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RESUMO: A Unidade de Terapia Intensiva ¢ um setor de alta complexidade onde os pacientes
criticos passam por periodos de observagdo continua em um ambiente frio e pouco acolhedor
e, por vezes, assustador na visdo dos pacientes e familiares. Nesse sentido, a visita humanizada
multidisciplinar busca promover melhor compreensdo deste contexto e esclarecer as duvidas e

insegurancas geradas por esse ambiente garantindo assim, uma assisténcia de melhor qualidade.
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Buscou-se, portanto, relatar a experiéncia da visita humanizada multidisciplinar em uma unidade
de terapia intensiva. A visita humanizada ocorre com a participagdo, em conjunto, do médico,
enfermeiro, psicologo e fisioterapeuta. Inicialmente, a equipe recebe os familiares na sala de espera
da UTI: em seguida, realiza acolhimento, avaliagdo psicologica e intervengdo breve de apoio e
orientacdo, e preparo psicoldgico para a visita. Quando necessario, a equipe multidisciplinar
acompanha o visitante beira-leito, para proporcionar o acolhimento das duvidas que surgem ao
ver o paciente. Ao final do horario de visitas, realiza-se o boletim médico com a participa¢ao
interdisciplinar, onde o médico informa a evolugao clinica do paciente, discute o caso com a familia
e a equipe, a fim de_propiciar que o paciente receba a melhor terapéutica. A visita humanizada
interdisciplinar ¢ finalizada ap6s o boletim, quando o psicologo realiza o atendimento com a
familia, com o objetivo de compreender a percepgao do familiar sobre o momento atual e o impacto
emocional reativo ao momento vivenciado. Encerra-se o processo com a evolucao no prontudrio
do paciente, onde sdo informados os principais pontos que sdo identificados no momento da visita.
Palavras chave: Terapia Intensiva, Humanizag¢ao da Assisténcia Hospitalar, Relagdes Profissional-

Familia.

ABSTRACT: The Intensive Care Unit is a highly complex sector where critical patients go through
periods of continuous observation in a cold and unfriendly environment, and sometimes frightening
in the eyes of patients and their families. In this sense, the multidisciplinary humanized visit seeks
to promote a better understanding of this context and to clarify the doubts and insecurities generated
by this environment, thus guaranteeing a better quality assistance. We therefore sought to report on
the experience of the multidisciplinary humanized visit in an intensive care unit. The humanized
visit takes place, with the participation of the doctor, nurse, psychologist and physiotherapist.
The team receives the family members in the waiting room of the ICU, hosts, psychological
evaluation and brief intervention, support and guidance, and psychological preparation for the
visit. When necessary the multidisciplinary team accompanies the visitor to the bedside, to provide
the reception of the doubts that arise when seeing the patient. At the end of the visitation hours,
the medical bulletin is made with an interdisciplinary participation, where the physician informs
the clinical evolution of the patient, discusses the case with the family and the team, in order
to provide the patient with the best therapy. The interdisciplinary humanized visit is completed
after the bulletin, when the psychologist performs the care with the family, in order to understand
the family member’s perception about the current moment and reactive emotional impact to the
moment experienced. The process with the evolution in the patient’s chart closes, where the main
points that are identified at the time of the visit are informed.

Keywords: Intensive Care, Humanized Care, Professional-Family Relationships.

RESUMEN: La Unidad de Cuidados Intensivos es una industria altamente complejoenel que los
pacientes criticos pasan por periodos de observacion continua enun ambiente frio y pocoacogedor,
y, a veces aterradora a losojos de los pacientes y sus familias. En este sentido la visita humanizado

