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ANEXO 4 

 MANUAL ORIENTAÇÕES PARA O PACIENTE 
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3Manual Orientações para o Paciente

1. APRESENTAÇÃO

Prezado(a) Paciente, 

É com carinho que o acolhemos em nossa Unidade Hospitalar 
e preparamos este Manual para garantir sua total satisfação 
durante o período em que você estiver com a gente. 

Nele estão as orientações sobre os serviços prestados pelos 
nossos departamentos e os esclarecimentos sobre sua 
internação. Seu acompanhante também encontrará aqui 
informações importantes. 

As orientações aqui contidas tornarão a sua internação mais 
segura e tranquila

Desejamos seu pronto restabelecimento e que em breve 
você possa estar de bem com a vida, junto aos seus amigos 
e familiares.

A Direção
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2. AVISO DE FRAUDE

A BHCL vem, por meio deste, informar que todos 
os serviços prestados nesta unidade de saúde são 
GRATUITOS e não realiza qualquer tipo de cobrança de 
valores e nem solicita depósito bancário por telefone 
ou em domicílio para quitação de quaisquer serviços 
prestados. 

Caso o paciente e/ou familiares recebam cobranças 
presenciais ou telefonemas desta natureza, em nome da 
unidade ou do médico, devem notifi car imediatamente a 
recepção central. 

Agradecemos a colaboração,

4 Manual Orientações para o Paciente 713
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ATENÇÃO AOS DESTAQUES!

PERTENCES E CIRCULAÇÃO

BOLETIM MÉDICO

ROTINA DE VISITAS

PREVENÇÃO DE ACIDENTES

SAIBA MAIS NA PAGINA 7

SAIBA MAIS NA PAGINA 11

SAIBA MAIS NA PAGINA 8

SAIBA MAIS NA PAGINA 12

Os materias de higiene e cuidados pessoais 
deverão ser trazidos pelo paciente ou familiar e 
repostos por ele conforme necessidade.

O Médico é o responsável por manter os 
pacientes e acompanhantes informados. O 
boletim médico não será repassado por telefone.

Não será permitida a entrada de crianças 
menores de 12 anos.

A Equipe de Enfermagem, assim como toda a 
Equipe de Saúde, tem como uma suas atribuições, 
zelar pela segurança dos pacientes internados

5Manual Orientações para o Paciente714
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6 Manual Orientações para o Paciente6 Manual Orientações para o Paciente

ATENÇÃO AOS DESTAQUES!

SERVIÇOS DISPONIBILIZADOS
AO PACIENTE INTERNADO

DEVERES DO PACIENTE

É PROIBIDO! FUMAR 
NAS DEPENDÊNCIAS DO 
HOSPITAL/ UNIDADE.

SAIBA MAIS NA PAGINA  14

SAIBA MAIS NA PAGINA 17

Ouvidoria, Serviço social, Apoio Psicológico, 
Nutrição e Dietética, Farmácia Cliníca e Serviços 
de Higiene Hospitalar.

Lei Federal n0 9294/96, atualizada 
pela Lei Federal n0 12546/11

Respeitar as normas e regulamentos do 
Hospital e solicitar que seus acompanhantes e/
ou visitantes também o façam.
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7Manual Orientações para o Paciente

3. INTERNAÇÃO EM ENFERMARIA
OU UTI 
A internação gera ansiedade no paciente e familiares. E toda nossa equipe está à 
disposição para responder a todas as dúvidas que possam surgir nesse período. 

PERTENCES E CIRCULAÇÃO

disposição para responder a todas as dúvidas que possam surgir nesse período. disposição para responder a todas as dúvidas que possam surgir nesse período. 
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8 Manual Orientações para o Paciente

4. ROTINA DE VISITAS 
ORIENTAÇÕES GERAIS

SALA DE OBSERVAÇÃO DO PRONTO SOCORRO
No Pronto Socorro do Hospital não será permitida visita.
Na UPA será permitido _______ visitantes e o horário de visita será conforme descrito 
abaixo.

HORÁRIOS: 

PERÍODO            HORÁRIO

Manhã

Tarde

Noite

717
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9Manual Orientações para o Paciente

UNIDADE DE INTERNAÇÃO – ENFERMARIA

HORÁRIOS:

PERÍODO            HORÁRIO

Manhã

Tarde

Noite

718
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10 Manual Orientações para o Paciente

UTI – UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

HORÁRIOS:

PERÍODO            HORÁRIO

Manhã

Tarde

Noite
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11Manual Orientações para o Paciente

5. BOLETIM MÉDICO

PRONTO SOCORRO
O paciente e seu acompanhante serão atualizados sobre a evolução e conduta 
médica da patologia, conforme os resultados de exames fi carem prontos e/ou houver 
alteração da conduta. 

UNIDADE DE INTERNAÇÃO � ENFERMARIA
As informações serão passadas ao paciente e acompanhante, na visita médica que 
inicia a partir das __________ horas, e ao passar no leito, o médico estará disponível 
para responder às dúvidas ao acompanhante. 

