GUIA INFORMATIVO DE
INTERNAGAO DO PACIENTE
I no Hospital Mater Dei Porto Dias
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Obrigado por escolher o Hospital Mater Dei Porto Dias (HMDPD)
para cuidar da sua saude!

Desejamos que sua recuperacao seja rapida e que retorne o mais
breve possivel a sua rotina. Enquanto estiver conosco, faremos o
que estiver ao nosso alcance para superar as suas expectativas.

As orientacoes apresentadas a sequir tornarao a sua internacao
mais seqgura e tranquila, informando sobre os servicos e estrutura

disponivel durante o periodo.

Boa leitura!
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0 Hospital Mater Dei Porto Dias declara que:

- Oscuidados prestados serao respeitosos e atenciosos com a
dignidade e autoestima do paciente;

- Ascrencas espirituais e culturais do paciente e seus valores serao
respeitados.

Nossa - Nosso L.

®Missao %> Negocio
Compromisso com a qualidade Solucdes em saude.
pelavida.
Nossa 000 Nossos
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&oVisao Valores
Ser referéncia nacional em o Calor humano
saude, crescendo de forma o Gente que faza diferencga
sustentavel, com solucoes o Fazer seguro e bem feito
inovadoras, mantendo e o Pioneirismo e inovagao
gerando conhecimento, o Resultado para todos

atraindo talentos e cuidando
das pessoas em todas as fases
davida.
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ORIENTAGOES GERAIS SOBRE

INTERNACAO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

0 uso da pulseira de identificacdo, com o nome completo e a data de
nascimento, € OBRIGATORIO para que a equipe de salide possa executar suas
atividades de assisténcia com seguranca. Em todos os procedimentos,
exames, administracao de medicamentos e entrega de dietas serao confir-
mados esses dois identificadores (nome completo e data de nascimento).

Mantenha o seu cadastro atualizado com as informacdes completas. Peca
para o profissional revisar as informagdes como enderego completo, telefo-
ne, CPF e e-mail.

SERVICO MEDICO

Todo paciente tem o direito de ter acompanhamento de um médico assis-
tente, que faz parte do quadro do hospital e que fica responsavel pelo seu
tratamento. De acordo com a avaliagao médica, este podera solicitar parecer
ou acompanhamento de médicos de outras especialidades. Em caso de
intercorréncias, o médico plantonista(que esta disponivel 24 horas) é solici-
tado a prestar o atendimento de urgéncia tomando condutas imediatas e
acionando o médico assistente, se necessario. Se o paciente ou a familia
solicitar uma segunda opiniao sobre o diagndéstico, resultados de exames ou
conduta terapéutica, sera providenciado outro profissional de saude para
dirimir as duvidas pertinentes.

Nao sera repassada qualquer informacao de quadro clinico por telefone.
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SERVICO DE ENFERMAGEM

Todas as unidades de internacao sao supervisionadas por um enfermeiro,
gue é responsavel pela equipe de técnicos de enfermagem em todos os
turnos. Para auxiliar o atendimento, acione a campainha acima do leito ou
dirija-se ao posto de enfermagem. Sempre que houver questionamentos
quanto a assisténcia da enfermagem, solicite a presenca da enfermeira
responsavel.
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SERVICO DE NUTRIGCAO E DIETETICA:
Diariamente servimos 06 (seis) refeicdbes aos pacientes, nos
seguintes horarios:

o Desjejum: inicio as 6h30 até as 8h

o Lanche da manha: inicio as 8h30 até as 10h
o Almoco: inicio as 10h até as 13h

o Lanche da tarde: inicio as 14h30 até as 16h
o Jantar: inicio as 16h até as 19h

o Ceia: inicio as 19h até as 21h

* Caso haja liberacdo de dietas no intervalo das refeicoes, serd servido
lanche reforcado.

*0 Servigo de Nutrigdo e Dietética tem até 40 minutos para atender as solici-
tacdes da enfermagem.

* RefeigOes para acompanhantes: sao fornecidas 3 (trés) refeicoes (desjejum,
almoco e jantar), conforme contrato do paciente com o plano de saude.

