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ORIENTACOES
AO PACIENTE E
ACOMPANHANTE

O Hospital Anchieta agradece

a preferéncia.

\/isando ao seu bem-estar,
seguranc¢a, conforto e satisfacdo,
criamos este gquia de orientagdo
para que a sua internagdo seja o
mais tranquila possivel.




TELEFONES UTEIS

CENTRAL DE TELEFONIA:
3353-9000

NUTRICAQ:
9445

HOTELARIA:
9849

OUVIDORIA:
9200 / 9975 / 9808

CAIXA:
9486

CENTRO CIRURGICO:
9401/ 9403 / 9404

CENTRAL DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS:
9805/ 9806 / 9580




ADMISSAO

Para a internagdo, é imprescindivel a apresenta¢gdo de um documento
de identificagdo pessoal com foto, CPF e a carteira do convénio, quando
pertinente.

No caso de internac¢do para a realizacdo de procedimentos, € necessdria
a presenca de um acompanhante maior de 18 anos. Para partos, trazer
o cartdo de acompanhamento da gestante.

As indicagcdes de preparo prée-operatdrio, como jejum e suspensdo de
medicacgdo, devem ser respeitadas conforme orientacdo médica, pois
seu ndo cumprimento pode gerar a suspensdo do procedimento.

Para a seguranca do paciente, € necessdrio dar informagdes corretas
para o cadastro. Todas sGo muito importantes para a melhor abordagem
a0 paciente, principalmente dados de contato, como telefone, e-mail e
endereco, e mais um contato para situagdes de emergéncia.

Obs.: o contato com o(a) paciente e/ou familiar pode ocorrer mesmo depois de/ou a
alta hospitalar, pois pode haver a necessidade de comunicados urgentes da parte
médica e/ou a solicitagdo de algum documento que tenha ficado pendente no processo
administrativo.

ATENQAO: nunca solicitamos depésito ou pagamento por meio de ligagées ou mensagens.

ACOMPANHANTES E VISITANTES

A presenga de acompanhantes e visitantes, quando possivel, pode
contribuir muito para a recupera¢do do paciente. Para isso, algumas regras
e instrugdes devem ser sequidas.
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CADASTRO

Realize o cadastro no balcdo de informagdes, na entrada
do Pronto-Socorro, mediante a apresentagdo de um
documento de identificagdo pessoal com foto e/ou certiddo
de nascimento quando se tratar de crianc¢as.

HORARIOS DE VISITA

O hordrio de visita acontece das 11h as 12h e das 16h as 18h. Poderdo
permanecer No quarto apenas duas pessoas por vez, sendo o acompanhante
e um visitante ou dois visitantes. Os visitantes devem ter idade maior ou
igual a 16 anos nas unidades de terapia intensiva e 12 anos nas unidades de
internag¢do, acompanhados dos pais ou responsdveis.

O direito & visita do filho aos pais, independentemente da idade, € garantido
pela Lei n°® 14.950 de 2024.

UNIDADES DE INTERNAQAO (2°, 3°, 11° e 12° ANDARES)
- Hordrio de visita: todos os dias, das 14h as 20h.
Dois visitantes por vez.

MATERNIDADE (10° ANDAR)

- Hordrrio de visita: todos os dias, das 14h as 20h.

Dois visitantes por vez (sdo autorizadas visitas de criangas acompanhadas dos
pais e/ou responsdveis).

UTI ADULTO
- Hordrio de visita: todos os dias, das 11h as 12h e das 16h as 18h.
Dois visitantes por vez.

UTI NEONATAL E PEDIATRICA
- Hordrio de visita: todos os dias, das 16h as 17h.

Um visitante por dia.

Obs.: em todas as primeiras e uUltimas tercas-feiras do més, teremos o dia do irmdo e dos
avos, em que é autorizada a entrada de um menor por paciente, acompanhado dos pais

e/ou responsdvel, e de um dos avés no hordrio de visita.
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TROCA DE ACOMPANHANTES

Sdo permitidas trés trocas de acompanhantes por dia, até, no mdximo, 21h.

