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A Santa Casa de Curitiba € um complexo hospitalar, pertencente a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba, primeiro hospital de Curitiba e berco do ensino da
medicina no Estado do Parana.

O Hospital Santa Casa de Curitiba atende mais de 30 especialidades médicas, oferecendo
qualidade em atendimentos ambulatoriais, além de cirurgias de baixa, média e alta
complexidade numa area total de 17.500 m2 e 376 Leitos.

No dltimo ano foram executados mais de 22.400 internamentos, 15.466 Cirurgias, 751.802
Procedimentos, exames e consultas. E para manter essa complexa gama de atividades,
contamos com uma equipe de 1.426 colaboradores diretos, 672 profissionais médicos, além
de prestadores de servigo terceirizados trabalhando intensamente nas diferentes frentes,
com vistas a nossa missdo de CUIDAR DE VIDAS E DESENVOLVER PESSOAS.
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CUIDADO COM GOLPES!

O Hospital Santa Casa de Curitiba alerta aos pacientes e familiares sobre as tentativas de golpe
gue estdo sendo aplicadas na cidade, golpistas passam-se por médicos ou mesmo funcionarios
do hospital solicitando pagamentos em nome da Instituigao.

A Santa Casa de Curitiba afirma que ndo realiza qualquer ligagao telefénica solicitando deposito
em dinheiro/pix ou outro tipo de cobranga de valores para subsidiar o tratamento ou
procedimento médico de pacientes internados tanta no Sistema Unico de Sadde (SUS) como
convenios e particulares.

0 trémite financeiro é realizado convocando os familiares para se dirigirem pessoalmente a
tesouraria.

NAQ REALIZE PAGAMENTOS SEM CONFIRMAR A VERACIDADE
DA INFORMAGAO JUNTO AD HOSPITAL.



Prezado Usuario do Hospital Santa Casa de Curitiba

Durante o periodo de seu internamento ou de seu ente querido, a nossa equipe iré orientd-lo sobre os cuidados a
serem tomados, e estard a disposigao para responder todos os questionamentos existentes durante este periodo
no hospital, buscando oferecer um atendimento seguro e humanizado.

Serdo permitidas as visitas e acompanhantes aos pacientes internados sem suspeita ou confirmagdo de COVID-19.

N
] Acompanhante

Todo idoso com idade igual ou superior a 60 anos, assim como criangas e adolescentes menares de 18 anos,
gestantes e portadores de deficiéncia tém direito a 1 acompanhante durante todo o perfodo de internamento. Os
demais pacientes receberdo todo o cuidado da nossa equipe de profissionais durante sua estadia. Em casos
excepcionais, conforme orientagdo médica, a equipe de enfermagem poderd emitir uma autorizagdo para liberagdo
de 1 acompanhante.

Para as unidades de convénio e particular, na acomodagao apartamento é permitido 1 acompanhante para pacien-
tes de qualquer idade.
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Para garantir a assisténcia segura ao paciente é PROIBIDO:
© Sentar ou deitar na cama do paciente;
© Trazer cobertores e demais roupas de cama para o paciente;
© Consumir alimentos dentro dos quartos, ndo fornecidos pelo hospital;
© Entrar nos demais quartas e circular pelas dependéncias do hospital sem autorizagao;
© Manipular as medicagdes, cateteres, sondas, acesso venaso ou curativos do paciente;
© Falar em voz alta ou fazer barulho excessivo;
© Administrar qualquer tipo de medicagao ndo prescrita;

© Entrar munido de arma de fogo ou arma branca.
* (0 uso de medicamento continuo deve ser comunicado ao médico para que seja incluido no
plano de tratamento hospitalar;
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s ATENGAQ! Siga sempre a orientaco da equipe de enfermagem.




Horarios de trocas de acompanhantes
Serdo permitidas no méaximo 02 (duas) trocas de acompanhante no dia

UNIDADES DE INTERNAGAD SUS UNIDADES DE INTERNAGAO CONVENIO E PARTICULAR
Manha: 6h30 s 7h30 | Tarde: 12h30 as 1330 | Noite: 18h as 20h 09h as 19h

a Horarios das visitas
ATENGAD!

Néo é permita a entrada de criangas menores de 12 anos e para as visitas de UTI ndo é permitido a entrada de menores de 14 anos.
Para sua seguranca, se o paciente estiver em leito de isolamento, a visita ndo serd permitida.
ALTAS!

