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C} Negécio
Q N6s nos comprometemos a entregar solugdes resolutivas,
buscando a exceléncia em todos 0s N0ssos servicos.

Missao
Promovemos a salde buscando a exceléncia dos processos
assistenciais, melhoria continua e eficiéncia operacional.

&

Visao

Ser um hospital referéncia na Zona Oeste.

Valores

» Comprometimento

» Integridade absoluta

» Seguranca do paciente

» Empatia

» Foco nos resultados planejados
» Desempenho multidisciplinar
» Foco na melhoria continua
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1. QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Quando um hospital recebe um paciente, uma das principais preocupacdes da
instituicao é que ele ndo seja colocado em risco durante o cuidado.

Uma eventual queda, por exemplo, é uma dessas situacdes ndo intencionais decorrentes
do processo de cuidado, que pode prolongar seu tempo de internacdo no hospital.

Por essa razdo, algumas iniciativas importantes sdo adotadas e vocé pode nos
ajudar a evitar situacdes indesejaveis.

Para manter o atendimento seguro, buscamos as melhores praticas mundiais,
assumindo, por exemplo, o cumprimento das seis metas internacionais de seguranca,
preconizadas pela Organizagdo Mundial de Satide — OMS:

1. Identificacdo correta do paciente;
2. Melhorar a comunicacdo entre os profissionais da satde;

3. Melhorar a seguranca na prescri¢do, no uso e na administracdo de
medicamentos;

4. Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e paciente corretos;
Higienizar as maos para evitar infeccoes;

6. Reduzir risco de quedas e lesdes por pressao.

Vocé recebera uma cartilha com todas as informacoes.

1.1. Nossos profissionais também adotam os 10 Passos para a
Seguranca do Paciente:

Identificacdo do paciente

Cuidado limpo e cuidado seguro - higienizagdo das maos.
Cateteres e sondas - conexdes corretas.

Cirurgia segura.

Sangue e hemocomponentes - administragdo segura.
Paciente envolvido com sua prépria seguranca.
Comunicagao efetiva.

Prevencao de queda.

S L L Rt

Prevencao de lesdes por pressao.

10. Seguranca na utilizacao de tecnologia.
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2. DIREITOS E RESPONSABILIDADES

2.1. DIREITOS - O paciente tem os seguintes direitos:

A. Ter atendimento digno, atencioso e respeitoso, sem preconceito de raca, credo, cor,
idade, sexo, diagnostico ou qualquer outra forma de intolerancia.

B. Seridentificado pelo seu nome, sobrenome ou nome social, bem como pela data de
nascimento. Nao deve ser chamado pelo nome da doenca, por nimeros ou codigos,
ou de forma genérica, desrespeitosa ou preconceituosa.

C. Identificar o profissional por cracha, preenchido com o nome, cargo e o nome da
instituicdo, o qual devera ser mantido em local visivel.

D. Receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis, adaptadas a sua condicdo
cultural, sobre acdes diagnosticas, terapéuticas e anestésicas, suas possiveis
consequéncias, a duracdo, que deverao ser mantidas em local visivel.

E. Com excecdo dos casos de iminente perigo de vida, consentir e recusar de forma
livre e voluntéaria, ap6s o devido esclarecimento e adequada informacao por parte
do profissional de satide, sobre procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem
realizados como parte de seu tratamento. Em caso de alteragdes significativas no
estado de salde inicial o consentimento ou a recusa deverao ser renovados mediante
nova manifestacdo de vontade, respeitando-se sempre a transparéncia ao dever
de informacdo garantido ao paciente. Nos casos de incapacidade temporaria ou
definitiva de consciéncia, o representante legal devera ser informado e esclarecido
sobre os direitos aqui tratados.

F. Revogar o consentimento anterior a qualquer instante, por decisdo livre, consciente
e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas san¢des morais ou legais.

