Circular Normativa

Assunto: VISITAS E ACOMPANHAMENTO FAMILIAR A DOENTES INTERNADOS

Ne 4/DSPCS
Data: 28/01/00

Para: Conhecimento de todos os Hospitais e Centros de Salide com internamento

Contacto na DGS: Dra. Bernardete Fonseca

1. NORMA
A presente norma refere-se a visitas e acompanhantes.

Tendo em atencdo a importancia de que se reveste para os doentes internados 0 assunto em
epigrafe e, sem prejuizo do disposto na legislacdo em vigor sobre acompanhamento familiar,
0s regulamentos das instituicBes de salude sobre esta matéria devem conter, essencialmente,
0s principios abaixo indicados.

As instituicbes podem recusar alguma visita e/ou acompanhante, em situacdes graves, desde
gue devidamente fundamentado.
1.1. No referente as Visitas:

e As visitas devem ser gratuitas para todos os doentes.

* Adecisao sobre a visita ou acompanhante (ver 1.2) compete ao doente, excepto quando
a sua situacgao clinica n&o Iho permitir.

* Seodoente ndo puder ou ndo quiser receber visitas, a familia podera saber informagdes
sobre o seu estado de salde através da equipa de cuidados, pessoalmente ou pelo
telefone, sendo mantido o sigilo profissional.

* As informacdes s6 devem ser facultadas com autorizacao do doente, excepto quando
0 mesmo, por motivos clinicos, ndo se encontrar com capacidade para decidir.

* O horario deve ser alargado, de forma a incluir, sempre que possivel, a hora do almogo
e/ou do jantar.

* Devem ser definidos pelo menos dois periodos de visitas diarios.

* O numero de visitas por doente e tempo de permanéncia, deve ser adequado pela
equipa de saude as especificidades de cada situagéo.

* Asvisitas e/ou acompanhante ndo devem ser portadores de alimentos para os doentes,
excepto se existir autorizagédo da equipa de saude.

* As visitas feitas por criancas deverdo ser decididas caso a caso pela equipa de saude,
tendo também em atenc¢é&o as circunstancias familiares.

* Aprivacidade dos outros doentes e acompanhantes, as regras de organizacao do servico
e as orientacdes da equipa de salde devem ser respeitadas.

2.2. No referente ao Acompanhante:

* O acompanhante deve ser estimulado a colaborar na prestacdo de cuidados ao doente,
mas sempre sob orientacdo e supervisdo dos profissionais de saude.

* Exceptuando as situagdes ja estabelecidas na legislagdo existente, o horario de
permanéncia do acompanhante devera ser fixado entre as 12 e as 20 horas, 0 que
permitird o apoio ao doente durante as refeicdes.

* O acompanhante pode recusar a permanéncia e/ou a colabora¢cdo quando se sinta
impossibilitado ou incapaz de o fazer.

e O acompanhante deve ser informado que tem o dever de respeitar as orientagfes da
equipa e as regras de organizacdo do servico.
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* O acompanhante deve ser informado que tem o dever de respeitar a privacidade dos
outros doentes e acompanhantes.

* Ao acompanhante deve ser dado um cartdo que o identifique como acompanhante.

* O estabelecimento deve criar condigcBes de permanéncia do acompanhante junto do
doente.

2. FUNDAMENTACAO

As visitas hospitalares tém um papel importante no apoio psicologico e afectivo aos doentes
internados.

No &mbito desta fungao situa-se também o acompanhamento familiar que podera, ainda, ser
um contributo valioso na preparacéo da alta do doente e, consequentemente, na continuidade
dos cuidados, essencialmente quando se trata de doentes com doenca croénica.

Torna-se, assim, necessario que as equipas de salde considerem a familia como parceiro na
prestacdo de cuidados e promovam as condicfes adequadas para que a mesma possa
desempenhar esta funcéo.

Estas duas vertentes — visitas e acompanhamento familiar — inserem-se na humanizacéo dos
cuidados e integram a componente assistencial devendo, por conseguinte, serem consideradas
um direito do doente.

Considera-se acompanhante familiar a pessoa pertencente ou ndo a familia do doente, por
principio escolhida sempre pelo proprio, excepto se ndo se encontrar em condigdes para este
efeito.

Assim, as instituicbes devem elaborar regulamentos sobre esta matéria, tendo presente a
autonomia e a privacidade do doente, a legislacdo em vigor sobre acompanhamento familiar e
as regras adequadas ao seu bom funcionamento.

3. AVALIACAO

Quatro meses ap06s a emissao desta circular sera feito um inquérito junto dos estabelecimentos
de salude com internamento, para conhecer o seu grau de cumprimento.

O Director Geral

(Prof. Doutor José Luis Castanheira)




