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Missao: Prestar assisténcia multidisciplinar, com seguranca e qualidade de vida
aos nossos clientes. Valorizar o trabalho médico e dos colaboradores,
promovendo sustentabilidade a cooperativa.

Visao: Ser um Hospital de alta complexidade, reconhecido na cidade de Lorena e
regiéio pela exceléncia na gestdo de saude e geracéo de valor aos cooperados e
colaboradores.

Valores:

Etica - Respeito - Qualidade e Seguranca - Comprometimento
Desenvolvimento Humano - Sustentabilidade - Inovac¢éo
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Neste manual, vocé encontrara informac¢bes importantes e
recomendacdes necessarias para garantir conforto e tranquilidade
durante a permanéncia no Hospital Unimed Lorena, Ileia
atentamente. Contamos com a atuacdo de profissionais de diversas
areas; medica, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricao,
farmacia, assisténcia social, psicologia, entre outras. Dedicados a
proporcionar seguranca, cuidado e acolhimento necessarios para o
seu bem-estar.
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Hospital Unimed de Lorena

Regulamento Interno para Paciente

Em busca da exceléncia da assisténcia em saude aos seus usuarios, a Unimed de
Lorena Cooperativa de Trabalho Médico adquiriu em 1995 este Hospital, tendo como
compromisso o aprimoramento de sua estrutura fisica, moderniza¢do tecnolégica e
respeito a seus valores humanitarios. Esperamos atender e superar suas
expectativas; seu bem-estar é nossa prioridade.

Internacao e Horario de Visitas:

- o Hordrio de visitas Maternidade
Hordrio de Visitas - UTI [ Fordrio devisitas Maternidade |
Enfermaria/ Apartamento
Das 13h30 ds 14h30 e das 20h30 as 21h Das 16h s 18h

Hordrio de Visitas - Clinicas Médica, Cirurgica e Unidade Il

E permitida a entrada de 2 visitantes por
paciente, néo é permitido o revezamento. Enfermaria/ Apartamento

Das 13h as 20h
O Boletim Médico é repassado aos visitantes

Visitantes e Acompanhantes

e E obrigatéria a identificacdo de visitantes e acompanhantes na
portaria do hospital, mediante apresentacdo de documento de
identidade. Serdo identificados com uma etiqueta colante,
colocada a vista das pessoas, e seu uso, obrigatério durante
toda a permanéncia no hospital. Na saida favor entregar ao
controlador de acesso.

e E permitida a permanéncia de 01 acompanhante para pacientes
menores 18 anos, maiores de 60 anos, portadores de
necessidades especiais e pacientes internados em acomodacdo
apartamento, preferencialmente do mesmo sexo do paciente.
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e Horarios de troca de acompanhantes: das 6h as 8h e das 18h as 20h, serdo
permitidas 2 trocas por dia, ndo sera permitida a troca de acompanhante em
outros horarios.

e Nao é permitida a entrada de visitantes menores de 12 anos.

Pacientes idosos e menores de idade

Para os pacientes acima de 60 anos e para 0s
menores de 18 anos, é imprescindivel a
presenca de um acompanhante durante todo
o periodo de internagdo, para sua seguranca
e participacao no cuidado.

Acesso de terceiros

A entrada de entregadores (farmacia, refeicdes etc.) nao é permitida nas
dependéncias do Hospital, o solicitante destes servicos deve combinar diretamente
com o entregador o recebimento do produto na portaria do Hospital.

Pertences e Valores

O hospital ndo se responsabiliza por extravios de objetos e valores de clientes.

Conta Hospitalar

Clientes particulares, internados por tempo prolongado, terdo conta apresentada
diariamente a familia; exceto aos finais de semana e feriados, nestes casos, a conta serd
apresentada no 1°ia util seguinte, e feita essa apresentacdo, por funcionario da
Tesouraria Hospitalar. Recebimento de segunda a sexta-feira € efetuado pelo
financeiro, das 07h30 as 17h00. *Ndo recebemos conta aberta no final de semana.

A partir da alta médica assinada e da liberacdao da enfermagem, o cliente estara apto
a deixar a instituicao, tendo o prazo de 1h. Caso este prazo ndo seja respeitado, uma
nova diaria sera gerada.
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Enxoval Pacientes

Para cada paciente internado nas Clinicas Médica, Cirurgica, Maternidade e UTI é
estabelecida a quantidade de itens (cota) abaixo:

02 Lencois
Travesseiro de cama

01 Fronha 01 Coberta 01 Camisola

Observagdes

e 01 forro para cada leito no caso de paciente acamado e UTI.
e |tens para uso pessoal no banho (ex.: toalha, sabonete, shampoo, etc.) devem ser
trazidos de casa.

