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BEM-VINDO (A) AO HOSPITAL
SUGISAWA!

speramos que sua estada seja confortavel e a
ecuperacdo rdpida, para que retorne o mais
breve possivel ds suas atividades habituais. Neste
impresso, vocé encontrard informacdes Uteis para
sua permanéncia conosco.

MISSAO

Proporcionar a comunidade a superacdo de suas
expectativas através da exceléncia da assisténcia
medica hospitalar.

VISAO

Ser referéncia como hospital privado, adulto e de
alta complexidade no estado do Parand, sendo
reconhecido pela eficiéncia, seguranca e exceléncia
no atendimento ao paciente.

VALORES
Etica, transparéncia, humanizagdo e exceléncia.

Este Hospital é certificado por:




SAIBA QUE E SEU DIREITO

. Receber esclarecimentos de forma clara e manifestar-se sobre
seu estado clinico, procedimentos, e condutas referentes ao seu
tratamento, bem como recusd-los.

2. Ter seus valores e opinides respeitados.

3. Ser respeitado em sua crencga espiritual e religiosa.

4. Ser cuidado com respeito atencdo e protegdo.

5. Solicitar acesso ao seu prontudrio. (Somente o paciente)

6. Ter respeito a privacidade e a confidencialidade dos cuidados e
informagoes.

7. Ser identificado pelo nome, sobrenome ou nome social. Ndo ser
identificado pelo nome da sua doeng¢a ou agravo d sadde, nUmero
ou codigo, ou ainda outras formas impréprias, desrespeitosas ou
preconceituosas.

8. Ter conhecimento das normas e regulamentos das instituigéo

9. Receber esclarecimentos sobre os documentos e formuldrios que
Ihe sejam apresentados para assinar, de forma a permitir sua
compreensdo e entendimento.

para uma opg¢do consciente.

10. Poder identificar os profissionais que atuom direta ou
indiretamente em sua assisténcia na instituicdo por meio de craché
com fotografia, nome, cargo e/ou funcdo.

SAIBA QUE E SEU DEVER

1. Tomar ciéncia das condi¢bes para admissdo de pacientes nesta
instituicdo.

2. Dar informacgdes completas e precisas sobre o seu histérico de
salude, doencgas prévias, procedimentos médicos pregressos e outros
problemas relacionados a sadde.

3. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da instituigdo.

4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funciondrios e
prestadores de servicos da instituicdo tratando-os com civilidade e
cortesia, contribuindo no controle de ruidos, nUmero e
comportamento de seus visitantes.

5. NGo fumar no hospital e nas unidades e servigcos assistenciais,
incluindo areas de circulagdo publica escadas e banheiro.

6. Procurar obter todos os esclarecimentos necessdrios para
compreensdo dos procedimentos e trataomentos realizados e
propostos; confirmar o entendimento sobre os procedimentos e
tratamentos realizados e propostos.

E



INTERNAGAO

Para que a internagdo seja concretizada, o paciente ou
seu responsdvel legal deverd apresentar toda a
documentagdo necessdria e assinar o Termo de
Responsabilidade, no setor de internagdo

ATENGAO: No dia da Internagéo, vocé deve levar os documentos
listados abaixo, ja preenchidos e assinados.

Guia do convénio autorizada;
Documentos pessoais (RG, CPF, Carteirinha do convénio dentro
da validade);
)Consentimento informado do Servigo de Anestesiologia assinado

pelo médico e paciente;

( )Solicitag@o de internamento assinada pelo médico responsdvel
legalmente habilitado e credenciado ao Hospital Sugisawa;

( )Exames laboratoriais ou de imagem (se houver).

PLANOS DE SAUDE:

Os convénios de salde cobrem despesas hospitalares de acordo
com o respectivo contrato. As despesas néio cobertas pelo contrato
deverd&o ser pagas a parte pelo paciente ou por seu responsavel,
que no momento da internagdo tomardo ciéncia da abrangéncia
de cobertura do plano, bem como de suas limitagdes e exclusoes.

INTERNAGOES PARTICULARES:

Nos casos de internagcdes particulares, serdo apresentadas ao
paciente ou seu responsdvel as faturas parciais de valores devidos
a cada periodo de 48 horas. Em caso de davidas, o paciente ou seu
responsdvel deverd procurar o responsdvel pelo Setor de Tesouraria,
no hordrio comercial, no andar térreo, sala 2, ou pelo telefone:

(41) 3259-6537.