UTI � UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
As informações serão repassadas ao acompanhante a partir das _________ horas. 
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12 Manual Orientações para o Paciente

6. PREVENÇÃO DE ACIDENTES
A queda dos pacientes é uma condição que pode causar o aumento do tempo 
de internação e dos custos do tratamento, além de causar lesões, como fraturas 
e traumatismos, que podem limitar o indivíduo e agravar seu estado de saúde. A 
Equipe de Enfermagem, assim como toda a Equipe de Saúde, tem como uma de suas 
atribuições, zelar pela segurança dos pacientes internados. 

No ambiente hospitalar, devido à condição de fragilidade física e mental do paciente e 
às medicações administradas, o risco de queda estará presente durante todo o período 
de internação.
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A participação do acompanhante, reconhecendo as condições de risco e colaborando 
com a Equipe de Enfermagem, é de fundamental importância para o cuidado do 
paciente e, principalmente, para a prevenção de queda no Hospital.

O momento da internação deve ser cercado de cuidado e atenção. E crianças, 
principalmente aquelas com idade inferior a 5 anos, também podem sofrer quedas. 
Para preveni-las, orientamos: 

- As grades do leito ou berço devem estar sempre levantadas; 
- A criança deve estar sempre acompanhada. Se o responsável precisar se ausentar, 
a equipe de enfermagem deve ser chamada; 
- O piso deve estar sempre seco e sem obstáculos; 
- É indicado o uso de calçados com sola antiderrapante; 
- Não deixar objetos no berço ou no leito que possam servir como degrau; 
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- A criança deve dormir no berço ou no leito com as grades levantadas;
- A criança não deve dormir no seu colo, durante seu horário de descanso; 
- Na hora de transportar as crianças, lembre-se: apesar dos cuidados, caso uma 
criança caia ou sofra algum acidente, chame imediatamente a equipe de enfermagem; 
- Menores de 3 anos devem ser transportados no colo da mãe, na cadeira de rodas de 
adulto ou no próprio leito, conduzidos pelo maqueiro/equipe de enfermagem; 
- Maiores de 3 anos serão transportados em cadeira de rodas infantil ou no 
leito, conduzidos pelo maqueiro/equipe de enfermagem e acompanhados pelo 
responsável; 
- Não é recomendado o transporte de crianças no colo ou a pé para exames e 
transferências.

7. SERVIÇOS DISPONIBILIZADOS AO 
PACIENTE INTERNADO
OUVIDORIA
O hospital dispõe de um Serviço de Ouvidoria para receber as sugestões, solicitações, 
reclamações e elogios. Cada paciente, acompanhante e familiar faz parte do processo 
de melhoria do atendimento prestado. Por isso, é importante que, em caso de 
insatisfação, o usuário entre prontamente em contato com este Serviço, para correção 
do problema. O serviço de ouvidoria funciona das ___________ horas às __________ 
horas.

SERVIÇO SOCIAL
Este Serviço tem como fi nalidade atender os pacientes internados, nos diversos 
setores do hospital, em suas necessidades sociais que estejam interferindo em 
seu tratamento e recuperação. O serviço social funciona das ___________ horas às 
__________ horas.

SERVIÇO DE APOIO PSICOLÓGICO
O hospital dispõe também de atendimento psicológico, cuja fi nalidade é prestar 
suporte aos pacientes internados, mediante solicitação do Médico.

SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA
O Serviço de Nutrição e Dietética é composto por nutricionistas e técnicos de nutrição 
habilitados a prestar assistência nutricional aos pacientes internados e faz parte do 
tratamento clínico. 
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AS REFEIÇÕES DOS PACIENTES SÃO SERVIDAS NO QUARTO, NOS SEGUINTES 
HORÁRIOS: 

 

SERVIÇO DE FARMÁCIA CLÍNICA
No ato da internação, o paciente ou o seu responsável deverá informar ao médico 
sobre os medicamentos de uso contínuo. Se possível, trazer a receita com os nomes 
das medicações, dosagem e horário, para que o médico avalie se será necessária sua 
continuidade durante a internação. 

Caso o médico prescreva, e os medicamentos estiverem disponíveis em nosso 
estoque, serão disponibilizados ao paciente, caso contrário, o familiar deve trazê-los 
e avisar a equipe de enfermagem.

A enfermagem acionará o Farmacêutico, que visitará o paciente e orientará sobre o 
procedimento. Além disso, preenche o “Termo de Responsabilidade de Medicamento 
Próprio”. 

Tais medicamentos devem fi car sob a guarda da enfermagem, e no momento da alta, 
serão devolvidos ao paciente. 

SERVIÇO DE HIGIENE HOSPITALAR
O hospital possui uma equipe de limpeza, capacitada para trabalhar no ambiente 
hospitalar. E você pode colaborar na manutenção da limpeza e na organização de sua 
enfermaria, evitando acúmulo de objetos pessoais e restos de alimentos.