Troca EXTRA somente se
Lencol, fronha e Camisola Camisola 01 vez ao dia detectada sujidade, pela
equipe de enfermagem.

Troca EXTRA somente se
Cobertor Ndo haverd troca detectada sujidade, pela
equipe de enfermagem.

Enxoval para acompanhantes

Ao acompanhante é fornecido somente 01 cobertor. Nao havendo troca durante o
periodo de internacao.
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Mudancas de Acomodacao

e A mudanca de tipo de acomodac¢do para padrao superior ao contratual do
convénio, ou seja, de quarto coletivo para apartamento, ocorrera somente se
houver disponibilidade de quarto e conforme a gestdao de leitos do hospital;
mediante pagamento da diferenca da acomodacao;

e Recomendamos conversar com seu meédico, pois a mudan¢a de acomodac¢ao
podera implicar no pagamento das diferencas dos honorarios médicos;

e Para solicitar a mudanca de acomodacdo, consulte a Recepcao Central.

Seguranca do Paciente
As seis metas para a seguranca do paciente:

1.1dentificar corretamente o paciente.

2.Melhorar a comunicag¢do entre profissionais da saude.

3.Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos.

4.Assegurar cirurgia em local de intervencgdo, procedimentos e pacientes correto.

5.Higienizar as mdos para evitar infeccao.

6.Reduzir o risco de quedas e lesao por pressao.
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Orientacées sobre alergias:

Caso tenha alergia a algum medicamento ou alimento, informe para que as devidas
precaucdes sejam tomadas. Pacientes alérgicos a medicamentos sdo identificados
com uma pulseira amarela.

IMPORTANTE (Medicamentos):

e O profissional de saude deve confirmar sua identificacdo antes de administrar
qualquer medicacao, realizar procedimentos ou exames;

e Vocé deve ser informado sobre as medica¢des e os procedimentos que serao
realizados.

e Em caso de mal-estar ou desconforto, durante ou ap6s a administracdo de
medicamentos, avise o médico ou o profissional de enfermagem.

Orientacoes do SCIH-Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar

e Higienizar as maos antes e apds contato com o paciente.

e Proibido sentar e colocar objetos pessoais sobre o leito.

e Solicitar informacdes para a equipe de enfermagem nos casos em que o paciente
estiver em isolamento.

Como Higienizar as méao?
Com uso de dlcool em gel ou agua e sabéo.
Antes de comecar, retirar anéis, pulseiras, relégios e outros acessorios.
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Passo a passo:

Servico de Nutricao e Dietética

As refeicBes dos pacientes serdo servidas nos aposentos, seguindo prescricdo
médica e orientacdo da nutricionista. Ndo é permitida a entrada de alimentos (salvo
com autorizacao da Enfermeira e/ou Nutricionista).

Hordrio das refeicées:

Café da manhé 07h as 08h

Almogo 11h30 as 12h30
Lanche da tarde 15h as 16h
Jantar 18h as 19h
Ceia 21h as 22h
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Refeicéio para acompanhantes

Acompanhantes de pacientes com idade inferior a 18 anos e superior a 60 anos
tém direito a refei¢éo (café da manha/almogo/jantar), independentemente do
tipo de plano médico. Sera fornecido refeicdao apenas para um acompanhante
por horario.

Os acompanhantes que ndo se enquadram na descricdo acima podem utilizar-se
da cantina proximo ao estacionamento do hospital, se assim desejarem.

Recomendacdes Importantes

Néo manusear nenhum equipamento instalado no quarto, qualquer duvida deve
ser esclarecida com a equipe de enfermagem.

Manter as grades da cama elevadas para manuten¢do da seguranca e
prevencdo do risco de queda, especialmente em pacientes idosos e criangas.

Respeitar o hordrio de visitas/ troca de acompanhantes e o numero de
visitantes/ acompanhantes estabelecido pela instituicao.

A equipe de enfermagem dispde de 01 enfermeiro(a) supervisor(a) designado
para monitorar a assisténcia aos pacientes, em caso de duvidas, solicite sua
presenca. Permanecer no interior de seus aposentos, evitando circular pelos
corredores e dependéncias do Hospital.

O aparelho de televisdo deverd ser desligado és 22h. E proibido fumar nas
dependéncias do Hospital (Lei n°3868 de 24/06/2002).