multidisciplinar busca promover una mejorcomprension de este contexto y aclarar lasdudas y las
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inseguridades generadas por este ambiente garantizandoasi una mejoratencion médica. Se trato,
por lo tanto, para informar de laexperiencia de la visita humanizado multidisciplinarioen una
unidad de cuidados intensivos. La visita humanizado se lleva a cabo, conlaparticipacion conjunta
del médico, enfermera, psicologo y fisioterapeuta. El personal da labienvenida a lasfamiliasenla
sala de espera de la UCI, lleva a cabo larecepcion, evaluacion psicoldgica y laintervencion
breve, apoyo y orientacion, y lapreparacion psicologica para la visita. Cuando es necesario, el
equipo multidisciplinarioacompafia a lacabecera visitante a proporcionar a lagrancantidad de
preguntas que vienen a ver al paciente. Al final de las horas de visita, llevado a cabo el registro
médico conlaparticipacioninterdisciplinaria, donde el médico informa a laevolucion clinica
del paciente, se analizael caso de lafamilia y elpersonalconelfin de establecer que el paciente
recibeelmejortratamiento. Interdisciplinario visita humanizado se completa después de laliberacion,
cuandoel psicologo realiza elservicioconlafamilia, conelfin de conocerlapercepcion de lafamilia
sobre lasituacidnactual y el impacto emocional reactivaexperimentdel momento. Termina elproceso
de laevoluciondel paciente que se informa a lospuntosprincipales que se identificanenel momento
de la visita.

Palabras clave: Cuidados Intensivos, Humane Cuidado hospitalario, profesional-familia Relaciones.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um setor de alta complexidade no ambiente hospitalar,
destina-se a pacientes criticos que necessitam de monitorizagao continua de suas func¢des organicas,
com recursos tecnoldgicos de Ultima geragdo e cuidados de alta complexidade, com uma equipe
qualificada, e possui o intuito do restabelecimento do estado de satude de quem est4 internado. E
em um local frio, pouco acolhedor, cheio de aparelhos que garantem a manutenc¢do da vida, e, por

vezes, assustador na visdo dos pacientes e familiares'.

A necessidade de internagdo de um familiar em uma Unidade de Terapia Intensiva ocasiona
um elevado nivel de estresse, provoca inseguranga, medo, e desequilibrio emocional tanto para o
paciente quanto para o familiar. Esta condicao ¢ vivenciada como uma crise real pela familia, isto
se deve as condigdes de incerteza e inseguranca que vivenciam durante o processo de internagdo
do paciente, diante de progndsticos dificeis e complexos, que caracterizam as situagcdes da maior
gravidade. Além de repercutir significativamente no cotidiano familiar, pois essa mudanca

geralmente ocorre de forma repentina e inesperada?.

Os principais estressores aos familiares sdo: impacto emocional da necessidade de transferéncia
para UTI, privagao do papel de cuidador, comportamento do paciente e suas reagdes, mudanca na
aparéncia de seu ente querido e aparelhos invasivos; sons e ruidos do ambiente; procedimentos
de emergéncia com pacientes no momento da visita; dificuldade de comunicagdo da equipe com a
familia; a compreensdo simplificada do quadro clinico do paciente, dificuldade de entendimento do

motivo da internagdo na unidade e condutas terapéuticas, muitas vezes invasivas'.
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A UTI ¢ vista como um local onde a morte ¢ mais provavel, uma situagdo desesperadora de
isolamento da familia e amigos; tal concepcao ¢ decorrente da falta de conhecimento ou do préprio

acolhimento dispensado pela equipe da UTI®.

Dessa forma, verifica-se que entender o que ¢ a UTI, os equipamentos ligados ao paciente e
procedimentos realizados ¢ de suma importancia para o avango terapéutico € promove a assisténcia

humanizada a familia ¢ pacientes®*.

Assim, evidencia-se que para suportar a dificil situagdo vivenciada o familiar necessita de
orientagdes € a visita € 0 momento propicio para que a equipe de saide multidisciplinar (médico,
fisioterapeuta, equipe de enfermagem, psicologos, dentre outros) estabeleca contato com a familia
do doente preparando-a, como também, acompanhando-a durante a visita identificando suas
necessidades, expectativas e esclarecendo suas duvidas, mas sobretudo tendo a sensibilidade de

observar as reagdes e compreender seus sentimentos®’.

A rotina que a equipe multiprofissional estd habituada ¢ valer-se do momento da visita para
evoluir as informagdes no prontuério do paciente e/ou descanso. E necessério que a equipe de saude
reconheca a familia do paciente internado e inclua como parte do universo de assisténcia a saude,
que demanda atencdo e cuidado. Faz-se necessario que, a equipe coloque-se no lugar do outro
(paciente/familiar), valorize suas experiéncias, reconheca que cada pessoa possui ferramentas de

enfrentamento diferentes, e proporcione uma relagdo de confianga e empatia®.

