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. Caro paciente,

Esta cartilha foi desenvolvida para orienta-lo sobre os
cuidados aos quais vocé sera submetido durante sua
internacdo ou passagem pelo hospital.

Nesta cartilha, vocé encontrara informacdes e
procedimentos basicos que devem ser seguidos por
vocé, familiares, visitantes e por toda a equipe de
profissionais e também os seus direitos. Além disso, a
cartilha vai ajuda-lo a participar da seguranca do seu
cuidado.

Nucleo de Seguranca do Paciente

Vice-Direcao de Atencao e Vigilancia em Saude
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Bem-vindo ao Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas
INI/Fiocruz

Esta Unidade faz parte do Sistema Unico de Saude
SUS.

AqQui, o cuidado é feito com carinho, respeito e 100%
gratuito.

Nenhum exame, consulta, alimentacao ou
medicamento serd cobrado.

D Leia este folder com atencéo.

Ele traz informacdes importantes para a sua
seguranca e bem-estar.

Atencao! Nao caia em golpes por telefone.

O Hospital nao realiza cobrancas
por telefone.

Se alguém ligar pedindo pagamento de
exames, procedimentos ou qualque’r valor,
NAO FACA O PAGAMENTO. ISSO E UM GOLPE.

Em caso de duvida, procure imediatamente a
equipe do hospital ou entre em contato pelos
canais oficiais.

Telefone: (21) 3865-9595
Serwgo Social: (21) 3865-9514/3865-9527




. Durante a sua internacéao...

Vocé sera cuidado por uma equipe de profissionais de
diferentes areas da saude, sempre dispostos a ajudar
vocé e sua familia.

Tire davidas sempre que precisar!

Informe a enfermagem sobre qualquer medicamento
que tenha trazido com vocé. Ele sera guardado com
seguranca pela equipe da Farmacia e s6 podera ser
administrado por um profissional de saude habilitado
e nos horarios corretos.

Se vocé estiver em precaucao, evite sair do quarto
sem orientacao da equipe. Isso protege vocé e outras
pessoas.

Vocé nao pode receber comida trazida
por alguém de fora do hospital.

Sua alimentacdo sera fornecida pelo Servico de
Nutricdo. Em caso de duvidas ou dietas especiais, fale
com um nutricionista.
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Assim que vocé for internado, a equipe de fisioterapia
vai avaliar a capacidade de realizar suas atividades
diarias. Mesmo apds essa avaliacdo, vocé s6 podera
se levantar da cama com a supervisao ou orientacao
do profissional de enfermagem. Isso garante sua
seguranca evitando quedas.

Curativos, sondas, cateteres e equipamentos médicos
devem ser manuseados somente por profissionais
treinados. Sentiu desconforto ou percebeu algo
diferente?

Vocé ja ouviu falar em
Termo de Consentimento?

E importante saber que alguns procedimentos e
exames simples e rotineiros, essenciais para o seu
cuidado diario, precisardo da sua autorizacao. Para
isso, pediremos que Vvocé assine um Termo de
Consentimento amplo ao internar.

O Termo de Consentimento é um documento onde
vocé pode dizer "sim" ou "nado". Ele é seu direito e
garante que tudo sera feito com o seu conhecimento
e autorizacdo, vocé pode mudar de opinidao a
qualguer momento.
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Caso haja necessidade de exames ou procedimentos
mais complexos, ndo se preocupe, nossa equipe ira
explicar tudo detalhadamente e vocé tera um Termo
de Consentimento especifico para assinar, garantindo
gue esteja sempre bem informado e confortavel com
cada etapa do seu tratamento.

Vocé pode ajudar

a evitar incidentes

« Sempre confira a pulseira com seu nome,
data de nascimento e nome da sua mae.
Se algo estiver errado, avise a equipe.

* Quando coletarem sangue ou levarem vocé
para exames (como raio-x ou tomografia),
quando derem algum medicamento, ou na
necessidade de outros procedimentos, o
profissional ira confirmar seu nome completo,
data de nascimento e nome da sua mae.
Se ele ndo perguntar, vocé pode lembra-lo!

« Avise sobre qualquer alergia, uso de alcool,
cigarro ou medicamentos, chas e pomadas que
use em casa, mesmo que ninguém pergunte.

« Antes de tomar um medicamento pergunte

para que serve e como deve ser utilizado, se ha
recomendacao ou cuidados para o uso.
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Seguranca no movimento é
cuidado com Vocé.

« A equipe vai avaliar o seu risco de queda. Essa
avaliacao ajuda a planejar os cuidados ideais para
a sua seguranca e recuperacao.

* Peca ajuda para se levantar ou caminhar. Nao tenha

vergonha, estamos aqui para ajudar.

-Depois da avaliacdao, fique atento a estas
orientacoes:

Solicite que seus pertences estejam por perto.
* Levante da cama com calma e devagar.

« Use calcados fechados com solado
antiderrapante. Se nao tiver, solicite a equipe.

« A cama deve ficar na posicao mais baixa e com as
grades levantadas.

« Verifigue se a campainha esta ao alcance das suas
Maos.
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Prevencao de

Lesao de pele (LP)

» Esses ferimentos aparecem quando a
pele fica pressionada por muito tempo,
especialmente nos calcanhares, quadris e costas.

D O que vocé deve fazer:
Mude de posicdao com frequéncia.
Peca ajuda para se virar a cada 2 horas na cama.

O tempo que vocé vai permanecer na cadeira sera
combinado entre vocé e a equipe de fisioterapia.

Pergunte sobre as opc¢des do hospital para
proteger sua pele.




Seus Direitos

como Paciente

Vocé tem direito a:

+ Entender seu tratamento. Se algo ndo estiver claro,
fale com a equipe. Estamos aqui para cuidar de vocé.