G. Ter uma segunda opinido médica com profissional de sua confianca.

H. Ter prontuéario elaborado de forma legivel e consulta-lo de acordo com a legislacdo
vigente, com observacio ao Codigo de Etica Médica e normas estabelecidas
pelo Hospital. O prontuéario deve incluir o conjunto de documentos e informacoes
padronizadas sobre o histérico do paciente, principios e evolucdo da doenga,
condutas terapéuticas e demais anotagdes clinicas. O prontuario € documento
de carater sigiloso. O acesso a esse documento pelo paciente ou pessoa por ele
autorizada deve objetivar preservar sua privacidade, respondendo nos termos da lei
por eventuais danos aquele que divulgar as informacdes sem a devida autorizagao.
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I. Receber as receitas no momento da alta hospitalar referente aos medicamentos
que deverdo iniciar ou continuar o tratamento em casa. As receitas deverdo ser
confeccionadas de acordo com a legislagdo vigente dos 6rgaos reguladores no quesito
cor, nimero de vias e tipo de receituario e deverao conter: nome do paciente completo,
medicamento (nome comercial ou principio ativo), dose, frequéncia, tempo de
tratamento, ter caligrafia legivel (ou digitadas), data, assinatura e carimbo do médico.

J. Receber, quando solicitar, toda e qualquer informac&o sobre os medicamentos que
lhe serdo administrados.

K. Seguranca e integridade fisica, respeitados os recursos e procedimentos de
seguranca estabelecidos e as instalagdes do Hospital.

L. Acesso as suas despesas particulares.

M. Ter resguardado o sigilo médico, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou
a salde pablica.

N. Manter sua privacidade, com atendimento em lugar adequado e conduta profissional
que resguarde esta privacidade.

O. Receber visitas de amigos e parentes em horérios que ndo comprometam as
atividades dos profissionais que atuam no servico, de acordo com as normas
e regulamentos do Hospital, bem como ndo recebé-los, mediante expressa
manifestacdo de vontade ou por ordem médica.

P. Quando menor de 18 anos, a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel durante o tratamento em regime de internacao; o nome do pai/mae
ou acompanhante autorizado devera ser de conhecimento da equipe profissional,
sendo registrado em seu prontudrio.

Q. Quando idoso, com idade igual ou superior a 60 anos, ao atendimento preferencial,
respeitadas as situagdes de urgéncia/emergéncia, sendo-lhe assegurado o direito a
acompanhante; o nome do acompanhante autorizado devera ser de conhecimento
da equipe profissional, sendo registrado em seu prontuario.

R. Quando deficiente fisico, ao atendimento preferencial, respeitadas as situagdes de
urgéncia/emergéncia, sendo-lhe assegurado o direito a acompanhante; o nome
do acompanhante autorizado devera ser de conhecimento de equipe profissional,
sendo registrado em seu prontuario.

S. Ter respeitada sua crenca espiritual e religiosa e de receber ou recusar assisténcia
moral, psicoldgica, social e doutrinaria.
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T. Seresclarecido se o tratamento ou diagnéstico é experimental ou faz parte de pesquisa.
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U. A uma morte digna e serena, podendo opinar ele proprio (desde que Ilcido) ou
responsavel legal, por local ou acompanhamento e, ainda, se quer ou ndo o uso de
tratamentos dolorosos e extraordinarios para prolongar a vida, devendo ser realizado
consentimento esclarecido de recusa de tratamento/procedimento, bem como a
informacdo ser devidamente registrada e fundamentada pelo médico responsavel
em prontuério diariamente, conforme disposicao do Codigo de Etica Médica.

V. A dignidade e respeito, mesmo ap6s a morte. Os familiares ou responsaveis devem
ser avisados imediatamente ap6s o 6bito.

W. Nao ter nenhum 6rgéo retirado de seu corpo sem sua prévia autorizacao, ou a de
seu responsavel legal, nos casos de comprovada incapacidade de manifestacdo de
vontade propria.

X. Serinformado sobre os direitos acima, sobre as normas e regulamentos do Hospital
e sobre como se comunicar com as autoridades e liderancas do Hospital para obter
informacoes, esclarecimentos de dividas e apresentacao de reclamacoes.

A Politica de Direitos dos Pacientes e Familiares do Hospital Albert Sabin esta
baseada na Lei Estadual n® 10.241, de 17 de marco de 1999, que dispde sobre os
direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de salde no Estado de S&o Paulo; na
Lei Federal n® 8.060, de 13 de julho de 1990, que promulga o Estatuto da Crianga e
do Adolescente; na Lei n® 10.741, de outubro de 2003, que promulga o Estatuto do
Idoso; na Lei n® 10.406, de janeiro de 2002, que institui o Cédigo Civil; na Constituicao
Federal de 1988; e na Lein® 8.078, de 11 de setembro de 1990 — Cddigo de Defesa
do Consumidor, que dispde sobre a protecdo ao consumidor.