IMPORTANTE

Todos os acompanhantes e visitantes devem sequir as orientagdes abaixo:
Em caso de sintomas gripais (tosse, coriza, dor de garganta, febre) ou de alguma outra
doenga transmissivel (manchas vermelhas pelo corpo, retorno de viagem com febre e
diarreia aguda), por favor, ndo acesse o hospital e procure atendimento médico;

Higienize as mdos frequentemente;

Visite somente seus familiares;

Evite circular desnecessariamente pelos corredores;
E importante estar com o cartdo vacinal atualizado;

Excecbes deverdo ser tratadas com a equipe assistencial e a lideranga do
setor individualmente;

Nd&o é permitido entrar com alimentos e bebidas, salvo se possuir autorizag&o do Servigo
de Nutrigdo;

Excegdes deverdo ser tratadas com a equipe assistenciaL e a lideranga do
setor individualmente;

Ndo é permitido entrar com flores ou plantas em unidades de cuidados aos pacientes;
Ndo é permitido sentar-se ou deitar-se nos leitos dos pacientes;

Ndo é permitido permanecer no ambiente durante procedimentos respiratérios que
gerem aerossais;

Ndo é permitido manusear equipamentos, materiais e dispositivos médico-hospitalares;

As visitas poderdo ser suspensas se o paciente estiver em isolamento.




ALIMENTACAO

As refeicdes dos pacientes sdo servidas de acordo com a prescrigdo médica.

Alguns pacientes necessitam de dietas especiais, que podem incluir a
restricdo de alguns alimentos e condimentos. Ndo € permitido oferecer ao
paciente dieta diferente da prescrita, mesmo que ele esteja de dieta livre,
salvo com libera¢cdo do nutricionista.

As refeicdes sdo servidas nos sequintes periodos:

Café da manhd - 7h30-8h30 Almogo - 12h-13h30

Lanche - 15h-16h20 Jantar - 18h-19h30

Ceia - 21h-22h

Os pacientes internados em hordrios intermedidrios aos previstos para as
refeicdes receberdo um lanche complementar. Depois de assinada a alta
hospitalar do paciente, as refeicdes ndo mais serdo liberadas, e ele terd o prazo
de uma hora de permanéncia no quarto.

Obs. 1: em situagdes excepcionais, em que ndo ocorra o cumprimento dos hordrios acima,
por motivos operacionais, avisaremos o cliente.

Obs. 2: fica vedada a entrada de quaisquer equipamentos/utensilios nas dependéncias
da instituigdo.

ALIMENTAQAO DO ACOMPANHANTE

Todos os acompanhantes de pacientes maiores de 60 anos ou menores
de 18 anos, gestantes (apenas na internagdo do parto) e pessods
portadoras de necessidades especiais recebem as principais refeicdes
(café da manhd, almocgo e jantar).
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Os acompanhantes de pacientes que ndo se enquadram nessas
condigdes, a depender do convénio, também podem ter direito as
refeicdes. A confirmagdo de tal cobertura pode ser realizada no SAC no
ato da internacdo.

Se as refeicdes para acompanhantes ndo estiverem previstas na
cobertura do convénio, elas podem ser adquiridas no ato da internagdo
ou solicitadas, a qualquer momento, durante a estada hospitalar. Para
obté-las, entre em contato com o Caixa pelo ramal 9486.

Para acompanhantes de pacientes internados na UTI Adulto,
as refeicdes deverdo ser consumidas na sala dos acompanhantes
da unidade.

Obs.: caso o acompanhante ndo esteja no leito no momento da entrega da refeicdo, ela néo
serd mais oferecida, por causa de medidas de seguranga alimentar.

SERVICO DE HOTELARIA

A higienizagdo do quarto € feita diariaomente e sempre que
for necessdrio.

Cada paciente tem direito a um kit de enxoval, composto por cobertor,
fronha, travesseiro, lengdl, toalha de banho e camisola ou pijama. A troca
do enxoval é realizada pela Hotelaria para o paciente que conseque
se locomover.

- Paciente restrito ao leito ou em precaugdo de contato - a troca do
enxoval é realizada pela enfermagem.
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- Acompanhante de paciente menor de idade, idoso acima de 60
anos, puérperas e portador de necessidades especiais tém direito ao
enxoval (um cobertor, um lengol, um travesseiro e uma toalha).

- Os acompanhantes que ndo se enquadram nas caracteristicas
citadas no item anterior e ndo tém essa cobertura pelo convénio,
podem trazer seu enxoval de casa ou optar pelo aluguel do kit, que
deve ser feito no Caixa.

- O kit de higiene é uma cortesia entregue somente na admissdo
do paciente. Portanto, pedimos que traga o seu kit de higiene
pessoal para uso durante a internagdo, pois ele ndo é reposto.

Obs.: a rouparia para acompanhantes, como roupas de cama, travesseiro, pijamas,
camisolas, toalhas, e o kit higiene ndo tém cobertura pelos convénios, porém, caso deseje,
podem ser adquiridos no Caixa, ramal 9486, ou na Hotelaria.




DIREITO DE IMAGEM

E proibido filmar e fotografar sem
autorizagdo (conforme o artigo
20 do Cadigo Civil de 2002).

FILMAGEM DE PARTO

Os servicos de filmagem de parto podem ser realizados por empresas
contratadas pelo paciente.