Das 06h30 as 20h30 as altas devem ser realizadas pela Recepgdo da Rui Barbosa, apds esse horério e para pacientes acamados ou situagoes
atipicas, como chuva por exemplo, a alta poderd ser realizada pela Recepgdo do Pronto Atendimento.

Casos especiais precisam ser autorizados pela enfermagem.
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Rlimentacao de Pacientes UL = SANTA

Para a seguranca do paciente, a alimentagao é fornecida pelo hospital, seguindo as prescricdes médicas e \ &a‘ g@lﬁﬁ,a

orientagdes do nutricionista. O Servigo de Nutrigdo e dietética do Hospital avalia e acompanha todos os pacientes.

Portanto, ndo leve alimentos para os quartos.
A alimentagdo faz parte do tratamento médico, sendo assim, & importante respeitar as dietas prescritas,
contribuindo para reduzir o tempo de internamento.

Hordrios de refeigdes

Café da Manha: 8h as Sh
Almogo: 11h45 as 13h
Lanche da Tarde: 14h30 as 15h40
Jantar: 18h30 as 19h
Ceia: 20h as 21h30

Serd autorizado apenas 01 acompanhante por paciente.

Qﬁ Higiene Pessoal

Os materiais de higiene pessoal, tais como, shampoo, sabonete, escova dental, absorvente, fralda, toalha e outros, devem ser trazidos pela familia do paciente.

Estes materiais ndo serdo fornecidos pelo Hospital.
0 hospital disponibiliza toda a roupa de cama para o paciente, portanto, ndo € preciso trazer cobertores, lencis e travesseiros.

‘ Objetos Pessoais

Procure recolher antes do internamento todos os objetos de valor do paciente, como joias, relégios, celulares e outros. Evite deixar pertences de valor no quarto.
0 Hospital ndo se responsabiliza por pertences extraviados ou deixados nos quartos, pois ndo dispomos de cofres para guarda de pertences de valor.

Objetos achados e perdidos ficardo disponiveis para retirada por até 30 dias.

0 horério para retirada é de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h pela recepgéo da Rui Barbosa.



Seruico Social: Horério de atendimento: de segunda a sexta das 07h as 19h30.

SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Para solicitar copias de prontuérios ou exames que estdo
arquivados no hospital, o paciente ou familiar, com procuragao judicial, deve se dirigir ao setor do SAME. O pedido pode ser
realizado de segunda a sexta-feira das 9h as 12h e das 13h as 16h

Pastoral da Sadde: Promove agdes evangelizadoras para desenvolver a espiritualidade, celebrando e cuidando da vida,
além de levar a Palavra de Cristo no mundo da Salde. Missas diariamente as 10h

Atendimento diariamente das 8:00h as 17:00h | Contato para agendamento de visitas, confissdes ou aconselhamentos:
(41) 9 9246-3919 ou (41) 3320-3604.

Escritorio de Experiéncia do Paciente:
o
)

(ﬂ EXPERIENCIA
DO PACIENTE

Contato:
9 ouvidoria@santacasacuritiba.com.br
Horario de atendimento:  relacionamento.sas@santacasacuritiba.com.br
Segunda a Sexta das 08h as 22h; € (41) 3320-3631 - Ouvidoria Geral Santa Casa
Sébados e domingos das 08h as 12h. € (41) 3320-3800 - Ouvidoria SAS
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PRACA RUI BARBOSA

Mapa da Santa Casa - Térreo
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PRACA RUI BARBOSA

Mapa da Santa Casa - 1° andar

TRAVESSA FREI CANECA

UNIDADE 06 CENTRO CIRURGICO

CARDIACO

ESCRITORIO DE
EXPERIENCIA DO PACIENTE \ ONCOLOGIA

UNIDADE 02
METODOS
UNIDADE 05 :

TESOURARIA

SERVICO
SOCIAL

ESPACO

SAUDE

UNIDADE 04

« COLONOSCOPIA
/ﬂb-momnxDmA
« ENDOSCOPIA

RUA ALFERES POLI

VAVNdYHVYND 3a IANODSIA VAINIAY



PRACA RUI BARBOSA

Mapa da Santa Casa - 2° andar
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NUCLED DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE (NQSP)

0 QUE E SEGURANCA DO PACIENTE?

A seguranca do paciente € um conjunto de agOes que visam evitar danos aos pacientes
durante seu internamento.
Estas agoes sdo baseadas nas 6 METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE.

