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Apresentacao

Este guia trata-se de uma tecnologia cuidativo-educacional (TCE), de modo que se propde a reunir elementos do cuidar
e educar, inter-relacionando-os, bem como estar ancorada nos preceitos da praxis humana (SALBEGO, 2018).
E tem como objetivo trazer elementos que auxiliem no processo de melhoria na implementacdo da visita aberta na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) com vistas a tornar esta pratica mais sustentavel.

A presente TCE foi desenvolvida com base nas discussdes de profissionais de uma equipe interdisciplinar que trabalham em
uma Unidade de Terapia Intensiva adulto e que vivenciam na unidade a experiéncia de trabalhar com a modalidade de visitacao
aberta, a qual vem sendo implementada no setor desde janeiro de 2016.

As discussdes se deram no contexto de desenvolvimento da pesquisa de mestrado no Programa de Pés Graduagao Ensino
em Saude, Mestrado Profissional — PPGES, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2019 — 2020,
intitulada: Visita aberta em uma UTI Adulto: constru¢ao de uma tecnologia cuidativo-educacional.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu com um grupo de profissionais da equipe multiprofissional de saude da UTI adulto,
a partir de um exercicio reflexivo pautado na problematizacao e pressupostos de Paulo Freire, em que houve o compartilhamento
de experiéncias desses profissionais durante os momentos vivenciados com a entrevista coletiva e as oficinas em grupo.
A partir desse processo educativo de reflexao dialdgica e problematizadora deu-se a construcao da presente tecnologia
cuidativo-educacional. Os participantes, movidos pela inquietacdao e vontade de transformacao da realidade da pratica atual no
contexto da visita aberta, se disponibilizaram a buscar estratégias de intervencao na realidade de sua pratica cotidiana, de modo
a contribuir para o fortalecimento da visita aberta no setor.



Esta pesquisa desenvolveu-se num contexto assistencial em que buscou-se intervir nesse espaco através dos atores envolvidos
no processo como protagonistas na busca por melhorias da pratica vivenciada, ancorado nos principios libertarios de Freire,
o referencial tedrico utilizado durante todas as fases de execucao da pesquisa.

Deste modo, no decorrer da realizacao da entrevista coletiva, das oficinas, assim como no exercicio da pratica diaria,
considerando o entrelacamento da assisténcia e a pesquisa permitida e desejada pela PCA, os participantes ao se inserirem num
espaco de reflexao critica e construcado coletiva puderam pensar sobre questdes que envolveram uma necessidade de mudanca da
praxis pautada no didlogo critico e libertador dos envolvidos. Assim, como resultado dessa anadlise coletiva e, a partir das
experiéncias dos profissionais com a visitacao aberta na UTI, o grupo elencou alguns problemas que estavam relacionados
com o fazer da equipe e que estaria no alcance de transformacao e de ressignificacdao, o que para Freire consiste “"'num movimento
dinamico, dialético entre o fazer e o pensar sobre o fazer . “Através da reflexao critica sobre a pratica de hoje ou de ontem é que
se pode melhorar a proxima pratica™ (FREIRE, 1996, p.72).

Do mesmo modo, quando da realizacao da entrevista e das oficinas ao constatarem as dificuldades e limita¢des existentes no
processo de implementagdo da visita aberta os profissionais sugerem a¢des a serem implementadas para auxiliar na melhoria
desse processo, entendendo assim que, conforme o educador e filésofo Paulo Freire sustenta, “seu papel no mundo nao é
s6 o de quem constata o que ocorre mas também o de quem intervém como sujeito de ocorréncias’ (FREIRE, 1996, p. 46).



Na perspectiva da educacao problematizadora de Freire as formas de interagao dos participantes deste estudo, num contexto de
pratica educativa, compreendeu um processo de autorreflexdao e dialogo democratico entre o grupo e a pesquisadora, na medida em
gue propiciou aos sujeitos um espaco de escuta e compartilhamento de suas vivéncias e pensamentos, um espaco que ofereceu aos
sujeitos a possibilidade de legitimar sua palavra, seus sentimentos, suas preferéncias, de serem protagonistas na tomada de decisdes,
de alcangcar uma pratica libertadora, como sustenta Freire (1996).

Diante do entendimento de que a educacgao se estabelece como uma vertente que se entrelaca com a satide, se torna
responsabilidade dos profissionais da area atentar e praticar a educagdao como processo de construcao de conhecimentos que visam a
apropriacao sobre o tema pela populagao em geral, assim como contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e
no debate com os profissionais e os gestores do setor, para alcangar uma atencao de saude de acordo com suas necessidades
(FERNANDES E BACKES, 2010).

Este guia traz orientagdes técnicas e de carfater educativo para equipe multiprofissional envolvida no processo de visitagao aberta
na Unidade de Terapia Intensiva visando melharias na implementacao desta modalidade de visita e sua sustentabilidade e resultou
do processo educativo realizado com esta equipe, pautadg em um processo critico reflexivo e, transformador.