~
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2.2. RESPONSABILIDADES - O paciente tem as seguintes
responsabilidades:

A. Dar informacoes precisas, completas e acuradas sobre o seu histérico de salde,
doencas prévias, procedimentos médicos anteriores e outros problemas relacionados
a sua salde. Estas informacdes deverao ser prestadas pelo responséavel legal,
quando for o caso.

B. Informar as mudancgas inesperadas do seu estado de salde atual aos profissionais
responsaveis pelo seu tratamento.

C. Demonstrar o entendimento das acdes que estdo sendo efetuadas ou propostas
visando a cura dos agravos a sua salide, a prevencao das complicacdes ou sequelas, sua
reabilitacdo e a promogdo de sua salde, fazendo perguntas sempre que tiver ddvidas.

D. Sequir as instrucdes recomendadas pela equipe multiprofissional que o assiste,
sendo responsavel pelas consequéncias de sua recusa.

E. Consentir e autorizar expressamente os procedimentos médicos e exames, quando
0 caso requerer.

F. Indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento hospitalar, informando ao
Hospital quaisquer mudancas nesta indicacao.

G. Quitar as suas pendéncias particulares, bem como aquelas ndo cobertas pelo seu
plano de salde. Este dever também é do responsavel financeiro.

H. Conhecer a abrangéncia da rede disponivel, bem como o rol de cobertura do seu
convénio médico.

I.  Providenciar as devidas autorizacdes junto ao plano de salde, quando for o caso.

J. Desocupar o leito (UTI/UCO/Unidades de Internacdo), bem como seu
acompanhante, logo apds a alta médica, dentro do periodo de uma hora, verificando
se ndo esqueceu nenhum pertence pessoal.

K. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos do Hospital, por meio do Manual
de Informagdes ao Paciente.

L. Respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes, colaboradores e
prestadores de servicos da instituicao.

M. Zelar e solicitar que os seus visitantes e acompanhantes também o facam, pelo
patrimoénio do Hospital colocadas a sua disposicdo para o seu conforto e tratamento.
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N. Participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem possa fazé-lo.
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O. Atender e respeitar a proibicdo de fumo nas dependéncias do Hospital, extensivo
aos seus acompanhantes, conforme a legislacdo vigente.

2.3. Arecepcao de Internacao é responsavel pelo acolhimento
dos pacientes e realiza as seguintes atividades:

A. Formaliza o processo de internacdo nas cirurgias eletivas e solicita autorizagdes aos
convénios para internacdes de urgéncia.

B. Informa estimativas de custos para internagdes particulares.

Seumédico serainformado assim que o processo de internacao for finalizado.

3. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

No momento de sua internacdo vocé recebera uma pulseira de identificacao, que
sera colocada no primeiro contato com a equipe assistencial. Ela devera ser utilizada
durante todo o periodo em que estiver no Hospital.

Essa pulseira contém seu nome completo e data de nascimento, além do nimero de
seu registro no Hospital. Por favor, confirme essas informacdes pois elas garantem
sua seguranca durante todo o tratamento no Hospital.

Caso algum dado ndo esteja legivel ou correto, por gentileza, informe imediatamente
aequipe deinternacdo ou a equipe no posto de Enfermagem para que seja providenciada
a substituicdo. A pulseira sera retirada no momento de sua alta hospitalar.
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4. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Toda internagao é acompanhada de um Termo de Responsabilidade, assinado pelo
paciente (maior de 18 anos ou emancipado) ou responsavel. Este termo refere-se a
um contrato de prestacdo de servicos médico-hospitalares destinados ao paciente.

5. ALTA HOSPITALAR

Apbs a assinatura da alta pelo médico, o paciente ou seu responsavel deverao
aguardar no quarto o contato da equipe da Unidade de Enfermagem, que efetuara as
orientagdes necessarias sobre a continuidade dos cuidados em sua residéncia e sobre
o processo de alta hospitalar.

Apbs a alta, o quarto devera ser liberado em até uma hora. Ap6s este periodo,
todas as despesas passarao a ser de responsabilidade do paciente, incluida a cobranca
de nova diaria. Na alta médica do paciente é necessario haver a presenca de um
acompanhante ou representante legal. Na impossibilidade de o responsavel legal estar
presente no momento da alta hospitalar, cabe ao paciente reconhecer os servigcos
prestados e as despesas realizadas.

