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1. APRESENTACAO

Prezado(a) Paciente,

E com carinho que o acolhemos em nossa Unidade Hospitalar
e preparamos este Manual para garantir sua total satisfacao
durante o periodo em que vocé estiver com a gente.

Nele estdo as orientacbes sobre os servicos prestados pelos
nossos departamentos e os esclarecimentos sobre sua
internacdo. Seu acompanhante também encontrard aqui
informacdes importantes.

As orientacdes aqui contidas tornarao a sua internacao mais
segura e tranquila

Desejamos seu pronto restabelecimento e que em breve

VOCé possa estar de bem com a vida, junto aos seus amigos
e familiares.

A Direcao
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A BHCL vem, por meio deste, informar que todos
0S servicos prestados nesta unidade de saude sao
GRATUITOS e nao realiza qualquer tipo de cobranca de
valores e nem solicita depdsito bancario por telefone
ou em domicilio para quitacdo de quaisquer servicos
prestados.
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Caso o paciente e/ou familiares recebam cobrancas
presenciais ou telefonemas desta natureza, em nome d
unidade ou do médico, devem notificar imediatamente/a
recepcao central.

Agradecemos a colaboracao,
JopepijeA
(O b 00|

al Orientacdes para o Paciente
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ATENCAO AOS DESTAQUES!

PERTENCES E CIRCULACAO

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

SAIBA MAIS NA PAGINA 7

ROTINA DE VISITAS

{do serd permitida a entrada de criancas
nenores de 12 anos.

'AIBA MAIS NA PAGINA 8

K& X BOLETIM MEDICO

e {) O Médico é o responsavel por manter os
- pacientes e acompanhantes informados. O

= * - boletim médico ndo sera repassado por telefone.

SAIBA MAIS NA PAGINA 11
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>REVENCAO DE ACIDENTES

\ Equipe de Enfermagem, assim como toda a
‘quipe de Saude, tem como uma suas atribuicoes,
elar pela seguranca dos pacientes internados

'AIBA MAIS NA PAGINA 12

J0pepleA
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Manual Orientacoes D@zﬁ.
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ATENCAO AOS DESTAQUES!

SERVICOS DISPONIBILIZADOS
AO PACIENTE INTERNADO

Ouvidoria, Servico social, Apoio Psicoldgico,
Nutricao e Dietética, Farmacia Clinica e Servicos
( de Higiene Hospitalar.

SAIBA MAIS NA PAGINA 14

)JEVERES DO PACIENTE

aspeitar as normas e regulamentos do
ospital e solicitar que seus acompanhantes e/
1 visitantes também o facam.

AIBA MAIS NA PAGINA 17

E PROIBIDO! FUMAR
NAS DEPENDENCIAS DO
HOSPITAL/ UNIDADE.
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g }. INTERNACAO EM ENFERMARIA
YU UTI

internacdo gera ansiedade no paciente e familiares. E toda nossa equipe esta a
sposicdo para responder a todas as duvidas que possam surgir nesse periodo.

Assim que chegar ao andar de
internagdo, o© usudrio  sera
recebido por um profissional de
Enfermagem que |he dara as
primeiras orientagdes,

N

Em cada setor de internaggo,
ha um Posto de Enfermagem
com um Enfermeiro

responsavel,

E importante que fornega

todas as informagtes O Servico de enfermagem é

= RieEs peh aEe continuo e ininterrupto, realizado
com toda sinceridade, pois 531; em regime de plant3o durante as 24
»

tratamento  serd  baseado horas do dia.
nessas informagies.
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ERTENCES E CIRCULACAO
Os materiais de higiene e cuidados E desaconselhvel manter objet
pessoais deverdo ser trazidos pelo valor na enfermaria, devendo gstes
paciente ou familiar e repostos por ele ser entregues ao familiar no
conforme necessidade. intermacdo,

.

A circulagdo do paciente pelos
corredores é restrita ao setor onde
estiver internado e deve ser liberada
pele médico ou fisicterapeuta. E
proibido entrar em outros quartos,
pelo risco de infecgdo.

Os exames trazidos pelo paciente
devem permanecer sob sua guarda.
Caso sejam entregues a Equipe Médica
ou de Enfermagem, serdo devolvidos na
alta hospitalar.

J0pepleA
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Manual Orientacoes pa en?e 6
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g 'ROTINA DE VISITAS

ENTAGOES GERAIS

0s  horarios de  wvisita  foram
estabelecidos conforme o estade deo
paciente e local de internagio.

Nio serda permitida a entrada
de criangas menores de 12 anos

O vwisitante deve colar a etiqueta
fornecida pela recepgdo, na roupa, em
local visivel.

A DE OBSERVACAO DO PRONTO SOCORRO

>ronto Socorro do Hospital ndo sera permitida visita.

JPA sera permitido _______ visitantes e o horario de visita sera conforme descrito
XO.

WARIOS:
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Tarde /

Noite /

JopepijeA
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JIDADE DE INTERNAGCAO - ENFERMARIA

Se houver qualguer tipo de

A visita na enfermaria serd de S -
emergéncia na enfermaria durante o

e horario de visita, todos os visitantes, \\
visitantes. O rodizio serd permitide e a sem excegdo, devem sair do quarto e
aguardar na recepgdo. Meste caso,
troca deve ser realizada na recepglo. pode ser que a visita seja cancelada.

O nimero de visitantes pode ser
reduzido ou ser proibida visitas, de
acordo com a patologia do paciente e se
estiver em lsolamento.

