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1. APRESENTACAO

O presente documento tem por finalidade atender ao Decreto Federaln 6.932 de 11/08/2009.
Essa Carta de Servigo contém informacgoes sobre os mais diversos servi¢os prestados pelo HU-U-
FGD a comunidade em geral.

Tem como objetivo principal facilitar e ampliar o acesso do cidadao aos servigos disponibili-
zados nesta Instituicao, promovendo a melhoria da qualidade do atendimento prestado e corrobo-
rando para o devido esclarecimento referente as consultas, internagdes nas clinicas médica, pe-
diatrica e cirurgica, exames laboratoriais e de imagem, cirurgias eletivas, servico multiprofissional,
ginecologia e obstetricia, servico de nutricao e dietética.

Além da assisténcia, o HU € campo de ensino dos cursos da area da saude, tendo como ponta
o curso de graduacao em Medicina e residéncias Médica e Multiprofissional, enfatizando a integra-
¢ao das atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, extensao e pos-graduacao.

2. CONHECENDO O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD

A estrutura fisica do Hospital Universitario foi inaugurada no ano de 2002. Sua implantagao e
funcionamento tiveram inicio a partir do ano de 2003, sob a responsabilidade da Prefeitura Muni-
cipal de Dourados, com o atendimento do Ambulatorio de Especialidades, o Laboratério de Anali-
ses Clinicas e o Servigo Auxiliar de Apoio e Diagnostico. A partir de julho de 2004 deu-se inicio ao
atendimento nas Unidades de Internacao, Cirurgias e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Em 12 de
janeiro de 2009 a gestao foi transferida para a Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD)
onde outros servicos foram implantados, como a Maternidade e a UTI Neonatal.

O Hospital Universitario da UFGD esta vinculado, na estrutura da administragao publica fede-
ral, ao Ministério da Educacdo (MEC) e ao Ministério da Saude (MS) e é administrado pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) desde 26 de setembro de 2013. Faz parte do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), tendo uma Unidade Gestora com um valor proposto no orcamento da
unido. Além de recursos federais, o hospital € mantido com recursos Estadual e Municipal.

O Hospital Universitario é referéncia para a macrorregiao de Dourados, que abrange 35 mu-
nicipios, com uma populacao referenciada em 800 mil habitantes, aproximadamente.

O HU-UFGD possui uma estrutura fisica de 14.496,25 m? em um terreno de 60.000 m? e
conta atualmente com credenciamento de um total de 177 leitos, distribuidos nas diversas clini-
cas. Sua capacidade operacional € de 190 leitos ativos, regulados pela Central de Regulacéao de
Leitos do municipio de Dourados. Dentre esses, 25 leitos sdo para internacao na Maternidade,
servigo porta-aberta.

Quanto ao perfil assistencial do HU-UFGD caracteriza-se como um hospital 100% SUS, vol-
tado para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a extensao, sendo referéncia regional em cirurgias
eletivas de média e alta complexidade.

Um dos propodsitos fundamentais do HU-UFGD, desenvolvido nos ultimos anos, € o atendi-
mento humanizado que tem diferenciado e credenciado o hospital como modelo para a orienta-
¢ao da gestao de outras instituicdes hospitalares do Estado de Mato Grosso do Sul.

O HU-UFGD conta com a forca de trabalho de aproximadamente 1.160 pessoas, incluindo
servidores com vinculo federal, profissionais cedidos pelas esferas estadual e municipal, profissio-
nais contratados e empresas terceirizadas.



3. MISSAO E VISAO DO HU/UFGD
MISSAO

Promover a assisténcia a saude de forma indissocidavel com o ensino, a pesquisa e a ex-
tensdo, em regime ambulatorial e de internagéo, 100% SUS referenciado e com foco na média e
na alta complexidade multidisciplinar, com qualidade e humanizacao, regulada e em rede com
as demais organiza¢oes do SUS.

VISAO

Ser um Hospital com sustentabilidade plena, reconhecido pelo grau de integracao
das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, acreditado e como po6lo de atracao de
profissionais especializados.

4. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DO HU-UFGD

Compreende a Estrutura Administrativa do HU-UFGD:
Colegiado Executivo;

Conselho Consultivo;

Superintendéncia;

Geréncias

— de Atencdo a Saude
— de Ensino e Pesquisa
— Administrativa

Colegiado Executivo
O Colegiado Executivo € composto pelo Superintendente do Hospital e pelos trés gerentes:
de Atengao a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo.

Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo € composto pelo Superintendente do Hospital, que o preside; 01
(um) representante da Secretaria Estadual de Saude; 01 (um) representante da Secretaria Munic-
ipal de Saude; 01 (um) representante dos usuarios de servicos de saude do Hospital, indicado pelo
Conselho Estadual de Saude; 01 (um) representante dos residentes em saude do Hospital, indicado
pelo conjunto de entidades representativas; e 01 (um) representantes dos trabalhadores do Hospi-
tal, indicado pela respectiva entidade representativa.

Superintendéncia
O superintendente é selecionado pelo Reitor e indicado ao Presidente da Ebserh, na forma
do estabelecido no artigo 46, paragrafo 2, do Regimento Interno da Ebserh.

Gereéncias
As geréncias sao ocupadas por pessoas selecionadas por um comité composto por mem-
bros da Diretoria Executiva da Ebserh e superintendente selecionado para o respectivo hospital,



a partir de analise curricular que comprove a qualificacdo para atendimento das competéncias
especificas de cada geréncia.