Ao receber a alta, o responsavel legal deveré se dirigir a Tesouraria somente ap6s a
orientacdo da equipe de Enfermagem para o fechamento da conta hospitalar.

6. TRANSFERENCIA EXTERNA

A transferéncia sera realizada mediante a liberacdo do convénio.

Informamos que fica antecipadamente autorizado ao Hospital Albert Sabin realizar a
transferéncia do paciente para outro hospital no caso de descumprimento de qualquer
das obrigacdes assumidas pelo paciente e o Hospital.

Essa transferéncia s6 sera realizada desde que ndo haja risco para o paciente e com
a expressa autorizacdo do médico responsavel.

7. ACOMODACOES

Nossos apartamentos foram projetados para garantir conforto e seguranga aos
pacientes e acompanhantes. O sistema de chamada da equipe de enfermagem esta

o~
=
<
=
=
\©
(-

disponivel no quarto e no banheiro.
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8. GOLPE VIA TELEFONE EM HOSPITAIS

Pessoas estranhas as instituicdes de salde vém fazendo contato telefénico e por
meio de aplicativos de mensagens a familiares de pacientes, tentando aplicar um golpe
passando-se por colaboradores do Hospital, com o objetivo de extorquir valores das
familias em um momento de fragilidade emocional.

Lembramos a todos que o Hospital Albert Sabin ndo faz qualquer tipo de contato
por telefone com as familias ou responsaveis por pacientes internados solicitando
depoésitos ou adiantamento de valores relativos a internacdo e cuidados a satde de
seus pacientes.

Todas as cobrangas sdo feitas pelo departamento financeiro do Hospital no
momento ou apos a alta hospitalar. Esclareca todas as suas dividas com o nosso setor
de Tesouraria.

Orientamos a todos os nossos clientes que figuem atentos e, caso recebam
alguma ligacdo, mensagem de texto ou outra forma de contato, NAO realizem nenhum
pagamento. Para mais esclarecimentos, falem com um colaborador devidamente
identificado da instituicao.

9. CONTA HOSPITALAR

Ap6s o fechamento da conta hospitalar, sera entregue a autorizagdo de liberacdo
de alta, que deve ser apresentada a equipe de Enfermagem do andar e ao seguranga
na saida do Hospital.

Apbs a alta hospitalar, toda a conta passara pelo processo de auditoria médica
da operadora de satde. Ocorrendo qualquer negativa de cobertura, a cobranca sera
direcionada ao paciente/responsavel posteriormente, por meio de carta ou telefone.

10. HORARIO DE ATENDIMENTO DA TESOURARIA

De segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.
Fechado aos sébados, domingos e feriados.

Caso a alta seja dada fora dos horérios de atendimento, a equipe da Tesouraria
entrara em contato, por meio de carta ou telefone, nos dias subsequentes a alta, para
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informar sobre a posicdo da conta hospitalar.
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11. MEDICAMENTO TRAZIDO PELO PACIENTE

O Hospital preconiza como norma de seguranca que todo medicamento trazido
pelo paciente/acompanhante, que serd ou ndo utilizado durante a internacdo, seja
entregue para a Enfermagem para que seja realizada a Reconciliagdo Medicamentosa e
Controle Medicamentoso. O mesmo seréa devolvido na alta hospitalar.

12. ACHADOS E PERDIDOS

Pertences de pacientes serdo mantidos no Hospital por um prazo de 30 (trinta)
dias, sob a responsabilidade da Seguranga. Vale lembrar que ndo nos responsabilizamos
por objetos e valores esquecidos. A retirada dos pertences devera ser feita de segunda
a sexta-feira (exceto feriados), das 8h as 17h. Para informacdes, ligar 4770. Os
pertences ficardo com a recepcao do 177.

13. SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

O Servico de Nutricdo e Dietética é responsavel pelo preparo, organizagdo e
distribuicdo das refeicoes, que sdo adaptadas de acordo com as prescricdes médicas
e dietéticas.

Durante a internacdo, a nutricionista visita o paciente para realizar a anamnese
alimentar e verificar se existe alguma restricao.

Contamos com uma equipe operacional de cozinheiros, auxiliares de cozinha e
copeiros, responsavel pela elaboracéo e apresentacao dos pratos servidos.