* Refeicdo para acompanhantes de pacientes especiais sdo liberadas
mediante apresentacao de laudo médico e/ou outra documentacao que
comprove algum tipo de deficiéncia, que deve ser apresentado no setor de
Servico Social.

* A avaliagdo nutricional e o atendimento das preferéncias alimentares serdo
acoes executadas exclusivamente para o paciente.
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HOTELARIA

o As limpezas das nossas acomodacoes sao realizadas uma vez ao dia, com
retira de lixo em trés turnos;

o O servico de higienizagao esta disponivel para qualquer

o eventualidade, seja necessidade de limpeza ou recolhimento de lixo extra.

o A camareira é responsavel pela troca de enxoval (lencois e toalhas), que
sera realizada 1(uma) vez ao dia, ou quando for necessério;

o E permitido ao acompanhante que traga de casa seu kit de lencol e toalha;

> Os materiais de higiene pessoal (creme dental, sabonete, fralda descarta-
vel, hidratantes e outros) sdo de responsabilidade do paciente e/ou
familiar acompanhante;

o Nao é permitida a mudanca dos mobiliarios das acomodacdes sem
autorizacao da direcao;

o O aparelho de ar-condicionado é programado para manter uma Unica tem-
peratura do ambiente, nao sendo possivel alterar. Deve permanecer ligado
para evitar condensacao;

o Se houver qualguer necessidade de manutencao em aparelho e equipamen-
tos daacomodacao, informe o enfermeiro da unidade que acionara a cama-
reira do plantao.

VISITAS E ACOMPANHANTES

O controle de visitas e troca de acompanhantes é realizado pelo servico de
Seguranca e Portaria. Para realizar um dos procedimentos, dirigir-se a porta-
ria do bloco que o paciente esta internado, informando o nome e o leito. As
visitas poderao ser realizadas nos horarios abaixo escritos, observando os
tipos de acomodacoes e perfil do paciente:

UNIDADE DE INTERNAGAO ADULTO

o Enfermaria: 17 as 18 horas - 2 visitantes alternadamente;

o Apartamento: 08 as 21 horas - Até duas pessoas;

* Para a entrada de visitantes menores de 12 anos, solicitacdo de declaracéo
de acompanhante, liberacao de visita religiosa, a solicitacao deve ser feita
junto ao Servico Social.

*Troca de acompanhantes Unidade de Internacao das 08 as 21 horas.
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UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA

o Horario de visita acontecera diariamente das 17 as 18 horas - 2 visitantes
alternadamente.

o Sera permitido a permanéncia de 02 (dois)acompanhantes no periodo de 07
as 19h para criangas com idade de 0 a 3 anos, 11 meses e 29 dias. (Nao
dispomos de acomodacao noturna para dois acompanhantes e nao sera
permitido entrar com colchonetes e travesseiros);

o Serd permitido a permanéncia de 0llum) acompanhante para criancas
acimade 4 anos;

o Criangas especiais acima de 3 anos que necessitem da presenca de dois
acompanhantes, sera avaliado pela equipe multiprofissional (Coordenacéao
médica, coordenacao de enfermagem e servigo social e psicologia) para
formalizacao junto ao servico social da autorizacao do sequndo acompa-
nhante.

TROCA DE ACOMPANHANTES UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA
o Das 8 as 09 horas e 19 as 20 horas.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

o 11:30 as 12 horas - 01 pessoa;

o 16 as 17 horas - 02 pessoas alternadamente;
o 21as 22 horas - 01 pessoa.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL

o Horario de visita acontecera diariamente das 16 as 17 horas;

o E permitida a presenca de UM acompanhante por paciente;

> Os avos terdo um dia da semana para visita (quinta-feira - 16h as 17 horas),
dois avos por semana em horarios distintos, sendo 30 minutos para cada;

o Atroca de acompanhante sera realizada uma vez por dia das 08 as 9 horas.

PARA TODAS AS UNIDADES:
*Visita de profissionais médicos este deve apresentar a carteirinha com
conselho (CRM) para identificacao.