Compete a Geréncia de Atencdo a Saude:

I. Implantar as diretrizes do modelo assistencial definido pela Ebserh;

Il. Coordenar o planejamento, a organizacao e a administracao dos servicos assistenciais;
lll. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de salde;

IV. Coordenar a implantagao das agoes de atencao integral a saude, com foco na organiza-
¢ao de linhas de cuidado;

V. Gerenciar a implantagao das diretrizes da politica de humaniza¢ao do cuidado em saude;

VI. Estabelecer metas quantitativas e qualitativas dos servigos assistenciais e de gestao da
atencao a saude;

VII. Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos hospitalares por meio de indicadores de
desempenho;

VIII. Articular internamente os servicos e as praticas assistenciais, com vistas a garantia da
integralidade da atencao;

IX. Garantir o cumprimento das disposicoes legais e regulamentares em vigor, referentes
ao funcionamento dos servicos de saude e a implantagao das politicas de saude;

X. Coordenar a elaboracao e a implantacado dos protocolos clinicos e das diretrizes tera-
péuticas;

XI. Coordenar a elaboracao e a implantacdo do Procedimento Operacional Padrao (POP)
do servico de enfermagem;

Xll. Coordenar a implantagao e a implementagao das agoes de vigilancia em saiide no am-
bito hospitalar;

XIil. Coordenar a implantacao e a implementacao das acoes de regulacao e de avaliagao
da atencdo a saude;

XIV. Gerenciar o fluxo de atendimento e dos mecanismos de referéncia e contrarreferén-
cia entre o hospital e os servicos da rede de atencao a saude;

XV. Manter atualizados os sistemas de informacao em saude;

XVI. Coordenar a incorporagao e/ou renovagao de tecnologias do cuidado em saude, em
consonancia com as politicas de saude, respeitado o carater de ensino e pesquisa;

XVII. Monitorar a regularidade de abastecimento de medicamentos, instrumentais e de
insumos médico-hospitalares;

XVIIl. Coordenar o processo de identificacao de necessidades e proposicao de agcoes de
educacao permanente das equipes multiprofissionais de salde vinculadas a Geréncia;

XIX. Implantar e gerenciar féruns colegiados, no ambito da Geréncia, com vistas a gestao
democratica e participativa;

XX. Fornecer a Superintendéncia informagoes sobre o cuidado assistencial e a gestao da
atencao a saude;

XXI. Articular com a Geréncia de Ensino e Pesquisa a integragao dos processos de gestao,
assisténcia, ensino e pesquisa;

XXIl. Coordenar a implantacao de agoes assistenciais relacionadas a projetos estratégicos e
as situagoes coletivas de perigo iminente, desastres, calamidades publicas e catastrofes e

XXIll. Gerenciar o contrato com a gestao do SUS, monitorando as responsabilidades e as
metas da assisténcia a saude.



Compete a Geréncia de Ensino e Pesquisa:

I. Planejar, coordenar e supervisionar o trabalho dos profissionais dos setores e das unida-
des subordinados a Geréncia;

Il. Analisar e viabilizar a execugao das propostas de ensino e pesquisa no ambito do Hospi-
tal; e

lll. Representar a Geréncia junto aos 6érgaos superiores, ouvindo seus pares.

Compete a Geréncia Administrativa

I. Gerenciar e implementar as politicas de gestdao administrativa, orcamentaria, financeira,
patrimonial e contabil no ambito do Hospital;

Il. Assinar os processos financeiros para pagamento, apos a analise pela Unidade de Liqui-
dacao da Despesa, submetendo-os a deliberagao do Ordenador de Despesas;

lll. Gerenciar e implementar as politicas de gestao da logistica e infraestrutura hospitalar e
de gestao de pessoas.

5. OUVIDORIA

A partir do ano de 2004, o Hospital Universitario, buscando atender aos preceitos da Politica
Nacional de Humanizacao e focando a gestao participativa apontadas pela PNH, realizou a implan-
tacdo do servi¢co de Ouvidoria com a finalidade de fortalecer o vinculo entre o Hospital, os usuarios
e a comunidade e, ainda, criar um espac¢o para uma gestdo mais democratica que garantisse a
promulgacao dos direitos garantidos por lei.

A Ouvidoria é um servico que estabelece um canal de comunicagao imparcial, equilibrado
e democratico entre os cidadaos e a instituicdo, onde podem se manifestar através de: criticas, rec-
lamagodes, sugestdes, denuncias e elogios, visando sempre a melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos.

O servi¢co de Ouvidoria esta disponivel no HU-UFGD e pode ser acessado pessoalmente,
pela caixa de coleta, por carta, por e-mail e por telefone.

Pessoalmente: Segunda a sexta-feira das 7h30min as 11h30min e das 12h30min as
16h30min.

Telefone: (67) 3410.3001
E-mail: ouvidoria.hu@ufgd.edu.br
Caixa de coleta: instaladas nas recepgoes do Hospital

Carta: Depois de redigida depositar na caixa de coleta ou entrega-la na sala da Ouvidoria
ou via correio.

Pesquisa de Satisfacao do Usuario
Sua opiniao € muito importante!

Desde dezembro de 2010, o Hospital realiza a Pesquisa de Satisfagdo do Usuario.

Quando da adesao, em 2013, do HU-UFGD pela gestdo da Ebserh, a mesma implantou uma
nova pesquisa com o objetivo de avaliar a satisfacdo e a percep¢ao dos usuarios dos hospitais sob
sua gestao, com vistas ao aprimoramento da qualidade do atendimento. A aplicagao ficou sob a
responsabilidade das Ouvidorias e a tabulagao dos dados e a divulgacao sao de responsabilidade
da Ouvidoria-Geral da Ebserh.



A Empresa optou pelo instrumento de pesquisa por meio de questionario estruturado, devi-
do as vantagens que apresenta tanto sob o vista de aplicagdo, por sua simplicidade e baixo custo,
quanto pela possibilidade de padronizar as informacgdes, o que facilita a analise.