13.1. As refeicoes sdo servidas nos seguintes horarios:

P Café da manha: 08h as 09h

P Almoco: 11h30 as 13h50

P Café da tarde: 14h30 as 16h00

P Jantar: 17h30 as 19h20

P Ceia: 20h30 as 21h30

Para assegurar o restabelecimento do paciente e sua seguranca alimentar, ndo deve
ser fornecido qualquer tipo de alimento (que nao tenha sido preparado pelo servico de
nutricdo) sem a autorizacdo da equipe médica e da equipe de nutricionistas.
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14. GOVERNANCA

O servico de higienizacdo dos apartamentos e enfermarias ocorre diariamente
entre as 9h e as 18h e a revisao é realizada no periodo noturno, se necessario.

A equipe da Governanca esta a disposicdo 24 horas para atender a solicitacoes de
limpeza, que podem ser feitas pelo ramal 4758, de segunda a sexta-feira das 7h as
18h; aos sabados, domingos e feriados, contato no posto de Enfermagem.

O Servico de rouparia esta a disposicao 24 horas para atender e realizar a troca de
enxoval, as trocas sao realizadas diariamente a partir das 08h. Em caso de necessidade
de troca extraordinaria, a solicitacdo devera ser feita no posto de enfermagem.

15. ACOMPANHANTES

Alguns convénios cobrem as refeicdes do acompanhante. Verifique a cobertura
junto ao seu convénio ou informe-se no Setor de Internacao, pelos ramais 4479/4791.

As refeicoes dos acompanhantes ndo estdo incluidas nas diarias. Nas hipoteses de
cobertura dos convénios serdo servidos: café da manhg, almoco e jantar.

16. TELEFONIA

Os pacientes devem solicitar a ligacdo para as telefonistas no ramal 9; na auséncia
delas, solicitar a enfermeira.

17. ESTACIONAMENTO

O Hospital ndo se responsabiliza por objetos deixados no interior do veiculo,
colisdes, valores cobrados e/ou convénios com o estacionamento, sendo de total
responsabilidade da empresa terceirizada.

18. INFORMACOES PARA VISITANTES E ACOMPANHANTES

Os visitantes devem se identificar na Recepcao Social, apresentando documento de
identidade, ou qualquer outro documento que contenha foto, e portar em local visivel
a etiqueta de identificacdo fornecida pela recepcionista na entrada.

Para garantir a seguranca e melhor recuperacdo dos pacientes, sera permitida no
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maximo 2 (dois) visitantes por vez nas Unidades de Internacdo e Terapia Intensiva.




\/\anual de informagdes ao paciente Hospital Albert Sabin

19. HORARIOS DE VISITAS

P Apartamentos

Permitido um acompanhante (sem visitas)

P Enfermarias
Observacao: Somente um visitante
Das 14h30 as 15h30

P Unidade de Terapia Intensiva Adulto - UTI
Observacao: Somente um visitante + boletim médico (sem revezamento);
Das 11h as 11h30;
As quintas-feiras das 17h as 17h30.

P Unidade Coronariana:
Observacao: Somente um visitante + boletim médico (sem revezamento);
Das 14h as 14h30;
As tercas-feiras das 16h as 16h30.

P Observacoes
Casos de COVID confirmados ou suspeitos nao recebem visitas no andar;
Caso o resultado do teste seja negativo, a visita sera liberada.

A. Para garantir a protecdo e o bem-estar dos pacientes, assim como o bom

funcionamento do Hospital, pedimos a gentileza de:

P Nao fumar nas dependéncias do Hospital, de acordo com a Lei n® 13.541, de
7/5/2009.

P Nao falar alto e fazer barulho excessivo.
P Nao entrar ou permanecer com trajes improprios nas areas comuns do Hospital.

P N&o solicitar aos funcionarios do Hospital servicos que ndo sejam da competéncia
dos mesmos.

P Nao ingressar com aparelho celular na UTI, no Pronto-Socorro e no Servico de
Investigagdo Diagnostica, para evitar interferéncia nos equipamentos.

P Manusear, por conta propria, materiais e equipamentos que s6 podem ser
operados por pessoal treinado para esse servico, tais como soros, registros de
oxigénio e vacuo, entre outros.
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20. DISPOSICOES GERAIS

A. No momento da alta sera disponibilizado o documento Resumo de Alta, contendo
uma senha e login para acesso via site, dos exames laboratoriais e de imagem
(Raio X, tomografia, ultrassonografia etc.) a que os pacientes foram submetidos
durante a internagdo. Somente os laudos dos exames: Broncoscopia e CPRE serdo
entregues ao paciente no momento da alta. Para pacientes externos que realizarem
exames no Centro de Diagnéstico também sera disponibilizado um protocolo com
senha e login para visualizagdo dos laudos via site.