ATENCAO:

Observar diretrizes atualizadas referente aos novos horarios de visita,
boletim médico e permanéncia de acompanhantes diante de situacOes de
pandemia, endemias e catastrofes.

Rede de Saude PORTO DIAS
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CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

o Aos visitantes e acompanhantes:

o Nao é permitido subir com travesseiro, colchonete, ventiladores, aparelhos
eletrodomésticos, baldes, flores (plantas) e alimentos pereciveis;

o Higienizar as maos com sabao ou alcool em gel sempre que entrar ou sair
das acomodacoes ou quando auxiliar o paciente em suas necessidades;

> N&o se sentar na cama(leito) do paciente;

o Cobrar da equipe de saude que lave as maos ou utilize o alcool em gel todas
as vezes que houver contato fisico com o paciente.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

o Nao sera permitido o acompanhamento de familiares do paciente durante a
realizacao de procedimentos no bloco cirdrgico, ainda que profissionais da
saude.

ACOMODACOES

o 0 paciente sera internado em acomodacao de acordo com o contrato do
convénio (ENFERMARIA OU APARTAMENTO). Na indisponibilidade de leito
compativel com o contrato do paciente, o Hospital Mater Dei Porto Dias
disponibilizara outro tipo de acomodacao, sem qualquer custo.

o 0 paciente sera transferido para a acomodacao autorizada pelo convénio
logo que houver a disponibilidade do leito.

o Todas as acomodacodes dispoem de aparelho de televisao.

> 0 controle remoto da televisdo esta disponivel para acomodacéao (aparta-
mento), podera ser solicitado na primeira recepcao de acesso pela Travessa
Mauriti (Térreo - Bloco D), em horario comercial, mediante valor de caugao,
o0 qual seraressarcido na devolucao do controle.

o 0 paciente/familiar que optar por uma acomodagao de nivel superior a que
tenha direito, de acordo com a operadora de saude, podera solicitara troca,
efetuando o pagamento da diferengca de acomodacao diariamente nos
seguintes locais e horarios de funcionamento:

o Setor Financeiro(Térreo - Bloco D)

o Segunda a quinta-feira, das 8h as 18h

o Sexta-feira, das 8h as 17h

o Setor De Gerenciamento De Leitos (22 andar - Bloco D)
o Sabados, domingos e feriados, das 7h as 19h.
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BENS, PERTENCES E EQUIPAMENTOS EXTERNOS
O Hospital Mater Dei Porto Dias recomenda que pacientes e

acompanhantes evitem trazer objetos de valor para as dependéncias do

hospital durante ainternacgao.

> Os equipamentos trazidos por familiares para terapia do paciente deverao
ter sua devida comprovacao de calibragem e revisao perioddica, segundo as
normas internacionais de segurangca de equipamentos médico
hospitalares.

o O Hospital Mater Dei Porto Dias nao se responsabiliza por danos ou perda de
equipamentos e materiais externos e/ou de terceiros trazidos por
pacientes/familiares.

ACHADOS E PERDIDOS

O Hospital Mater Dei Porto Dias nao se responsabiliza por objetos esque-
cidos ou deixados nas suas dependéncias. O setor de Sequranca Patrimonial
e responsavel pela guarda dos objetos achados e perdidos, respeitando os
sequintes prazos:

> Objetos pessoais(roupas, travesseiros etc.)- 30 dias
o Equipamentos eletronicos - 180 dias

o Equipamentos ortopédicos - 180 dias

o Documentos - 180 dias

Apos esses prazos os pertences em condi¢cdes de uso sao disponibiliza-
dos para doacao. Para saber se 0 seu objeto se encontra no setor de Sequ-
ranca Patrimonial, entre em contato através do numero (91) 3084-3206.
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OUVIDORIA

Por meio do servico de Ouvidoria, o Hospital Mater Dei Porto Dias recebe
criticas, elogios e sugestoes dos clientes, atuando como agente de mudanca
e de melhoria continua.

Os relatos podem ser feitos por meio de formulario de avaliacao, telefone,
pelo Fale Conosco no site www.hpd.com.br, e-mail e presencialmente.