Serd liberada assim que n3o houverem
mais riscos,

YRARIOS:

Manhd
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Noite

nual Orientacdes pa en? z
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— UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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SRR visita na  UTI  serd de Se houver qualquer tipo L
< E 8 emergéncia na UTI durante o horario
= 2 & de visita, todos os visitantes, sem
2o i sitantes exceqdo, devem sair da unidade e
8‘ S 7 aguardar na recepcdo. Meste caso,
= g g' pode ser que a visita seja cancelada.
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Qo mais riscos.
o O\ 0
53
Ko r
8o
%90
o &S
9N L
e o Q RARIOS:
N oS
22>
3N D
Q. o
aRc
A
L 3
ne
) o 0D
N
) ~
Qa2 Manhd
N B o
285
S8% '
N W N
wn
PR Tarde
o N
g — /
N
o
o

Noite

JopepijeA
TR E

al Orientacdes para o Paciente 7
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‘4 .BOLETIM MEDICO

I Médico é o responsavel por manter os

icientes e acompanhantes informados a Mo momento da visita médica, procure
;speito do seu diagndstico, da evolugio esclarecer todas as suas dividas, pois o
do tratamento e de todos os exames e Meédico € o profissional mais adequado
rocedimentos programados, bem como para sand-las \\

de seus eventuais riscos,

g

- 0 boletim médico sobre o A equipe médica visita, diariamente,
estado do paciente NAO serd todos os pacientes sob seus cuidados.
repassado por telefone; Apos o horario de expediente, havera

- O boletim médico s& serd sempre um médico plantonista que
passado no horario podera ser acionado para atender os
estipulado de cada setor. casos de Urgéncia/Emergéncia,

JNTO SOCORRO

)aciente e seu acompanhante serdo atualizados sobre a evolucdo e conduta
dica da patologia, conforme os resultados de exames ficarem prontos e/ou houyer
racao da conduta.

IDADE DE INTERNAGCAO - ENFERMARIA
informacdes serdo passadas ao paciente e acompanhante, na visita meédica que
@apartirdas __________ horas, e ao passar no leito, 0 médico estaya disponivel
3 responder as duvidas ao acompanhante.
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— UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
nformacdes serdo repassadas ao acompanhante a partir das horas.

J0pepleA
[ h

Manual Orientactes pa e ,-.
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. PREVENCAO DE ACIDENTES

BHCL

v

Jueda dos pacientes é uma condicdo que pode causar o aumento do tempo
internacao e dos custos do tratamento, além de causar lesées, como fraturas
aumatismos, que podem limitar o individuo e agravar seu estado de saude: A
lipe de Enfermagem, assim como toda a Equipe de Saude, tem como uma de suas
Juicoes, zelar pela seguranca dos pacientes internados.

ambiente hospitalar, devido a condicao de fragilidade fisica e mental do paciente e
nedicacoes administradas, o risco de queda estara presente durante todo o periodo

Fatores que aumentam o risco de queda

nternacao.

\

Idade inferior a 5 anos e idade superior a 65 anos;

Internacdo ou histérico de queda nos ultimos 12
meses;

Uso de medicamentos que possam causar tontura,
sono e fragueza nas pernas, dentre outros;

Incontinéncia urinaria e fecal (n&o consegue controlar
a vontade de urinar e defecar);

Dificuldade de visdo e/ou audicao;

Alteracao do estado mental: desorienta¢do, agitagao,
agressividade, confusdo, esquecimento, irritacéo e
outros;

Insdnia;
Doenga psiquiatrica; e

Dificuldade para andar e/ou utilizar andador, muleta,
bengala ou cadeira de rodas.

Recomendamos que o paciente em pds-
operatorio aguarde a orientagdao do Médico ou
da Enfermagem para levantar-se do leito. Este
cuidado é necessario para a prevengao de
acidentes

al Orientac6es para o Paciente

721
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darticipacao do acompanhante, reconhecendo as condicdes de risco e colaborando
m a Equipe de Enfermagem, é de fundamental importancia para o cuidado do
ciente e, principalmente, para a prevencao de queda no Hospital.

Medidas que ajudam a prevenir o risco de queda

v' Seguir as orientagdes prestadas pela equipe de
enfermagem;

¥v" Solicitar ajuda da equipe de enfermagem para
movimentar ou retirar o paciente no leito;

v" Caso o paciente seja alto risco e tenha indicagdo de
acompanhante, manter uma pessoa ao seu lado durante
o periodo de internacgéo;

<

Sempre que o acompanhante precisar se ausentar,
comunicar a equipe de enfermagem;

Dificuldade de visdo e/ou audi¢ao;
Manter as grades da cama sempre elevadas;

Providenciar calcados com sola antiderrapante; e

AN NN

Manter rotineiramente, o uso de oculos e/ou protese
auditiva.

A—

Caso a queda acontega mesmo apds todas as orientagdes e
aplicagdo das medidas de prevengdo, devera ser comunicada
imediatamente a Equipe de Enfermagem para que o paciente
possa ser avaliado e submetido a um exame clinico detalhado

momento da internacdo deve ser cercado de cuidado e atencao/ E criancas,
ncipalmente aquelas com idade inferior a 5 anos, também podem sofrer quedas.
ra preveni-las, orientamos:
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\s grades do leito ou berco devem estar sempre levantadas;
\ crianca deve estar sempre acompanhada. Se o responsavel precisar se ausentar,
xquipe de enfermagem deve ser chamada;
) piso deve estar sempre seco e sem obstaculos;
“indicado o uso de calcados com sola antiderrapante;
E‘{PEPHE@ \do deixar objetos no berco ou no leito que possam servir como|degrau;

Manual Orientacdes p%
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Zrianca deve dormir no berco ou no leito com as grades levantadas; r
Zrian¢a nao deve dormir no seu colo, durante seu horario de descanso;

3 hora de transportar as criangas, lembre-se: apesar dos cuidados, caso uma
1¢a caia ou sofra algum acidente, chame imediatamente a equipe de enfermagem;
anores de 3 anos devem ser transportados no colo da mae, na cadeira de rodas de
lto ou no proprio leito, conduzidos pelo maqueiro/equipe de enfermagem;
laiores de 3 anos serao transportados em cadeira de rodas infantil ou no
), conduzidos pelo maqueiro/equipe de enfermagem e acompanhados pelo
yonsavel;

3o é recomendado o transporte de criancas no colo ou a pé para exames e
sferéncias.