As empresas contratadas pelos pacientes, devem assinar o TERMO DE
COMPROMISSO PARA FILMAGEM DE PARTO, em gue se comprometem
com as normas do hospital.

A gestante que desejar ter esse servigco, pode solicitar, na recepgdo do
SAC Interna¢do, O TERMO DE COMPROMISSO PARA FILMAGEM DE
PARTO, assind-lo e entregd-lo para o médico assinar.

Na ocasido do parto, o fotografo, de posse do termo assinado pela
paciente e pelo médico, deve realizar seu cadastro no balcdo de
visitantes para ter seu acesso liberado para companhar a gestante em

sua jornada pelo hospital.




PRE\IENQAO A FRAUDES

O Hospital Anchieta NAO FAZ contato por telefone solicitando depdsitos
e transferéncias bancdrias para a garantia de procedimentos. Quando
necessdrio, o hospital pede o comparecimento do paciente ou seu
responsdvel o Servigo de Atendimento ao Cliente — SAC ou Departamento
Financeiro, para as devidas orientagoes.

ALTA HOSPITALAR

O processo de alta inclui liberagdo médica, finalizagdo dos procedimentos
técnicos e check-out da Hotelaria.

IMPORTANTE

Apés o check out da hotelaria, o paciente poderd permanecer até uma hora
no apartamento. Apermanéncia excedente ao periodo determinado acarretar cobranga de

didria particular.

VALORES E PERTENCES

O Hospital Anchieta ndo se responsabiliza por objetos e bens de valores
deixados em suas acomodagoes.

E recomenddvel que O paciente traga para o hospital somente itens
indispensdveis. Caso porte algum objeto de valor, deve deixd-lo guardado
no cofre do quarto.

Nd&o é permitida a entrada de aparelhos de TV, ferros elétricos, ventiladores
ou outro tipo de equipamento elétrico ou eletronico.
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ACHADOS E PERDIDOS

Caso o cliente esqueca algum pertence no quarto e este seja
encontrado, o item serd entreque d Hotelaria, que, por sud vez, vai
armazend-lo em saco transparente e anexar d ele informagdes como
nome do paciente, data, hordrio, nimero do apartamento e guem
encontrou o objeto. Depois de identificd-lo, a Hotelaria destina o item
para o Setor de Seguranga Patrimonial, que se localiza no subsolo
do hospital.

FINANCEIRO

Nosso Financeiro funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h.
Depois desse hordrio, nos finais de semana e nos feriados, esse servigo
funciona no Caixa do Pronto Atendimento.

O acerto das contas de internagdes particulares deve ser realizado
somente em nosso Financeiro, em hordrio comercial.

Em caso de alta fora dos dias e hordrios comerciais, o Financeiro fard
contato no proximo dia Util para agendar um momento com o paciente
para a realizagdo do acerto financeiro.

Contato: caixapso@hospitalanchieta.com.br

OUVIDORIA

O hospital conta com um Servigo de Ouvidoria, disponivel pelos ramais 9200, 9975

e 9808, de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h. Fora desse hordrio, o enfermeiro
de cada unidade de internagdo estd a disposi¢do para eventuais demandas.

INFORMAGOES SOBRE O QUADRO CLINICO DURANTE O PROCEDIMENTO.
Centro Cirurgico 24h: ramais 9403 e 9404
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DIREITOS
E DEVERES
DO PACIENTE



DIREITOS

1. Ser tratado com dignidade, respeito, dedicagcdo e
humanidade por todos os colaboradores do hospital, sem

nenhuma forma de preconceito ou discriminagdo.

2. Ser identificado e tratado pelo nome, e ndo por codigos,

numeros e/ou nome da doenca.

3. Poder identificar as pessoas responsdveis, direta ou
indiretamente, por seu cuidado, por meio de uniformes e
crachds legiveis, posicionados em lugar de facil visualizagdo,

nos quais deverdo constar o nome, a funcdo e uma foto.

4. Ter sua privacidade, individualidade e integridade fisica

assequradas em qualquer momento do atendimento.

5. Ter asseqgurado o direito & confidencialidade de suas
informacdes, por meio da garantia do sigilo ético profissional
dos colaboradores do hospital, desde que observada
a leqgislacdo vigente e salvo se acarretar risco para a

comunidade em geral ou terceiros.
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6.

10.

1.

Estar acompanhado, em consultas e internagdes, por

pessoa indicada pelo paciente, se assim desejar.

Indicar um familiar ou responsdvel para decidir em seu nome

acerca do tratamento, caso esteja impossibilitado de fazé-lo.