ATENCAO!

O Hospital Sugisawa NAO realiza contato telefénico exigindo
pagamentos via depodsitos bancdrios ou transagdes
financeiras de qualquer natureza para custeio de exames,
medicamentos, materiais, procedimentos  cirdrgicos,
honordrios médicos, dentre outros servicos. Todas as
informagdes necessdrias serdo repassadas pessoalmente
pelo setor financeiro.



TRANSFERENCIA INTERNA:

Em caso de transferéncia do paciente do quarto para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou outro quarto hospitalar, 0 acompanhante
do paciente devero desocupar o quarto imediatamente levando
consigo todos os pertences.

TRANSFERENCIA EXTERNA:

Nos casos em que a necessidade de transferir o paciente seja por
solicitacd@o da familia ou mesmo do proprio paciente, o pedido deve
ser formalizado através do consentimento informado. Solicite
orientagdes para o médico ou enfermeiro do setor.

E necessdria liberagdo médica e contato entre os médicos
responsdveis do Hospital Sugisawa e o médico de destino. O
familiares do paciente sdo responsdveis pela reserva da
acomodacdo e transporte para a unidade hospitalar escolhida.

ALTA HOSPITALAR:

Apds a alta médica assinada pelo seu médico, o paciente ou
responsdvel deve encaminhar-se d recep¢do para:
e Retirar o documento de "Aviso de Alta Hospitalar™:

Retornar ao Posto de enfermagem para a liberagéo;

Retirar os exames entregues na admissdo.

Efetu)qr o pagamento das despesas hospitalares e extras (caso

haja);

e Para atendimento particular ou Sinam, serd solicitado uma hora
para o fechamento da conta hospitalar apds a alta do paciente;

e Serd concedido um prazo de até 02 (duas) horas para que o
paciente desocupe o leito (salvo excecées, previamente
acordadas com a Enfermagem/Internacdo).

e Para a saida do Paciente, a Enfermagem solicitard que um
maqueiro o conduza, juntamente com um técnico de
enfermagem, até o setor de Internagdo, onde se realizard o
procedimento de concluséo da alta administrativa e a retirada
das pulseiras.

PARA SUA SEGURANCA:

Recomendamos que traga ao hospital somente o necessdario para
sua permanéncia durante o internamento, evite trazer objetos de
valores, pois ndo nos responsabilizamos pela guarda destes

objetos.
E



NORMAS PARA ACOMPANHANTES E VISITANTES

Recomenda-se que os acompanhantes dos pacientes tenham
entre 18 e 60 anos de idade e sejam preferencialmente do mesmo
sexo.

N&o serdo permitidas visitas de criangcas menores de 12 anos de
idade.

E proibido a entrada de pessoas com sintomas de gripe ou
resfriado.

Usar roupas adequadas ao ambiente hospitalar.

Recomendamos cuidado com a guarda de objetos pessoais e
sugerimos deixar em casa pertences como anéis, pulseiras,
reldgios, dinheiro e itens de valor.

Trazer o minimo de roupas e objetos para o ambiente hospitalar.
Ao tossir ou espirrar, cobrir nariz e boca com lenco de papel e
descartd-lo apds uso.

Higienizar as m&os com agua e sabdo ou dlcool em gel, antes e
apds visitar o paciente.

Celulares devem permanecer desligados ou no modo silencioso.
Flores naturais séo proibidas no ambiente hospitalar.

Evitar abragos, beijos e apertos de mdo.

E proibido fumar e consumir bebidas alcodlicas nas
dependéncias do hospital.

Colaborar com o siléncio, considerando que o ambiente
hospitalar deve ser calmo e tranquilo.

N&o sente ou deite na cama do paciente.

N&do manipule equipamentos hospitalares. Solicite sempre ajuda
dos profissionais da enfermagem.

E proibido filmar ou fotografar as equipes.

Troca de acompanhante: deverd ser realizada no maximo até as
21:00 horas, sugerimos apenas uma troca de acompanhante por
dia. Ndo é permitido circular em outras dareas do Hospital
Sugisawa ou visitar outros pacientes.