O envolvimento entre equipe de saude, paciente e familiar ¢ um pré-requisito essencial para
humanizar. A psicologia desempenha um papel fundamental neste contexto, ao aproximar a
familia do ambiente da UTI e promover uma melhor interacdo entre esta, o paciente ¢ os demais

integrantes da equipe (médicos, fisioterapeutas, equipe de enfermagem, dentre outros)'.

Para que o atendimento a familia seja humanizado ¢ de fundamental importancia que a equipe
de enfermagem participe do acolhimento, ao incluir o familiar no cuidado intra-hospitalar, dessa
forma, cabe ao enfermeiro e a sua equipe ouvir as necessidades e a opinido da familia para incluir
no plano de cuidados. Porém, nota-se que apesar da equipe de enfermagem considerar importante
a tarefa de orientar as familias, poucas vezes assume essa tarefa, que fica a cargo do psicélogo e

do assistente social em sua maioria das vezes .

O conceito de interdisciplinaridade surgiu no século XX e, s6 a partir da década de 60, comegou
a ser enfatizado como necessidade de transcender e atravessar o conhecimento fragmentado,
embora sempre tenha existido, em maior ou menor medida, uma certa aspiragdo a unidade do
saber. Desse modo, saide como integridade ndo permite a fragmentagcdo em saude fisica, mental
e social e, portanto, parte-se de uma visao holistica que supde entendé-la na interface de grande
diversidade de disciplinas. Essa diversidade torna-se mais complexa quando a realidade da saude

ultrapassa a dimensao individual ¢ passa para a esfera coletiva’
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O ambiente fisico, com varios aparelhos ligados ao paciente, incluindo ventilagdo mecanica
invasiva, ¢ de monitorizacdo, com alarmes constante das bombas de infusdo, a instabilidade e
gravidade dos outros pacientes, tornam necessario atuagdo da equipe, em especial ao fisioterapeuta,
na assisténcia ao paciente e familia, no sentido de minimizar o impacto dos estressores da UTI,
dessa forma podem atuar explicando sobre os aparelhos e funcionalidades. Além de considerar, em
sua atuagdo, a assisténcia a um ser humano que esta passando por um momento dificil, mas que

pode ser incluido no cuidado e na assisténcia de quem esta internado*

Desta forma, o conforto que a familia e o paciente recebem da equipe multidisciplinar possibilita-
os canalizar energias para a solug¢@o dos conflitos e problemas que podem ocorrer durante o periodo
de internagdo. Essa maneira de tratar a familia vai ao encontro da compreensdo de um cuidado na

integralidade, diretriz que norteia a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)**.

Neste sentido, algumas estratégias tém sido criadas, possibilitando e incentivando a mudanca no
atendimento ao usudrio, tais como o Programa Nacional de Humaniza¢do Hospitalar (PNHAH) e a
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa de n. 7, de 2010. O Programa propde a implementacao
de intervengdes que visam a humanizagdo e a melhoria do vinculo entre os trabalhadores da satde,
pacientes e familiares. A Resolucdo, por sua vez, reafirma a valorizacdo da dimensdo subjetiva e

social nas praticas de atencdo e de gestao na UTI

Atualmente, aliar valores humanitarios ao cuidado na UTI, com sua alta tecnologia, ¢ um grande
desafio. Este desafio, enquanto pratica ética, ¢ entendido neste estudo como o ato de acolher, de
modo que valorizar o acolhimento torna-se um caminho para os profissionais que desejam o resgate
do cuidado humanistico na satide. Neste contexto, emerge a familia e a sua também presente
necessidade de cuidado-acolhimento, pautado nas relagdes interpessoais, uma vez que esta entra
juntamente em processo de adoecimento devido ao profundo vinculo com o doente critico, o que

gera abalo emocional e incertezas quanto ao futuro'®.

Nesse sentido a visita humanizada interdisciplinar busca promover melhor compreensao deste
contexto e esclarecer as duvidas e insegurancas geradas por esse ambiente garantindo assim, uma
assisténcia de melhor qualidade ao garantir a execucdo do PNHS. Desta forma, esse trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia da visita humanizada interdisciplinar, com a presenga do

enfermeiro, fisioterapeuta e psicdlogo, em uma uUnidade de Terapia Intensiva.