O questionario avalia o perfil do usuario, aspectos relacionados a estrutura, a qualidade do
atendimento dos profissionais, os servigos oferecidos e faz a avaliagao geral do hospital, que apon-
ta questdes relacionadas a trés dimensdes da prestacao de servicos passiveis de avaliacdo por
parte dos publicos alvos. Sao elas:

Aspectos Tangiveis: Conforto no local da recepgao; Higiene; Limpeza e Organizagao; Con-

forto das instalagoes na area de atendimento médico.

Receptividade (empatia/garantia): Atendimento da Recepcao; atendimento da equipe de

saude.

Confiabilidade: Avaliagao geral; Indicagao para familiar.

Com relacao a realizagdo das entrevistas, os locus para a execucao da Pesquisa sao as Ou-
vidorias, por seu papel de representacdo e media¢ao dos cidadaos e pelo carater pedagogico, ins-

trumental e estratégico de sua atuagao. Nos ultimos ciclos foram entrevistados usuarios nas areas
de Internacao e Ambulatorio.

E utilizada a amostragem por proporcdes, que é usada para a determinacdo do tamanho da
amostra para populagoes finitas.

Com relagao a periodicidade, a aplicacao da Pesquisa € trimestral.

Com o resultado final € possivel identificar e analisar os principais pontos fortes e os pontos
fracos que precisam ser melhorados no hospital.

Vocé usuario do HU-UFGD, participe também!

6. ESPECIALIDADES MEDICAS

O HU-UFGD oferece a populagao diversas especialidades clinicas e cirurgicas, tais como:

Cancerologia Clinica Endoscopia Oncologia (ambulatorio)
Cardiologia (Gastroenterologia Ortopedia

Cirurgia Cabeca/Pescoco Ginecologia Otorrinolaringologia
Cirurgia Geral Hematologia Pediatria Geral

Cirurgia Geral Pediatrica Hematopediatria Pneumologia

Cirurgia Ginecologica Infectologia Pneumologia Pediatrica
Cirurgia Oncologica Mastologia Proctologia

Cirurgia Plastica Reparadora  Nefrologia Psiquiatria (ambulatdrio)
Cirurgia Toraxica Nefrologia Pediatrica Radiologia

Cirurgia Vascular Neurocirurgia Reumatologia

Servicos de Diagnosticos

Clinica Geral Neurologia am Analises Clinicas
Endocrinologia Obstetricia Ultrassonografia
Endocrinologia Pediatrica Oftalmologia Urologia



7. LOCALIZACAO/ENDERECO

Rua Ivo Alves da Rocha, 558
Bairro: Altos do Indaia, CEP. 79823-501
Dourados - MS

Linha 024 - Florida | - Sentido Centro/HU/UFGD

Terminal, Rua Onofre Pereira de Matos, passando pelas Ruas Hayel Bon Faker, Joaquim Tei-
xeira Alves, Dr. Nelson de Araujo, Av. Marcelino Pires, Rua Eulalia Pires, Av. Weimar Gongalves
Torres, Ruas Jose Roberto Teixeira, Vitério J. Pederiva, Elias Milan, Av. Indaia, Ruas Jose Roberto
Teixeira, lvo Alves da Rocha/HU/UFGD.

Linha 024 - Florida | = Sentido HU/Centro
Rua Ivo Alves da Rocha/HU/UFGD, Ruas Paulo Alberto Thiri, Manoel J. Ferreira, R. Waldemir

Lourencgo, Av. Indaid, Rua Jose Roberto Teixeira, Av. Weimar Gongalves Torres, Av. Marcelino Pires,
Rua Hilda Bergo Duarte, Terminal.

8. SERVICOS OFERECIDOS

Para o paciente efetuar sua internacao faz-se necessario que o mesmo tenha sido referen-
ciado por uma unidade de saude, sendo encaminhado a este hospital por um medico, indepen-
dente da especialidade. Esse usuario devera apresentar ao funcionario do setor a documentacao
referente a solicitacdo da internacao devidamente prescrita e assinada pelo profissional solicitante.

1. Internacao Eletiva

Documentos necessdrios para acessar o servigo:
Identidade (RG);

Cartao SUS;

Comprovante de residéncia (conta de agua, luz, telefone);
Telefones para contatos;

Exames (todos);

Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) assinada pelo médico e autorizada no Nucleo
de Regulagao do Municipio, quando internar para cirurgias eletivas.

No momento da internacao, o usuario recebera um folheto informativo sobre os horarios de
visitas e troca de acompanhantes, bem como um folder explicativo da Ouvidoria. E orientado aos fami-
liares que ndo se recomenda a entrada de criancas menores de 7 anos nas dependéncias do hospital,
para visitacao aos pacientes, por medidas de prevenc¢ao, portanto, a entrada de criangas fica a critério
dos pais ou responsaveis. Para adentrar-se nas UTl's o visitante devera estar trajando vestimentas apro-
priadas para o ambiente hospitalar tais como: cal¢as compridas, sapatos fechados, camisa ou camiseta
com mangas, com o objetivo de resguardar a sua saude bem como a do paciente.

Exercem direito a acompanhantes pacientes acima de 60 anos, conforme Estatuto do
Idoso, e pacientes abaixo de 18 anos, conforme Estatuto da Crianca e Adolescente. Pacientes
que estao fora dessa faixa etaria e que necessitam de maiores cuidados ficam a critério da
equipe multiprofissional.



2. Alta Hospitalar

Os pacientes sao encaminhados com sua contra-referéncia, com todas as orientacdes ne-
cessarias para continuidade de seu tratamento. Os familiares sao avisados para busca-los ou, no
caso de pacientes que moram em outras cidades da macrorregiao de Dourados, a Instituicao avisa
sua origem para que seja encaminhada uma ambulancia para o seu regresso.

