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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgdo da equipe de saide sobre a visita ampliada na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo exploratorio descritivo, qualitativo. Realizado na UTI
de um Hospital da Grande Florianopolis. Participaram 30 profissionais da equipe de saude. Os
dados foram coletados através de entrevista semiestruturada. Resultados: A visita ampliada
torna- se dificultosa devido a estrutura fisica inadequada, a resisténcia dos profissionais e falta de
compreensdo da equipe e familiares. Como vantagens tem-se a melhora do prognostico e reducao
no tempo de internagdo, diminuigdo de sintomas de ansiedade, depressdo e delirio, e reducao nas
taxas de infecgdes. H4 melhora no vinculo e comunicagio entre equipe-paciente-familia, e entre
a equipe multiprofissional. Os pacientes sentem-se mais seguros € esperangosos, assim como ha
melhor aceitacdo da familia em caso de 6bito. Alteragdes na rotina dos profissionais foi dada
como prestacao da assisténcia mais humanizada, o que melhora a seguranga do paciente, adesdo
a passagem de plantdo a beira do leito e a visita multiprofissional didria. Conclusido: A visita
ampliada em UTI traz vantagens, mudancgas estruturais e organizacionais, porém, apresentando-
se como um desafio para os profissionais de satude, devido as barreiras encontradas.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Visita. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Humanizagdo da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of the health team about the extended visit to the Intensive
Care Unit (ICU). Method: Descriptive, qualitative exploratory study. Held in the ICU of a
Hospital in Greater Florianopolis. Thirty health team professionals participated. Data were
collected through semi-structured interviews. Results: The extended visit becomes difficult due
to the inadequate physical structure, the resistance of the professionals and the lack of
understanding of the team and family. Advantages include improved prognosis and reduced
length of stay, decreased symptoms of anxiety, depression and delirium, and reduced rates of
infections. There is an improvement in the bond and communication between team-patient-
family, and between the multidisciplinary team. Patients feel more secure and hopeful, as well as
there is better acceptance by the family in the event of death. Changes in the routine of
professionals were given as the provision of more humanized care, which improves patient safety,
adherence to shift change at bedside and daily multiprofessional visit. Conclusion: The extended
visit to the ICU brings advantages, structural and organizational changes, however, presenting
itself as a challenge for health professionals, due to the barriers encountered.

Keywords: Intensive care unit. Visit. Patient Care Team. Humanization of Assistance.



1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um servico hospitalar de alta complexidade,
destinada a pacientes em situagdes grave ou de risco, que necessitam de cuidados intensivos,
monitoriza¢do continua e equipe multiprofissional qualificada (BRASIL, 2017; CARRIAS et al.,
2018).

No ambiente hospitalar, a UTI é considerada uma unidade especifica e impessoal,
diferente de outros setores do hospital, trazendo muitas vezes temores ao paciente ¢ familia, de
que ndo seja visto em sua singularidade. Neste cendrio a internagdo significa um momento de
fragilidade que se agrava com a privagao caracteristica do ambiente e da ndo singularidade do
paciente e familia (VIEIRA; WAISCHUNNG, 2018; BACKES; ERDMANN; BUSCHER,
2015).

Para a familia, a internagdo na UTI & o ultimo recurso antes da morte, trazendo
sentimentos negativos como ansiedade, impoténcia, medo, desespero, incapacidade, angustia e
tristeza. Estudos apontam a vontade e a necessidade dos familiares em estarem proximo aos
pacientes neste periodo de internagdo, e de alguma forma contribuirem no tratamento para uma
melhora do prognostico (BEZERRA et al., 2017; NEVES et al., 2018; SMITHBURGUER et al.,
2017; TOMAS et al., 2018).

Neste contexto, a presenga do acompanhante/familiar na UTI por meio de politicas de
visitagdo tem sido reconhecida como um facilitador do restabelecimento da satide do paciente,
como também da comunicacdo entre a familia e a equipe de satude, visto que o familiar possui
lagos mais estreitos de convivio com o doente, sendo detentora de informagdes importantes para
realizagdo do cuidado. Esta abordagem mais holistica tem crescido, e tem como alvo principal
melhorar a qualidade do tratamento (NEVES et al,, 2018; ANDRADE et al., 2017).