Assisténcia Religiosa

Serd permitido a entrada de ao menos uma autoridade religiosa por paciente quando
solicitado pelo paciente ou familiar, sendo este previamente cadastrado mediante
solicitacdo ao enfermeiro ou assistente social, devendo preencher o requerimento para
visita religiosa. A visita ndo serd permitida para pacientes em isolamento.
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Prontuario médico exame e copia

O Centro de Documentos (C-DOC) ¢é responsavel pelo arquivamento e
rastreabilidade dos prontuarios médicos e fichas ambulatoriais. Desta maneira, é
possivel que paciente e/ou pessoas previamente autorizadas possam ter acesso aos
documentos e fichas de atendimento dos pacientes internados. O C-DOC possui
todos os prontudrios catalogados, conservados e com acesso restrito para garantir a
privacidade do paciente e de suas informacdes.

Direitos do Paciente

1.0bter um atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos os
profissionais de salde, sem discriminacdo de qualquer natureza.
2.Ser identificado e tratado pelo seu nome e sobrenome /ou nome social e ndo por
codigos, numeros, nome de sua doenca ou de forma genérica, desrespeitosa ou
preconceituosa.
3.Identificar o profissional por cracha, que devera conter a fotografia do
profissional e nome.
4.0bter informacdes claras, objetivas, respeitosas e compreensiveis sobre hipotese
diagnostica e a¢des terapéuticas, o que pode ocorrer delas, duracao prevista dos
tratamentos propostos, bem como os riscos de ndo os realizar, os riscos e
consequéncias indesejaveis e duracao esperada do procedimento.
5.Receber do profissional adequado, presente no local, auxilio para melhoria do
seu conforto e bem-estar.
6.Exigir que o hospital cumpra todas as normas de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar - conforme o regulamentado pelos érgdaos competentes.
7.Ter acesso ao seu prontuario de acordo com legislagdo vigente e as normas
estabelecidas pelo hospital.
8.Ter sua privacidade, individualidade e integridade fisica, asseguradas em
qualguer momento do atendimento, e na satisfacdo de suas necessidades
fisiolégicas, respeitando os seus valores éticos e culturais e a confidencialidade
de toda e qualquer informagdo pessoal e seguranca do procedimento.
9.Receber informacdes sobre medicamentos que |he serdao administrados.
10.Ser devidamente orientado e treinado, se necessario, sobre como conduzir seu
tratamento apds a alta, recebendo instrucdes e esclarecimentos médicos,
visando buscar sua cura, reabilitacao além da prevencao de complicacdes.
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11.Revogar a qualquer tempo, ou recusar livremente, uma vez devidamente
esclarecido os riscos inerentes, os procedimentos médicos sejam eles diagnosticos,
terapéuticos ou mesmo avalia¢des clinicas, desde que nao haja risco de morte.
12.Gestantes, idosos, criancas e adolescentes, pessoas com necessidades especiais
tem legalmente garantida prioridade de atendimento nos servicos de saude,
respeitadas as situacdes de urgéncia e emergéncia.

13.Em caso de menor, incapacidade ou impossibilidade de manifestacdo de
consentimento, o mesmo podera ser realizado por representante legalmente
autorizado.

14.Ter acesso a tabela de precos para os servicos médicos e hospitalares, que ficara
a disposicdo no Hospital, bem como as contas relativas ao tratamento prestado, em
que deverdo constar medica¢bes utilizadas, taxas hospitalares e todos os
procedimentos a que o paciente foi submetido.

15.Poder indicar familiar ou responsavel para tomar decisdes a respeito dos
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, inclusive no que se refere a
tratamentos, cuidados e procedimentos extraordinarios para prolongamento da
vida.

16.Se o adolescente desejar ser atendido sem acompanhante, em consultas e
outros atendimentos, podera fazé-lo, salvo, quando a ndo revelacao possa acarretar
dano ao paciente. Nesse caso, sera necessaria a participacdo e o consentimento dos
pais ou responsaveis.

17.Permissao de entrada de um acompanhante, para pessoas menores de 18 anos,
maiores de 60 anos, portadores de necessidades especiais e mulheres (Conforme Lei
Federal n® 14.737/23)

18.Ser informado sobre todos os direitos acima, sobre as normas e regulamentos
do Hospital e sobre os canais de comunicacdo institucionais para obtencdo de
informacdes, esclarecimento de duvidas, podendo expressar suas preocupacdes e
queixas para a dire¢do da Instituicao através do Servico de Atendimento ao Cliente
tel. 12-3159.2000.

Deveres do Paciente

1.0 paciente e/ou seu representante legal tem o dever de dar informacgdes precisas
e completas nas consultas e interna¢des sobre o seu histérico de saude;

2.Durante a internacao deve utilizar somente as medicacBes prescritas pelo
Hospital, salvo as autorizadas pelo médico responsavel pelo seu atendimento e
acompanhamento.
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3.Expressar se compreendeu as informagdes e orienta¢gdes recebidas, visando a
cura dos agravos a sua saude, a prevenc¢ao das complicacdes ou sequelas, sua
reabilitacdo e a promocdo de sua saude, fazendo perguntas sempre que tiver
duvidas.