COMO EU POSSO CONTRIBUIR PARA
MINHA PROPRIA SEGURANCA?

Confira as metas a seguir:

* Confirmo todos os meus dados impressos na pulseira, mantendo ela sempre em lugar visivel desde a entrada até o dia da alta.
» Também exijo a conferéncia dos dados antes da administragao de medicamentos, exames, cirurgias, assim como confiro as
etiquetas em rotulos de soro, bolsa de sangue, etc.

‘ Estas atitudes garantem que vocé recebera os cuidados, medicamentos e procedimentos que caiham exclusivamente
ao seu estado de saide, impedindo que haja eventuais trocas entre pacientes e consequéncias.
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META 02 - COMUNICAGAD SEGURA

* Anoto em um papel todas as minhas dividas e a de meus familiares, para que nenhum item seja esquecido de ser perguntado

durante a visita médica.
* Se for algo que ndo consigo compreender, pego ao médico que realize uma ligagao a um familiar para me ajudar em alguma

tomada de decisdo ou esclarecimento de ddvidas.

A comunicagao é um dos fatores mais importantes dentro de um hospital, realizando estas medidas, vocé e sua familia :
se sentirao seguros e confiantes para a realizacao de procedimentos e nds somos esclarecidos sobre heneficios e

riscos, o que nos ajuda na tomada de dicisoes.

META 03 - SEGURANGA NO USO DE MEDICAMENTOS

*Informo ao médico que estd me prestando atendimento as minhas alergias a medicamentos, assim como todos os medicamentos
que fago uso diariamente, dosagem e hordrios. Também pergunto se preciso fazer uso de alguma medicagdo minha durante o
internamento, se nao for preciso entrego aos meus familiares para que levem para casa, evitando de perdé-las.

* No momento da alta, ao receber alguma receita ou orientacdo, verifico se realmente compreendi todas as informagdes antes de
deixar o hospital e se fiquei com dlvidas, pergunto quantas vezes forem necessarias para compreender tudo.

No quesito de medicamentos e alergias, devemos sempre prestar muita atencao, isso evita transtornos durante seu

‘ internamento e tras seguridade ao seu tratamento. Em caso de alergias, permaneca com uma PULSEIRA LARANJA
que indica a toda equipe uma atencdo especial. Entender todos os medicamentos, horarios e doses corretas, no
momento da alta, evitam intoxicacdes e reinternamentos desnecessarios.
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META 04 - CIRURGIA SEGURA

* Trago todos meus exames recentes e presto atengao em todas as informagdes prestadas pelo cirurgido, assim como, tudo que
esteja escrito no TERMO DE CONSENTIMENTO (antes de assina-lo) se tiver alguma dvida, pergunto imediatamente e retiro
minhas dlvidas.

* Informo novamente aos médicos cirurgioes, anestesistas e equipe de Enfermagem sobre alergias a produtos e medicamentos e
retiro minhas ddvidas com relagéo a anestesia, recuperagao, riscos, etc. Entrego pertences de valor (dinheiro, cartoes, protese
dentaria, anéis, reldgios) aos meus familiares e/ou acompanhantes para que levem para casa e guardem, enquanto estou em
procedimento cirdrgico ou me recuperando da anestesia. No dia da cirurgia, retiro todos os objetos de metal do meu corpo
(piercing, brincos, etc.), também participo da marcagéo do local da cirurgia antes do procedimento.

Entender tudo o que o cirurgiao lhe explicar antes do procedimento te deixa mais seguro e melhora seu atendimento no

‘ pos operatorio, pois vocé sahera o que esperar e apontar aquilo que esta diferente do explicado. Nao permanecer com
produtos metalicos em seu corpo durante o procedimento, evita queimaduras causadas pelo cautério elétrico (caso ele
seja usado). Nao deixar ohjetos de valor enquanto nao estiver no guarto evita perdas, rouhos ou extravios.
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META 05 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS

* Realizo a higienizagdo das minhas maos com &gua e sabdo ou alcool 70% sempre antes e apos ir ao banheiro, antes das

refeicdes e apds tocar superficies compartilhadas do hospital (bancadas).
* Verifico se o profissional de salide que me atende higieniza suas maos antes e apds tocar em mim, ou em areas proximas a mim

(mesinha ao lado da cama).