3. Copia de Prontuarios

Para a solicitacao de tal procedimento torna-se necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos pessoais: RG, CPF, comprovante de residéncia, numero de telefones para contato e o
preenchimento de um formulario. Nos casos em que o solicitante ndo € o proprio paciente, deve
apresentar autorizacdo/procuracdo comprovando o vinculo (art.70 do Cédigo de Etica Médica — da
inviolabilidade da sua intimidade). Para a efetivacdo deste requerimento é necessaria a autoriza-
¢cao e a assinatura do Gerente de Atencao a Saude do Hospital. O prazo de entrega se da em oito
dias uteis a partir da data da solicitacao.

4. Obito

Em caso de 6bito a familia serd comunicada por um médico assistente e/ou médico plantonista.

Para retirar a declaragao de obito o familiar devera apresentar a documentac¢ao de identifi-
cacgao do paciente e assinar o livro de registro juntamente com a funeraria indicada pela familia.
Em seguida, o documento devera ser levado ao Cartorio do 22 Oficio para registro do obito.

As consultas, em varias especialidades, e os exames de ECG, EEG, preventivo, CAF, bidpsia e
biometria, sdo realizados nos ambulatoérios | e Il do HU-UFGD, sendo todos previamente agendados
pela Central de Regulagao — SISREG.

Antes de cada consulta o servico de enfermagem realiza a pré-consulta (aferindo os sinais
vitais) e organiza o fluxo para agilizar o atendimento aos usuarios.

Além das consultas, o ambulatério possui uma sala de curativos onde atende o paciente que
foi previamente agendado para realizacado desse procedimento.

Documentos necessarios para acessar o servico:
RG;

Cartao SUS;

Comprovante de endereco;

Autorizacao para procedimentos ambulatoriais emitido pela Unidade Basica de Saude
(Guia SISREG);

Encaminhamento/pedido médico devidamente carimbado e assinado.
Em casos de consultas de retorno, o paciente devera apresentar todos os exames solici-
tados pelo médico.

As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimen-
to prioritario, nos termos da Lei n2 10.048 de novembro de 2000.

Segunda a sexta-feira, das 6h as 18h
Telefone: (67) 3410.3000 — Ramal 3097



O Setor de Imagem atende usuarios externos, esses com agendamento realizado pela rede
municipal de saude. Para atendimento aos pacientes internados o setor trabalha com sistema de
plantdes 24 horas, ininterruptamente.

Quando da solicitacao do exame pelo profissional medico o paciente recebera orientacdes a
respeito do procedimento a qual sera submetido e dos seus riscos e complicagdes.

No agendamento ou antes da realizacao do procedimento, o paciente assinara o termo de
consentimento.

Documentos necessarios para acessar o servigo:

RG;

Cartao SUS;

Ficha de encaminhamento ou pedido carimbado e assinado pelo médico;

Documento fornecido pela Central de Regulacao — SISREG com horario e data do agenda-
mento do exame;

Exames solicitados pelo médico.
No caso de exames que necessitam antecipadamente de preparo, o médico passara ao pa-

ciente, no ato do agendamento do exame, os procedimentos e as informag¢des necessarias para a
realizacao. Nesses casos, o paciente devera vir acompanhado.

Segunda a sexta-feira, das 6h as 18h
Telefone: (67) 3410.3000 - Ramal 3176

Sao os tipos de exames ofertados:

1. Endoscopia digestiva, endoscopia digestiva alta e colonoscopia/retossigmoidoscopia

Sao exames realizados com sedagao e anestesia topica, para evitar desconforto durante o
procedimento, sendo estudados através do endoscopio o eséfago, o estdbmago e o duodeno.

O exame tem duracao variavel, dependendo de cada paciente e do tipo de patologia en-
contrada. Podem ser realizadas biopsias do estdmago durante o exame, assim como a retirada de
pequenos tumores, esclerose de hemorragias e outros procedimentos. Raramente podem ocorrer
complicagdes devido a sedagao ou procedimentos terapéuticos realizados.

Apos a realizagdo do exame, o paciente permanece em repouso, por uma hora para recu-
peracao da sedacgao.

O laudo sera entregue em até 3 dias e o resultado da bidpsia em 15 dias, poiso material co-
letado é enviado para analise histopatoldgica.

2. Exames de imagem

Os laudos dos exames de imagem serdao entregue apos 3 dias Uteis, exceto os exames de
ultrassonografia que poderao ser entregues logo apos a realizacdo, devendo o usuario aguardar a
confecg¢ao do laudo por cerca de 30 minutos.

Se o paciente for morador de outro municipio o exame devera ser agendado na unidade de
saude mais proxima de sua residéncia.

— {4 —



3. Raios X simples e RX contrastados

Sao realizados exames radiograficos simples, que registram imagens dos ossos, demons-
trando, por exemplo, fraturas, doencas degenerativas e tumores 0sseos; e imagens de 6rgaos e
estruturas internas.

E também sao realizados exames de RX com uso de contraste iodado e com uso de contraste
baritado, chamados de exames contrastados. Os exames contrastados sao realizados através de
fluoroscopia e com intensificador de imagem. A fluoroscopia possibilita ver os 6rgaos internos em
movimento e o meio de contraste no seu interior, facilitando a detec¢ao de patologias nestes or-
géos. Sao procedimentos pouco invasivos, com raras complicagoes.

Dependendo do 6rgéao onde sera realizado o exame, € necessario que o paciente se dispa de
roupas e acessorios que possam bloquear a passagem dos raios e interferir na precisao do exame.
Pacientes gravidas devem informar seu estado para o técnico de radiologia.

4. Tomografia computadorizada

Trata-se de um exame rapido e indolor. O paciente deita-se em uma mesa movel, que se
desloca para o interior de um arco que emitira RX, detectando as varias densidades dos 6rgaos
examinados em “fatias” e os reconstruindo em imagens que sao enviadas a um computador. Para
um bom resultado o paciente devera permanecer imovel e seguir as orientagdes que sao forne-
cidas pelo técnico no decorrer do exame, pois 0os movimentos podem gerar artefatos que prejudi-
cam a interpretac¢ao das imagens.