Todavia, a inclusdo do acompanhante dentro da UTI, depende da forma como a
institui¢do concebe agdes de acompanhamento para a familia, como o servigo de saude interage
com o familiar dentro da organizagdo dos processos de trabalho, e como ¢ o relacionamento com
a equipe de saude durante o acompanhamento nos horarios de visita (ANDRADE et al., 2017).

Com vistas a melhorar este cenario, a visita ampliada foi proposta em 2016, pelo
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-
SUS), através do Projeto UTI Visitas, com o objetivo de atender melhor a familia e o paciente
grave, de forma a contribuir com a seguranca ¢ qualificacdo do cuidado (ROSA; SILVA;
TEIXEIRA, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Neste sistema de visita ampliada, o acesso
dos visitantes a unidade ¢ de 12 horas por dia, de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede
social e os diversos servigos da rede de saide (CANUTO et al., 2019).

No entanto, para Eugénio (2017) e Rodriguez (2018), mesmo existindo diversos
beneficios relacionados ao sistema de visita ampliada para a recuperacéo e seguranga do paciente,

existem controvérsias referentes a implantacao desse sistema. Muitos profissionais ainda veem a



visita ampliada como um incomodo, pois acreditam que leva a atrasos nas atividades de rotina
com o paciente ¢ da unidade, onde a presenga do acompanhante ndo so6 altera o cotidiano da
unidade, mas provoca mudangas estruturais e organizacionais, e ainda que expde a intimidade
tanto do paciente como da equipe de satde.

Assim, com o proposito de entender como a equipe de saiide percebe a presenca mais
constante da familia na UTI, em virtude da visita ampliada, o estudo teve como objetivo conhecer

a percepcao da equipe de saude sobre a visita ampliada na Unidade de Terapia Intensiva.

2 METODO

Estudo exploratorio descritivo, qualitativo, realizado na UTI de um hospital publico,
vinculado a Secretaria Estadual da Saude (SES), na grande Florianopolis especializado em
cardiologia e referéncia no Estado de Santa Catarina

Fizeram parte do estudo a equipe de saude da UTI, entre enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudidlogo, psicologos e técnicos de enfermagem, totalizado 30
entrevistados. Foram incluidos aqueles com 1 ano ou mais de experiéncia na unidade e excluidos
0s que estivessem em férias ou licenga/atestado.

A coleta dos dados foi realizada de setembro a outubro de 2019, através de um roteiro
de entrevista elaborado pelas autoras do estudo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram audio gravadas e realizadas em
ambiente reservado, no periodo diurno, com duracdo média de 15 minutos, mantendo a
privacidade dos participantes, com respeito ao horario de trabalho, sem interferir na rotina da
unidade.

Posteriormente as gravagdes foram transcritas de forma integral, sendo realizada analise
de contetido de Bardin (2011), de acordo com os discursos dos participantes, buscando categorizar
os elementos principais destacados nas falas.

O estudo respeitou em todas as etapas a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina e do hospital onde foi realizado o estudo, sob CAAE n® 17255819.3.0000.5369 ¢
17255819.3.3001.0113, respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo original que buscou conhecer a percepcao da equipe de satide sobre a visita
ampliada na Unidade de Terapia Intensiva, no qual apds a transcrigdo, leitura e imersdo nas
entrevistas, revelaram-se as seguintes categorias: Caracteristicas demograficas e laborais da
equipe de saude; Dificuldades e vantagens percebidas pela equipe de satde durante a visita

ampliada; Mudangas ocorridas na rotina de trabalho da UTI decorrentes da visita ampliada.



Caracteristicas demograficas e laborais da equipe de saude

Observou-se que, dos 30 entrevistados, 86,7% eram do sexo feminino, com idade entre
25 a 62 anos, com idade média de 39 anos. Quanto a categoria profissional, foram entrevistados
12 técnicos de enfermagem, 09 enfermeiros, 04 médicos, 02 fisioterapeutas, 01 fonoaudidloga,
01 nutricionista e 01 psicélogo.

No que diz respeito ao tempo de atuagdo da unidade, foi possivel verificar que 16

profissionais (53,3%) estdo atuando a mais de 01 ano na unidade.