Tecnologia cuidativo-educacional: conceitos e definicoes

O termo tecnologia se refere aos conhecimentos cientificos contidos no processo produtivista, ao ato de saber-fazer, a
utilizacao de técnicas e recursos materiais, e a metodologia utilizada na constru¢ao de um trabalho. Em seu sentido filolégico,
remete ao conjunto de procedimentos que consistem no desempenho de tarefas, na realizacdo de uma pratica (NESPOLI, 2013).

No contexto do processo ensino-aprendizagem a construcao de tecnologias educacionais tem hibridos conceitos. Para
Nespoli (2013) a Tecnologia Educacional se constitui como uma maneira sistematica de organizar o processo de ensino e apren-
dizagem, no que tange aos objetivos e a combinacdo de recursos humanos e materiais para solucionar os problemas da educacao.
Entretanto, ha que se considerar que para a utilizacdao da tecnologia o fator "humano™ é uma condi¢ao necessaria, e ambos trilham
lado a lado o processo ensino-aprendizagem de forma a atender as demandas do seu campo de atuagao.

A Tecnologia cuidativo-educacional (TCE) consiste na reunidao de conhecimentos cientificos produzidos, sob uma perspectiva
gue transcende a mera concepc¢ao das tecnologias educacionais ou assistenciais de modo isolado, ou seja, sem que haja a inter-
relacao entre o cuidar-educar. Uma TCE é construida baseada na praxis profissional, onde existe uma reflexao critica sobre processos
de trabalho e isso reflete na construcdo de processos e/ou produtos que visam a mudanca de praticas, e a inter-relacdo que envolve
o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e do outro (SALBEGO, 2018).

A utilizacdao das TCE em ambientes hospitalares se faz cada vez mais necessario e mais comum, pois estas auxiliam no proces-
so de mudanca das praxis profissionais, e consideram a inter-relacdao da transformacao do cuidar e educar de si e dos outros
(SALBEGO, 2018).

A escolha pela construcao da TCE se deu por esta ser considerada uma tecnologia leve-dura, a qual compreende a disposicao
de saberes estruturados baseados na observacao da realidade e na reflexao critica de profissionais. Nao se restringindo a um produto
e/ou procedimento técnico-operativo, mas incorporando produto e procedimento socio interativo resultante das experiéncias de
sujeitos com um processo em que conhecimentos sdao gerados coletivamente e compartilhados (MERHY, 2002; TEIXEIRA et al, 2016).
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No contexto da Unidade de Terapia Intensiva, as tecnologias educativas sdo vistas como técnicas nao convencionais para o
cuidado em saude. Contudo, quando associadas ao conhecimento cientifico e aliadas as necessidades do cotidiano de uma UTI,
podem favorecer a constru¢dao de um novo olhar para o cuidar-educando em que o cuidar e o educar sdo a¢des notaveis ao ser
humano, e, por conseguinte, inerente aos profissionais da drea da saude, sendo assim a articulacao entre cuidar e educar é o
alicerce para o exercicio do desenvolvimento profissional em salde e ocorre ao tempo em que o sujeito-cidadao do cuidado e o

cuidador estabelecem uma relacao dialdgica com vistas a atender as necessidades dos sujeitos-do-cuidar
(NASCIMENTO E TEIXEIRA, 2018; FERRAZ, et al, 2005).

A visita aberta: uma estratégia de humanizacao na
assisténcia a saude

A visita aberta constitui um dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) cujo objetivo é ampliar o acesso dos
visitantes as unidades de internacao, de forma a manter o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede

de saude. Dessa forma, o acompanhante é entendido como representante da rede social da pessoa internada e que a acompanha
durante toda sua permanéncia no ambiente de assisténcia a saude (BRASIL, 2010).

Dificuldades no atendimento humanizado ainda existem, e isso, segundo alguns autores decorre do despreparo dos profissio-
nais para atuar na perspectiva da humanizacao e inclusao social (LUIZ, et al, 2017) e da caréncia que se tem em se discutir e refletir
sobre o tema em ambientes de trabalho, de modo a influenciar na mudancga da pratica de fato e deixa lacunas no que diz respeito
ao treinamento de profissionais para uma comunicacao efetiva com o paciente e com a familia (SILVA, et al., 2013)
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A visita aberta na UTI adulto do HU UFGD

Os regimes de visitacao nas Unidade de Terapia Intensiva adulto se diferenciam em todo mundo, e na maioria dos hospitais
pacientes adultos internados em UTIs so recebem visita com horarios e duracdao determinada. Diante disso, a flexibilizacao dos
horarios de visita as UTIs vem sendo discutido e colocado como um meio de contribuir com o processo de recuperacao do paciente,
como também favorece a participacao da familia durante todo esse processo de internacao (ROSA et al, 2018).