O interesse por esse relato de experiéncia surgiu, com o intuito de relatar que ¢ possivel a
realizagdo de uma visita interdisciplinar humanizada, que a maior parte do material necessario para
realizd-la é o conhecimento técnico/cientifico da equipe multidisciplinar, mas sobretudo a vontade
de se colocar no lugar do outro, de reconhecer esse momento como crucial, para o bem-estar tanto
do paciente quanto do seu familiar e que se transcorrida de maneira satisfatoria pode auxiliar na
recuperacdo do paciente de maneira significativa. Além disso, visa contribuir para a comunidade

cientifica ao divulgar os métodos e procedimentos utilizados na realiza¢ao desse instrumento, como
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uma forma de acolhimento, suporte e apoio aos familiares de pacientes internados na UTI.
METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia com abordagem
critica reflexiva da vivéncia no campo de atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Terapia
Intensiva do Adulto com a visita humanizada e multidisciplinar realizada diariamente na Unidade

de Terapia Intensiva de um hospital publico de doengas tropicais e infecto contagiosas.

O Hospital possui 145 leitos, sendo que sete sao destinados a UTI adulto. Esta, por sua vez,
conta com a atuacdo de uma equipe multidisciplinar preparada para atender os pacientes criticos
e que precisam de cuidados intensivos. A equipe ¢ composta por médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapeutas e servicos gerais, além de acolher a Residéncia Integrada Multiprofissional em
Terapia Intensiva do Adulto (RIMTIA), que possui uma equipe formada por enfermeiros,

fisioterapeutas e psicologos.

A rotina da UTI atende os critérios da politica de humanizag¢ao ao oferecer um atendimento
aos pacientes com qualidade, dignidade e sigilo acerca do seu diagnostico ¢ informagdes médicas,
que sao repassadas apenas aos membros da familia e pessoas responsaveis pela internagdo. Os
familiares e amigos t€ém a oportunidade de visitar o paciente todos os dias durante uma hora, em
horéario estabelecido, sao acolhidos em uma sala de espera, apos a visita segue o boletim médico em
uma sala para que seja respeitado a privacidade de cada paciente/familia. Além disso, os mesmos
podem participar do grupo terapéutico “Acolher”, de apoio psicologico a familiares de pacientes

internados na UTI, que ocorre uma vez por semana, com a conduc¢do do servico de psicologia.

O programa de visita humanizada multidisciplinar na UTI ocorre desde 2014, com a inclusao
do Programada de Residéncia Integrada Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto
(RIMTIA). Tem como objetivo acolher e proporcionar aos familiares atendimento humanizado e
diferenciado em situagdo de crise ao reduzir as dividas, dar orientagdes acerca dos procedimentos
e equipamentos da UTI, suporte e apoio emocional, a fim de reduzir a ansiedade, desconfortos
emocionais e estresses que sao desencadeados pelo ambiente da UTI e situacao clinica do paciente

e proporcionar a aquisicdo de comportamentos adaptativos a este meio.

Realizou-se a visita com a participagao em conjunto de enfermeiro, psicologo e fisioterapeuta.
A visita humanizada ocorria diariamente no horario de visita (16:00 as 17:00 horas), além de
excecoes em que as visitas sao estendidas, de acordo com avaliagdo da equipe multidisciplinar nos

horarios que antecedem as visitas.

A equipe (1 enfermeira, 1 fisioterapeuta, e 2 psicologas), recebia os familiares na sala de espera
da UTI, realizava acolhimento, avaliacdo psicologica e intervencao breve, de apoio e orientacao,
e preparo psicologico para a visita. O acolhimento ocorria de forma individual e em grupo;

individualmente, na primeira visita da familia ao paciente na UTI, onde recebiam, de um dos
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integrantes da equipe, um folder informativo, com orientacdes acerca dos procedimentos, rotinas
e horérios, e condutas adequadas na UTI. O acolhimento em grupo, ocorria no momento em que
os familiares chegavam a sala de espera da UTI e recebiam orientagdes da enfermagem acerca da
lavagem de maos, sondas, mudanca de decubito, e estado geral de como o paciente se encontrava; e
da fisioterapia acerca dos aparelhos que estavam ligados ao paciente, e sua importancia. A psicologia
ficava responsavel por fazer avaliagdo psicologica, intervengdo breve de apoio, orientagdo e preparo

psicoldgico para a visita.