Medidas simples como o ato de lavar suas maos com agua e sahao, ou realizar aplicacao de alcool 70% quando tocar
em hancadas compartilhas ou contaminadas, além de conferir se os profissionais gque te atendem tamhém realizam.
‘ Além de ser medida de higiene, isso ajuda na prevencao de infecgdes cruzadas (aguelas que passam de paciente para
paciente), evitam complicacoes, uso de antibioticos desnecessarios e permanéncia além do necessario dentro do

ambiente hospitalar.
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META 06 - PREVENGAD CONTRA QUEDAS E LESDES

» Sempre quando precisar de ajuda, principalmente apds procedimentos que envolvam anestesia (que me deixam mais sonolento),
chamo a equipe de enfermagem através da campainha disponivel ao lado do meu leito e principalmente para tudo que envolver saida
da cama e caminhada (mesmo que para lugares muito proximos).

» Utilizo calgados com solados rigidos, com antiderrapante e bem fixo aos pés;

* Se eu ou meu familiar ndo conseguimos nos mover no leito, solicitamos que a equipe de enfermagem realize as mudangas a cada
2 horas evitando lesdes de pele, assim como manter a fralda sempre seca, a pele limpa e hidratada e os lengtis limpos e esticados.

Acoes como estas evitam estender seu tempo de permanéncia a mais do que necessario. Imagine, por nao querer
incomodar a equipe que te atende ou tentar ir ao hanheiro sozinho, mesmo vendo que suas pernas ainda nao estao
fortes, vocé cair e fraturar algum osso? Isso vai atrasar e muito sua alta, aumentar sua dor, etc - Chame sempre gue

‘ precisar. Cuide também de seu familiar, uma cama limpinha, cheirosa, lencdis limpos e esticados aumentam a sensacao
de conforto, auxiliam na recuperacao e previnem as lesdes por pressao (feridas causadas pela pressao do osso sohre
a pele), assim como voce se vira na cama enquanto durme, garanta que seu familiar tamhém receba este conforto.




DIREITOS DO PACIENTE

0 paciente tem direito a atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos os profissionais de salde, sem preconceito
de raca, credo, cor, idade, sexo, diagndstico ou por qualquer outra forma de discriminagao.

Identificar o profissional que realiza sua assisténcia por cracha preenchido com nome completo, fungéo e cargo.

Ser identificado por nome completo e data de nascimento e tratado pelo seu nome e ndo de modo genérico, ou pelo nome de sua
doenga, niimero de registro, cddigo ou qualquer forma desrespeitosa ou preconceituosa.

Ter assegurado direito de usar o nome social, podendo o (a) paciente indicar o nome pelo qual prefere ser chamado (a),
independentemente do nome gque constano seu registro civil ou nos prontudrios do servigo de salde, como nos casos de usuarios
em processo transsexualizador ou ndo, bem como, Travestis e Transexuais.

Receber informagdes sobre as normas da instituigao a respeito da guarda e registro de seus pertences pessoais.

Informacdes de maneira clara, simples e compreensiva, adaptadas a sua condigao cultural. Compreender as acdes diagndsticas e
terapéuticas, o que pode decorrer delas, a duragéo do tratamento, a localizagéo de sua patologia, se existe necessidade de
anestesia, qual o instrumento a ser utilizado e quais regioes do corpo serdo afetadas pelos procedimentos.

Consentir ou recusar procedimentos, diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados. Deve consentir de forma livre, voluntaria,
esclarecida com adequada informacgdo. Quando ocorrem alteragoes significantes no estado de satde inicial ou da causa pela qual o
consentimento foi dado, este devera ser renovado. Nos casos comprovados de incapacidade de manifestagdo consciente, 0 paciente
deverd ser legalmente representado.




DIREITOS DO PACIENTE

10.
1.

12,
13.
14.

19.
16.

Receber informagdes sobre medicamentos que Ihe serdo administrados, bem como procedéncia de sangue e hemoderivados, antes de
recebé-los.

Ter seu prontuario médico elaborado de forma legivel e de consulta-lo de acordo com as normas estabelecidas pela Instituigéo. Esse
prontuério deve conter o conjunto de documentos padranizados do histérico do paciente, principio e evolugdo da doenga, raciocinio
clinico, exames, conduta terapéutica, demais relatdrios e anotagoes clinicas.