B. Para exames de Andtomo Patoldgico realizados durante a internacdo ou de forma
eletiva serd entregue um protocolo de retirada com as informacdes a serem seguidas.

C. Passo a passo para visualizacdo dos exames via site:

® www.hasabin.com.br
® Clique em “Exames”

® Selecionar a opcao de Resultados de exames laboratoriais ou Resultados de
exames de imagem

@ |Inserir senha e login.
P Caso haja evolucdo do estado clinico do paciente internado em apartamento para

UTI, o acompanhante devera retirar os pertences e desocupar o apartamento no
periodo de até uma hora.
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21. EQUIPE ASSISTENCIAL

21.1. Médico assistencial plantonista

O médico assistente é aquele que acompanhara suainternacdo. Caso seja necessario,
também dispomos de uma equipe médica composta por médicos especializados em

emergéncias, com o objetivo de atender a intercorréncias dos pacientes com rapidez
e seguranca 24 horas.

21.2. Enfermagem

Nossa Enfermagem busca, constantemente, fornecer uma assisténcia com
qualidade e seguranca para atingir a alta satisfacdo do paciente e da familia.

Temos como meta fornecer o cuidado centrado no paciente, trabalhando de forma

integrada, tratando o paciente e familia com respeito, empatia e compaixao.

Somos inspirados pelo que aprendemos constantemente. Nosso maior prop6sito
€ o CUIDAR!

22. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

Contamos com diversos servicos de apoio diagnostico e terapéutico — SADT, que
dao suporte ao corpo clinico na avaliagdo e analise para a tomada de decisdo junto ao
paciente. Entre os servicos destacam-se:

P Analises clinicas: hematologia, bioquimica, imunologia, microbiologia, entre
outros.

P Anatomia patoldgica.
P Endoscopia:
© Endoscopia digestiva alta;
@ Colonoscopig;
@ Colocacado de baldo intragastrico, entre outros.

P Hemodinamica diagndstica e terapéutica (especialidade cardiologia, neurologia,
vascular e radiologia intervencionista em geral).
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=S Albert Sabin

Sua vida tem o nosso cuidado.

SITE

www.hasabin.com.br

o

FACEBOOK

www.facebook.com/hasabin.lapa

INSTAGRAM
@hospital_albertsabin

6 ©

LINKEDIN

www.linkedin.com/company/hospital-albert-sabin

® (11) 3838-4655

8) Rua Brigadeiro Gavido Peixoto, 123 - Lapa, Sao Paulo - SP




	1.	QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE
	1.1.	Nossos profissionais também adotam os 10 Passos para a Segurança do Paciente:
	2.	DIREITOS E RESPONSABILIDADES
	2.1.	Direitos - O paciente tem os seguintes direitos:
	2.2.	Responsabilidades - O paciente tem as seguintes responsabilidades:
	2.3.	A recepção de Internação é responsável pelo acolhimento dos pacientes e realiza as seguintes atividades:
	3.	IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
	4.	TERMO DE RESPONSABILIDADE
	5.	ALTA HOSPITALAR
	6.	TRANSFERÊNCIA EXTERNA
	7.	ACOMODAÇÕES
	8.	GOLPE VIA TELEFONE EM HOSPITAIS
	9.	CONTA HOSPITALAR
	10.	HORÁRIO DE ATENDIMENTO DA TESOURARIA
	11.	MEDICAMENTO TRAZIDO PELO PACIENTE
	12.	ACHADOS E PERDIDOS
	13.	SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA
	13.1.	As refeições são servidas nos seguintes horários:
	14.	GOVERNANÇA
	15.	ACOMPANHANTES
	16.	TELEFONIA
	17.	ESTACIONAMENTO
	18.	INFORMAÇÕES PARA VISITANTES E ACOMPANHANTES
	19.	HORÁRIOS DE VISITAS
	20.	DISPOSIÇÕES GERAIS
	21.	EQUIPE ASSISTENCIAL
	21.1.	Médico assistencial plantonista
	21.2.	Enfermagem
	22.	SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO – SADT

