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ELABORACAO Elise Angeline Indianne Rubi Dias, Enfermeira, Especialista, membro NATS-Humap/UFMS
REVISAO Elaine de Oliveira Araljo, Farmacéutica, Doutora, Vice-Coordenadora NATS-Humap/UFMS
DEMANDA

Considerando solicitacdo da Comissdo Permanente de Humaniza¢cdo (COHUMA) do Humap-
UFMS/HU Brasil para andlise técnica acerca dos conceitos e definicbes das modalidades de
visita hospitalar, com vistas a padronizacdo institucional das praticas de visita no dmbito do

Humap;

Considerando a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), especialmente no que se refere aos
dispositivos de visita aberta e direito a acompanhante, como estratégias de qualificagdo do

cuidado e fortalecimento do vinculo entre usuario, familia e equipe;

Considerando o Estatuto dos Direitos do Paciente e a Carta de Direitos dos Usuarios do
Humap-UFMS/ HU Brasil, enquanto referenciais relacionados a presenca de acompanhantes e

visitantes no contexto assistencial;

Considerando a necessidade de alinhamento entre humanizagao da assisténcia, seguranga do

paciente, organizagao institucional e qualidade do cuidado;

Segue sintese técnico-conceitual acerca das principais modalidades de visita hospitalar

identificadas na literatura e em documentos normativos relacionados ao tema.

METODOLOGIA

Para viabilizar a pesquisa, realizou-se busca bibliografica na base Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
07 de maio de 2026, as 13h21min, utilizando descritores controlados e termos livres,

combinados com os operadores booleanos OR e AND.
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Foram incluidas publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadas nos ultimos
10 anos. A estratégia de busca resultou em 81 estudos, os quais foram exportados para a
plataforma Rayyan, utilizada para organizacdo, identificacdo de duplicidades e triagem dos
estudos por leitura de titulos e resumos. Ao final do processo de selecdo, 5 artigos

compuseram esta resposta rapida.

Também foram utilizadas referéncias enviadas pelo demandante, documentos institucionais e
materiais normativos do Ministério da Saude relacionados a Politica Nacional de Humanizacao
e aos direitos dos usudrios da saude, com o objetivo de complementar a contextualizacdo

conceitual do tema.

ESTRATEGIA DE
BUSCA

(“visita aberta” OR “open visitation” OR “visitagdo ampliada” OR “visitas a pacientes” OR
“visita”) AND (hospitalizagdo OR humanizagdo OR “assisténcia centrada na familia” OR

“assisténcia clinica ampliada”)

RESULTADOS

Os documentos normativos analisados evidenciam crescente valorizagdo da humanizagdo da
assisténcia, da autonomia do paciente e da participacdo familiar no contexto hospitalar. A
Politica Nacional de Humanizagdao apresenta a visita aberta e o direito ao acompanhante
como estratégias relacionadas ao fortalecimento do vinculo entre paciente, familiares e
equipe de saude, enquanto o Estatuto dos Direitos do Paciente reforca garantias relacionadas
a autodeterminagdo, consentimento informado, privacidade e presenga de acompanhantes e

visitantes no contexto assistencial.

As modalidades de visita hospitalar constituem estratégias organizacionais relacionadas a
humanizacdo da assisténcia, comunicacdo entre equipe e familiares, participacdo da rede
socioafetiva no cuidado e organizacdo dos fluxos assistenciais. A literatura evidencia que os
modelos de visita variam conforme caracteristicas institucionais, perfil assistencial das
unidades, condi¢des clinicas dos pacientes, aspectos de biosseguranca e diretrizes
organizacionais adotadas pelos servicos de salde. A seguir, apresentam-se as principais