SERVICOS DISPONIBILIZADOS AO
ACIENTE INTERNADO

/IDORIA
)spital dispde de um Servico de Ouvidoria para receber as sugestoes, solicitacoes,
amacoes e elogios. Cada paciente, acompanhante e familiar faz parte do processo

Tmelhoria do atendimento prestado. Por isso, é importante que, em caso de
tisfacao, o usuario entre prontamente em contato com este Servico, para correcao

roblema. O servico de ouvidoria funcionadas ___________ horasas __________

1S.

VICO SOCIAL

» Servico tem como finalidade atender os pacientes internados, nos divers

res do hospital, em suas necessidades sociais que estejam interferindo/em

tratamento e recuperacdo. O servico social funcionadas ______ hofas as
horas.

VICO DE APOIO PSICOLOGICO
ospital disp6e também de atendimento psicoldgico, cuja finalidade é prestar
orte aos pacientes internados, mediante solicitacao do Médico.
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VICO DE NUTRIGAO E DIETETICA

2rvico de Nutricao e Dietética é composto por nutricionistas e técnicos de nutricao
litados a prestar assisténcia nutricional aos pacientes internados e faz parte do
imento clinico.
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5 REFEICOES DOS PACIENTES SAO SERVIDAS NO QUARTO, NOS SEGUINTES

T

Nenhum alimento deve ser oferecido ao paciente, além
dos preparados pelo servico de nutricao, pois pode
comprometer o tratamento proposto.

:RVICO DE FARMACIA CLINICA
) ato da internacdo, o paciente ou o seu responsavel devera informar ao médico
bre os medicamentos de uso continuo. Se possivel, trazer a receita com os nomes
1s medicacoes, dosagem e horario, para que o médico avalie se serd necessaria sua
ntinuidade durante a internacao.

1S0 0 médico prescreva, e 0s medicamentos estiverem disponiveis em nosso
itoque, serao disponibilizados ao paciente, caso contrario, o familiar deve trazé-los
avisar a equipe de enfermagem.

enfermagem acionara o Farmacéutico, que visitara o paciente e orientara sobre o
ocedimento. Além disso, preenche o “Termo de Responsabilidade de Medicamento
Oprio”.

a0

is medicamentos devem ficar sob a guarda da enfermagem, e no momento da alta,
'rao devolvidos ao paciente.

IRVICO DE HIGIENE HOSPITALAR

hospital possui uma equipe de limpeza, capacitada para trabalhar no ambiente
)spitalar. E vocé pode colaborar na manutencao da limpeza e na organizacao de sua
ifermaria, evitando acimulo de objetos pessoais e restos de alimentos.
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. OUTROS ESCLARECIMENTOS

1sentimento, Consentimento Livre e Esclarecido e Recusa

assinar o termo de internacao, o paciente esta consentindo com a realizacao,de
imes radioldgicos e laboratoriais, procedimentos clinicos, fisioterapicos, e outres
vicos assistenciais gerais ou especificos, indicados pelo Médico como necessario
>mplementares ao tratamento.

;0 sejanecessario procedimentos que oferecamrisco, como procedimento cirdrgico,
stésico, transfusao de sangue, uso de contraste radioldgico, serao fornecidas
:ntacoes detalhadas e solicitada assinatura no “Termo de Consentimento Livre e
larecido” para autorizacao do procedimento.

aciente tem o direito de recusar a se submeter a determinado tratamento. Para a
malizacao deste, deve de proprio punho, redigir o termo de recusa. Para tal, sera
1ecido modelo pelo enfermeiro do setor.

. ALTA HOSPITALAR

[ta no hospital € programada dentro do possivel. Logo, na véspera, o acompanhante
familiar sera comunicado, e a saida deve aconteceratéas ___________ horas.
icitamos sua compreensao, pois temos sempre paciente aguardando a liberacao
leito para ser internado.

alta, medicamentos trazidos de casa e exames serdo devolvidos, e solicitadaa
inatura do termo de devolucao. Além disso, as orientacdes sobre os cuidados
casa, como curativo, medica¢des a serem tomadas, retorno médico etc, serao
lizadas. Nao esqueca seus pertences e aproveite para tirar todas as duvidas!
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). DIREITOS DO PACIENTE

eceber atendimento digno, atencioso e respeitoso, independente do seu posto
graduacao, raca, credo, cor, idade, sexo, orientacao sexual ou qualquer forma de
conceito;
er identificado pelo seu nome e sobrenome e nao pelo nome de sua doenca,
nero, cédigo ou qualquer outra forma de identificacao;

JopepijeA
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2oder identificar, por meio do nome e da funcao, os profissionais envolvidos em seu
lidado;

Receberinformacdes emlinguagem clara e compreensivel acerca de seu diagnastico,
)cOes terapéuticas e riscos envolvidos;

Receber o maximo de informacdes necessarias sobre o seu tratamento\ ou
ocedimento;

—onsentir ou recusar, a qualquer tempo, procedimentos diagnésticos ou terapéuticos;
» forma livre e voluntaria, apos receber adequada informacdo sobre o tratamento
igerido, desde que nao esteja em risco de vida, sem que lhe sejam imputadas
1aisquer sancdes morais e/ou legais;

[er acesso ao seu prontudrio, de acordo com as normas da Instituicao;

articipar ativamente nas decisées relacionadas ao tratamento médico.