DESJEJUM                    COLAÇÃO             ALMOÇO

LANCHE                      JANTAR                             CEIA

Nenhum alimento deve ser oferecido ao paciente, além 
dos preparados pelo serviço de nutrição, pois pode 

comprometer o tratamento proposto.
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8. OUTROS ESCLARECIMENTOS
Consentimento, Consentimento Livre e Esclarecido e Recusa
Ao assinar o termo de internação, o paciente está consentindo com a realização de 
exames radiológicos e laboratoriais, procedimentos clínicos, fi sioterápicos, e outros 
serviços assistenciais gerais ou específi cos, indicados pelo Médico como necessários 
e complementares ao tratamento. 

Caso seja necessário procedimentos que ofereçam risco, como procedimento cirúrgico, 
anestésico, transfusão de sangue, uso de contraste radiológico, serão fornecidas 
orientações detalhadas e solicitada assinatura no “Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido” para autorização do procedimento. 

O paciente tem o direito de recusar a se submeter a determinado tratamento. Para a 
formalização deste, deve de próprio punho, redigir o termo de recusa. Para tal, será 
fornecido modelo pelo enfermeiro do setor. 

9. ALTA HOSPITALAR
A alta no hospital é programada dentro do possível. Logo, na véspera, o acompanhante 
ou familiar será comunicado, e a saída deve acontecer até às ___________ horas. 

Solicitamos sua compreensão, pois temos sempre paciente aguardando a liberação 
de leito para ser internado. 

Na alta, medicamentos trazidos de casa e exames serão devolvidos, e solicitada a 
assinatura do termo de devolução. Além disso, as orientações sobre os cuidados 
em casa, como curativo, medicações a serem tomadas, retorno médico etc., serão 
realizadas. Não esqueça seus pertences e aproveite para tirar todas as dúvidas!

10. DIREITOS DO PACIENTE
- Receber atendimento digno, atencioso e respeitoso, independente do seu posto 
ou graduação, raça, credo, cor, idade, sexo, orientação sexual ou qualquer forma de 
preconceito; 
- Ser identifi cado pelo seu nome e sobrenome e não pelo nome de sua doença, 
número, código ou qualquer outra forma de identifi cação; 
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- Poder identifi car, por meio do nome e da função, os profi ssionais envolvidos em seu 
cuidado; 
- Receber informações em linguagem clara e compreensível acerca de seu diagnóstico, 
opções terapêuticas e riscos envolvidos; 
- Receber o máximo de informações necessárias sobre o seu tratamento ou 
procedimento; 
- Consentir ou recusar, a qualquer tempo, procedimentos diagnósticos ou terapêuticos, 
de forma livre e voluntária, após receber adequada informação sobre o tratamento 
sugerido, desde que não esteja em risco de vida, sem que lhe sejam imputadas 
quaisquer sanções morais e/ou legais; 
- Ter acesso ao seu prontuário, de acordo com as normas da Instituição; 
- Participar ativamente nas decisões relacionadas ao tratamento médico. 
- Isso inclui o direito de recusar o tratamento; 
- Ter resguardada a confi dencialidade de toda e qualquer informação pessoal, por 
meio da manutenção do sigilo profi ssional, desde que não acarrete o risco a terceiros 
ou à saúde pública; 
- Ter garantia a sua segurança e integridade física, psíquica e moral; 
- Receber ou recusar assistência psicológica, social e religiosa; 
- Ser orientado por ocasião da alta hospitalar, podendo, inclusive, acionar o farmacêutico, 
a fi m de obter informações mais detalhadas sobre o uso de medicamentos em casa; 
- Sair do hospital, mesmo contra o conselho do médico, assinando para isso, um 
Termo de Responsabilidade; 
- Receber as receitas com nome genérico do medicamento. As receitas devem ser 
digitadas ou ter caligrafi a legível, além de assinatura e carimbo do médico, contendo o 
número do respectivo Conselho Profi ssional; e 
- Designar visitantes de sua escolha, caso o paciente tenha poder de decisão, a não 
ser que a presença deste visitante coloque a saúde ou a segurança do paciente, ou de 
outros, em perigo.

11. DEVERES DO PACIENTE
- Dar informações completas e precisas sobre seu histórico de saúde, doenças 
prévias, procedimentos médicos anteriores e outros problemas relacionados. 
Na impossibilidade, as informações devem ser prestadas por um familiar ou 
representante legal; 
- Conhecer e respeitar as normas e regulamentos do Hospital, por meio deste Manual 
do Paciente; 
- Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades do Hospital colocadas à sua 
disposição; 
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- Respeitar as normas e regulamentos do Hospital e solicitar que seus acompanhantes 
e/ou visitantes também o façam; 
- Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionários e prestadores de serviço da 
instituição, tratando-os com civilidade e cortesia; 
- Contribuir no controle de ruídos e no comportamento de seus visitantes e/ou 
acompanhantes; e 
- Atender e respeitar a proibição de fumo nas dependências do Hospital, extensivo 
aos seus acompanhantes e visitantes, conforme legislação vigente.