Com objetivo de atender a Politica Nacional de Humanizagao, a qual, tem o objetivo de promover mudancas e proporcionar
melhor forma de cuidar e de organizar o trabalho e seguir os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a modalidade de visita
aberta tem sido implementada na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario da Grande Dourados
— HU UFGD desde o ano de 2016. Desde entdo a visita antes restritiva realizada somente duas vezes ao dia e com duracao
de 30 minutos, passou a contemplar uma nova forma de visitacao, a visitacao ampliada onde o acompanhante pode permanecer
junto ao paciente por mais tempo podendo chegar até em média nove horas de duracdo dessa permanéncia, além das visitas

diarias que ocorrem com horarios pré-definidos.

Construcao da TCE

A construcado dessa TCE surgiu com base nas discussdes de profissionais de uma equipe multiprofissional que trabalham em
uma UTI e que vivenciam a experiéncia da modalidade de visitacao aberta nessa unidade. Durante as fases de realizacdao de uma
entrevista que teve como objetivos conhecer as percepc¢des dos profissionais acerca da implementacado e desenvolvimento da visita
aberta no setor e das prioridades/demandas da visita, e da realizacdo de duas oficinas em grupo que tiveram o objetivo de discutir e
refletir sobre as dificuldades/limitacGes apontadas pelos participantes e nas possiveis acdes de enfrentamento das dificuldades
e melhoria do processo de visitacao aberta na UTI, assim como, a reflexao dos profissionais sobre o processo educativo vivenciado

durante a pesquisa.
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Na ocasido da realizacao das referidas etapas da pesquisa os participantes foram levados a vivenciarem momentos de discussao
e problematiza¢do do tema de forma horizontalizada, conforme preconiza o educador/filosofo Paulo Freire, referencial teérico utiliza-
do durante todo desenvolvimento da pesquisa, objetivando cultivar um didlogo democratico, promover um espaco participativo e
inclusivo, bem como a autorreflexao.

O processo educativo a luz da educagado problematizadora de Paulo Freire possibilitou aos participantes da pesquisa refletir
criticamente sobre sua praxis, de modo que reconhecem falhas no processo de trabalho, constatam mudancas possiveis em sua
pratica, se fazendo sujeitos e ndao puros objetos do processo, respeitando sua autonomia e considerando os saberes dos profissionais
e suas experiéncias no cotidiano do trabalho, permitindo que estes ressignifiguem sua pratica.

A partir desses momentos de reflexao, ao se ter a percepc¢ao da possibilidade da acao transformadora os profissionais, enquan-
to sujeitos participes de todo processo educativepsugeriram agcdes que visam trazer melhorias e impactar efetivamente na realidade
de sua pratica cotidiana dentro do tema em questao, conforme a descricdo dos topicos abaixo que compdem a tecnologia
cuidativo-educacional.



Estratégias para implementacao e sustentabilidade da
visita aberta em UTIs

Diante do contexto de construcao coletiva resultante de um processo reflexivo sobre a realidade da pratica dos proprios
participantes e com vistas a transformac¢ao dessa pratica, as estratégias de resolucao de problemas consideradas pertinentes pelos
profissionais contemplaram questdes relacionadas a aspectos como: inclusdao da gestdo no processo da implementacao da visita
aberta, corresponsabilizacdao de todos que compdem a equipe multiprofissional da UTI acerca da visita aberta, envolvimento de
todos os setores da instituicao na dinamica da visita e infraestrutura adequada para recep¢ao dos acompanhantes, os quais foram
desenvolvidos e organizados em tépicos conforme segue abaixo:

5.1
Incluindo a gestao no processo de implementac¢ao
da visita aberta

Com relagdo ao envolvimento da gestdao da instituicdao no processo de implementagao da visita aberta na UTIl adulto com
vistas angariar apoio institucional e obter maior visibilidade a visita aberta, algumas recomendagdes sao sugeridas,
conforme o quadro abaixo:

Incluindo a gestao no processo de implementacao da visita aberta na UTI adulto

Apresentar o funcionamento, resultados e beneficios da visita

Sensibilizar os gestores a respeito do tema de visita aberta; aberta para os gestores das areas assistencial,
apresentar aos gestores os beneficios e dificuldades da visita; adm'”'Straf“"af de ensino e pesquisa por meio de dispositivos
realizar convites as chefias/gestores para conhecerem a como: realizagdo de rodas de conversa nos setores da

instituicao; realizacdo de oficinas com abordagem da tematica;
realizacao e divulgacao de pesquisas que demonstrem os
efeitos da visita aberta no setor.

rotina da visita aberta no setor.
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5.2