&, Telefone: (91)3084-3041

© E-mail: ouvidoria@hpd.com.br

> Localizacao: Térreo - Bloco D

(O Horéario de atendimento: De segunda a sexta-feira, das 8h as 8h, e aos
sabados das 7h as T1h.

Seus comentarios sao bem-vindos!
Colabore conosco e responda a pesquisa de satisfacao que sera enviada

por e-mail ou SMS durante ainternacao ou apds a alta hospitalar. Suas obser-
vacoes permitirao continuas melhorias em nossos servicos.
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OUTROS SERVICOS

ESTACIONAMENTO

O estacionamento, € um servico terceirizado do Hospital Mater Dei Porto
Dias. Nao existe nenhum tipo de desconto para paciente, visitante ou qual-
quer pessoa que estacionar no local. O sistema de controle do estacionamen-
to é automatizado, sendo necessario a validagcao do ticket, que deve ser
efetuada no guiché do estacionamento, localizado no Térreo do Bloco D ou
nos totens de pagamento no térreo do bloco D e nos andares de estaciona-
mento.

A perda do ticket implicara no valor de RS 60,00.

LANCHONETE

O servico de lanchonete é terceiriza-
do, funcionando nos seqguintes locais e
horarios:
o Bloco D - Térreo
Segunda a sexta-feira: 7h as 20h30
Sabado: 7h as 18h30
Domingo 8h as 18h30

o Bloco A - Térreo
Segunda a sexta-feira: 7h as 18h

o Bloco A - Atrium
Segunda a sexta-feira: Sh as 17:30h

#MaterDei [) Hos5'7AL

Rede de Saude PORTO DIAS




\\ ‘

[~

ALTA HOSPITALAR

o Aalta hospitalar s¢ é oficializada a partir da liberagao médica no sistema.

o Atestado meédico, declaracao ou laudo médico devem ser solicitados ao
médico no momento da alta.

o Ap6s a alta hospitalar, o paciente e seu acompanhante deverao
disponibilizar o leito em até 1hora, ndo sendo permitida a permanéncia apos
esse periodo.

o Osresultados de exames realizados durante internacao so serao entregues
apés a alta hospitalar, mediante apresentacao da documentacgao
“Resumo de Alta".

> Resultados de exames de imagens (raio-x, ressonancia magnética, tomo-
grafia e outros) deverao ser solicitados na sala de entrega de resultado de
exames, localizada no Bloco A (térreo). O prazo para a entrega dos exames
sera de 5 dias uteis.

> Resultados de exames laboratoriais deverdo ser solicitados em uma das
recepcoes do Laboratorio Paulo Azevedo, no térreo do Bloco A ou no
térreo do Bloco D.

o Agendamento de consultas e exames para acompanhamento pds alta
devem ser realizados via Call Center, por ligagao ou WhatsApp, através do
numero (91) 3084-3000.
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DISPOSIGOES GERAIS

o

o

o

E proibido fumar nas dependéncias do hospital, de acordo com a Portaria n2
731, art. 4, do Ministério da Saude e Lei 3868, 24/06/2002.

E vedado ao cliente paciente e/ou acompanhantes permanecer ou circular
pelo hospital em trajes improprios ou dormir fora das acomodacoes.

E expressamente proibido o uso de bebidas alcodlicas nas dependéncias do
hospital.

DIREITOS DE PACIENTES E ACOMPANHANTES

o

o

o

o

o

o

Todo paciente deve receber atendimento digno, atencioso e respeitoso.
Deve ser identificado, por nome completo ou nome social e data de nasci-
mento, e identificar o colaborador através de crachd;
Ter garantida sua seguranca e privacidade;
Participar de todas as decisOes sobre seus cuidados, podendo consentir ou
recusar procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos;
Receber informacdes sobre os medicamentos que serao administrados
para tratamento de sua doenga;
Ter direito aacompanhante conforme normas institucionais;
O paciente deve ser informado sobre sua condicao clinica, com esclareci-
mento do diagnostico suspeito ou confirmado. O tratamento planejado
deve ser exposto, evidenciado os riscos inerentes e 0s beneficios;
Ter acesso ao seu prontuario de acordo com a legislacao vigente e confor-
me normas da instituicao;