Com a fi nalidade de proteger o bem-estar dos pacientes e o bom funcionamento de 
nosso hospital, é proibido aos pacientes, familiares e visitantes:

- Fumar nas dependências do Hospital/ Unidade, em cumprimento à Lei Federal nº 
9294/96, atualizada pela Lei Federal nº 12546/11; 
- Falar alto e fazer barulho excessivo. O período de silêncio deverá ser observado das 
22h às 6h; 
- Cozinhar, lavar ou estender roupas nas enfermarias; 
- Trazer medicamentos e administrá-los ao paciente, sem o conhecimento do Serviço 
de Farmácia Hospitalar, do Médico e da Equipe de Enfermagem; 
- Trazer alimentos para oferecer ao paciente; 
- Consumir bebidas alcoólicas dentro do Hospital/ Unidade; 
- Trajar vestimentas não compatíveis com o ambiente Hospitalar; 
- Entrar em outras enfermarias; 
- Portar-se de maneira não compatível com o ambiente Hospitalar; e 
- Filmar e fotografar qualquer setor do Hospital/ Unidade. 

As unidades de saúde estão a seu serviço e de sua família. Cuide das instalações e 
equipamentos, colocados à sua disposição. Não danifi que e denuncie quem o fi zer. 
Desejamos uma ótima e breve recuperação!

727

A
ssin

ad
o

 co
m

 A
ssin

atu
ra E

letrô
n

ica A
van

çad
a (A

rt. 4
, II d

a lei 1
4

.0
6

3
/2

0
2

0
 | R

egu
lam

en
to

 9
1

0
/2

0
1

4
/E

C
)

H
ash

 SH
A

2
5

6
 d

o
 o

rigin
al:0

0
9

eec2
8

2
4

4
d

7
1

8
3

d
0

a7
5

e1
a5

6
5

1
8

d
7

9
e3

7
b

e9
d

2
8

4
4

5
1

a3
b

a5
f4

8
6

0
c3

ed
0

d
4

d
b

Lin
k d

e valid
ação

:h
ttp

s://valid
a.ae/9

4
f7

5
7

1
d

0
6

d
9

7
3

4
ac7

a1
3

f6
1

a8
a7

1
2

5
0

6
d

5
c1

a1
9

2
d

0
6

6
8

9
7

d
?sv

Validador

RJ

https://valida.ae/94f7571d06d9734ac7a13f61a8a712506d5c1a192d066897d?sv
https://valida.ae/94f7571d06d9734ac7a13f61a8a712506d5c1a192d066897d?sv


19Manual Orientações para o Paciente

12. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,____________________________________________________________
____ , declaro que recebi, nesta data, o Manual para Pacientes, do Hospital 
__________________________________________________________ com 
as orientações necessárias sobre o funcionamento do hospital e, estou de 
acordo com as informações contidas neste documento. 

________________________________________________________________
Nome completo (acompanhante/responsável legal)

________________________________________________________________
Assinatura (acompanhante/responsável legal)

Data: _____/_____/________
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1. APRESENTAÇÃO

Prezado(a) Acompanhante, 

É com carinho que o acolhemos em nosso hospital, e 
entendemos que a presença de um rosto familiar é muito 
importante para o paciente, e por isso, elaboramos este 
Manual para garantir sua total satisfação durante o período em 
que você estiver com a gente. 

É importante que também leia o Manual do paciente, pois 
contém informações importantes e complementares a estas. 

Nele estão as orientações sobre os serviços prestados pelos 
nossos departamentos e os esclarecimentos sobre seu papel 
como acompanhante. 

As orientações aqui contidas tornarão a sua permanência na 
unidade mais segura e tranquila. 

Desejamos o pronto restabelecimento de seu familiar e que 
em breve ele(a) possa estar de bem com a vida, junto aos seus 
amigos e familiares.

A Direção
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2. AVISO DE FRAUDE

A BHCL vem, por meio deste, informar que todos 
os serviços prestados nesta unidade de saúde são 
GRATUITOS e não realiza qualquer tipo de cobrança de 
valores e nem solicita depósito bancário por telefone 
ou em domicílio para quitação de quaisquer serviços 
prestados. 

Caso o paciente e/ou familiares recebam cobranças 
presenciais ou telefonemas desta natureza, em nome da 
unidade ou do médico, devem notifi car imediatamente a 
recepção central. 

Agradecemos a colaboração,

4 Manual Orientações para o Acompanhante 734
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ATENÇÃO AOS DESTAQUES!

UNIDADE DE INTERNAÇÃO

BOLETIM MÉDICO

PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR

SAIBA MAIS NA PAGINA 11

SAIBA MAIS NA PAGINA 9

SAIBA MAIS NA PAGINA 12

As informações serão passadas ao paciente e 
acompanhante, na visita médica.

Uma vez ao dia, o Médico passa as informações 
sobre o quadro cliníco do paciente.

Lave sempre as mãos com água e sbão, antes e 
depois de tocar no paciente, não se sente e não 
deite no leito dos pacientes...

CRITÉRIOS PARA SER 
ACOMPANHANTE

SAIBA MAIS NA PAGINA 7

Ter idade superior a 18 anos, a troca de 
acompanhante deve ser efetuada na Recepção 
Central, duas vezes ao dia...

5Manual Orientações para o Acompanhante735
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6 Manual Orientações para o Acompanhante6 Manual Orientações para o Acompanhante

ATENÇÃO AOS DESTAQUES!