ACOMPANHANTES

Para os pacientes acima de 60 anos e para os menores de 18
anos, & imprescindivel a presenca de um acompanhante
durante todo o periodo de internag¢do, para sua seguranga e
participacdo no cuidado. Assim como todos 0s casos previsto
por lei.



HORARIO DE VISITA

Respeite o hordrio da visita e evite ruidos enquanto espera a sua
vez de visitar o paciente. Lembre-se, vocé estd em uma unidade
hospitalar

e ENFERMARIA:
10:00 as 18:00 horas
e Limitado por 2 visitantes por vez
e APARTAMENTO:
10:00 as 21:00 horas
SUITES:
07:00 as 21:00 horas
o UTIL

11:00 as 12:00 e das 16:00 as 17:00 horas
* Isolamento: N&o é permitido a entrada de criangas. Limitado a 2 visitante

por vez.
BOLETIM MEDICO UTI ATENQf\O B
16:00 as 17:00 horas O Hospital Sugisawa NAO

fornece  informacdes de
paciente via telefone

e Todas as acomodagdes tém banheiro privativo, TV a cabo, ar
condicionado, frigobar, telefone e poltrona.

e Caso no momento da internagdo a acomodagdo ndo esteja
disponivel, o paciente e acompanhantes seréo encaminhados a
sala de espera, onde aguardardo a liberagdo do leito.

e Internamentos de urgéncia e emergéncia: caso ndo haja vaga
compativel a liberada pelo convénio, o paciente serd internado
em acomodagdo superior até a liberacdo daquela a qual tem
direito.

e Necessidades pessoais paciente/acompanhante: Roupas
intimas, chinelos, pijomas, produtos de higiene pessoal e, se
necessdario, fraldas. Acompanhante: Objetos pessoais. O Hospital
fornece ao acompanhante 01 (um) Kit de roupa de cama e
banho a cada 4 dias.

ATESTADO / DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE

e Paciente: Solicitar ao médico assistente.
e Acompanhantes:
1.De pacientes atendidos na emergéncia: solicitar ao profissional
médico no momento do atendimento.
2.De pacientes internados: Solicitar ao médico assistente E



NUTRIGAO

E importante lembrar que a alimentagéo oferecida
pelo hospital faz parte do tratamento dos pacientes.
Por isso, & fundamental que os mesmos sigam a dieta
programada durante o internamento e evitem
consumir alimentos trazidos de fora da instituicdo.

Ressaltamos que, quando o organismo estd debilitado, a ingestdo
mesmo que pequena de determinadas substdncias pode causar
mal-estar. Acompanhantes também devem lembrar que o ambiente
hospitalar requer cuidados, por isso, € importante evitar o transito de
alimentos de origem externa.

Todas as refeigdes do paciente estdo incluidas na didria hospitalar e
serdo servidas nos seguintes horarios.

e Café da manhd

07:30 as 08:30 horas
e Almogo

11:30 as 12:30 horas
e Cafédatarde

14:30 as 15:30 horas
e Jantar

18:00 as 19:00 horas
e Ceia

20:00 das 21:00 horas

ACOMPANHANTES

Solicitar sua refeicdo diretamente com as copeiras no momento da
entrega da refeicdo anterior.

O acompanhante terd direito a refeigéio inclusa caso o paciente
seja:

« Menor de 18 anos de idade.

« ldoso a partir de 60 anos de idade.

» Portador de deficiéncia.

ATENGAO
Caso o acompanhante néo tenha direito a refeicdo, por
favor dirigir-se @ Tesouraria no hordrio comercial, no

andar térreo, sala 2, ou pelo telefone: (41) 3259-6537, para
E informacdes de valores e compra.



SERVIGO MEDICO E DE ENFERMAGEM

O hospital mantém uma equipe de médicos(as) e
enfermeiros(as) capacitados(as);

Para solicitar a presen¢a da enfermagem, acionar o interruptor
(campainha). A presenca do(a) médico(a) pode ser solicitada
no posto de enfermagem.

« Acompanhantes ou visitantes que desejarem informacdes sobre
o acompanhamento médico de pacientes, devem dirigir-se
diretamente oogd) médico(a) responsavel.