sso inclui o direito de recusar o tratamento;

Ter resguardada a confidencialidade de toda e qualquer informacdo pessoal, por
eio da manutencao do sigilo profissional, desde que ndo acarrete o risco a terceiros
1a saude publica;

[er garantia a sua seguranca e integridade fisica, psiquica e moral;

Receber ou recusar assisténcia psicoldgica, social e religiosa;

serorientado porocasiao daaltahospitalar,podendo, inclusive, acionar o farmacéutico,
im de obter informac¢des mais detalhadas sobre o uso de medicamentos em casa;
Sair do hospital, mesmo contra o conselho do médico, assinando para isso, um
'rmo de Responsabilidade;

Receber as receitas com nome genérico do medicamento. As receitas devem ser
jgitadas ou ter caligrafia legivel, além de assinatura e carimbo do médico, contendo o
imero do respectivo Conselho Profissional; e

Jesignar visitantes de sua escolha, caso o paciente tenha poder de decisao, a nao
'r que a presenca deste visitante coloque a salide ou a seguranca do paciente, ou de
1tros, em perigo.

1. DEVERES DO PACIENTE

Dar informagdes completas e precisas sobre seu historico de satde, doencas
évias, procedimentos médicos anteriores e outros problemas/ relacionados.
1 impossibilidade, as informacdes devem ser prestadas por um familiar ou
presentante legal;

_onhecer e respeitar as normas e regulamentos do Hospital, por meio deste Manual
) Paciente;

Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades do Hospital | colocadas a sua
5p0sicao;
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aspeitar as normas e regulamentos do Hospital e solicitar que seus acompanhantes “i
)u visitantes também o facam; r
espeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servico da
tituicdo, tratando-os com civilidade e cortesia;
-ontribuir no controle de ruidos e no comportamento de seus visitantes eXou
ympanhantes; e
tender e respeitar a proibicao de fumo nas dependéncias do Hospital, extensivo
; seus acompanhantes e visitantes, conforme legislacao vigente.

T a finalidade de proteger o bem-estar dos pacientes e o bom funcionamento de
550 hospital, é proibido aos pacientes, familiares e visitantes:

umar nas dependéncias do Hospital/ Unidade, em cumprimento a Lei Federal n®
94/96, atualizada pela Lei Federal n® 12546/11;

alar alto e fazer barulho excessivo. O periodo de siléncio devera ser observado das
1as 6h;

ozinhar, lavar ou estender roupas nas enfermarias;

-azer medicamentos e administra-los ao paciente, sem o conhecimento do Servico
Farmacia Hospitalar, do Médico e da Equipe de Enfermagem;

razer alimentos para oferecer ao paciente;

onsumir bebidas alcodlicas dentro do Hospital/ Unidade;

-ajar vestimentas nao compativeis com o ambiente Hospitalar;

ntrar em outras enfermarias;

ortar-se de maneira hao compativel com o ambiente Hospitalar; e

Imar e fotografar qualquer setor do Hospital/ Unidade.

unidades de saude estao a seu servico e de sua familia. Cuide das instalacoes e
Jipamentos, colocados a sua disposicao. Nao danifique e denuncie quem o fizer.
sejamos uma 6tima e breve recuperacao!
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12. TERMO DE RESPONSABILIDAD

_ declaro que recebi, nesta data, o Manual para Pacientes, do Hospital

o D

as orientacdes necessarias sobre o funcionamento do hospital e, estou de
acordo com as informacdes contidas neste documento.

Assinatura (acompanhante/responsavel legal)
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‘l 1. APRESENTACAO

\

Prezado(a) Acompanhante,

E com carinho que o acolhemos em nosso hospital, e
entendemos que a presenca de um rosto familiar é muito
importante para o paciente, e por isso, elaboramos este
Manual para garantir sua total satisfacao durante o periodo em
que vocé estiver com a gente.

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

Nele estao as orientacdes sobre os servicos prestados pelos
nossos departamentos e os esclarecimentos sobre seu papel
como acompanhante.

As orientacdes aqui contidas tornardo a sua permanéncia 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.
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...................................................... sescesessecscnce,
.

A BHCL vem, por meio deste, informar que todos
0S servicos prestados nesta unidade de saude sao
GRATUITOS e nao realiza qualquer tipo de cobranca de
valores e nem solicita depdsito bancario por telefone
ou em domicilio para quitacao de quaisquer servicos
prestados.

Caso o paciente e/ou familiares recebam cobrancas
presenciais ou telefonemas desta natureza, em nome da
unidade ou do médico, devem notificar imediatamente
recepcdo central.

Agradecemos a colaboracdo,

al Orientacdes para o Acompanhante

/~
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(€]  ATENGAO AOS DESTAQUES!

CRITERIOS PARA SER
ACOMPANHANTE

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

SAIBA MAIS NA PAGINA 7

. [ F
3OLETIM MEDICO é‘ : X}
| e y 6
Jma vez ao dia, o Médico passa as informacoes . i\/ J
obre o quadro clinico do paciente. [ ﬂ -

'AIBA MAIS NA PAGINA 9

UNIDADE DE INTERNACAO

As informacoes serao passadas ao paciente e
acompanhante, na visita médica.

SAIBA MAIS NA PAGINA 11
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>REVENCAO DE INFECCAO
10SPITALAR

ave sempre as maos com agua e sbao, antes e
lepois de tocar no paciente, ndo se sente e ndao
leite no leito dos pacientes...

sopepiep AIBA MAIS NA PAGINA 12
E-' G ‘E
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ATENCAO AOS DESTAQUES!

SERVICOS DISPONIBILIZADOS
AO ACOMPANHANTE

Ouvidoria, Servico social, Apoio Psicoldgico,
Nutricao e Dietética, Farmacia Clinica e Servicos
7 de Higiene Hospitalar.