SERVIÇOS DISPONIBILIZADOS
AO ACOMPANHANTE

O ACOMPANHANTE NÃO DEVE

É PROIBIDO! FUMAR 
NAS DEPENDÊNCIAS DO 
HOSPITAL/ UNIDADE.

SAIBA MAIS NA PAGINA  15

SAIBA MAIS NA PAGINA 17

Ouvidoria, Serviço social, Apoio Psicológico, 
Nutrição e Dietética, Farmácia Cliníca e Serviços 
de Higiene Hospitalar.

Lei Federal n0 9294/96, atualizada 
pela Lei Federal n0 12546/11

Fumar nas dependências do Hospital/Unidade

736

A
ssin

ad
o

 co
m

 A
ssin

atu
ra E

letrô
n

ica A
van

çad
a (A

rt. 4
, II d

a lei 1
4

.0
6

3
/2

0
2

0
 | R

egu
lam

en
to

 9
1

0
/2

0
1

4
/E

C
)

H
ash

 SH
A

2
5

6
 d

o
 o

rigin
al:0

0
9

eec2
8

2
4

4
d

7
1

8
3

d
0

a7
5

e1
a5

6
5

1
8

d
7

9
e3

7
b

e9
d

2
8

4
4

5
1

a3
b

a5
f4

8
6

0
c3

ed
0

d
4

d
b

Lin
k d

e valid
ação

:h
ttp

s://valid
a.ae/9

4
f7

5
7

1
d

0
6

d
9

7
3

4
ac7

a1
3

f6
1

a8
a7

1
2

5
0

6
d

5
c1

a1
9

2
d

0
6

6
8

9
7

d
?sv

Validador

RJ

https://valida.ae/94f7571d06d9734ac7a13f61a8a712506d5c1a192d066897d?sv
https://valida.ae/94f7571d06d9734ac7a13f61a8a712506d5c1a192d066897d?sv


7Manual Orientações para o Acompanhante

3. CRITÉRIOS PARA SER 
ACOMPANHANTE
PARA SER ACOMPANHANTE É NECESSÁRIO: 

- Ter idade superior a 18 anos e, preferencialmente, ser do mesmo sexo do paciente. 
- Estar sempre de posse de sua documentação pessoal, com foto e o crachá de 
acompanhante. 
- Usar crachá sempre visível. 
- Respeitar os horários estipulados para troca de acompanhante.

4. INTERNAÇÃO EM ENFERMARIA
Compreendemos que, em muitos casos, a internação hospitalar é um momento difícil 
para o paciente e sua família, gerando muita ansiedade. Apesar disso, deve haver um 
esforço de todos, para tornar o ambiente propício à adaptação do paciente e à breve 
recuperação de sua saúde. 

O acompanhante deve demonstrar calma e confi ança no tratamento do seu familiar, 
pois a equipe multidisciplinar e todos os profi ssionais do Hospital trabalham para que 
este objetivo seja alcançado o mais rapidamente possível. 

TERÃO DIREITO A UM ACOMPANHANTE: 

- pacientes com indicação médica, 
- idosos (idade superior a 60 anos), 
- crianças (0 a 12 anos incompletos) 
- adolescentes (12 anos completos a 18 anos incompletos), 

conforme previsto no Estatuto do Idoso, Art. 16, e no Estatuto da Criança e do 
Adolescente, Art. 12. 

O acompanhante deverá ser, preferencialmente, do mesmo sexo do paciente e só 
será permitida a permanência de uma pessoa com idade maior de 18 anos. As crianças 
deverão, preferencialmente, ser acompanhadas pela mãe ou por um responsável do 
sexo feminino. 
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8 Manual Orientações para o Acompanhante

O acompanhante deve dirigir-se a Recepção Central, localizada no térreo, para 
cadastro, liberação da alimentação e entrega do crachá de acompanhante. O crachá, 
deve ser utilizado preso a roupa, na altura do peito.

A troca de acompanhante deve ser efetuada na Recepção Central, duas vezes ao dia, 
nos horários _________ hs e _________ hs. O crachá deve fi car com o acompanhante 
substituto. 
A troca de acompanhante no quarto será permitida em casos que houver indicação 
clínica, e com a autorização do Enfermeiro do Setor. 

Não é permitido ao acompanhante usar trajes não-condizentes com ambiente 
hospitalar, tais como: shorts, bermudas, saias curtas, roupas transparentes, blusas 
decotadas, camisa regata, calçados abertos, como sandálias e chinelos, e trajes de 
banho, ou transitar nos corredores com camisola, pijama e/ou roupão. 

Os leitos são destinados exclusivamente aos pacientes. Nos momentos de repouso, 
os acompanhantes poderão utilizar a poltrona ou a cadeira disponível nas enfermarias, 
ao lado do leito.

PERTENCES E CIRCULAÇÃO 
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9Manual Orientações para o Acompanhante

5. INTERNAÇÃO EM UTI
TRANSFERÊNCIA PARA A UTI 
Caso o paciente seja transferido para a UTI, solicitamos ao acompanhante a imediata 
liberação do leito e a retirada de todos os seus pertences. A imediata liberação 
disponibilizará o local para limpeza e ocupação de outro paciente que tenha 
necessidade.