A seguranca e integridade fisica, limitada as condigdes de acdo e instalagdes da Instituigao.

Acesso as contas detalhadas referentes as despesas de seu tratamento, exames, medicagdo, internacao e outros procedimentos
meédicos, ap0s finalizacdo do processo de faturamento e auditoria.

Ter resguardados a confidencialidade, por meio da manutencao do sigilo profissional, desde que isso ndo acarrete riscos a terceiros
ou a salde pdblica.

Manter sua privacidade, com atendimento em lugar adequado e conduta profissional que a resguarde e a protecao de dados nos
termos da Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo de Dados - "LGPD") e art. 5° LXXIX da Constituigéo Federal.

Receber ou recusar assisténcia psicoldgica, social e religiosa.

Ter respeitadas suas crengas espirituais e religiosas bem com seus valores éticos e culturais.

Poder indicar familiar ou responsével para tomar decisdes a respeito dos procedimentos, diagndsticos ou terapias inclusive no que
se refere a tratamentos, cuidados, procedimentos e medidas de ressuscitacdo ou outros tratamentos de sustentacdo da vida,
aplicavel para maiores de 18 anos ou legalmente emancipados.




DIREITOS DO PACIENTE

1.
18.

19.

20.
21.

22.

Ter acesso a Ouvidoria para manifestar seu elogio, reclamacao, informagao, dendncia ou solicitagdo

Solicitar segunda opinido médica em relacdo ao seu diagndstico ou tratamento e, se desejar, substituicdo do médico responsével pelo
seu atendimento, conforme politica da instituigao.

Ter assisténcia respeitosa e com compaixao no fim da sua vida, ser tratado com dignidade e respeito apds sua morte e nao ter nenhum
orgdo ou tecido retirado de seu corpo sem sua prévia autorizagao, de sua familia ou do responsavel legal.

Optar pelo local de morte.

Caso o paciente seja idoso (Lei n° 10. 741, de 01 de outubro de 2003), em especial a permanéncia, em caso de internagéo ou
observacao, de acompanhante em tempo integral, salvo determinagdo médica em contrario.

As informagdes e dlvidas devem ser tiradas com a equipe médica que o acompanha, durante a visita medica.
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DEVERES DO PACIENTE

10.
1.
12.

0 paciente e/ou seu responsavel legal tem o dever de dar informag6es precisas, completas e primorosas do seu historico de sadde,
doengas prévias, procedimentos médicas anteriores e outros problemas relacionados a sua sade.

0 paciente deverd informar as mudangas de seu estado de sadde aos profissionais responséveis por seu tratamento.

Deverd demonstrar o entendimento das agdes efetuadas ou propostas visando a cura dos agravos a sua sadde, a prevengao das
complicagdes ou sequelas, sua reabilitagdo e a promogao de sua salde, podendo fazer perguntas sempre que tiver dividas.
Seguir as instrugdes recomendadas pela equipe multiprofissional que o assiste, sendo responsavel pelas consequéncias de sua
recusa.

Indicar o respansavel financeiro por seu tratamento e informar o hospital de quaisquer mudangas nesta indicagao.

Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da Instituigdo por meio do Guia do Paciente.

Respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes, colaboradores e prestadores de servigos da Instituigao.

Zelar e solicitar que seus visitantes e acompanhantes também o fagam pelas propriedades do hospital colocadas a disposigéo para
seu conforto e tratamento.

Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem o possa fazer.

Visitantes e acompanhantes devem receber e utilizar identificagdo durante todo o periodo de permanéncia na unidade.

Respeitar a proibicao do fumo, extensivo aos seus acompanhantes e visitantes, conforme legislagao vigente.

Evitar circular em outros quartos de internacdo e nunca compartilhar a cama e banheiro dos pacientes.




Termo de ciéncia e responsahilidade

Eu, , portador(a) do RG
e do CPF , paciente do Hospital Santa Casa de Curitiba, declaro
estar ciente e assumo responsabilidade com as normas e instrugdes contidas dentro do presente guia. Por fim,
declaro que concordo e aceito as normas, hem como tive acesso a este material.

RESPONSAVEL PELO PACIENTE

Nome: - de
RG: Local e data

CPF:

Assinatura / Paciente

Assinatura
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Nos dé sua opiniao e ajude a Santa Casa a melhorar
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