SAIBA MAIS NA PAGINA 15

) ACOMPANHANTE NAO DEVE

amar nas dependéncias do Hospital/Unidade

AIBA MAIS NA PAGINA 17

E PROIBIDO! FUMAR
NAS DEPENDENCIAS DO
HOSPITAL/ UNIDADE.

/ 736
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‘4 3. CRITERIOS PARA SER
\COMPANHANTE

ARA SER ACOMPANHANTE E NECESSARIO:

Ter idade superior a 18 anos e, preferencialmente, ser do mesmo sexo do paciente.
Estar sempre de posse de sua documentacdo pessoal, com foto e o cracha de
-ompanhante.

Usar cracha sempre visivel.

Respeitar os horarios estipulados para troca de acompanhante.

I. INTERNACAO EM ENFERMARIA

ompreendemos que, em muitos casos, a internacao hospitalar € um momento dificil
ara o paciente e sua familia, gerando muita ansiedade. Apesar disso, deve haver um
sforco de todos, para tornar o ambiente propicio a adaptacao do paciente e a breve
‘cuperacao de sua saude.

acompanhante deve demonstrar calma e confianca no tratamento do seu familiar,
Jis a equipe multidisciplinar e todos os profissionais do Hospital trabalham para que
ste objetivo seja alcancado o mais rapidamente possivel.

ERAO DIREITO A UM ACOMPANHANTE:

pacientes com indicacao médica,

idosos (idade superior a 60 anos),

criangas (0 a 12 anos incompletos)

adolescentes (12 anos completos a 18 anos incompletos),

»nforme previsto no Estatuto do Idoso, Art. 16, e no Estatuto da/Crianca e do
dolescente, Art. 12.
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acompanhante devera ser, preferencialmente, do mesmo sexo/do paciente e s6
2ra permitida a permanéncia de uma pessoa com idade maior de 18 anos. As criancas
averao, preferencialmente, ser acompanhadas pela mae ou por um responsavel do
2xo0 feminino.
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:ompanhante deve dirigir-se a Recepcao Central, localizada no térreo, para
astro, liberacdo da alimentacao e entrega do cracha de acompanhante. O cracha,
2 ser utilizado preso a roupa, na altura do peito.

horarios _________ hse_________ hs. O cracha deve ficar com 0 acompanhan
stituto.

oca de acompanhante no quarto sera permitida em casos que houver indicagcao
ca, e com a autorizacao do Enfermeiro do Setor.

é permitido ao acompanhante usar trajes nao-condizentes com ambiente
Jitalar, tais como: shorts, bermudas, saias curtas, roupas transparentes, blusas
stadas, camisa regata, calcados abertos, como sandalias e chinelos, e trajes de
10, ou transitar nos corredores com camisola, pijama e/ou roupao.

eitos sao destinados exclusivamente aos pacientes. Nos momentos de repouso,
companhantes poderao utilizar a poltrona ou a cadeira disponivel nas enfermarias,
ado do leito.

'TENCES E CIRCULACAO

:xf::im“ I: 8 r:”' i E desaconselhdvel manter objetos de
: e : valor na enfermaria, devendo ser

& casa. As roupas de uso pessoal, ;
‘evem ser trazidas diariamente, devido deinndos eén case. /

o espago disponivel.

A circulagdo do acompanhgnte pelos
corredores, bem comao entrar em outra
enfermaria ¢ PROIBIDA, devendo
permanecer ao lado de/seu familiar,
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‘l . INTERNACAO EM UTI

YANSFERENCIA PARA A UTI

IS0 0 paciente seja transferido para a UTI, solicitamos ao acompanhante a imediata
eracado do leito e a retirada de todos os seus pertences. A imediata liberacao
sponibilizara o local para limpeza e ocupacao de outro paciente que tenha
cessidade.

LEFONES E CELULARES

» telefones celulares nao devem ser usados em algumas areas do Hospital, como
UTI e em locais préoximos a determinados equipamentos médicos, pois podem
usar interferéncia. A equipe de enfermagem fara as orientacdes necessarias.

YMO VOCE ENCONTRARA O PACIENTE

1 rotina da UTI, € comum o paciente estar com varios tubos e conectado a diversos
s e equipamentos. O objetivo € monitorar 24 horas seu estado e detectar,
didamente, qualquer alteracdo.

1 Maioria das vezes, esses equipamentos e tubos sao temporarios, e podem ser
movidos de acordo com a melhora clinica no estado do paciente.

n algumas situacoes, como por exemplo, o paciente precisar da ajuda de um

10 para respirar, € necessario utilizar medica¢des para manté-lo sedado. Porém,
ste caso, o paciente dificilmente conseguira se comunicar, mas escutara sua voz.
I isso, € importante que continue a conversar com ele. Sua presenca acalma e
nforta.

sedacdo € uma pratica segura e auxilia na recuperacao, por iSso € um recurso
Jito utilizado, sendo reduzida gradativamente conforme a evolucao do quadre do

ciente.

Em alguns casos pode ser necessario
realizar a contencao mecanica do paciente.
O objetivo é evitar que o paciente se
machuce ou prejudique o tratamento.
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'BOLETIM MEDICO

3 vez ao dia, 0 médico passa as informacdes sobre o quadro clinico do paciente\ Por
é importante que esteja presente nos horarios da visita médica, para acompanhar
/olucao e tirar suas duvidas. Os horarios estdo listados abaixo, entretanto,

da, a enfermagem orientara quanto aos horarios.

portante lembrar que o boletim inicia no horario pré-determinado e o médico
Jira a ordem crescente dos leitos. Os atrasos no inicio da visita sdo em decorréncia
1tercorréncias.

ICITAMOS E AGRADECEMOS SUA COMPREENSAO.