Durante todo o exame a equipe estara em contato visual e verbal com o paciente. A duracao
do exame varia de 5 a 15 minutos, aproximadamente, dependendo da area estudada.

A maioria dos exames de tomografia computadorizada sao realizados com o uso do meio de
contraste, uma substancia a base de iodo, que melhora a visualizagdo das estruturas anatémicas
e a deteccao de anormalidades. O contraste é administrado por via endovenosa, mas pode ser
também administrado por via oral, caso necessario, € mais raramente até por via retal.

Alguns sintomas imediatos como gosto metalico e sensa¢ao de calor sdo comuns apos a
administracdo do meio de contraste, mas passam rapidamente. A equipe de enfermagem esta
sempre disponivel para prestar todos os esclarecimentos necessarios para a realizagdo do exame
com seguranca.

Importante: O paciente devera preencher um questionario para que seja detectado aqueles
com histoéria prévia de alergia ao iodo, asma e outras alergias graves e, tammbém, contra-indica¢des
ao uso do meio de contraste, como algumas doencgas renais e uso de medicamentos para diabetes
como Metformina. Tais informag¢des devem ser repassadas via questionario ou pessoalmente a
equipe de enfermagem, que ira solicitar a suspensao temporaria do medicamento.

A sedacdo nao é freqliente na realizacdo do exame de tomografia. E utilizada em casos es-
pecificos como o de criangas muito novas e pacientes agitados.

5. Ultrassonografia e ecocardiografia

As imagens por ultrassonografia baseiam-se na exposicao de partes do corpo a ondas acus-
ticas de alta freqUéncia para produzir imagens em um computador. O procedimento nao utiliza ra-
diacdo ionizante e as imagens sao produzidas em tempo real mostrando o movimento dos 6rgaos
internos do corpo, como também o sangue que flui pelos vasos, permitindo o estudo de estruturas
Como O coracao, no caso da ecocardiografia.

E, também, uma boa ferramenta para guiar procedimentos invasivos, como por exemplo,
biopsias da tiredide, do figado e das mamas.



Entretanto, as ondas sonoras nao atravessam o ar, por isso, em casos de ultrassom abdomi-
nal, € necessario realizar preparo com medicamentos que diminuem gases e também jejum por
pelo menos 4 horas antes do exame.

6. Eletroencefalograma (EEG)

O EEG é um exame que analisa a atividade elétrica cerebral espontanea, captada atraves
da utilizagdo de eletrodos colocados sobre o couro cabeludo, usando uma pasta eletrocondutora
que, além de fixar os eletrodos, permite a aquisicdo adequada dos sinais elétricos que constituem
a atividade elétrica cerebral.

Como a atividade elétrica cerebral esta presente desde o nascimento, o EEG pode ser utilem
pacientes de todas as idades, desde recém-nascidos a idosos.

O objetivo desse exame € obter o registro da atividade elétrica cerebral para o diagnostico
de eventuais anormalidades.

O exame de eletroencefalograma é realizado pelo técnico de enfermagem com treinamen-
to especifico, e demora em média 30 minutos por paciente. E agendado pela central de marcacao,
sendo quatro pacientes a partir das sete horas e quatro pacientes a partir das doze e trinta horas,
também sendo realizado em pacientes internos.

O paciente devera chegar a unidade 30 minutos antes e se apresentar na recepgao do am-
bulatério | com os documentos necessarios para realizar o exame. Devera estar alimentado; o
cabelo deve estar limpo (lavar no dia anterior com sab&o de cdco) e sem creme e/ou oleosidade;
nao deve suspender a medicacdo de rotina (trazer o nome das medicacdes em uso) e deve trazer
toalha e shampoo, para lavar o cabelo ao término do exame.

Em criancas menores de quatro anos, o exame podera ser realizado em sedacao. A crianga
devera vir com sono e se estiver com sinais e sintomas de gripe a mae devera ligar com antece-
déncia para remarcar o exame. Pacientes agitados/agressivos devem vir medicados a fim de que a
condi¢cdo do paciente nao interfira na realizagcdo do exame.

A realizagcdo de exames em pacientes internados deve ser agendada um dia antes pelo ra-
mal 3172. O paciente devera vir com a cabeca limpa sem cremes e/ou oleosidades, deve vir medi-
cados com farmacos de rotina e alimentado. Em caso de criancas, a unidade responsavel devera
encaminhar o paciente ja sedado, Pacientes agitados/agressivos devem vir medicados a fim de que
a condicao do paciente nao interfira na realizagdo do exame.

O Pronto Atendimento Pediatrico realiza procedimentos terapéuticos como: consultas, aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia pediatrica e administragao de medicamentos.

Segunda a sexta-feira, das 07h as 19h
Telefone: (67) 3410.3000 - Ramal 3116

O Pronto Atendimento Clinico realiza procedimentos terapéuticos como: preparos, medica-
mentos, curativos, troca de sondas e consultas de urgéncia e emergéncia referenciadas pelo SAMU.



Horarios de atendimento:

Segunda a sexta-feira, das 07h as 19h
Telefone: (67) 3410.3000 — Ramal 3225

O Laboratorio de Analises Clinicas possui procedimentos para a coleta, realizagao e entrega
dos exames laboratoriais.

O primeiro procedimento € a entrega de senhas, no periodo das 6h30min as 7h30min. Ha
dois tipos de senhas:

Senha prioritaria: distribuidas para criancas, gestantes e pacientes acima de 60 anos e, quan-
do necessario, em casos de urgéncia.

Senha geral: Entregue para os demais pacientes que se encontrarem na fila.