- Todos(as) os(as) funcionarios(as) do hospital, incluindo os de
enfermagem, s6 executam ordens e procedimentos prescritos
pelos(c:s%l médicos(as) responsdveis ou assistentes autorizados.

CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR

Para garantia de sua seguranca e tranquilidade, o servigo de
Controle de Infecgéio Hospitalar (SCIH) recomenda respeitar os
hordrios e informagdes descritas:

e Higienizar as mdos antes e depois do contato com o paciente;

¢ N&o sentar ou deitar no leito do paciente;

e Solicitamos que durante o internamento o paciente ndo
permaneca com joias, reldégios, pulseiras, brincos, correntes e
outros objetos, sendo recomendada a mesma conduta a seus
acompanhantes;

e Ndo trazer alimentos, bebidas alcodlicas ou flores;

e Respeitar os avisos de precaugées [ isolamento quando o
paciente estiver com doenca infecto-contagiosa, limitando a
visita hospitalar.

MEDIDAS DE SEGURANCA

e No momento do atendimento/ internagdo, o paciente receberd
uma pulseira branca de identificagio com seus dados (de
acordo com a Meta Internacional de Seguranga), que ndo
deverd ser removida enquanto durar a internagdo. Caso alguma
alergia seja relatada ou identificada com uma etiqueta
vermelha sinalizando alergia.

e Recomendamos a todos os que fagcam a higiene das méos com
dalcool gel, medida esta que deve ser repetida quantas vezes se
fizerem necessdrias (antes e apds contato com o Paciente ou
superficies proximas ao seu leito, ao se alimentar, realizar
procedimentos, etc.)

» A prevencdo da ocorréncia de queda do Paciente é outra meta
internacional de seguranga muito importante para nossa
Instituicdo. Por isso, solicitamos aos Pacientes que ndo se
levantem sozinhos sem autorizagd@o prévia da Enfermagem, que
mantenham as grades das camas sempre elevadas e que os
visitantes e acompanhantes informem & Enfermagem quando
precisarem sair do quarto, mantendo sempre a porta abertg
para melhor monitoramento da Enfermagem. E



QUALIDADE ESEGURANGCA DO PACIENTE, VOCE FAZ
PARTE DESTE CUIDADO

META1- IDENTIFICAQIXO SEGURA DO PACIENTE

Desde a sua admissdo até alta médica vocé é identificado com
uma pulseira padronizada, e a cada cuidado prestado serdo
confirmados seus principais dados (Nome Completo , data de
nascimento e nome da mée).

META 2- COMUNICAGAO SEGURA ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDEE
PACIENTE

As equipes utilizam métodos de comunicagdo padronizados. Os
registros sdo totalmente informatizados. Vocé e seus
familiares/acompanhantes séo participantes ativos no cuidado e
na reducdo de riscos e erros e ser@o constantemente orientados
quanto a qualquer conduta.

META 3 - SEGURANGCA NA PRESCRIQI\O, USOENA ADMINISTRAQKO
DE MEDICAMENTOS

Todo medicamento passa por um rigoroso controle de prescri¢gdo,

com dispensacdo individualizada, identificadas e checadas junto

com o padciente, incluindo uma triagem dos medicamentos de uso

continuo.

META 4 - CIRURGIA SEGURA

Um check list & criteriosamente checado por profissionais treinados
antes, durante e apds o procedimento cirdrgico, para que cada
fase da sua cirurgia ocorra de forma segura e como programado.

META 5 - HIGIENIZAGAO DAS MAO

Pratica essencial para prevencdo de infecgbées, em que sdo
adotados os cinco momentos de higienizagcdo das mdos que deve
ser realizado tanto pela equipe multiprofissional quanto por vocé e
seus fomiliores/acomponhqntes.

META 6 - PREVENGAO DE QUEDAS E LESAO POR PRESSAO

Avaliagdo didria da equipe multidisciplinar, em que sdo
identificados riscos de queda e lesdes por pressdo e sinalizados
tanto em prontudrio, em painéis beira leito quanto na pulseira de
identificacdo. Na sua pulseira hd etiquetas com esses riscos
sinalizados? Cuidado redobrado. Chame a enfermagem para
auxilid-lo no cuidado.