Médico & o responsavel por manter os

icientes & acompanhantes informados a No momento da visita médica, procure
wspeito do seu diagndstico, da evolugio esclarecer todas as suas dividas, pois o
o tratamento e de todos os exames e Médico & o profissional mais adequado
‘ocedimentos programados, bem como para sana-las

de seus eventuais riscos.

g —

- 0 boletim médico sobre o A equipe médica visita, diariament

estado do paciente NAO serd todos os pacientes sob seus cuidados.
repassado por telefone; Apos o horario de expediente,

- O boletim médico s serd sempre um médico plantonista que
passado no horario podera ser acionado para atender os

estipulado de cada setor. casos de Urgéncia/Emergéhcia,
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JNTO SOCORRO
aciente e seu acompanhante serao atualizados sobre a evolucdao e conduta
lica da patologia, conforme os resultados de exames ficarem prontos e/ou houver
racao da conduta.
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BHCL

IDADE DE INTERNAGCAO - ENFERMARIA r

informacdes serdo passadas ao paciente e acompanhante, na visita médica que
@apartirdas __________
aresponder as duvidas ao acompanhante.

— UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

nformagdes serdo repassadas ao acompanhante apartirdas _________ horas.
ITRO CIRURGICO

término da cirurgia o acompanhante sera chamado pelo médico, que repassara as
rmacoes sobre a cirurgia e proximas condutas. E importante que o acompanhante
maneca na sala de espera do Centro Cirtirgico ou na Recepc¢ao Central, onde sera
mado para receber as informacgdes sobre o procedimento.

isaltamos que as cirurgias acontecem na sequéncia, ou seja, 0 médico esta
yonivel para conversar com o acompanhante neste momento. Se vocé nao estiver
yonivel, as informacdes s6 serao repassadas na visita médica do dia seguinte a
rgia.

ANSFERENCIA ENTRE HOSPITAIS

aciente pode necessitar de tratamento que nao esta disponivel na nossa unidade.
;se caso, a solicitacao sera inserida na Central de Vagas do municipio, e assim que
1ga for liberada o paciente sera transferido.

informac¢des sao atualizadas diariamente ou conforme ha alteracdo no quadro
ico do paciente.

rmamos que a Central de Vagas tem protocolos para esse procedimento e, de
rdo com a urgéncia, quadro clinico e procedimento, a vaga pode demorar alguns
; para ser liberada.

'PREVENCAO DE ACIDENTES

jueda dos pacientes é uma condicao que pode causar o aumento do tempo
internacao e dos custos do tratamento, além de causar lesdes, como fraturas e
Imatismos, que podem limitar o individuo e agravar seu estado de saude. A
lipe de Enfermagem, assim como toda a Equipe de Saude, tem como uma de suas
uicoes, zelar pela seguranca dos pacientes internados. No ambiente hospitalar,
ido a condicdo de fragilidade fisica e mental do paciente e as medicacées
ninistradas, o risco de queda estara presente durante todo o periodo de internacdo.
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Fatores que aumentam o risco de queda '

>

CIX>
=] &
2 :3,; =] ¥ Idade inferior a 05 anos e idade superior a 65 anos;
o Q
§ % ° ¥" Internagdo ou histérico de queda nos ultimos 12
Sg3 meses;
e
@ >

8 § @, ¥ Uso de medicamentos que possam causar tontura,
= & gi sono e fraqueza nas pernas, dentre outros;
@ 3><
< ‘i S ¥ Incontinéncia urinaria e fecal (ndo consegue controlar
58 o a vontade de urinar e defecar);
= 0 q
§ § S v" Dificuldade de vis&o e/ou audi¢io;
oN9
E B Z;é v Alteracdo do estado mental: desorientacdo, agitagcéo,
:\‘; §_ ) agressividade, confusdo, esquecimento, irritagdo e
N outros;
332 R
R nsoénia;
§ :‘ﬁ j:_; ¥ Doenca psiquiatrica; e
2 g S v Dificuldade para andar ef/ou utilizar andador, muleta,
S o T bengala ou cadeira de rodas.
= g
W
25
590
LenN
23R
a o O ﬁL
287
Q g e
v N - Py s o
:'—; & gT Recomendamos que o paC|ente em pos-operatorlo
5B 2 . ~ -
» £ 2 aguarde a orientacao do Médico ou da Enfermagem
o u o » » -
& £5 para levantar-se do leito. Este cuidado é necessario
O O N
a2 &R 30d ident
SO R para a prevencao de aciaentes.
<8nm

20

&

o

articipacdo do acompanhante, reconhecendo as condic6es de risco e colaborando
n a Equipe de Enfermagem, é de fundamental importancia para o cuidado do
iente e, principalmente, para a prevencao de queda no Hospital.
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Medidas que ajudam a prevenir o risco de queda

v' Seguir as orientagdes prestadas pela equipe de
enfermagem;

v' Solicitar ajuda da equipe de enfermagem para
movimentar ou retirar o paciente no leito;

v' Caso o paciente seja alto risco e tenha indicagdo de
acompanhante, manter uma pessoa ao seu lado durante
o periodo de internagao;

<

Sempre que o acompanhante precisar se ausentar,
comunicar a equipe de enfermagem;

Dificuldade de visdo e/ou audic&o;
Manter as grades da cama sempre elevadas;

Providenciar calgados com sola antiderrapante; e

A N NN

Manter rotineiramente, o uso de o6culos e/ou protese
auditiva.