Apos a entrega das senhas, a recepcao fara o cadastro do paciente, entregara um protocolo
contendo a mesma numerac¢ao do cadastro e a data de entrega do resultado do exame. Os exames de
rotina serao entregues em 3 dias Uteis. Os exames realizados no laboratoério de apoio serao entregues
no periodo de 20 a 30 dias Uteis, exceto o exame caridtipo, que sera entregue em 60 dias.

E importante verificar se ha necessidade ou ndo de jejum obrigatério antes da coleta.

Os exames que necessitam de jejum obrigatério de 8 a 12 horas sdo: glicose, colesterol total
e fracées (HDL, LDL, VLDL), triglicerideos, curva glicémica e hemograma.

Os exames que necessitam de 30 minutos de repouso obrigatorio no laboratoério sdo: cortisol
e prolactina.

No Laboratério de Analises Clinicas do HU-UFGD, sao realizadas apenas as coletas para os
exames de:

Coagulograma (TS, TC, PL,RC)

Tempo de Atividade da Protombrina (TAP) e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA)

Teste de Tolerancia a Glicose (TOTG)

Glicemia Pés Prandial (apds a refeicdo)

Curvas Glicémicas e de Insulina

Curva de Clonidina (HGH)

Exames de Urgéncia

Para os demais exames laboratoriais, as coletas sao realizadas nos postos de saude e estes
encaminham o material para analise no Laboratdrio de Analises Clinicas do HU-UFGD.

Documentos necessarios para acessar o servico:

RG ou Certidao de nascimento;

CPF;

Cartao SUS;

Pedido do médico.

Segunda a sexta-feira, das 6h 30min as 7h30min — entrega de senha e coleta
Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h — entrega de resultados de exames
Telefone: (67) 3410-3000 - Ramal 3027



1. Coleta de outros materiais bioldgicos

Exame direto para fungos

Material: Pele, cabelo e/ou unhas

Preparo do paciente: Nao lavar o local da lesdo com agua e sabao. Nao utilizar medicacao
antifungica tépica por um periodo de 15 dias (se for de uso sistémico, um més sem medi-
cacdo). Nao utilizar cosméticos ou qualquer outro produto na area lesionada. Nao utilizar
esmalte sobre a unha lesionada.

Exame: Parasitologico de fezes
Preparo do paciente: Coletar as fezes diretas no frasco fornecido pelo laboratério; Colocar
no frasco, fornecido pelo laboratério, uma pequena quantidade de fezes (40g).

O frasco deve ser embrulhado em papel e conservado em geladeira até o momento da
entrega.

Exame: Pesquisa de sangue oculto

Preparo do paciente: Nao ha necessidade de dieta especial. Avisar ao laboratorio o uso de
medicamentos.

Coletar todo o material evacuado no frasco fornecido pelo laboratério, sem contaminar
o material com urina. Apds a coleta, levar ao laboratério, conservando em temperatura
ambiente, no maximo por 14 horas.

Exame: Parcial de Urina; Urina |

Preparo do paciente: Coletar a primeira urina da manha ou apés intervalo de pelo menos
duas horas sem urinar, exceto sob orientacées médicas.

O material deve ser entregue ao laboratério em, no maximo, apés uma hora da coleta.
Antes de coletar fazer higiene intima com agua e se possivel sabao; Enxugar sem friccionar
a regiao; Urinar e desprezar o primeiro jato; Coletar o jato médio, no frasco fornecido pelo
laboratério e desprezar o jato final; Enviar o material ao laboratério.

A coleta de urina para realizacdo do exame parcial de urina (urina tipo 1) necessita de
assepsia genital, podendo ser recolhida em frasco adequado (coletor universal), limpo e
seco.

Exame: Urina 24 horas

Preparo do paciente: Desprezar a I micgao do dia e colher todas as outras micgoes, inclusive
a 17 do dia seguinte. Colocar em frasco apropriado para a coleta de urina de 24 horas que sera
fornecido pelo proprio laboratério e entregar o material com a informacao abaixo:

Esvaziou a bexiga em: Data: Hora:

Ultima miccdo em: Data: Hora:

Caso o paciente esteja tomando algum dos medicamentos listados abaixo, favor informar no
momento da coleta, pois esses medicamentos podem interferir no resultado dos exames:



Antiinflamatorios: Diclofenaco, Piroxan, Nimesolide, etc;
Corticoides: Dexamaetasona, Hidrocortisona, etc;
Salicilatos: Acido Acetil Salicilico;

Medicamentos que contenham ferro e vitamina C.

RELACAO DOS EXAMES REALIZADOS PELO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE DOURADOS

Acido Urico CK Gama GT Proteina total e fragoes
Alfa-1- GPA CK-MB Glicemia Triglicérides
Albumina Cloro HDL Uréia

Amilase Colesterol total e fracoes LDH ASLO

AST (TGO) Colinesterase Lipase PCR

ALT (TGP) Creatinina Magnésio Fator Reumatoide
Bilirrubina total e fracoes Ferro Potassio (K) APOB

Calcio Total Fosfatase Alcalina Sodio (Na) APOA

Calcio I6nico Fosforo

Glicémica classica (0, 60, 120, 180 minutos)  Glicémica pos-prandial

Glicémica pos dextrosol (0, 120 minutos) Insulinémica classica (0, 60, 120, 180 min)
Hemograma completo Plaquetas Teste de Falcizacao
Leucograma Reticuldcitos COOMBS direto

Eritrograma Tipagem (ABO-RH)

TAP Fibrinogénio

TTPA Coagulograma (TS, TC, RC, PL)

HB A1c Hemossedimentacao (1 hora)

Acido Félico CHAGAS (THA) HBsAg T3 livre

Anti - HBcAg CMV IgG HGH T4

Anti — HbcAg IgM CMV IgM Insulina T4 livre
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Anti - HBeAg COOMBS indireto LH Testosterona

