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PERFIL INSTITUCIONAL E ASSISTENCIAL

Fundada em 1° de Janeiro de 1909, A Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao José do Rio Preto € uma Instituicao Filantropica
sem fins lucrativos, com atuagao especifica na area da Saude.

Reconhecida de Utilidade Publica Municipal, Estadual e filiada ao
CEBAS —Certificado de Entidades Beneficentes e Assisténcia Social, a
Santa Casa presta servicos especializados aos usuarios SUS,
conveniados e particulares. Os atendimentos gerais sdo realizados
através de guia de encaminhamento (Referéncia/ Contra Referéncia)
conforme divisdo setorial do municipio, decisdo do 6rgéo regulador
(SAMU) e demanda espontanea.

Oferece atendimento a gestante no pré e pds-parto; servigo de
urgéncia e emergéncia 24 horas; endoscopia; anatomia patoldgica e
citopatologia; fisioterapia; hemodinamica; hemoterapia; patologia
clinica; suporte nutricional; radiologia - tomografia computadorizada;
ultrassonografia; videolaparoscopia; transplante de cérnea e ainda,
realiza a captacao de 6rgaos doados para transplantes.

E referencia em alta complexidade para o Ministério da Satde em
Cirurgias Cardiacas; Cirurgias Neurologicas; Cirurgias Ortopédicas e
Traumatologicas; Cirurgias Oftalmoldgicas; Cirurgias Vasculares e
Oncologia, (CACON) por realizar o ciclo integral do tratamento:
oncologia clinica/ e hematologia, diagnostico, oncologia cirurgica,
quimioterapia, radioterapia, medidas de suporte, reabilitacao e
cuidados paliativos.

Instituicdo possuem Selo de Qualidade pelo Programa CQH.

MisSsSAo VISAO VALORES
Proporcionar a todos Ser uma instituicao Afirmamos nosso valores éticos
assisténcia a salde reconhecida pela com transparéncia, honestidade,

de forma moderna, exceléncia de seus equidade, trabalho em equipe,
empreendedora, eficaz, servicos e lider respeito e compromisso com os

humanizada e com regional em nossos clientes, colaboradores e
responsabilidade social. alta complexidade. fornecederes.,
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ORIENTAGOES GERAIS

Ao dar entrada no hospital, traga anotado todos os medicamentos que
estiver utilizando, bem como todas as informagdes sobre sua saude;

Para sua estadia no hospital, traga seus produtos de higiene pessoal e
roupas bem confortaveis;

Visitantes deverao apresentar documento de identificagao;

Todos os visitantes devem lavar as maos ou realizar higienizagdo com
alcool 70%, antes de entrar na unidade;

NZo sentar e ou deitar no leito do paciente;

Nao trazer ao hospital bebidas alcodlicas sob qualquer pretexto;

Nao ingerir alimentos no quarto, com excecgao das refeicées fornecidas
pelo hospital, quando for o caso;

Nao trazer colchonetes, cadeiras de praia e afins;

Nao fazer barulho e ndo falarem voz alta;

. Proibido fumar nas dependéncias;
. Os familiares ou visitantes ndo deverdao permanecer nos corredores do

Centro Cirurgico e da UTI, devendo aguardar na sala de espera;

. Obedecer as orientagdes dos profissionais;
.Né@o entrar nos postos de enfermagem, copas e areas exclusivas de

Servigos;

. Ndo manipular equipamentos hospitalares;

. N&@o é permitida visita entre os pacientes;

. N&o lavar e estender roupas no aposento e janelas;

.N&o trazer objetos de valor ao internar, caso tenha, entregue ao

acompanhante para efetuar aguarda;

. O Hospital ndo se responsabiliza por valores, joias ou objetos deixados

nas acomodagoes pelos pacientes e acompanhantes;

. Ao deixar o hospital, confira se ndo esqueceu nenhum objeto pessoal no
quarto;
.Em caso de danos aos pertences do quarto ou do hospital, o

paciente/acompanhante sera responsabilizado financeiramente pelo
dano causado. E proibidko FOTOGRAFAR E FILMAR SEM
AUTORIZACAO: ¢ ilegal o ato de exposicao de imagem indevida ou sem
autorizagao (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Art. 5° X,
Cadigo civil, Art.20);

Parafalar com uma de nossas telefonistas, digite *9.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INTERNAGAO
PACIENTE SUS
Documento pessoal com foto;
Cartao SUS;
Exames pertinentes ao procedimento cirurgico (em caso de
cirurgias).

PACIENTES CONVENIOS

. Internagao de Urgéncia: Documento pessoal com foto,

Carteirinha do Convénio e Cartdo SUS;

. Cirurgias Programadas (agendadas/eletivas): Guia autorizada

do procedimento, Documento pessoal com foto, Carteirinha do
Convénio, Cartao SUS e exames pertinentes ao procedimento.

INTERNAGAO PARTICULAR

Documento pessoal com foto;

Cartdao SUS;

Pagamento em cartdo de débito/crédito ou em dinheiro (setor de
Orgamentos).

TRANSFERENCIA DE LEITO
Se o paciente for transferido para unidade de Terapia intensiva

(UTI), o quarto devera ser desocupado pelo acompanhante.