Envolvendo a equipe multiprofissional na orientacdo e
acolhimento dos acompanhantes de pacientes em visita aberta

O envolvimento de toda equipe multiprofissional na orientacao e acolhimento dos acompanhantes de pacientes que se
encontram com visita aberta é de grande importancia na dinamica de realizagao da visita, pois através do envolvimento dos
profissionais da assisténcia nesta pratica da realidade da humanizagao pode-se reduzir o aumento da carga e desgaste emocional
na execugao do trabalho de determinada categoria profissional, a enfermagem, que salientaram serem sdao os maiores responsaveis
por esse acolhimento as familias na grande maioria das vezes. Assim, sugere-se algumas recomendacdes para o enfrentamento

dessa problematica, no quadro abaixo:

Envolvendo a equipe multiprofissional na orientagao e acolhimento dos acompanhantes
de pacientes em visita aberta

‘ Realizac¢do de rodas de conversa nos diversos
~ turnos de trabalho abordando o tema da visita e a im-

Promover capacitacdes com toda a equipe
multiprofissional, assim como, académicos, residentes
do setor, com vistas a padronizar a recepg¢ao e o
acolhimento a visita aberta na UTI.

portancia da contribuicdo de todos para sua realizacao.

A corresponsabilizacdo de cada integrante da equipe
multiprofissional em determinadas funcdes na execugao
da visita aberta, tracando metas e objetivos mensais

a serem seguidos.

Desenvolver um instrumento (check-list) para orientar o
profissional dos itens a serem abordados durante a
recepgao e o acolhimento dos visitantes no setor.
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5.3
Envolvimento intersetorial na dindmica da visita aberta

Considerando que a visita aberta atinge todos os setores da instituicao o envolvimento de geréncias e coordenacdes de
setores estratégicos do hospital na dinamica da visita é essencial, tendo em vista que se constitui numa estratégia de composicao
de um quadro mais favoravel para a realizagao desta. Assim, sugere-se algumas recomendag¢des conforme segue:

é Envolvimento intersetorial na dinamica da visita aberta h
Envolvimento e participacdo de todos os membros e Realizar oficinas com trabalhadores da portaria,
setores do hospital na dinamica da visita aberta, servicos de apoio e das unidades assistenciais, com o
através de encontros e discussdes periddicas sobre as objetivo de despertar uma reflexao sobre o impacto da
demandas da implantacdo da visita, levantamento de visita aberta sobre os processos de trabalho em
adequacdes necessarias e busca de solugdes; todos os setores da instituicao.

\_ _/
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5.4
Adequacdo de espaco fisico para os acompanhantes dos pacientes

Com relacao a infraestrutura e ambiéncia, para viabilizar a implantacao da visitacdao aberta, com qualidade no servico,
sugerem-se medidas que abrangem a questao da adequacao estrutural para acomodacdao de acompanhantes, com isso seguem
algumas recomendagdes:

4 Y

Adequacao de espaco fisico para os acompanhantes
dos pacientes

Criar junto aos setores responsdveis do hospital (ex: setor
de hotelaria) um fluxograma reservando um horario no

refeitdrio para que os acompanhantes da UTI possam fazer ’ — O
suas refeigdes;

\ N 0
Disponibilizar locais de apoio, como banheiros e salas ‘ \-

para atendimentos multiprofissionais aos :
familiares e acompanhantes;
Buscar parcerias com instituicdes do municipio que
oferecam algum apoio para hospedagem dos
acompanhantes residentes fora do municipio, seja casas
filantropicas ou mesmo instituicdes publicas. S.
n
-




Consideracoes Finais

A construcdo dessa TCE emergiu da necessidade de buscar estratégias para melhor conduzir a visita aberta na UTI
adulto e para disseminar informacdes relevantes no desenvolvimento dessa modalidade de visita. Este guia tem como potencial
ser um dispositivo mediador de praticas educativas da equipe multidisciplinar e de todos os envolvidos no processo de
implementacdo da visita aberta, podendo contribuir positivamente no fortalecimento dessa pratica.

Tendo em vista que a modalidade de visitacdao aberta em UTIs ainda é incipiente no pais e no mundo, destaca-se a importancia
de os profissionais de saude e gestores estarem atentos aos aspectos que permeiam a visita aberta, a fim de planejar e realizar acdes
educativas que possibilitem as instituicdes e profissionais envolvidos nessa dinamica a desenvolver e implementa-la de forma a
prestar efetivamente uma assisténcia humanizada.
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*®Quando o homem compreende a sua realidade, pode
levantar hipoteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solucoes.
Assim, pode transforma-la e o seu trabalho pode criar um mundo préprio,
seu Eu e as suas circunstancias.”’

Paulo Freire




*As ilustracdes utilizadas neste material foram adquiridas pela organizadora no
banco de imagens, Freepik. Endereco eletronico: https://br.freepik.com/.
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