Dificuldades e vantagens percebidas pela equipe de satide durante a visita ampliada

A presenca do acompanhante na UTI tem como principal objetivo melhorar a qualidade
no tratamento, ¢ tem sido reconhecida tanto como um facilitador do restabelecimento da satde do
paciente, como também da rela¢do paciente-equipe-familia. Todavia caso ndo seja organizada
adequadamente, pode ser um estressor aos profissionais, assim para que ocorra de forma
organizada, a equipe assistencial deve participar das tomadas de decisdes durante a
implementagdo (NEVES et al., 2018; ANDRADE et al., 2017; EUGENIO, 2017; GOULARTE;
GABARRA; MORE, 2020; EUGENIO; BECK FILHO; SOUZA, 2017).

Um dos objetivos da pesquisa era o de conhecer as dificuldades e vantagens deste
sistema de visitagdo, assim, logo questionou-se a equipe acerca deste tema. Conforme as falas
dos entrevistados, apontou-se como uma das maiores queixas, a falta de estrutura fisica da
unidade, a falta de espago fisico adequado para acolher os acompanhantes, leitos separados
inadequadamente e falta de poltronas para os acompanhantes, gerando assim uma preocupacao
no momento da visita. Aliado ainda a resisténcia dos profissionais em aceitarem este novo sistema
de visita¢ao. Foi citado ainda nas falas a falta de conhecimento dos profissionais e principalmente
acompanhantes quanto ao objetivo da visita ampliada. As dificuldades descritas podem ser
observadas nas falas que seguem:

[...] Falta estrutura fisica. E1, ES, E16, E26,

[...] eu parto do principio de que se ndo tem estrutura, ndo deveria ter, né. Eu adoro
visita estendida, mas eu acho que a gente precisa ter condi¢do para ter a visita. E28

[...] eles acham que a visita estendida ta aqui para controlar o trabalho deles, pra ficar
controlando o que eles fazem e o que eles ndo fazem, que eles sabem qual ¢ a assisténcia
que eles tem que prestar, que ndo é um familiar que sabe, que o familiar ndo tem o
direito de cobrar, que ndo tem o direito de participar, e isso atrapalha, a equipe fica
muito resistente em relacdo a visita [...] E3

¢é aceitagdo da equipe com um todo, ainda tem uma resisténcia, uma cultura muito
antiga de UTls ser um ambiente fechado, escuro e sem sentimento, né. E8



[...] que dificulta é a falta de compreensdo/...Jtanto da equipe técnica quanto dos
acompanhantes, de que eles estdo fazendo la, até onde eles podem interferir nas
condutas e na dindmica do lugar. E7

Outra questdo é a falta de alinhamento de toda equipe, nem todo mundo sabe como é a
rotina, nem todo mundo sabe como funciona. E3

[...] um ou outro que ndo entende, que nem eu falei na, na fala anterior, ndo entende o
processo da visita. E22

Em alguns casos, alguns casos tém paciente que fica mais agitado quando a familia ta.
El2

[...] Tem alguns funcionarios que ainda se sentem intimidados. Mas com o tempo tu
percebe que eles aceitam e até gostam da presenga da familia junto. E14

Estudos apontam que a falta de estrutura neste sistema de visitacdo ¢ uma causa de
preocupacao dos profissionais, pois a realidade ndo contempla ainda uma estrutura ideal, tais
como, quartos individuais para pacientes e area adequada para receber e atender os familiares.
(GOULARTE; GABARRA; MORE, 2020; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015;
KLEINPELL et al., 2018). Esta também ¢ a realidade em paises como o Ira, em que profissionais
alegam que um dos obstaculos mais importantes da visita ampliada, ¢ a falta de espago, estrutura
fisica, e instalagdes adequadas para familiares (KHALEGHPARAST et al., 2016).