TELEFONES E CELULARES 
Os telefones celulares não devem ser usados em algumas áreas do Hospital, como 
na UTI e em locais próximos a determinados equipamentos médicos, pois podem 
causar interferência. A equipe de enfermagem fará as orientações necessárias. 

COMO VOCÊ ENCONTRARÁ O PACIENTE
Na rotina da UTI, é comum o paciente estar com vários tubos e conectado a diversos 
fi os e equipamentos. O objetivo é monitorar 24 horas seu estado e detectar, 
rapidamente, qualquer alteração. 

Na maioria das vezes, esses equipamentos e tubos são temporários, e podem ser 
removidos de acordo com a melhora clínica no estado do paciente. 

Em algumas situações, como por exemplo, o paciente precisar da ajuda de um 
tubo para respirar, é necessário utilizar medicações para mantê-lo sedado. Porém, 
neste caso, o paciente difi cilmente conseguirá se comunicar, mas escutará sua voz. 
Por isso, é importante que continue a conversar com ele. Sua presença acalma e 
conforta. 

A sedação é uma prática segura e auxilia na recuperação, por isso é um recurso 
muito utilizado, sendo reduzida gradativamente conforme a evolução do quadro do 
paciente.

Em alguns casos pode ser necessário 
realizar a contenção mecânica do paciente. 

O objetivo é evitar que o paciente se 
machuce ou prejudique o tratamento.
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10 Manual Orientações para o Acompanhante

6. BOLETIM MÉDICO
Uma vez ao dia, o médico passa as informações sobre o quadro clínico do paciente. Por 
isso é importante que esteja presente nos horários da visita médica, para acompanhar 
a evolução e tirar suas dúvidas. Os horários estão listados abaixo, entretanto, na 
dúvida, a enfermagem orientará quanto aos horários. 

É importante lembrar que o boletim inicia no horário pré-determinado e o médico 
seguirá a ordem crescente dos leitos. Os atrasos no início da visita são em decorrência 
de intercorrências. 

SOLICITAMOS E AGRADECEMOS SUA COMPREENSÃO. 

 

PRONTO SOCORRO
O paciente e seu acompanhante serão atualizados sobre a evolução e conduta 
médica da patologia, conforme os resultados de exames fi carem prontos e/ou houver 
alteração da conduta. 
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11Manual Orientações para o Acompanhante

UNIDADE DE INTERNAÇÃO – ENFERMARIA
As informações serão passadas ao paciente e acompanhante, na visita médica que 
inicia a partir das __________ horas, e ao passar no leito, o médico estará disponível 
para responder às dúvidas ao acompanhante. 

UTI – UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
As informações serão repassadas ao acompanhante a partir das _________ horas. 

CENTRO CIRÚRGICO
Ao término da cirurgia o acompanhante será chamado pelo médico, que repassará as 
informações sobre a cirurgia e próximas condutas. É importante que o acompanhante 
permaneça na sala de espera do Centro Cirúrgico ou na Recepção Central, onde será 
chamado para receber as informações sobre o procedimento. 
Ressaltamos que as cirurgias acontecem na sequência, ou seja, o médico está 
disponível para conversar com o acompanhante neste momento. Se você não estiver 
disponível, as informações só serão repassadas na visita médica do dia seguinte à 
cirurgia.
 
TRANSFERÊNCIA ENTRE HOSPITAIS
O paciente pode necessitar de tratamento que não está disponível na nossa unidade. 
Nesse caso, a solicitação será inserida na Central de Vagas do município, e assim que 
a vaga for liberada o paciente será transferido. 

As informações são atualizadas diariamente ou conforme há alteração no quadro 
clínico do paciente. 

Informamos que a Central de Vagas tem protocolos para esse procedimento e, de 
acordo com a urgência, quadro clínico e procedimento, a vaga pode demorar alguns 
dias para ser liberada.

7. PREVENÇÃO DE ACIDENTES
A queda dos pacientes é uma condição que pode causar o aumento do tempo 
de internação e dos custos do tratamento, além de causar lesões, como fraturas e 
traumatismos, que podem limitar o indivíduo e agravar seu estado de saúde. A 
Equipe de Enfermagem, assim como toda a Equipe de Saúde, tem como uma de suas 
atribuições, zelar pela segurança dos pacientes internados.  No ambiente hospitalar, 
devido à condição de fragilidade física e mental do paciente e às medicações 
administradas, o risco de queda estará presente durante todo o período de internação.
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A participação do acompanhante, reconhecendo as condições de risco e colaborando 
com a Equipe de Enfermagem, é de fundamental importância para o cuidado do 
paciente e, principalmente, para a prevenção de queda no Hospital. 
 

