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Este resumo trata de experiéncia no Hospital Dsé JPedro Bezerra (HIJPB),
localizado em Natal/RN, vinculado administrativateed SESAP/RN. E uma unidade
de urgéncia e emergéncia, com referéncia em grawd alto risco e neonatologia.

O horario de visitas no hospital, era so a tardms@@ntes reclamacdes eram feitas
no Servigo Social, para ter acesso garantido.

O dispositivo Visita Aberta foi construido por s, com a finalidade de garantir
o direito do usuério-cidadao e atender as necefesid#etivas e sociais dos usuarios do
hospital, na perspectiva de manté-lo inserido no sentexto de vida cotidiana,
identificar e dispor de dados que contribuam pgveogeto terapéutico do mesmo.

Foram realizadas cessfes de estudo pelo GTH, deg@ae humanizacdo, seus
dispositivos, sensibilizagédo da gestdo, chefiavidmes da recepcédo e enfermagem,
através de rodas de conversas.

Inicialmente, foi construida a praca de convivénpiara os usuarios em condi¢cdes
de deambular, receber seus familiares fora do.|&m seguida foi estabelecida a
visita ampliada, manha e tarde, uma hora cada.

A visita passa a trés turnos, com duas horas, ttaida. A proposta é fortalecida
com participacédo de usuarios, atraves das caixibdasigestdes, propondo antecipar o
horario, que passa de 11para 10 horas.

Em 09 de janeiro de 2008, a Visita Aberta é imialda, no horario de dez
horas da manha as vinte e uma horas da noite peomissdo de dois visitantes por
vez. Na UTI adulto, a visita ficou restrita porsseisitantes do dia e na UTI neonatal os
pais dos recém-nascidos com visita aberta e aGsawenas a tarde, atualmente nos trés
turnos e realizar divulgacao nos setores afinsrdlitaes durante a visitagéo e no ato da
internagao.

O grupo acreditou que ndo haveria resisténcias, povisita era ampliada. Por um
lado, garantiu os direitos dos usuarios, promaveatisfacdo dos recepcionistas, por
outro, a equipe de enfermagem e alguns médicogliraea de forma contréria,
demonstraram insatisfacdo, com o “aumento de flWe’pessoas nas enfermarias, no

risco de infeccéo, etc.



Discutiu-se novas estratégias de enfrentamento edsst&ncias, visando
sensibilizar as equipes, através de rodas de rgas/ecom 0s setores de recepcao e
enfermarias, onde foi apresentado relato da PNRjtaVAberta e direitos sociais dos
usuarios, depois aplicado um questionario, quetopaou os servidores refletirem
coletivamente a empatia, favorecendo a sensibdlizago mesmo tempo sugerindo
propostas de melhoria, entrada de um visitante/@mrpois ja tem um acompanhante;
implementar a divulgagdo no servigo social; adequsistema de informagéo, visando
a qualidade nas informacfes e servicos prestadorpetpcao, reducdo do horéario de
21 horas para 20 horas e o idoso a partir de dass@ios, entrar acompanhado.

Sugestdes acatadas pelo GTH e em funcionamento.