Sobre a resisténcia da equipe, o que diversas pesquisas mostram ¢ que a0 mesmo tempo
que a visita aberta pode favorecer pacientes e familiares, muitos profissionais sdo resistentes, e
relutam para que ndo ocorra. Para alguns profissionais a UTI ¢ um local onde os padrdes de
funcionamento sempre foram estabelecidos pela equipe, ¢ a presenca de um familiar pode
prejudicar o funcionamento da unidade, acabar com sua privacidade e do paciente. Situag@o esta,
que vem mudando com o passar do tempo, pois a equipe reconhece a importancia da preservagao
dos vinculos familiares e sociais. (RODRIGUEZ, 2018; EUGENIO, 2017; KUNZ 2018;
MITCHELL; AITKEN, 2017, HAMILTON et al., 2020).

Acdes de educagao continuada com a equipe multiprofissional sdo importantes para que
a visita ampliada seja bem sucedida, sobretudo, quando se observa a necessidade de estabelecer
regras de como funciona este sistema e da padronizacdo de condutas. E imprescindivel que os
profissionais tenham conhecimento de como funciona a dindmica familiar, quais suas
potencialidades e condi¢des de adaptacdo aos eventos estressantes. Estudos apontam que os
profissionais ndo se sentem capacitados para prestar esta assisténcia, e que a falta de
conhecimento sobre o funcionamento de outras UTIs com visita aberta deixa-os receosos
(GOULATE; GABARRA; MORE, 2020; KUNZ, 2018; MENEGUIN et al., 2019; BANDEIRA
et al., 2019; EUGENIO, 2017).



Como a UTI é um ambiente que gera muita angustia, os familiares também necessitam
de orientagdes, o que leva a visitacdo ocorrer de maneira eficaz, sem atrapalhar o trabalho da
equipe. Muitas vezes pelo excesso de questionamento, € por ndo respeitar orientagdes repassadas,
a presenca de familiares pode causar transtornos para a equipe, levando a atrasos nas rotinas, e
causar efeitos desestabilizadores ao paciente, como desconfortos e inquietacdo (KUNZ, 2018;
EUGENIO; BECK FILHO E SOUZA, 2017).

Quando questionados sobre as vantagens da visita ampliada na UTI, a maioria das falas
dos profissionais, traz a observacdo da melhora nos sintomas de delirium, no prognostico do
paciente e reducao no tempo de internagdo. Ha relatos ainda de redugio da ansiedade e sintomas
de depressdo, e aumento da sensagdo de seguranca, conforto, maior aceitagdo do cuidado e
esperanca de viver. Sendo igualmente importante, na aceitagdo pela familia em caso de obito.
Confirmadas nas falas a seguir.

[...] reduz o delirio [...]. E7, E8, E15, E21, E28

[...] melhora o conforto do paciente [...]. E21, E29

[...] paciente aceita mais o cuidado/...]. E8, E11

[...] pacientes se sentem mais seguros/...]. E8, E13, E16

[...] recuperacado do paciente [...] E2, E6, ES, E11, E12, E14, E18, E26

[...] @juda muito na alta precoce, para o paciente manter a saude mental dentro da
UTI E2

[...] O paciente se sente mais otimista e com mais vontade em rela¢do ao tratamento.
Eé6

[...] Ou se o desfecho nao for favoravel por conta da doenga do paciente, existe uma

maior aceitagdo da familia. E21

Outras vantagens observadas e descritas pela equipe foi a melhora na comunicagdo com
o familiar, o vinculo e o entendimento quanto ao contexto de saude/doenca dos pacientes, a
inser¢do do acompanhante em algumas rotinas de cuidados, e o sentimento de seguranga que o
familiar tem ao estar ao lado do seu ente querido. Nota-se também que a visita traz seguranca ao
paciente quanto a prevencao de infecg¢des, que aumentou a qualidade do cuidado assistencial,
assim como também pode-se perceber a melhora na comunicagdo multiprofissional. Vantagens

estas que sdo corroboradas com as seguintes falas:
[...Japroximagdo da familia com a equipe de enfermagem [...] aproxima a familia a
rotina do setor [...]. E1

[...]Jquando tem alguém da familia, a familia se comunica muito melhor, a gente sabe
o jeitinho da nossa mde e pai, consegue ter uma comunica¢do/...J. E9



Integra o familiar na assisténcia ao paciente, a gente tem muitos dados que mostram
que com o familiar aqui dentro, [...]ele sabe mais o que ta acontecendo com o familiar,
[...]. Eles tém mais no¢do de como que ta evoluindo o quadro clinico do familiar. Tem
mais seguranga no que ta sendo feito, no que a equipe ta fazendo [..]. E3