defini¢des identificadas na literatura analisada:
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Visita hospitalar: A visita hospitalar refere-se a presenca temporaria de familiares, pessoas
significativas ou integrantes da rede socioafetiva junto ao paciente internado, com finalidade
de apoio emocional, manutencdo de vinculos e participacdao no processo de cuidado. A visita
integra estratégias de humanizacdo da assisténcia e deve ocorrer de forma compativel com as
condic¢Ges clinicas do paciente, seguranga assistencial, organiza¢do do servico e privacidade
dos demais usudrios. A presenca de visitantes pode contribuir para reducdo da ansiedade,
fortalecimento emocional, manutencdo da identidade social do paciente e aproximagdo entre
equipe, paciente e familia. Entretanto, podem existir situacdes clinicas que demandem
limitacdo tempordria ou adequacdo das visitas, como isolamento por doencgas transmissiveis,
instabilidade clinica grave, realizacdo de procedimentos invasivos ou necessidade de

preservac¢do do repouso terapéutico.

Visita restrita: A visita restrita caracteriza-se pela limitacdo de horarios, duragcdo, nimero de
visitantes e critérios de acesso, conforme normas institucionais e caracteristicas assistenciais
da unidade. Tradicionalmente utilizada em unidades criticas ou setores de maior
complexidade, busca organizar o fluxo assistencial, reduzir interrup¢bes no cuidado e
minimizar riscos relacionados a seguranca do paciente, biosseguranca e privacidade. Nesse
modelo, as visitas geralmente ocorrem em horarios previamente estabelecidos, por periodos
reduzidos e com quantitativo limitado de visitantes por paciente. Exemplos de aplicabilidade
incluem: unidades de terapia intensiva, periodos de surtos infecciosos, pacientes em
precaucbes especificas, realizacdo de procedimentos criticos, momentos de instabilidade
clinica importante. Mesmo em modelos restritivos, recomenda-se avaliacdo individualizada
das necessidades emocionais, sociais e familiares do paciente, especialmente em situa¢ées de

vulnerabilidade.

Visita ampliada: A visita ampliada corresponde a flexibilizagdo parcial das regras tradicionais
de visitacdo, permitindo maior tempo de permanéncia, ampliacdo de hordrios ou adaptacao
de critérios conforme avaliacdo assistencial e necessidades do paciente. Essa modalidade

busca equilibrar humanizacdo, seguranca assistencial, organizacdo dos cuidados e

participacdo familiar. Na pratica, a visita ampliada pode envolver extensdao do hordrio de
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visita, autorizacdo excepcional para familiares especificos, maior permanéncia em situacdes
clinicas selecionadas, adequacdes conforme faixa etdria, condicdo emocional ou contexto
social. Exemplos frequentes incluem: pacientes idosos em periodos de desorientacdo ou risco
de delirium, criancas e adolescentes internados, situacées de longa permanéncia hospitalar,
pacientes em acompanhamento em salude mental, com necessidade de apoio emocional
intensificado; situacdes de luto, agravamento clinico ou comunicacdo de noticias dificeis,

contextos de fragilidade social ou auséncia de rede de apoio.

Visita aberta: A visita aberta é uma modalidade fundamentada nos principios da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), caracterizada pela ampla flexibilizacdo do acesso de
visitantes as unidades de internacdo, visando fortalecer o vinculo entre paciente, familiares,
rede socioafetiva e equipe de saude. Diferentemente do modelo restritivo tradicional, a visita
aberta compreende que a presenca da familia e das pessoas significativas pode integrar o
processo terapéutico e contribuir para o cuidado centrado na pessoa. Nesse modelo, os
horarios tornam-se mais flexiveis, podendo haver permanéncia prolongada dos visitantes
conforme pactuacdo institucional e condigbes clinicas do paciente. A visita aberta exige:
reorganizacdo dos fluxos assistenciais, adequac¢do da ambiéncia, fortalecimento da
comunicagao entre equipe e familiares, defini¢ao clara de critério de seguranca e convivéncia.
SituacGes que frequentemente demandam visita aberta incluem: cuidados paliativos,
terminalidade, paciente criticos com necessidade de suporte emocional familiar, internagdes
prolongadas, pacientes em vulnerabilidade social, suporte espiritual e emocional, despedidas,
reducdo do sofrimento relacionado ao processo de morrer, necessidade de mediacao familiar

para tomada de decisao.