4.Informar ao profissional de salde ou a equipe responsavel sobre qualquer fato
que ocorra em rela¢do a sua condi¢do de saude.

5.Assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou
tratamentos recomendados e pelo descumprimento das orientacbes do
profissional ou da equipe de saude.

6.Indicar um familiar ou responsavel, para decidir em seu nome no que diz
respeito ao tratamento, caso esteja impossibilitado de fazé-lo.

7.Ter em maos seus documentos e, quando solicitados, os resultados de exames
que estejam em seu poder.

8.Honrar o seu compromisso financeiro com o Hospital, saldando, ou fazendo
saldar por responsavel financeiro seu atendimento médico-hospitalar, tanto no
que se refere as contas hospitalares, quanto aos honorarios de seus médicos
assistentes.

9.Providenciar todos os documentos necessarios para autoriza¢do e aprovacdo de
atendimento e tratamento pelo seu convénio médico ou assemelhado,
entregando as guias de autoriza¢do, ou comunicando sua recusa ao hospital.

10.Zelar e solicitar que os seus visitantes, acompanhantes e amigos contribuam
para o bem-estar de todos nas dependéncias do Hospital, atendendo e
respeitando as proibicdes, com relacdo ao uso de fumo e derivados do tabaco,
bebidas alcodlicas e emissdo ruidos que abalem o bem-estar dos pacientes,
colaborando com a seguranca e limpeza do ambiente.

11.Agir com cortesia e discricdo nas dependéncias do Hospital, respeitando e
fazendo ser respeitado por seu acompanhante e visitante os direitos dos demais
pacientes, empregados e prestadores de servicos, bem como as Normas e
Regimento Interno do Hospital.
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REFERENCIAS LEGAIS

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;

e Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, Cédigo Civil Brasileiro (Lei 10.406, de
10/01/2002);

e (Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei 8.078, de 11/09/1990);

e Lei Estadual 10.241, de 17/03/1999- Direitos dos Usuarios dos Servicos e das
Acdes de Saude do Estado de Sdo Paulo;

e Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069, de 13/07/1990);

e Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1/10/2003);

e Portaria da Saude n° 1.286, de 26/10/1993 e n°74, de 04/05/1994.

ALERTA
Pratica de Golpes

O HOSPITAL UNIMED DE LORENA, alerta seus clientes, informando que
estelionatarios encontram-se praticando golpes, na mesma modalidade aplicada a
outros Hospitais pais afora, fazendo-se passar por médicos/funcionarios desta
unidade, entrando em contato com familiares de pacientes internados, indicando a
necessidade de pagamento para realizagdo de procedimentos necessarios ao
tratamento deste, e referenciado que tais valores supostamente nao teriam sido
cobertos pelo plano de saude, a que sao vinculados.

Em caso deste tipo de abordagem, solicitamos que entrem em contato
imediatamente com a administracdo do Hospital, nunca efetuando o depdsito de
valores, a quem quer que seja. Orientamos, ainda, aos clientes que assim forem
abordados, que entrem em contato com a policia, para realizacdo de Boletim de
Ocorréncia. Este Hospital ja adotou as providéncias pertinentes junto a autoridade
policial.

CONTATOS UTEIS
Ambulatdrio - Tel.: (12) 3159-2000 - opcéo 5.

Autorizacéo - Tel.: (12) 3159-2000 - opcéo ou whatsapp (12) 3159-2000

Laboratdrio - Tel.: (12) 3159-2000 - opcéo 3.

Recepcéo P.A Hospital - Tel.: (12) 3159-2000 - opcéo 2.

SAC/Ouvidoria — Tel.: (12) 3159-2000 - discar 2 para hospital - opc&o 9

para SAC ou opcéao 4 para Ouvidoria. DocuSigned by: DocuSigned by:
ouvidoria@unimed-lorena.com.br @tdu,(b? ﬁ(imw' lndowio (arlss Kudids

A755EACE2FD1437... DFDE3969E469475...

18/12/2024 18/12/2024

Unimed £

Lorena


mailto:ouvidoria@unimed-lorena.com.br

Docusign Envelope ID: 89F51EE0-D613-4A67-BBB0-F22729F480CA

[ ANS Ne 38562.0




Docusign Envelope ID: 89F51EE0-D613-4A67-BBB0-F22729F480CA

Unimed 43

Lorena

ANS N° 38562.0



		2024-12-18T05:20:43-0800
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