[...]as familias participam um pouco mais dos cuidados, né. E21

[...] o visitante também serve como barreira pra boas praticas [...] com relagdo a
equipe, a equipe tem mais cuidados na hora de fazer procedimentos, na hora de lidar,
de falar com o paciente. E3

[...] diminui os riscos de infec¢do para o paciente. E26

[...] eu acho mais essa interagdo da equipe multiprofissional em relagdo ao paciente né
[...] a visita estendida so aproximou mais esses profissionais. E26

Diante do exposto, estudos corroboram que a extensdo do periodo de visita nas UTIs
reduz o estresse e episodios de delirio, traz conforto, tranquilidade e seguranca ao paciente. A
presenca da familia também tem efeitos benéficos para o seu bem-estar emocional, aumentando
assim a esperanca de viver (CANUTO et al., 2019; KUNZ, 2018; RODRIGUEZ, 2018). Outros
estudos trazem ainda que a presenca do acompanhante pode reduzir o tempo médio de internacao
(GOULARTE; GABARA; MORE, 2020; MARTINS, 2019; DIAZ, 2019).

Uma pesquisa realizada na Australia por Mitchell e Aitkent (2017) sugere que com o
familiar presente, existe a possibilidade de convida-lo a ajudar em alguns cuidados, e este seria
um momento visto como uma oportunidade de conhecer mais acerca do paciente. O que corrobora
com um estudo realizado por Hamilton et al. (2020), em 43 paises, o qual comprova que os
profissionais apoiam o envolvimento da familia nos cuidados, desde que seja disseminada
estratégias bem-sucedidas para atrair a equipe ao envolvimento com o familiar.

O contato e a comunicacao efetiva aumentam a confianca dos familiares a equipe, os
aproxima, reduz o estresse emocional ¢ aumenta a sensacdo de seguranga por parte da familia
(KUNZ, 2018; MARTINS, 2019; LA CALLE; MARTIN; NIN, 2017). Uma boa comunicagio
auxilia na preparagdo para o Obito iminente, o que traz sensacao de paz apds a morte do seu ente
querido (KISORIO; LANGLEY, 2016; REIS; GABARRA; MORE, 2016).

No estudo de Eugénio, Beck Filho e Souza (2017) os autores citam que a presenga da
familia, favorece a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais, assim como ndo se
comprova que este sistema de visitagdo aumenta os indices de infecgdes. Pelo contrario, estudo
piloto realizado pelo Hospital Moinhos de Vento no Brasil, identificou que ap6s a insergdo da
visita ampliada como politica de visitagdo na UTI, a taxa de infeccdo reduziu de 9,2% para 5,5%.
(ROSA; SILVA; TEIXEIRA, 2017).

Bandeira et al. (2019) descrevem que a existéncia de falhas na relagdo entre a equipe

multiprofissional na UTI, ¢ um importante empecilho para o progresso do trabalho em equipe.



Por ser um ambiente dindmico, ¢ essencial que exista interagdo e comunicagdo multiprofissional,
neste sentido alguns estudos mostram que a visita ampliada favorece o trabalho em equipe € o

relacionamento interpessoal (EUGENIO, 2017; GOULARTE, GABARRA, MORE, 2020).

Mudancas ocorridas na rotina de trabalho da UTI decorrentes da visita ampliada

A presenca do acompanhante na UTI altera o cotidiano do setor e provoca mudangas
estruturais e organizacionais (EUGENIO; BECK FILHO; SOUZA 2017). Apesar disso, ndo deve
ser vista somente como uma nova rotina do setor, mas como um momento importante para o
paciente (MARTINS, 2019).

Um dos objetivos do estudo era o de verificar as mudangas ocorridas na rotina de
trabalho da UTI decorrentes da visita ampliada, e conforme as repostas dos entrevistados,
constatou-se que para alguns a rotina ndo mudou. Em contrapartida, encontramos nas falas
mudangas significativas, tais como a adesdo da passagem de plantdo a beira do leito, a visita da
equipe multiprofissional diaria na UTI, a preocupacdo dos profissionais quanto a pratica da
assisténcia mais humanizada voltada a seguranca do paciente, ¢ em manter a privacidade do
paciente.