PRONTUARIO MEDICO EDOCUMENTOS

O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital
Sugisawa é responsdvel pelo arquivamento e rastreabilidade dos
prontudrios médicos . Desta maneira, é possivel que paciente efou
pessoas previomente autorizadas possam ter acesso qos
documentos e prontudrio de atendimento dos pacientes
internados no Hospital Sugisawa.

O SAME possui todos os prontudrios catalogados, conservados e
com acesso restrito para garantir a privacidade do paciente e de
suas informacgdes.

Servigos:

e CoOpia do Prontudrio Médico

e Somente a quem é de direito, conforme normas CRM e Hospital
Sugisawa;

e Prazo de entrega de no minimo 10 dias;

e As copias serdo cobradas no momento da solicitagdo;

e As solicitagcbes deverdo ser feitas diretamente no Setor de
Internamento, das 8h as 18hs.

EXPERIENCIA DO PACIENTE SUGISAWA

Sua opinido é muito valiosa para ndés! Queremos garantir que os
cuidados prestados por nossas equipes atendam ds suas
expectativas. Por isso, oferecemos diversos canais para que vocé
compartilhe suas experiéncias conosco.

Vocé pode acessar o QR code disponivel em todos os quartos e
em varias comuns do hospital. E rédpido e facil participar da
pesquisa e adicionar seus comentdrios. Se preferir, também pode
enviar um e-mail para: sac@sugisawa.com.br. Além disso,
oferecemos a opcdo de formuldrios impressos que estdo
disponiveis na entrada de cada unidade.

Conhecer a sua opinido nos ajuda a aprimorar aindd Mmais NOSsos
cuidados! Agradecemos por dedicar um tempo para compartilhar
suas experiéncias conosco.

ACHADOS E PERDIDOS

Os pertences, documentos e exames achados nas instalagdes do
hospital serdo mantidos por um periodo de 30 dias e, em seguida,
descartados de acordo com a politica institucional. Para
informagdes sobre a recuperacdo desses itens, por favor, entre em
contato através do telefone (41) 3259-6733 ou pessoalmente na

recepcdo do hospital.
S



PARA SUA COMODIDADE

LANCHONETE - RAMAL 6677

Localizada no andar térreo, atende a comunidade em geral.

As despesas deverdo ser pagas no ato do consumo e, havendo
necessidade, seu pedido poderd ser solicitado por telefone.
Acompanhantes/visitas: para seguranca do paciente, é proibido
subir com alimentos.

HORARIO DE ATENDIMENTO

Segunda a sexta-feira: 07:00 ds 20:00 horas
Sabado: 07:00 as 18:00 horas

Domingo: 08:00 ds 13:00 horas

FARMACIA - RAMAL 6651

Localizada no andar térreo, &€ aberta ao publico geral. Para a
comodidade do paciente, os pedidos poderdo ser realizados por
telefone.

HORARIO DE ATENDIMENTO

Segunda a sexta-feira: 08:00 ds 20:00 horas
Sabado: 08:00 as 18:00 horas

Domingo: 08:00 ds 13:00 horas

ESTACIONAMENTO - RAMAL 6624

Para sua comodidade e seguranca, o hospital dispbe de
estacionamento - Park Plus, servico opcional e terceirizado. SGo
oferecidos periodos de 6, 12 ou 24 horas

Horario de funcionamento: 06:00 ds 22:00 horas



CONTATOS UTEIS

Para efetuar ligagdes internas discar ramal desejado
conforme lista abaixo:

Marcacéo de consulta: 6500

Portaria: 6798

Copa [ nutrigéo: 6577

Internamento: 6501/6502/6503

Posto de enfermagem 4° andar: 6540
Posto de enfermagem 5° andar: 6580
Posto de enfermagem 6° andar: 6590
Pronto atendimento: 6604

Hotelaria: 6733

Gestdo da qualidade: 6790

INTERNET

Disponibilizamos acesso a internet via wireless a todos as
acomodacées. Para utilizar a rede, o(a) usudrio(a) precisa
solicitar ao setor de internamento a senha de acesso.

Senhas Wi-Fi:
Rede: Sugisawa
Senha: sugisawa



Av. Iguacgu, 1236, Reboucas:
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Tel: 41 3259 6500
sac@sugisawa.com.br
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