Receber informacgdes claras, objetivas e compreensiveis
sobre: sua doenga ou hipdtese diagnodstica; procedimentos;
exames diagnosticos; medicagdes; tratamentos e duragdo
prevista para eles, bem como os riscos de ndo realizar o

tratamento proposto.

Consentirourecusar,deformallivre, voluntdria e esclarecida,

qualquer um dos procedimentos propostos.

Buscar uma sequnda opinido acerca do diagndstico ou do
tratomento apresentado, bem como substituir o médico
responsdvel por seu atendimento a qualquer tempo,

quando entender pertinente.

Ter o prontudrio elaborado de forma legivel, contendo sua
identificagdo pessoal; exame fisico; exames complementares

com o0s respectivos resultados; hipodteses diagndsticas;

diagndstico  definitivo;  procedimentos ou  tratamentos




12.

13.

14.

15.

16.

realizados; evolugdo e prescricdo medica didrias, bem como
identificagdo clara de cada profissional prestador do cuidado,
de forma organizada, de acordo com os documentos

padronizados pelo hospital.

Solicitar copia ou ter acesso a seu prontudrio, a qualquer

momento, de acordo com a legislagdo vigente.
Ter respeitadas as suas crenc¢as religiosas e espirituais.

Ser devidamente orientado e treinado, se necessdrio, sobre
como conduzir seu tratamento apds a alta, recebendo
instrugcdes e esclarecimentos medicos claros, escritos de
formalegivel,demodoabuscarcuraesuareabilitacdo,alémda

prevencdo de complicagdes.

Revogar, a qualquer tempo, ou recusar livremente,
uma vez devidamente esclarecidos os riscos inerentes,
os procedimentos médicos, sejam eles diagndsticos,
terapéuticos ou mesmo avaliagdes clinicas, desde que ndo

haja risco de vida.

Optar por ndo realizar tratamentos dolorosos ou
extraordindrios que visem prolongar a vida, bem como
optar pelo local de sua morte, desde que sem nenhuma

coacdo e estando de posse de suas faculdades mentais.
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17. Depois da sua morte, ser tratado com 0 mesmo respeito
e dignidade, ndo tendo nenhum orgdo ou tecido extraido
do corpo sem preévia autorizagdo de seus familiares ou

responsdvel legal.

18. Ter assequrados, em se tratando de crianga ou
adolescente, seus direitos na forma do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90), dentre
eles a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais

ou responsdvel.

19. Ter assegurados, em se tratando de idosos, todos os
direitos previstos no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03),
em especial a permanéncia, em caso de internagdo
ou observagdo, de um acompanhante em tempo integral,

salvo determinagdo médica contrdria.

20.Ter assequrados, em se tratando de paciente com
transtorno mental, seus direitos, de acordo com a Lei
Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

21. Ser informado sobre todos os direitos citados
anteriormente, as normas e 0s requlamentos do
hospital e os canais de comunica¢do institucionais para
obtengdo de informagdes, esclarecimento de duvidas e

apresentacdo de reclamacgdes.
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DEVERES

1. Agir com discricdo nas dependéncias do hospital, sequindo

seus padrdes e normas.

2. Respeitar o direito dos outros pacientes, colaboradores
e prestadores de servicos do hospital, que deverdo
ser tratados com cortesia, utilizando-se dos canais de
comunicagdo disponiveis para exercer seu direito de
apresentar reclamacdes.

3. Ter ciéncia de todas as condigdes de admissdo ou
internacdo de pacientes, de acordo com o0s termos
do hospital.

4, Respeitar a proibicdo de fumo nas dependéncias do
hospital, proibicdo essa extensiva aos acompanhantes,
conforme a legislacdo vigente.

5. Observar todas as recomendagdes e instrugdes que
lhe foram transmitidas pelos profissionais da sadde que
prestam atendimento, assumindo a responsabilidade
pelas consequéncias advindas da ndo observacdo de

tais instrucdes.
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10.

Providenciar todos os documentos necessdrios para
a autorizagdo e aprovacdo do seu tratamento pela
operadora (plano de saude), entregando as guias de

autorizagdo ou comunicando sua recusa ao hospital.

Respeitar a privacidade dos outros pacientes internados

Nno hospital.

. Conhecer o requlamento interno do Hospital Anchieta,

respeitando-o e fazendo com que seja respeitado por

seus acompanhantes e visitantes.

. Deixar 0s seus pertences pessoqis com uma pessoa de

confianca (parentes, responsdvel legal etc.), sendo vedado
a qualquer profissional deste hospital a guarda de tais bens

(joias, carteiras, documentos, equipamentos eletronicos etc.).

Consentir ou recusar procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos a serem realizados como parte do tratamento.

Deve consentir de forma livre, voluntdria, esclarecida e com

adequada informagdo.
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