Recomendamos que o paciente em pós-operatório 
aguarde a orientação do Médico ou da Enfermagem 
para levantar-se do leito. Este cuidado é necessário 

para a prevenção de acidentes.
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O momento da internação deve ser cercado de cuidado e atenção. E crianças, 
principalmente aquelas com idade inferior a 5 anos, também podem sofrer quedas. 
Para preveni-las, orientamos:  
 
- As grades do leito ou berço devem estar sempre levantadas; 
- A criança deve estar sempre acompanhada. Se o responsável precisar se ausentar, 
a equipe de enfermagem deve ser avisada; 
- O piso deve estar sempre seco e sem obstáculos; 

Caso a queda aconteça mesmo após todas as orientações 
e aplicação das medidas de prevenção, deverá ser 

comunicado imediatamente à Equipe de Enfermagem 
para que o paciente possa ser avaliado e submetido a um 

exame clínico detalhado.
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- É indicado o uso de calçados com sola antiderrapante; 
- Não deixar objetos no berço ou no leito que possam servir como degrau; 
- A criança deve dormir no berço ou no leito com as grades levantadas;
- A criança não deve dormir no seu colo, durante seu horário de descanso; 
- Na hora de transportar as crianças, lembre-se: apesar dos cuidados, caso   
uma criança caia ou sofra algum acidente, chame imediatamente a equipe   
de enfermagem; 
- Menores de 3 anos devem ser transportados no colo da mãe, na cadeira   
de rodas de adulto ou no próprio leito, conduzidos pelo maqueiro/equipe de   
enfermagem; 
- Maiores de 3 anos serão transportados em cadeira de rodas infantil ou no   
leito, conduzidos pelo maqueiro/equipe de enfermagem e acompanhados   
pelo responsável; 
- Não é recomendado o transporte de crianças no colo ou a pé, para realizar   
exames ou na transferência.

8. PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR
O acompanhante e os visitantes desempenham um papel fundamental na prevenção 
das infecções hospitalares. Por isso, solicitamos a colaboração de todos no 
atendimento das seguintes recomendações: 

- Lave sempre as mãos com água e sabão, antes e depois de tocar no  
paciente. Em seguida aplique álcool gel, esfregando em toda a sua superfície. Os 
dispensadores de álcool em gel encontram-se instalados dentro dos quartos e nos 
corredores. Relembramos que para uma lavagem adequada das mãos, é necessário 
retirar todos os adornos, como anéis, aliança, pulseiras e relógio; 
- Não se sente e não se deite no leito dos pacientes, pois isso favorece a ocorrência 
de infecções; 
- Evite a contaminação cruzada. Não entre no quarto de outros pacientes, uma vez 
que eles podem ser portadores de um germe multirresistente ou estarem com 
alguma infecção; 
- Respeite as recomendações específi cas para os casos de isolamento e de 
precauções especiais que, porventura, possam ser indicadas ao paciente. Em caso de 
dúvidas, pergunte ao Enfermeiro ou ao Médico; 
- Evite tocar em superfícies como maçanetas, paredes e mobiliário, quando as mãos 
estiverem enluvadas, antes ou após cuidar do paciente; 
- Jogue imediatamente fora as luvas utilizadas durante o contato com paciente e lave 
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as mãos em seguida;
- As visitas devem ser breves e restritas ao número de pessoas permitidas, de acordo 
com a rotina da Unidade em que o paciente estiver internado; 
- Não traga fl ores, a fi m de evitar que atraiam insetos e contaminem o paciente; 
- Adie visitas, caso esteja com alguma infecção, ferida na pele ou tenha apresentado 
quadro febril recentemente; 
- Evite trazer crianças, pois essas são mais susceptíveis a infecções; 
- Não mantenha alimentos dentro do quarto, a fi m de evitar a contaminação e a 
deterioração dos mesmos e a consequente proliferação de insetos.

9. SERVIÇOS DISPONIBILIZADOS AO 
ACOMPANHANTE
OUVIDORIA
O hospital dispõe de um Serviço de Ouvidoria para receber as sugestões, solicitações, 
reclamações e elogios. Cada paciente, acompanhante e familiar faz parte do processo 
de melhoria do atendimento prestado. Por isso, é importante que, em caso de 
insatisfação, o usuário entre prontamente em contato com este Serviço, para correção 
do problema. O serviço de ouvidoria funciona das ___________ horas às __________ 
horas.

SERVIÇO SOCIAL
Este Serviço tem como fi nalidade atender os pacientes internados, nos diversos 
setores do hospital, em suas necessidades sociais que estejam interferindo em seu 
tratamento e recuperação. O acompanhante pode procurar o Serviço Social em caso 
de necessidade, para tirar dúvidas ou esclarecer alguma situação. O serviço social 
funciona das ___________ horas às __________ horas.

A prevenção da Infecção 
hospitalar está na mão de todos.

Faça sua parte.
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O Serviço de Nutrição e Dietética é composto por nutricionistas e técnicos de nutrição 
habilitados a prestar assistência nutricional aos pacientes internados e faz parte do 
tratamento clínico. 

Para os acompanhantes, de acordo com a legislação, serão fornecidas as seguintes 
refeições, inclusive para acompanhantes de pacientes internados na UTI.  

  

Observação: Para pacientes em isolamento, as refeições do acompanhante serão 
servidas no quarto. 

Observação: a presença de alimentos no quarto pode atrair insetos e contaminar o 
paciente. 

