unidade | . - - .
24R - Versdo brasileira L ADZ, Lise F. . - intensiva no Brasil, a fim de
sua participagdo na de Terapia Intensiva | .~ ..
o identificar aspectos que
tomada de decises 24R para uso no . -
: necessitam de melhoria,
(2025) Brasil.
bem como aqueles que
devem ser mantidos e
fortalecidos.
A implementacdo da | O impacto de uma
ferramenta de apoio | ferramenta de apoio &
Ao - e
Pien Swartl of the | 2 decisdo *Checklist deC|§ao~cI|n|ca para a
. o, for Early admissdo estruturada e a
Society of Critical 7. R -
. Recognition and realizagdo de visitas
Care Medicine S
Di Treatment of Acute | multiprofissionais em
iscovery . ] >
" Iliness and Injury* unidades de terapia
Network , Marija . . N
- (CERTAIN) — intensiva sobre a ades&o as
(abrangeu um total Vukoja4 , Rahul "
. ] voltada para a melhores préticas de
. de 4.256 pacientes: Kashyap2 , X - -
The impact of the CERTAIN . . admisséo estruturada | cuidado apresentou variagdo
e - 588 mulheres e 859 | Ognjen Gajic2 , A o
clinical decision support tool for p e a realizagdo de minima entre 0s Sexos.
: : . homens antes da Aysun Tekin2 , =
Estudo 8 | structured intensive care unit . x visitas
Stuao . T implementacéo da Yue P
admission and rounding is N . multiprofissionais
ES ferramenta de apoio a | Dong,Frederique

patient sex-independent: a
secondary analysis of
CERTAIN*

decisdo, e 1.169
mulheres e 1.640
homens apds a
implementacdo.2025)

Paulusl
*Checklist for
Early Recognition
and Treatment of
Acute Illness and
Injury , Marcus J.
Schultz1,5,6 for
the CERTAIN* -
investigators

(*rounds*) em
unidades de terapia
intensiva —
associou-se a uma
maior adeséo as
melhores préaticas de
cuidado. Avaliamos
se essa associagdo
variava de acordo
com o sexo do
paciente.
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Construcdo de manual para

dentificaramse na
busca da literatura
1372 titulos de
artigos nas bases
nacionais e
internacionais, e apos
os critérios de
inclusdo, excluséo e
identificadas as

O objetivo geral foi
construir um manual
para os familiares e
visitantes de
pacientes internados
em UTI de um
hospital pablico de
ensino; os objetivos
especificos foram

O manual elaborado em
formato digital foi
construido baseado nas
evidéncias cientificas
demonstradas pela sintese
de conhecimento da revisao
integrativa de literatura; a
validagdo do contetido pelos
juizes foi obtida em duas
rodadas com concordancia
maior que 80% em todo 0s

Estudo 9 | visitantes de pacientes reesrp?js;]t?:sas duas (Riall';tlo S,cTthﬁza elaborar reviséo itens avaliados. A
E9 internados em terapia intensiva perg d integrativa de aplicabilidade do manual
R - norteadoras, foram (2021) - o .
adulto: revisdo integrativa e incluidos 11 literatura para possibilita o acolhimento
validagdo de contelido documentos na identificar as humanizado aos visitantes;
revisio. As evidéncias cientificas | proporciona condigdes para
evidénéias cientificas sobre o tema e orientacBes presenciais e
demonstradas na validar o contetido virtuais pela equipe de
sintese de do manual por salde; colabora para a
conhecimento foram enfermeiros capacitacdo da equipe de
especificadas no especialistas em salde; e contribui com
mgnual Brasil terapia intensiva. potencial de replicabilidade
' para ser utilizado em outras
instituicoes.
Garcia Gomes,
Flexibilizacio de visitas na Roberta & Avaliar oefeitos de ta | Pesquisa em andamento .
Estudo | prevencéo e tratamento do Segundo o auto em ﬁrjer:da;r?:ge&& v:ztzrfl%)élvelsobre a
10 delirium em terapia intensiva: uma estratégia de Souzal Juliana & 2tratan$ento do
protocolo de revisdo sistemética | busca alcangando - L . .
. Ferreira, Priscila | delirioemIntensivo
E10 6.609 artigos .

(Revista de Enfermagem )

& Freitas, Patricia
& Sawada, Namie.
(2025).

Cuidado Unidades
(uTI).

Fonte : Elaborado pelos autores (2026)

Resultados e discussao

Observa-se que em estudos como E2

0s autores evidenciam a importancia de

implementar espacos para que ajam visitas flexiveis em unidades de terapia intensiva

(UTI),ampliando a compreensao por passarem a ser consideradas como meios de humanizacéao

dos cuidados ao paciente, reforcam o reestabelecimento do sentimento de dignidade e melhor

aceitacdo do tratamento e melhora do quadro clinico . (Gerritsen et. al. 2017) . Ainda baseado

no estudo percebeu-se, sendo estudos utilizados no artigo, que visitas flexiveis em unidades

de terapia intensiva (UTI) podem ser consideradas seguras sendo responsaveis por melhores

resultados para na recuperacdo do paciente e manejo com a familia. Reforcam ainda que os

horarios de visita flexiveis sdo um indicador importante de humanizag&o e respeito pela relacdo

paciente-familia durante a evolugdo do quadro clinico em uma doenga critica. (Gerritsen et. al.

2017).

No estudo E5 o autores que pesquisaram 863 familiares foram avaliando (idade média

de 44,7 anos; 70,1% mulheres). Fazendo comparagdo com a visitacdo restrita ( n = 436), a
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visitacao flexivel ( n = 427) apresenta melhores resultados nos escores médios de ansiedade
(6,1 vs. 7,8; diferenca média de -1,78 [IC 95%, -2,31 a -1,22]), também observaram escores
padronizados mais altos de satisfacdo (67% [IC 95%, 55-79]) e envolvimento no cuidado ao
paciente (77% [I1C 95%, 64-89]) (Rosa et. al. 2021).