Receber explicagoes e demonstrativos por escrito sobre os itens cobrados
em sua conta hospitalar;
Ter situacdes de dores fisicas avaliadas e controladas de acordo com as
rotinas terapéuticas do hospital;
O paciente tem direito a uma segunda opinidao médica em relagao ao seu
diagnostico e conduta terapéutica a ser tomada;

Expressar suas preocupacdes/queixas ou elogios através da Ouvidoria;

O hospital deve fornecer informagoes a pacientes e familiares sobre a
forma e procedimento de doagao de 6rgao;

Pacientes/familiares devem ser devidamente orientados e treinados para
conducao das necessidades pos alta.
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DEVERES DE PACIENTES E ACOMPANHANTES

o A saida do paciente das dependéncias do Hospital sera autorizada com alta
do médico assistente ou mediante assinatura do termo de recusa de trata-
mento assinada pelo paciente ou responsavel;

o Pacientes e/ou familiares devem fornecer toda informacao relativa a saude
do paciente, inclusive sobre o uso de medicamentos e problemas médicos
atuais e passados;

o Pacientes, acompanhantes e visitantes devem agir com urbanidade e
discrigao nas dependéncias do hospital, seguindo as
normas da instituicao;

o Respeitar o direito dos demais pacientes, empregados e prestadores de
servigo do hospital, os quais deverao ser tratados com cortesia;

o Dar ciéncia/autorizagao para todas as condig0es de admissao ou interna-
¢cao de acordo com os termos institucionais de responsabilidade de autori-
zacao para internagao e consentimentos especiais para realizagao de
exames e procedimentos;

> Honrar seu compromisso financeiro com o hospital, saldando (ou fazendo
saldar por responsavel financeiro) seu atendimento médico-hospitalar,
conforme previsto no termo de responsabilidade assinado no momento da
internacao.

arMaterDei ”P HOSPITAL

Rede de Saude PORTO DIAS



Declaro que recebi, nesta data, as orientacdes necessarias sobre o funcio-
namento do Hospital Mater Dei Porto Dias, suas praticas especificas, horarios
e demais procedimentos que devo adotar durante a minha permanéncia na
instituicdo, visando meu bem-estar. Nesta ocasiao, tive a oportunidade de
fazer perguntas e fui respondido, pelo profissional identificado abaixo.

Em atencdo as recomendacdes divulgadas pelos Orgaos de Vigilancia em
Saude para prevencao em caso de pandemias e calamidades publicas, o Hos-
pital Mater Dei Porto Dias informa que podera haver modificacdes nos fluxos
de visitas e acompanhantes nas Unidades de Internacao.

Assinatura do profissional que forneceu as informacgoes

Assinatura do paciente/responsavel legal
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COMUNICADO IMPORTANTE

Aos clientes do Hospital Mater Dei Porto Dias,

Informamos que o Hospital Mater Dei Porto Dias nao realiza cobrancas de
despesas hospitalares através de ligagoes. Caso recebam alguma deste tipo,
solicitamos que entrem em contato pessoalmente com o setor de internagao
hospitalar ou com o setor de Ouvidoria, através dos numeros (91) 3084-304]1.

Pessoas de ma fé podem telefonar, durante ou apos a internagao de seu
familiar no hospital, identificando-se como médicos ou funcionarios da insti-
tuicao, fazendo cobrancas indevidas para realizacao de procedimentos,
exames e compra de medicamentos.

Recomendamos que nao seja efetuado qualquer transacao financeira
antes de confirmar a veracidade da cobranca, pois o hospital nao se respon-
sabiliza por qualguer pagamento realizado fora do setor financeiro.

Alertamos aos familiares que informagées sobre problemas de saude,
internacao ou quadro clinico dos pacientes divulgadas nas redes sociais

estao sendo utilizadas nesta modalidade de estelionato, poristo, se possivel,
evitem estas divulgacdes.

Li e entendi.

Nome:

Data:

Paciente:
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