Quando necessario, a equipe multidisciplinar, acompanhava o visitante beira-leito, para
proporcionar o acolhimento das dividas que surgiam ao ver o paciente e incentivavam a
participacdo do cuidado e comunicacdo com o mesmo. Ao final do horario de visitas, realizava-se
o boletim médico com a participacdo do médico, enfermeira, fisioterapeuta, e psicologo, momento
em que o médico informava a evolugdo clinica dos pacientes, discutia o caso com a familia e a
equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar que o paciente receba a melhor terapéutica, com a

participacdo da familia e da equipe no cuidado multidisciplinar.

O programa de visita humanizada multidisciplinar era finalizado apo6s o boletim, quando o
psicologo realizava o atendimento com a familia, com o objetivo de compreender a percepcao do
familiar sobre o momento atual e impacto emocional reativo a0 momento vivenciado e compressao
do diagnostico e prognostico do paciente, se necessario realizava-se a psicoterapia breve focal
de apoio, a fim de reduzir as ansiedades geradas pelo momento de crise, e se for o caso, iniciava-
se a terapia de luto antecipatorio, com o objetivo de auxiliar no fortalecimento dos recursos de
enfrentamento vivenciados em situacdes dificeis. Encerrava-se o processo com a evolucdo no
prontudrio do paciente, onde eram informados os principais pontos que eram identificados no

momento da visita humanizada interdisciplinar.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde sua criagdo em abril de 2014 até junho de 2016, foram realizados atendimento e
acompanhamentos aos familiares durante o Programa de Visita Humanizada Multidisciplinar e
o resultado tem se mostrado satisfatorio. Durante esse momento, vivencia-se a efetividade na
comunicag¢do, qualidade na relagdo equipe-familia-paciente, proporciona assisténcia integral ao
paciente e familia, rompe com o modelo biomédico e considera os aspectos biopsicossociocultural,

e espiritual dos usuarios, conforme preconiza a OMS (1999) e o PNHS (1999)°.

E possivel perceber que os familiares demonstram-se satisfeitos com o acolhimento, sentem-se
integrados a equipe e participante do tratamento do paciente no cuidado e tomada de decisdo em
todo o transcorrer da visita desde o momento da chegada a unidade de saude, no horario da visita,

boletim médico e pos boletim.

A afirmagdo decorre da observagdo dos familiares a partir da exteriorizagdo dos sentimentos
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de contentamento, satisfacdo e seguranca tanto em linguagem verbal quanto ndo verbal, nos
momentos de acolhimento antes da entrada na UTI, durante a visita, boletim médico e acolhimento

pos boletim.

Observa-se que o acolhimento realizado pela equipe interprofissional, ao familiar antes de ver
0 paciente proporciona: minimiza¢do do impacto da internacdo, redugdo das possibilidades de
descompensagdo psicoldgica, estimula comportamentos adaptativos e resilientes, como também,
fortalece os recursos internos de enfrentamento dos familiares. Um estudo realizado em 2008
apontou que o momento anterior da visita ¢ um importante requisito para a humanizagao, ja que ¢
um momento para manter a familia informada e prepara-la para a visita, ao oferecer informagdes

adequadas, com palavras simples e condizentes com o nivel sociocultural dos familiares’.

Ademais, € possivel identificar esses comportamentos durante a participag@o no grupo terapéutico
“Acolher”, de apoio psicoldgico aos familiares de pacientes internados na UTI, um momento onde
os familiares sentem-se a vontade para expor seus sentimentos, compartilhar suas experiéncias,
relatar os sofrimentos vivenciados durante a internagdo, receber orientagdo, apoio e suporte do
servigo de psicologia. Oliveira (2014) enfatiza que a formagao de grupos em uma UTI possibilita
a familia um valor terap€utico ao proporcionar o relato das experiéncias e podem auxilid-los na
mudanga da sua compreensdo dos fatos da vida e ajudar na aquisi¢do de atitudes mais saudaveis
para o enfrentamento da internagdo, além de ser um importante instrumento para acolhimento e

humanizagao da saude®.