Visita virtual: A visita virtual consiste em modalidade de visita mediada por recursos
tecnoldgicos, como videochamadas, chamadas telefénicas ou plataformas digitais, permitindo
contato entre pacientes e familiares quando a presenca fisica estiver limitada ou
impossibilitada. Essa estratégia ganhou maior relevancia durante a pandemia de COVID-19,

especialmente em cenarios de isolamento respiratério, restricao institucional de circulacao e

medidas de controle epidemioldgico. A visita virtual pode contribuir para: manutencdo de
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vinculos afetivos, reducdo do sofrimento emocional, comunicacdo entre paciente e familia,
participacdo familiar em situacOes especificas. Situacdes de aplicabilidade: pacientes em
isolamento, pacientes imunossuprimidos, restricées sanitarias, impossibilidade geografica de
deslocamento, unidades criticas. A visita virtual ndo substitui integralmente a presenca fisica,
mas pode funcionar como estratégia complementar de humanizacdo e comunicacdo

assistencial.

Acompanhante: O acompanhante diferencia-se do visitante por caracterizar permanéncia
continua ou prolongada junto ao paciente, frequentemente vinculada a necessidades
assistenciais, emocionais, cognitivas ou legais. O direito ao acompanhante possui previsao
legal especifica para determinados grupos e situagBes clinicas, incluindo criangas e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, parturientes e outros casos previstos em
legislacdo vigente. Além do suporte emocional, o acompanhante pode auxiliar na
comunicagdo, na orientacao do paciente, na tomada compartilhada de decisGes, na seguranga
assistencial e na continuidade do cuidado. A permanéncia do acompanhante deve observar:
condi¢Ges clinicas, normas institucionais, biossegurancga, privacidade coletiva e organizagao

assistencial.

CONCLUSAO . . N L . .
Destaca-se que as normativas analisadas apresentam diretrizes e principios relacionados a

visita hospitalar e ao direito ao acompanhante, porém ndo estabelecem modelo Unico de
operacionalizacdo dos fluxos institucionais, considerando as diferentes caracteristicas

assistenciais, estruturais e epidemioldgicas dos servicos de saude.

A implementacdo de modalidades ampliadas de visita, incluindo a visita aberta, pressupde
organizacdo institucional e pactuacdo entre gestores, equipes assistenciais, usuarios e demais
atores envolvidos, considerando a realidade de cada unidade assistencial. Dessa forma,
protocolos e fluxos operacionais devem contemplar as especificidades dos setores, tais como
perfil dos pacientes atendidos, complexidade clinica, estrutura fisica, requisitos de
biosseguranca, organiza¢do do processo de trabalho e necessidades relacionadas a assisténcia

humanizada.
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Nesse contexto, os dispositivos institucionais responsaveis pela implementacio e
acompanhamento das a¢des de humanizacdo, como comissdes, comités, grupos de trabalho
ou nucleos de humanizacdao formalmente instituidos no servico, podem atuar como
apoiadores e articuladores das diretrizes institucionais, contribuindo para o alinhamento dos
principios da Politica Nacional de Humaniza¢do e para a promog¢do da participacdo dos
diferentes atores envolvidos. A elaboracdo e atualizacdo dos instrumentos operacionais
decorrentes dessas diretrizes, tais como protocolos institucionais, procedimentos
operacionais padrdo (POP), fluxos assistenciais, normas internas e orientacdes aos usuarios,
requerem constru¢cao compartilhada entre gestao institucional, liderangas das unidades
assistenciais e equipes multiprofissionais responsaveis pelo cuidado, considerando as

particularidades de cada servigo.

Dessa forma, a definicdo da operacionaliza¢do local das modalidades de visita e permanéncia
de acompanhantes deve envolver as unidades assistenciais e areas técnicas diretamente
relacionadas ao processo, incluindo critérios, responsabilidades, organizacdo dos espacos,
fluxos de acesso e estratégias de comunicagdo, com validagdo pelas instancias institucionais

competentes e apoio das areas transversais pertinentes.
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