Existe segundo 0 E2 um movimento crescente que valida a o papel positivo dos
familiares na UTI , gerando evidencias para que os profissionais de saude da UTI pensem em
protocolos que introduzam os familiares na prestagéo de cuidados intensivos. Este estudo ainda
aponta para o fato de que a doenca critica em um ente querido tem grande impacto sobre os
familiares do paciente, pelo fato de que aproximadamente metade dos familiares de pacientes
criticos apresentam algum sintoma de fragilidade psicolégica significativa, podendo elencar :
Estresse agudo, estresse pos-traumatico, ansiedade generalizada e depresséo, sendo destacado
o fato de que estes sintomas apresentam-se tanto durante, quanto apos a doenca critica de seu
ente querido, podendo desenvolver uma “sindrome pods-terapia intensiva familiar” (Lautrette
et. al 2007) .

J& no estudo E3 o artigo apresenta dados publicados referentes a ao aumento das
despesas de um paciente internado devido ao desenvolvimento do delirium destacando no corpo
do artigo o valor de variam de US$ 38 a US$ 152 bilhdes por ano nos USA ( Collinsworth et.al
2016). Apesar de vérios autores identificarem como forma de tratamento do delirium perpassar
por cuidados sendo um deles a participacdo da familia. (Souza TL, Azzolin KO, Fernandes
VR; 2018) a conclusdo deste estudo aponta para o fato de entre os pacientes na UTI, uma
politica flexivel de visitas familiares, em comparacdo com o horéario de visitas restrito padrao,
ndo reduziu significativamente a incidéncia de delirium ( Rosa et, al , 2021). A autora sinaliza
o fato das limitagOes do estudo. Os artigos E1, E4 e E10 buscando uma abrangéncia maior e
mais evidencias sobre aspectos voltados ao tema ndo apresentam ainda resultados definitivos e
sim achados indicativos ou parciais relacionados ao andamento das pesquisas.

No E 6 os autores demonstram uma divergéncia de percepcao entre a equipe de saude
e os familiares, enquanto a equipe compreende maior acesso dos familiares na UTI atrapalha o
desenvolvimento da assisténcia em alguns pontos , os familiares compreendem como algo
positivo 0 que aumenta a satisfacdo dos mesmos. Os artigos E7, E8 e E9 versam sobre
ferramentas e protocolos relacionados a visitas flexiveis, adaptacdo cultural de ferramentas,
contribuindo de maneira a considerar pontos importantes para tomada de decisdo na conduta
medica em relagéo ao paciente e também um manual para garantir maior protecdo dos pacientes

e familiares durante as visitas flexiveis na UTI.

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id
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Conclusodes

Estudos apontam que, a maior visibilidade dada a visitam flexiveis em UTI adulto surge
a partir de estudos que associam esse fato a menor incidéncia da condicdo de delirium em
pacientes criticos, fato esse amparado pela humanizagdo dos servigos de salde , deliberacdo
dos direitos legais dos pacientes e familiares.

Autores ainda evidenciam a facilidade na comunicacdo com os familiares, responsaveis
pelo paciente critico favorece na tomada de decisdes tornado o ato uma corresponsabilidade
pelo compartilhamento das informagBes e tomadas de decisdo com respeito e ética |,
preservando o direito do interno e dos familiares (Gries et al , 2010) .

Observa-se que o0s pacientes relatam , perguntam , chamam por pessoas da sua familia
sentindo-se mais seguros, solicitam que as decisfes sejam informadas aos mesmos , aceitam e
pedem suas opinides , existindo também estudos que apontam para a melhora de resultados
dos paciente que recebem apoio familiar , evitando aumento de ansiedade dentre outros
sintomas que comprometem o restabelecimento da salde , portanto considerar que um
atendimento de qualidade perpassa por um olhar humanizado dos profissionais centrado no
paciente e na familia (Adelman et. al. 2014) .

Tendo o intuito de orientar esta pratica a Sociedade de Medicina de Cuidados Intensivos
lanca ao longo de anos diretriz sobre a implantacdo das visitas, fato que ocorre desde 2017
(Davidson et al . 2017). Tendo suas compreensdes sendo ampliadas no sentido de criar
mecanismos para tornarem as visitas flexiveis viaveis e seguras.

Foi observado que existem ainda pouco material consistente que subsidiem o
desenvolvimento e a validacdo de protocolos clinicos para implementar modelos de visitacdo
em UTI adulto, devido a restricdo dos estudos, conflito de interesses, resultados divergentes em
alguns casos, necessitando de amplas pesquisas em regides diferentes para haver compreensdes
com mais pontos de concordancia, contudo de forma individual verifica-se a existéncia de
instrucdes com essa finalidade que sdo implementada para atender as exigéncias legais da
humanizacdo dos servigos, sem que as vezes a equipe tenham todo o aparato para evitar
intercorréncias. Foi considerado que, 0s estudos sobre a implementacdo de visitas flexiveis
compreendem esta mudanga como um modelo de atengdo mais humanizado, e seguro para
pacientes. Contudo muitos estudos ainda estdo sendo desenvolvidos, envolvendo os familiares

as equipes de trabalho ; a elaboracéo de protocolos para a implementacéo segura do modelo de
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visitas flexiveis em UTI adulto, sendo um tema que deve ser aprofundado intensamente a fim
de garantir cada vez mais seguranca e um bom resultado para o paciente e todos os envolvidos
no processo. Esta pesquisa ndo pretende esgotar o tema e sim elucidar novas compreensdes

sobre 0 mesmo .
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