Apresenga de um ou mais dos profissionais da equipe multiprofissional (técnicos de enfermagem,
enfermeiro e fisioterapeuta) a beira do leito, lado a lado com o familiar, proporciona aos familiares
€ ao paciente ndo apenas um sentimento de seguranga e acolhimento, como também, deixa-os
mais a vontade para questionar sobre as duvidas que surgem a partir da internagdo. Outrossim, um
momento para que cada profissional possa apresentar a familia os cuidados prestados ao paciente,
0 que permite que cada acompanhante perceba a qualidade do servico e a assisténcia oferecidas ao

ente internado'°.

Verifica-se ainda, que ao apresentar-se disponivel a familia, os profissionais permitem o espago
para que as duvidas e inquietagdes sejam atenuadas, € ndo deixam oportunidade para que haja
lacunas, dessa forma, reduz desconfortos e estresses emocionais por duvidas ou falta de informacao.

No momento do boletim médico € possivel perceber que a familia sente-se integrante da equipe
e participante do cuidado do paciente, no momento em que os mesmos discutem junto com a
equipe a melhor terapéutica para o ente internado, esclarecem as duvidas do quadro clinico e t€ém a
oportunidade ser acolhidas apds o boletim, a fim de minimizar o impacto da internagao e favorecer

uma melhor compreensdo e organizacao das informagdes obtidas.

A atuagdo interdisciplinar em todo o decorrer da visita e nas atividades do grupo “Acolher”

Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 11(2), 103-112, jan, 2018. ISSN 1982-8829



111 //

apresenta-se de grande relevancia, tendo em vista que, com essa participagdo ¢ possivel que cada
profissional enfermeira, fisioterapeuta e psicologo esclareca o seu papel em relagdo ao paciente/
familiar e tire as duvidas relacionadas a ele com mais propriedade e clareza de informagdes.
Além de ressaltar a importancia do trabalho em equipe e o objetivo em comum que ¢ a qualidade
da assisténcia e reestabelecimento da saude ou minimizagdo a dor, seja ela de ordem fisica ou

emocional, ocasionada pelo processo de adoecimento.

Diante disso, é possivel verificar que a assisténcia as familias durante a visita humanizada, ¢
embasada no conceito de clinica ampliada, no sentido de produzir satide e aumentar a autonomia
do sujeito, da familia e da comunidade, com o reconhecimento de que a experiéncia vivida por

cada familiar é Unica *.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir do relato da visita humanizada interdisciplinar € possivel perceber que a mesma busca
promover melhor compreensao deste contexto e esclarecer as duvidas e insegurancas geradas
por esse ambiente garantindo assim, uma assisténcia de melhor qualidade ao garantir a execucao
do PNHS. Além disso, verifica-se que ¢ possivel a realizagdo de uma visita interdisciplinar
humanizada, que a maior parte do material necessario para realiza-la ¢ o conhecimento técnico/
cientifico da equipe multidisciplinar, mas sobretudo a vontade de se colocar no lugar do outro, de
reconhecer esse momento como crucial, para o bem-estar tanto do paciente quanto do seu familiar
e que se transcorrida de maneira satisfatoria pode auxiliar na recuperacao do paciente de maneira

significativa.

Durante a visita humanizada percebeu-se que as familias se sentem acolhidas, participantes
do cuidado, seguras e confiantes na equipe, pois verificam a qualidade da assisténcia prestada, e
esclarecem as suas duvidas. Nesse momento, vivencia-se a efetividade na comunicagao, qualidade
na relagcdo equipe-familia-paciente, proporciona assisténcia integral ao paciente e familia, rompe
com o modelo biomédico e considera os aspectos biopsicossociocultural, e espiritual dos usuarios,

conforme preconiza a politica nacional de humanizagao.

Contudo, ¢ possivel perceber que os familiares demonstram-se satisfeitos com o acolhimento,
sentem-se integrados a equipe e participante do tratamento do paciente no cuidado e tomada de
decisdo em todo o transcorrer da visita desde o momento da chegada a unidade de saude, no

horario da visita, boletim médico e pds boletim.

Portanto, o presente relato evidencia a visita humanizada interdisciplinar como um importante
instrumento de humanizagao e acolhimento, suporte e apoio aos familiares de pacientes internados
na UTL
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