« Ser tratado com humanizacao, isso significa que
a equipe deve tratar vocé e sua rede de apoio

com atencao, respeito a individualidade, e sem
discriminacao.

» Ser chamado pelo seu nome completo ou nome
social, nunca por apelidos ou nomes de doencas.

* Receber informacdes claras, simples e
compreensiveis, sobre exames, tratamentos e
medicamentos.

« Aceitar ou recusar procedimentos e buscar uma
segunda opiniao médica.

» Saber tudo sobre 0os medicamentos que vai receber .

» Acessar seu prontuario médico e exames sempre que
precisar, conforme a lei.
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* Receitas faceis de ler, assinadas pelo médico que as
prescreveu e carimbadas com o numero de registro
no conselho profissional.

« Saber quais profissionais estao cuidando de vocé (veja
0 cracha ou pergunte o nome e a profissdo).

 Ter assegurados, em se tratando de idoso, todos os
direitos previstos no Estatuto do ldoso.

« Ser acompanhado, se for idoso ou menor de 18 anos.
Na UTI ou em areas especiais, a presenca de um
acompanhante sera avaliada pela equipe médica.

« Ter respeitada sua crenca espiritual, religiosa e
receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica,
social e religiosa.

« Pedir explicacao ao profissional, caso ndo saiba ou
ndo possa ler e/ou escrever.

» Receber todas as orientacdes ao sair do hospital,
incluindo cuidados em casa.

« Ndo ser abandonado durante o tratamento,
garantindo a continuidade e a responsabilidade dos
cuidados até a recuperacao.

* Sigilo do seu diagnéstico garantido pela Lei n°
14.289/2022.
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. E vocé também tem deveres!

« Cuidar da sua saude também é uma parceria. Veja
como Vocé pode ajudar no seu préoprio cuidado e
no bem-estar de todos:

Compartilhe informacdes com a equipe

« Conte a equipe sobre sua saude, doencas
anteriores, cirurgias e medicamentos que ja usou.
Isso ajuda muito no seu tratamento.

« Se vocé sentir algo diferente ou piorar, avise
imediatamente.

« Pergunte sempre que tiver dulvidas. Nenhuma
pergunta é boba quando se trata da sua saude.

« Siga as recomendac¢des dos profissionais. Se
decidir ndo seguir alguma, avise e entenda as
possiveis consequéncias.

* Participe do seu plano de cuidado e alta ou
indigue alguém de confianca para ajudar com isso.
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. Conviva com respeito

« Respeite os outros pacientes, acompanhantes,
profissionais e 0s espacos do hospital.

« Respeite os profissionais de saude. Nao ¢é
permitido agredir, ameacar, xingar ou ofender os
trabalhadores.

« Respeite as normas e procedimentos da
instituicao.

* Nao fume em nenhuma area do hospital. Essa
regra vale também para acompanhantes. E uma
questdo de saude para todos.

« Mantenha o ambiente hospitalar silencioso. Fale
baixo, evite gritar, ouvir musica alta ou fazer
barulho que incomode outros pacientes.

« Pertences pessoais: traga s6 o necessario. Os
objetos que vierem com Vvocé devem ser
guardados e retirados o mais rapido possivel por
um familiar ou responsavel legal.

. Cuide do espaco

« Cuide dos equipamentos e materiais que forem
usados com VOcCé.
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» Ajude a manter tudo limpo e seguro. Colabore com
as orientacdes da equipe sobre higiene, protecao e
prevencdo de infeccdes.

« Jogue o lixo na lixeira, e ndo jogue objetos na
privada.

!‘

* Na hora da alta, nao esqueca de perguntar:

- Quais medicamentos tomar em casa? Por
guanto tempo?

- Se tem exames ou consultas marcadas para
continuar meu tratamento em casa?

- E os medicamentos que ficaram guardados no
hospital?

« A Farmacia disponibilizara os medicamentos
receitados na alta, mediante disponibilidade de
estoque.

e Observe sempre o seu sumdrio de alta.

e Em caso de duvidas, fale com a sua equipe de
saude.

« Cuidar da sua saude continua em casa.
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Doe sangue, doe vida!

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz) garante a
assisténcia transfusional de pacientes internados e ambulatoriais por meio do
fornecimento de sangue do Hemorio.

Para que isso seja possivel, a doacdo de sangue é fundamental. Ela mantém os
estoques abastecidos e assegura que os pacientes em situacdo de risco recebam o
tratamento de que precisam.

Os pacientes do INI contam com a sua solidariedade!
Faca sua doagao de sangue no Hemorio ou em um dos postos de coleta:

. Hemorio - Rua Frei Caneca, 8, Centro, Rio de Janeiro
. Funcionamento: todos os dias, inclusive feriados, das 7h as 18h
= Telefone: (21) 3916-8300

. Posto Avancado do Hemorio - Hospital Moacyr do Carmo
= Washington Luiz, 3200, Parque Beira Mar, Duque de Caxias
. Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 7h as 14h (exceto feriados)
= WhatsApp: (21) 99399-9191

. Hemonlcleo de Teresépolis - Rua Francisco S4a, 299, Varzea, Teresépolis
= Funcionamento: segunda a sexta-feira, das 7h as 13h (exceto feriados)
L] Telefone: (21) 2644-9567

Vocé também pode doar em locais proéximos a sua casa. Consulte os eventos de
coleta mével do Hemorio no site www.hemorio.rj.gov.br ou no perfil do Hemorio no
Instagram: @hemorio.

No dia da doacdo, leve um documento oficial com foto (fisico ou digital) e informe
que sua doacdo é destinada ao Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

- INI/Fiocruz.

Em caso de duvidas, ligue gratuitamente para o Disque Sangue: 0800 282 0708.
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