LT e

Caso a queda aconteca mesmo apos todas as orientacées
e aplicacao das medidas de prevencao, devera ser
comunicado imediatamente a Equipe de Enfermagem
para que o paciente possa ser avaliado e submetido a um
exame clinico detalhado.
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momento da internacao deve ser cercado de cuidado e atencado. E criancas,
incipalmente aquelas com idade inferior a 5 anos, também podem sofrer quedas.
Ira preveni-las, orientamos:
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As grades do leito ou berco devem estar sempre levantadas;
A crianca deve estar sempre acompanhada. Se o responsavel precisar se ausentar,
aquipe de enfermagem deve ser avisada;

J piso deve estar sempre seco e sem obstaculos;
Jopepijep
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ndicado o uso de calcados com sola antiderrapante; r
io deixar objetos no berco ou no leito que possam servir como degrau;
Zrianca deve dormir no berco ou no leito com as grades levantadas;
Zrian¢a nao deve dormir no seu colo, durante seu horario de descanso;

1 hora de transportar as criancas, lembre-se: apesar dos cuidados, caso

1 crianca caia ou sofra algum acidente, chame imediatamente a equipe
nfermagem;

anores de 3 anos devem ser transportados no colo da mae, na cadeira
odas de adulto ou no proéprio leito, conduzidos pelo maqueiro/equipe de
rmagem;

jiores de 3 anos serao transportados em cadeira de rodas infantil ou no
,, conduzidos pelo maqueiro/equipe de enfermagem e acompanhados

) responsavel;

io é recomendado o transporte de criancas no colo ou a pé, para realizar
mes ou na transferéncia.

PREVENCAO DE INFECCAO
DSPITALAR

:ompanhante e os visitantes desempenham um papel fundamental na prevencao
infeccoes hospitalares. Por isso, solicitamos a colaboracao de todos no
:dimento das seguintes recomendacoes:

ve sempre as maos com agua e sabao, antes e depois de tocar no

ente. Em seguida aplique alcool gel, esfregando em toda a sua superficie.
ensadores de alcool em gel encontram-se instalados dentro dos quartos e nos

edores. Relembramos que para uma lavagem adequada das maos, é necessario

ar todos os adornos, como anéis, alianca, pulseiras e reldgio;

io se sente e nao se deite no leito dos pacientes, pois isso favorece a gcorréncia

1feccoes;

ite a contaminacdo cruzada. Nao entre no quarto de outros pacientes, uma vez
eles podem ser portadores de um germe multirresistente ou /estarem com

Ima infeccao;

espeite as recomendacdes especificas para os casos de isplamento e de

:aucdes especiais que, porventura, possam ser indicadas ao paciente. Em caso de
das, pergunte ao Enfermeiro ou ao Médico;

ite tocar em superficies como macanetas, paredes e mobiliario, quando as maos

serem enluvadas, antes ou apds cuidar do paciente;

I-'E?IPEP!IEQ jue imediatamente fora as luvas utilizadas durante o contato cam paciente e lave
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,Mmaos em seguida;

As visitas devem ser breves e restritas ao numero de pessoas permitidas, de acordo
'm a rotina da Unidade em que o paciente estiver internado;

\do traga flores, a fim de evitar que atraiam insetos e contaminem o paciente;

Adie visitas, caso esteja com alguma infeccdo, ferida na pele ou tenha apresentado
1adro febril recentemente;

-vite trazer criancas, pois essas sao mais susceptiveis a infeccoes;

Nao mantenha alimentos dentro do quarto, a fim de evitar a contaminacao e a
'terioracdo dos mesmos e a consequente proliferacao de insetos.

_,.--“'"\\~—

A prevencao da Infeccao
hospitalar esta na mao de todos.
Faca sua parte.

). SERVICOS DISPONIBILIZADOS AO
\COMPANHANTE

UVIDORIA

ras.

iRVICO SOCIAL
ite Servico tem como finalidade atender os pacientes internados, nos diversos
tores do hospital, em suas necessidades sociais que estejam interferindo em seu
itamento e recuperacao. O acompanhante pode procurar o Servjco Social em caso
' necessidade, para tirar duvidas ou esclarecer alguma situacao. O servigo social
nciona das horas as horas.
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{ BHCL
g ervico de Nutricao e Dietética é composto por nutricionistas e técnicos de nutricao | &
ilitados a prestar assisténcia nutricional aos pacientes internados e faz parte do
amento clinico.

a os acompanhantes, de acordo com a legislacdo, serdo fornecidas as seguintes
2icoes, inclusive para acompanhantes de pacientes internados na UTI.

servacdo: Para pacientes em isolamento, as refeicGes do acompanhante serao
vidas no quarto.

Nenhum alimento deve ser oferecido ao paciente,
além dos preparados pelo servico de nutricao, pois
pode comprometer o tratamento proposto.

E PROIBIDA a entrada de alimentos externos.

servacao: a presenca de alimentos no quarto pode atrair insetos e contaminar o
iente.

RVICO DE HIGIENE HOSPITALAR

10spital possui uma equipe de limpeza, capacitada para trabalhar no ambiente
;pitalar. Vocé pode colaborar na manutencao da limpeza e na organizacdo de sua
ermaria, evitando acimulo de objetos pessoais e restos de alimentos
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). OUTROS ESCLARECIMENTO

NSENTIMENTO, CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E RECUSA
assinar o termo de internacao, o paciente ou acompanhante gsta consentindo
n a realizacao de exames radiolégicos e laboratoriais, procedimentos clinicos,
sterapicos, e outros servicos assistenciais gerais ou especificos, indicados pelo
sopepiep  diCO como necessarios e complementares ao tratamento.
TR E
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1S0 sejanecessario procedimentos que oferecamrisco, como procedimento cirurgico,
1estésico, transfusao de sangue, uso de contraste radioldgico, serao fornecidas
ientacdes detalhadas e solicitada assinatura no “Termo de Consentimento Livre e
;clarecido” para autorizacdo do procedimento.

paciente ou responsavel legal tem o direito de recusar a se submeter a determinado
itamento. Para a formalizacao deste, deve de proprio punho, redigir o termo de
cusa. Para tal, sera fornecido modelo pelo enfermeiro do setor.