Constatou-se também que a equipe aderiu a protocolos com orientagdes criados para a

visita estendida. Conforme consta nas falas abaixo:

[...[na rotina nao mudou/...]. E5, E12, E30

[...] 0 que mudou mais foi a questdo da privacidade do paciente [...] eles se preocupam
muito em colocar um biombo. E4

No quesito de humanizag¢do muda muito e muda pra melhor. E21

[...] a questdo de seguranca do paciente, né, as pessoas ficam/...Jcomo eu falei
preocupadas em dar uma boa assisténciaf...] E11

Na rotina, talvez a passagem de plantdo a beira do leito. [...] E13
[...] visita multidisciplinar, né, que ajuda bastante [...]E24

Hoje nos temos varios protocolos, [...], tem as orientagdes para as visitas, tem os
protocolos de comunicagdo entre a equipe pra todo mundo saber que aquele paciente ta

em visita. E30
Estudo realizado em mais de 200 UTI na Espanha e na América Latina, através de um
projeto chamado Proyecto HU-CI, pontou a visita ampliada como um dos fatores para o plano de
humanizagdo nas unidades, o que corrobora com os achados do estudo atual (VAEZA;

DELGADO; LA CALLE, 2020). Para Canuto et al. (2019) a visita ampliada pode ser um marco

na mudanga da forma como a UTI veem o acompanhante, proporcionando humanizagao ao setor,



¢ contribuindo para assegurar praticas seguras de cuidado, com critérios € normas que garantam
a seguranca do paciente (DIAZ, 2019; EUGENIO, 2017).

Diferente dos resultados encontrados no presente estudo, uma pesquisa realizada com
os familiares e a equipe assistencial para avaliar a politica de visita ampliada na UTI, alega que a
maioria dos membros da equipe assistencial ndo mudaram as atitudes de trabalho apos a
implementacdo da visita ampliada, no entanto, as familias acreditam que ocorreram mudangas
(EUGENIO, 2017). Uma das mudangas pontuadas em outro estudo ¢ a preocupagio dos
profissionais em manter a privacidade do paciente (GOULARTE; GABARRA; MORE, 2020).

Estudo realizado em 40 paises por Kleinpell et al. (2018) para a Federagdo Mundial
das Sociedades de Medicina Intensiva mostra que a partir da implementagdo da visita ampliada,
outras praticas passaram a ser inseridas, como o fornecimento de informagdes e conferéncias
sobre cuidado. Para isto, ¢ imprescindivel a existéncia de normas de orientagdes que possam

organizar o sistema de visitacio (EUGENIO, 2017).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a visita ampliada em Unidade de Terapia Intensiva ¢ uma modalidade
de visitacdo que pode trazer em sua implementacdo vantagens e desvantagens tanto para o
paciente e familia quanto para a equipe de satde.

Frente aos discursos da equipe de satde, destacam-se como beneficios a melhora dos
sintomas de delirium e prognéstico do paciente, reducdo no tempo de internagdo e ansiedade, e
melhor aceitagdo do cuidado prestado pela equipe de satde. A familia compreende melhor a
condi¢do de doenca do paciente, assim como o 0Obito. Destaca-se ainda o fortalecimento do
vinculo e comunicagdo entre familiares e profissionais, assim como avangos na comunicagao
multiprofissional.

As mudangas observadas no setor foram, a melhor adesdo da passagem de plantdo diaria
a beira do leito pela equipe multiprofissional na UTI, maior preocupagdo dos profissionais quanto
a pratica da assisténcia humanizada ao paciente e maior adesdo da equipe aos protocolos criados
para a visita ampliada.

Entre as desvantagens encontra-se a falta de estrutura fisica adequada da unidade,
resisténcia de alguns profissionais em aceitarem este novo sistema de visitacdo ¢ a falta de
conhecimento dos profissionais e acompanhantes acerca da visita ampliada.

No entanto, por se tratar de uma tematica nova no Brasil e possuir poucos estudos a
respeito, salienta-se a importancia de novas pesquisas que envolvam também a percepgdo do

paciente e da familia.
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