Anti - HBsAg Cortisol Lupus (Células LE) Toxoplasmose IgG
Anti -HCV Dengue (teste rapido) Progesterona Toxoplasmose IgM
B-HCG Qualitativo Estradiol Prolactina TSH

B-HCG Quantitativo Ferritina PSA livre VDRL

CA 125 FSH PSA total Vit. B12

CA 15-3 HAV IgG Rubéola IgG Waaler Rose

CA 19-9 HAV IgM Rubéola IgM

CEA HBeAg T3

Parasitologico PH fecal Pesquisa de Oxiuros
Pesquisa de sangue oculto Pesquisa de substancias redutoras Pesquisa de Leucocitos
Urina I Calcio urindrio Uréia urindria

Proteinuria 24 horas Creatinina urinaria Clearance de creatinina (+soro)
Microalbuminuria 24 horas Fosforo urinario Bacterioscopia

Glicosuria 24 horas Sodio urindrio

Acido trico urinario Potassio urinario

Secrecao vaginal (a fresco) Micologico direto

Secrecao vaginal (bacterioscopia)

1. Secao de Farmacia

A Secdo de Farmacia conta com oito farmacéuticos em regime de trabalho de 40 horas
semanais. De acordo com critérios estabelecidos entre a coordenacao e os farmacéuticos, as fun-
¢oes estabelecidas para os profissionais lotados na farmacia sao:

O Setor de Farmacia tem como objetivo suprir as necessidades terapéuticas e medicamen-
tosas dos pacientes, no seu sentido mais amplo, durante o periodo de interna¢ao, proporcionando
rapidez na recuperacao de sua saude.

As medicag¢des sao entregues a cada duas horas entre as 6h e as 00h. Os postos atendidos
pelo setor sdo: Pediatria, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Clinica Psiquiatrica, UTI Adulto, UTI Pe-
diatrica, UTlI Neonatal, Unidade Intermediéria, Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Maternidade,
Ambulatorios | e I, PAC, PAP e Imagem.



2. Orientacao na alta hospitalar

O Servico de Orientacdo na Alta Hospitalar/Reconciliacdo Medicamentosa contribui para a
prescricdo de medicamentos recomendados pela Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
no momento da transicao do cuidado dos pacientes atendidos no servico.

As intervencoes realizadas contribuem para a garantia da ades&o, do acesso e do uso racio-
nal dos medicamentos.

A orientacao é importante para o processo de referéncia do paciente e da continuidade dos
cuidados no momento de transicao.

3. Secao de Fisioterapia

A Secao de Fisioterapia do hospital atendende os setores de internacao: Clinica Pediatrica
(Posto 1), Clinica Cirurgica (Posto II), Clinica Médica (Posto Il), Clinica Médica de Infecto, Vascular
e Psiquiatria (Posto IV), UTI A, UTI B, Alojamento Conjunto (Maternidade), Centro Obstétrico, Ul, UTI
Neonatal, UTI Pediatrica e Ambulatorios.

Procedimentos realizados pela equipe de Fisioterapia:

Manejo do suporte ventilatorio (administracdo, monitoramento e desmame);

Manobra de higiene brénquica e aspiracao de vias aéreas;

Manejo de ventilagao nao invasiva;

Assisténcia Ventilatoria em caso de transporte de paciente;

Assisténcia na admissao e avaliacao do paciente;

Orientacdes e mobilizacdo de posicionamento no leito (mobilizacdo ativa e passiva mascu-
lo-esquelética);

Realizacdo da avaliagdo cinesiologica funcional do paciente;

Participacdo na equipe multiprofissional atuante na reanimacgao cardiopulmonar;
Prescricao e/ou confecgao de orteses de posicionamento, dispositivos auxiliares da marcha;

Atendimento as gestantes em trabalho de parto, parto e puerpério imediato e orientagoes
aos acompanhantes, além do atendimento as gestantes internadas por abortamento;

Auxilio na admissao do recém-nascido na UTI, junto a equipe;

Avaliacao e reavaliagao diaria do recém-nascido, indicando quando iniciar o atendimento
fisioterapico (fisioterapia motora e respiratoria);

Orientagao a equipe multiprofissional quanto a posicionamentos, aspiragcao VAS e COT,
cuidados com via aérea artificial, entre outros. Participacao em discussdes de casos junto a
equipe multiprofissional;

Registro dos procedimentos no prontuario do paciente;

Elaboracao de relatério de alta e contra-referéncia fisioterapica;

Estabelecimento de prioridades e continuidade terapéutica e

Orientagoes a familiares e acompanhantes.

Segunda a sexta-feira das 7h as 17h.

4. Secao de Fonoaudiologia

A Secao de Fonoaudiologia atende os setores de UCI Neo e Alojamento Conjunto.



Procedimentos realizados pela equipe de Fonoaudiologia:

Triagem Auditiva Neonatal — EOA (Emissdes OtoAcusticas) e/ou Avaliagcdo auditiva com-
portamental;

Assisténcia aos recém-nascidos na amamentacao e orientagoes a mae e/ou aos cuidadores;

Atendimento fonoterapico com exercicios de motricidade oral e estimulagao oro facial e
adequacao das fungcoes neurovegetativas como sucgao e degluticao;

Atuacao junto ao Banco de Leite Humano com assisténcia @ amamentacao e a ordenha;
Participacdo em discussoes de casos junto a equipe multiprofissional;

Registro dos procedimentos no prontuario do paciente, em caderneta de vacinacdao e em
planilha-relatério didrio e orientacdes a familiares e acompanhantes.

Segunda a sexta-feira das 7h as 17h.

