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ÁREA EMITENTE: UTI ADULTO 

 

ASSUNTO: VISITA AMPLIADA NO SETOR UTI ADULTO   

1. Objetivo:   

       Orientar e esclarecer a equipe assistencial em relação a política de visitação ampliada no CTI 
adulto 

 

2. Recursos e materiais necessários: 

2.1. Crachá de identificação 

2.2. Documento de identificação pessoal 

2.3. Em caso de não conformidade com as normas instituídas, comunicar a chefia 

imediata e registrar em prontuário eletrônico do paciente a conduta estabelecida. 

3. Horário de reuniões de orientação: 

3.1. Segunda, Quarta e Sexta – 10h30 

3.2. Terças e Quintas – 16h 

3.3. Sábados e Domingos – 10h30 
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4. PROCEDIMENTO 

   O CTI adulto dispõe de um sistema de visitação ampliada. 

   O objetivo da permanência dos familiares junto ao leito é proporcionar uma 

assistência humanizada e colaborar na recuperação do paciente. Esse sistema de 

visitação ampliado permite que um acompanhante permaneça junto ao leito do 

paciente por um período de 12 horas diárias. 

   No momento da internação do paciente no CTI Adulto, os familiares devem ser 

convidados pela recepcionista, ou outro profissional orientado (médico, enfermeiro, 

psicólogo, técnico de enfermagem), para participar da reunião de orientações que 

acontece diariamente. 

    Durante a noite, na ausência da recepcionista, o enfermeiro deverá prestar as 

primeiras orientações aos familiares e convidar para a reunião de orientações, 

entregando o convite onde constam os horários das reuniões, explicando que é 

obrigatória a participação para permanecer junto ao familiar internado. 
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O profissional responsável pelo convite deve enfatizar que é importante a 

participação dos acompanhantes nesta reunião, podendo ser a visita ampliada 

vetada caso os acompanhantes não participem da mesma. 

     No caso da família ter pessoas disponíveis para ficar como acompanhante, os 

familiares devem escolher duas pessoas disponíveis e em condições físicas e 

psicológicas para permanecerem como acompanhantes do paciente durante o 

período das 09:00 horas até às 21:00 horas, todos os dias, inclusive finais de 

semana. 

     No caso de cuidadores acompanhantes indicados pela família, os 

mesmos também necessitam participar da reunião de orientações. Os 

acompanhantes escolhidos pela família deverão participar da reunião 

nas primeiras 24 horas após a internação do paciente na CTI. Após 

participar da reunião de orientações os acompanhantes terão direito a 

permanecer acompanhando o paciente junto ao leito. 
      A reunião deverá ser conduzida por uma psicóloga, uma enfermeira e um 
médico de plantão. 

      Na ausência do profissional psicólogo e do médico, fica sob 

responsabilidade da enfermeira a realização da devida reunião conforme 

horários estabelecidos. 
     Todos os acompanhantes e visitantes deverão estar identificados com 
crachá. 

Os acompanhantes e visitantes deverão apresentar documento de 

identificação junto a recepção do Hospital Moinhos de Vento para que 

possam visitar o paciente. 

Para os familiares que não conseguirem ou optarem em não participar da 
visita ampliada, os mesmos poderão visitar seu familiar nos horários da visita 
social. 
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