1. ALTA HOSPITALAR

alta no hospital é programada dentro do possivel. Logo, na véspera, o acompanhante
1 familiar sera comunicado, e a saida deve aconteceratéas ______ horas.
licitamos sua compreensao, pois temos sempre paciente aguardando a liberacao
) leito para ser internado.

2. PARA O BOM ANDAMENTO DAS
INIDADES, O ACOMPANHANTE DEVE

Informar a enfermagem quando ausentar-se da enfermaria ou do hospital.
Usar roupas adequadas no ambiente hospitalar.
Evitar circular nas dependéncias do hospital.

Lavar as maos e friccionar alcool antes e apdés de entrar na enfermaria, usar o
inheiro e tocar no paciente.
Usar os sanitarios 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
ifermaria. Sugere-se o uso de fones de ouvido. OQutros aparelhos eletrénicos devem
'r autorizados pela enfermagem e se necessario, preencher formulafios no servico
cial.
Retirar-se da enfermaria/UTI/Pronto Socorro quando solicitado pela enfermagem,
n decorréncia da realizacao de procedimentos com qualquer paciente ou na
‘orréncia de emergéncia.
Jogar o lixo em lixeiras apropriadas a cada tipo de lixo.
Evitar vir ao hospital se estiver doente.
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3. 0 ACOMPANHANTE NAO DEVE

T a finalidade de proteger o bem-estar dos pacientes e o bom funcionamento de
550 hospital, é proibido aos pacientes, familiares e visitantes:

Fumar nas dependéncias do Hospital/ Unidade, em cumprimento a Le
leral n® 9294/96, atualizada pela Lei Federal n® 12546 /11;

Falar alto e fazer barulho excessivo. O periodo de siléncio devera ser
servado das 22h as 6h;

Cozinhar, lavar ou estender roupas nas enfermarias;

Trazer medicamentos e administra-los ao paciente, sem o conhecimento do
"vico de Farmacia Hospitalar, do Médico e da Equipe de Enfermagem;

Trazer alimentos para oferecer ao paciente;

Consumir bebidas alcodlicas dentro do Hospital/ Unidade;

Trajar vestimentas nao compativeis com o ambiente Hospitalar;

Entrar em outras enfermarias;

Portar-se de maneira nao compativel com o ambiente Hospitalar; e

Filmar e fotografar qualquer setor do Hospital/ Unidade.

unidades de saude estao a seu servico e de sua familia. Cuide das instalacoes e
lipamentos, colocados a sua disposicao. Nao danifique e denuncie quem o fizer.
sejamos uma 6tima e breve recuperacao!
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14. TERMO DE RESPONSABILIDAD

__________ , declaro que recebi, nesta data, o Manual de Orienta¢ao para o
Acompanhante,do(@) ____________
_____________ com as orientacdes necessarias sobre o funcionamento do
hospital e as diretrizes para uma boa convivéncia ao acompanhar o paciente

estou de acordo com as informacdes contidas neste documento.

Assinatura (acompanhante/responsavel legal)

Manual Qrientaces para o Ac an?:g >
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lBHI:L BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE

ANEXO 6
EXPERIENCIA DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE
CIVIL -OSC NA GESTAO DE HOSPITAIS POR
QUANTIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 100 LEITOS E
INFERIOR A 200 LEITOS
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

“ENTRO MEDICO HOSPITALAR DONA LATIFA, pessoa juridica de direito privado, inscri-

\PJ sob o n®00.103.044/0001-47, com sede na Rua Presidente Getulio Vargas, n® 839, C=n
~EP: 75.400-000, Inhumas- Goids, representada por JORJETE TOME SAHIUM, brasileira, v

=moresaria, residente e domiciliada na Av. Wilson Quirino de Andrade, 1929
numas/GO, RECONHECE e ATESTA que BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CE:

LANGE, pessoa juridica de direito privado, inscrita na CNPJ sob o n°® 50.351.626/0001-10
=cle na Avenida Sao Paulo, n® 340, Vila Brasil, Cesario Lange, CEP. 18.285-000, represe

seu provedor ROBERTO GONELLA JUNIOR, brasileiro, casado, Administrador, portadcr

"G n® 12.249.262-6 e do CPF/MF n°® 048.461.708-70, EXECUTOU EM COOPERACAQ TEC!

‘esde 03/02/2011 até 03/02/2016, Termo de Cooperagdo Técnica com objeto de a coope

para gestdo, administracdo e execucdo das atividades da Contratante, referente a tod

czpacidade instalada (Alta Complexidade), bem como em relacdo & eventuais pactuac

ilizadas com pessoas juridicas de direito publico e privado, com disponibilizagdo de rect

nateriais e humanos.

-tzstamos que em razdo da cooperagdo técnica, a Contratada executou/manteve os sc-

SEIVigos:

PRONTO SOCORROQO GERAL (atendimento médico)

INTERNAGOES (incluso cirtrgicas) 21.738 !
CIRURGIAS 3.859 7
PARTOS 9.756 T

INTERNAGOES UTI 2.884
RAIO X 163.227 .

ULTRASSONOGRAFIA S5T227
ECOCARDIOGRAMA 16.514 — m‘
TOMOGRAFIA 55218
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:gistramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentarar
Jesempenho gerencial e operacional, tendo a contratada cumprido fielmente com as obrig

zssumidas, nada havendo ha considerar que a desabone tecnicamente.

TESTAMOS que a execugdo do contrato celebrado por parte da entidade foi feite pc

rofissionais e supervisionada por seu provedor Roberto Gonella Junior.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Inhumas/GO, 05 de Fevereiro de 2016.
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