PORTARIAS

. Entrada 1 (Guarita principal) - Rua Fritz Jacob 1236: Pacientes

particulares e convénios eletivos, Visita Convénios e UTI térreo;
Rampa de acesso - Rua Siqueira Campos: Emergéncia
Convénios;

. Entrada 2 - Rua Siqueira Campos (embaixo da rampa):

Ambulatério Cirurgia Plastica e SAME;

. Entrada 3 - Rua Siqueira Campos: Ambulatério SUS de

especialidades gerais;
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Entrada4 - Rua Siqueira Campos: Servigo de Endoscopia;
Entrada 7 - Rua Tiradentes: Visita SUS e UTI 3° andar;

Entrada 8 - Rua Tiradentes:Emergéncia SUS;

Entrada 9 - Rua Tiradentes:Laboratorio IMEDI;

Entrada 11 - Rua Tiradentes: Servigco de Radiologia, Imagem e
Hemodinamica.

HORARIOS DE VISITA

. Quartos (Enfermaria SUS, Entrada 7) - 2 pessoas 10h as 16h /

19h30as 21h30;
Quartos (Enfermaria Convénios, Entrada 1) - 2 pessoas 10h as
16h/19n30 as 21h30;

. Quartos (pacotes coletivos) - 2 pessoas 10h as 16h /19h30 as

21h30;

Quartos Internagdes particulares e Convénios privativos) -
pessoas (sendo 01 acompanhante)das 07h as 21h30;

UTI neonatal (Sus - Entrada 7/ Convénio - Entrada 1) pai e mae
-24h e Terca-feira-14has 18h, 01 familiar,;

UTI Geral Térreo (Entrada 1 SUS e Convénios) 10h as 11h 19h30
as 20h30

2 pessoas, sendo 1 porvez;

UTI geral 3° andar (Entrada 7 SUS e Convénios) 10h as 11h
19h30as 20h30

2 pessoas, sendo 1 porvez;

10.UTI pediatrica 09h as 10h, 15h as 16h (Entrada 7) 1 pessoa por

horario.

Observacgao: Caso haja necessidade de entrada de menor de 12 anos,
precisa haver autorizagao por escrito da Enfermeira responsavel pelo
setor. Permitida somente a visita diurna.
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ACOMPANHANTES

Os acompanhantes deverao ser maiores de 18 anos;

Permanecer ao lado do leito de seu familiar, nao se aproximar de
outros leitos. Nao circular pelas dependéncias do hospital sem que
sejanecessario;

Durante a internagdo, os acompanhantes e visitantes devem
assumir o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informacgdes de salde do paciente que tiver conhecimento
em razéo do acompanhamento, nos termos do § 1°do artigo 19 - J
da Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude),
alterada pela Lei n° 14.737 de 27 de novembro de 2023 bem como:
Né&o utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para
gerar beneficio proprio exclusivo e ou unilateral, presente ou futuro,
Ou para 0 uso de terceiros; ndo efetuar registro fotografico, filmarou
mesmo gravar as consultas, exames e procedimentos, ndo efetuar
nenhuma gravagdo ou copia da documentagéo confidencial a que
tiver acesso; ndo repassar o conhecimento das informagbes
confidenciais, reponsabilizando-me por todas as pessoas que
vierem a ter acesso as informagbes por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e
ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informacgoes fornecidas.

Horarios para troca de acompanhantes:

06h30 as 08h30;
18h30as 21h30.

REFEIGOES

As refeicdes para os pacientes sao servidas nos seguintes horarios:

A

Café damanha: 07h30 as 08h30;
Almogo: 11h00 as 12h;
Cafédatarde: 14h30as 15h30;
Jantar: 17h as 18h;
Ceia:20has 21h.
alimentacao preparada no Hospital, segue as orientagdes do Médico



e da Nutricionista responsavel no que se refere as dietas e jejuns.

O Servico de Nutricdo e Dietética ndo recomeda a entrada de
alimentos no Hospital que nao forem orientados pela nutricionista ou
medico.

ALERTA DE GOLPE

Alertamos ainda, pacientes, acompanhantes e colaboradores para uma agao
ilegal que tem sido amplamente divulgada pela imprensa: golpistas estariam
telefonando para pacientes e familiares para exigirem depositos em conta
bancaria em nome de pessoas sem qualquer vinculo com o hospital. Em caso
de ligacdo suspeita, nao efetue depdsitos, comunique imediatamente a
administracao deste hospital.

ALTA HOSPITALAR

1. Rotineiramente o paciente € avisado pelo médico responsavel pela
internacéo, sobre possivel alta no dia seguinte, por volta das 10 horas da
manha;

2. Comunique um de seus familiares para estar presente no momento da
alta, para receber as orientagdes necessarias;

3. O paciente deve deixar o seu leito em no maximo 2 horas, apos a alta

médica;

A saida imediata do paciente do leito, nos permite internar outro paciente

que esta aguardando vaga na Urgéncia/Emergéncia;

Apos a alta médica, cessa o fornecimento de refeicdes, medicamentos e

outros cuidados:

Os exames trazidos pelo paciente durante o periodo de internacao,

deverao serlevados na Alta Hospitalar;

SO e permitido que o paciente deixe o quarto acompanhado por um

profissional da instituicao.

N o o &

Este Manual do Cliente foi elaborado pela Comissdo da Humanizagéo e
aprovado pelaAlta Gestdo da Santa Casa.

Sao José do Rio Preto/SP, 12 de janeiro de 2024
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