SERVIÇO DE HIGIENE HOSPITALAR
O hospital possui uma equipe de limpeza, capacitada para trabalhar no ambiente 
hospitalar. Você pode colaborar na manutenção da limpeza e na organização de sua 
enfermaria, evitando acúmulo de objetos pessoais e restos de alimentos.

10. OUTROS ESCLARECIMENTOS
CONSENTIMENTO, CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E RECUSA
Ao assinar o termo de internação, o paciente ou acompanhante está consentindo 
com a realização de exames radiológicos e laboratoriais, procedimentos clínicos, 
fi sioterápicos, e outros serviços assistenciais gerais ou específi cos, indicados pelo 
Médico como necessários e complementares ao tratamento. 

DESJEJUM                    ALMOÇO                          JANTAR

Nenhum alimento deve ser oferecido ao paciente, 
além dos preparados pelo serviço de nutrição, pois 

pode comprometer o tratamento proposto.
É PROIBIDA a entrada de alimentos externos.
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Caso seja necessário procedimentos que ofereçam risco, como procedimento cirúrgico, 
anestésico, transfusão de sangue, uso de contraste radiológico, serão fornecidas 
orientações detalhadas e solicitada assinatura no “Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido” para autorização do procedimento. 

O paciente ou responsável legal tem o direito de recusar a se submeter a determinado 
tratamento. Para a formalização deste, deve de próprio punho, redigir o termo de 
recusa. Para tal, será fornecido modelo pelo enfermeiro do setor. 

11. ALTA HOSPITALAR
A alta no hospital é programada dentro do possível. Logo, na véspera, o acompanhante 
ou familiar será comunicado, e a saída deve acontecer até às ___________ horas. 

Solicitamos sua compreensão, pois temos sempre paciente aguardando a liberação 
de leito para ser internado. 

12. PARA O BOM ANDAMENTO DAS 
UNIDADES, O ACOMPANHANTE DEVE
-  Informar à enfermagem quando ausentar-se da enfermaria ou do hospital. 
-  Usar roupas adequadas no ambiente hospitalar. 
-  Evitar circular nas dependências do hospital. 
-  Lavar as mãos e friccionar álcool antes e após de entrar na enfermaria, usar o 
banheiro e tocar no paciente. 
-  Usar os sanitários exclusivos para acompanhantes e visitantes. 
-  Zelar pelas poltronas e assentos. Eles foram disponibilizados para seu conforto.
-  Usar celular somente na modalidade silencioso, atendendo o mesmo fora da 
enfermaria. Sugere-se o uso de fones de ouvido. Outros aparelhos eletrônicos devem 
ser autorizados pela enfermagem e se necessário, preencher formulários no serviço 
social. 
-  Retirar-se da enfermaria/UTI/Pronto Socorro quando solicitado pela enfermagem, 
em decorrência da realização de procedimentos com qualquer paciente ou na 
ocorrência de emergência. 
-  Jogar o lixo em lixeiras apropriadas a cada tipo de lixo. 
-  Evitar vir ao hospital se estiver doente.
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13. O ACOMPANHANTE NÃO DEVE
Com a fi nalidade de proteger o bem-estar dos pacientes e o bom funcionamento de 
nosso hospital, é proibido aos pacientes, familiares e visitantes:

• Fumar nas dependências do Hospital/ Unidade, em cumprimento à Lei 
Federal nº 9294/96, atualizada pela Lei Federal nº 12546/11; 
• Falar alto e fazer barulho excessivo. O período de silêncio deverá ser 
observado das 22h às 6h; 
• Cozinhar, lavar ou estender roupas nas enfermarias; 
• Trazer medicamentos e administrá-los ao paciente, sem o conhecimento do 
Serviço de Farmácia Hospitalar, do Médico e da Equipe de Enfermagem; 
• Trazer alimentos para oferecer ao paciente; 
• Consumir bebidas alcoólicas dentro do Hospital/ Unidade; 
• Trajar vestimentas não compatíveis com o ambiente Hospitalar; 
• Entrar em outras enfermarias; 
• Portar-se de maneira não compatível com o ambiente Hospitalar; e 
• Filmar e fotografar qualquer setor do Hospital/ Unidade. 

As unidades de saúde estão a seu serviço e de sua família. Cuide das instalações e 
equipamentos, colocados à sua disposição. Não danifi que e denuncie quem o fi zer. 
Desejamos uma ótima e breve recuperação!
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14. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,_____________________________________________________________
__________ , declaro que recebi, nesta data, o Manual de Orientação para o 
Acompanhante, do(a) _____________________________________________
_____________ com as orientações necessárias sobre o funcionamento do 
hospital e as diretrizes para uma boa convivência ao acompanhar o paciente 
______________________________________________________________, e 
estou de acordo com as informações contidas neste documento. 

________________________________________________________________
Nome completo (acompanhante/responsável legal)

________________________________________________________________
Assinatura (acompanhante/responsável legal)

Data: _____/_____/________
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ANEXO 6 

 EXPERIÊNCIA DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE 

CIVIL -OSC NA GESTÃO DE HOSPITAIS POR 

QUANTIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 100 LEITOS E 

INFERIOR A 200 LEITOS 
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