5. Segao de Psicologia

A Secdo de Psicologia atende, prioritariamente, os setores de Psiquiatria (Posto 4) e Pediatria
(UTI Pediatrica, Neonatologia e Enfermaria Pediatrica). Desenvolve projetos e da assessoria emi-
tindo parecer/consultoria.

Procedimentos realizados pela equipe de Psicologia:

A) Enfermaria Pediatrica (Posto 1)
Negligéncia/abandono de pacientes;

Violéncia fisica, psicoldgica e sexual;

Hospitalizacao infantil;

Orienta¢oes aos acompanhantes;

Problemas de relacionamentos equipe-familia;
Diagnostico diferencial e

Avaliacao psicoldgica ao paciente e ao acompanhante.

B) UTI Pediatrica

Gravidade do adoecimento da crianga;

Obitos;

Acompanhamento/apoio aos familiares;

Diagndstico diferencial;

Avaliacao psicoldgica ao paciente e ao acompanhante;

Transplante de 6rgaos e acompanhamento psicolégico quando da comunicacdo de mas
noticias.

C) UTI Neonatal e UCI

Alteracoes de estado mental das maes de recém-nascidos;
Investimento no vinculo/relagdo mae-bebé;

Depressao pos-parto;

Psicose pos-parto;

Fragilidades da puérpera;

Relagoes de conflito entre equipe e familia;



Obitos de bebés;

Apego e desapego da equipe;

Ansiedade de alta hospitalar;

Longa permanéncia das maes no hospital;
Acompanhamento e comunicag¢dao de mas noticias;
Acolhimento dos pais;

Avaliacao da estrutura familiar;

Ansiedade no inicio da amamentacgao;

Medidas tutelares/ adocao/ perda da guarda e
Planejamento de alta hospitalar.

D) Enfermaria de Infectologia, Vascular e Psiquiatria (Posto 4)
Hospitalismo positivo/negativo;

Comunicagcao de mas noticias;

Agravo psicossocial gerado por internacao de longa permanéncia;
Espera de exames e resultados;

Surto psicético;

Intoxicacao;

Doencas cronicas e orientacdes aos acompanhantes.

Segunda a sexta-feira das 7h as 17h.

6. Secao de Servigo Social

A Secao de Servico Social atende os setores de Clinica Pediatrica (Posto I), Clinica Cirurgica
(Posto II), Clinica Médica (Posto IlI), Clinica Médica de Infecto, Vascular e Psiquiatria (Posto V), UTI
A, UTI B, Alojamento Conjunto (Maternidade), Centro Obstétrico, Ul, UTI Neonatal, UTI Pediatrica e
Ambulatorios.

Procedimentos realizados pela equipe de Servico Social:

Orientagdes previdenciarias;

Orientagoes sobre Auxilio Funeral e encaminhamentos de 6bito;

Acompanhamento e encaminhamento nos casos de violéncia;

Orientacao a acompanhantes que necessitam de local para pernoitar;

Orientagoes e encaminhamentos sobre alta pedida;

Contatos e encaminhamentos a rede de politicas publicas.

Visita aos leitos;

Orientagdes quanto as normas e rotinas;

Articulacao com os projetos parceiros da Instituicao;

Garantia dos direitos dos usuarios;

Realizagao de entrevista social;

Realizacao de visita domiciliar;

Resgate de familiares de pacientes nao-identificados e/ou em situagdes de abandono;
Participagcdo na referéncia e contra-referéncia dos servigos prestados;

Outros trabalhos técnico-profissionais de assisténcia social junto a equipe multiprofissional;



Elaboragao, implantagcdo e execucao de planos, programas e projetos a nivel ambulatorial
e hospitalar e

Contribuicao para a criagcao de mecanismos que venham desburocratizar a relagdao com os
usuarios, no sentindo de agilizar e melhorar os servicos prestados.

Segunda a sexta-feira das 7h as 17h.

O Setor de Nutricéo e Dietética presta assisténcia nutricional aos pacientes internados em
todas as clinicas do Hospital, Maternidade e UTl’s. Atua, ainda, no Lactario, Banco de Leite Humano
e na supervisdo da producao de refei¢oes.

Desenvolve, também, atividades de preceptoria de residentes (Residéncia Multiprofissional)
e acompanhamento de estagios curriculares.

1. Assisténcia Nutricional

Clinica Médica (incluso Infectologia e Psiquiatria), Clinica Cirurgica, Pediatria, Maternidade,
UTI Pediatrica, UTI Adulto.

2. Lactario

Neste local sdo porcionadas as dietas enterais industrializadas e, logo apos, sao distribuidas.
Também sdo preparadas no setor as mamadeiras fornecidas a Pediatria e a UTI Pediatrica.

3. Banco de Leite Humano

E o setor responsavel pelo cadastro de doadoras e o processamento do leite humano. Conta
com doadoras internas, maes cujos bebés estao internados na UTI Neonatal e na Ul, e com doa-
doras externas, maes que tiveram seus bebés no HU e que, por terem muito leite, decidem doar o
excedente. Algumas doadoras externas sao maes que ficam sensibilizadas por reportagens sobre o
Banco de Leite Humano e optam por doar o leite excedente. Fazem parte da equipe nutricionista,
psicologa, fisioterapeuta, farmacéutica e técnicas em banco de leite humano.

4. Unidade de Alimentacdo e Nutricado (UAN)

E responsavel pela producdo das refeicées servidas no HU. Fornece refeicdes aos funcio-
narios de plantao (diurno e noturno), aos académicos do curso de Medicina do internato (52 e 6°
ano), aos pacientes, aos acompanhantes e a alguns funcionarios administrativos. A mao-de-obra
€ de responsabilidade de empresa terceirizada, sendo os funcionarios distribuidos entre cozinha e
copas, tanto no periodo diurno como noturno.

Aos pacientes sdo servidas seis refeicdes diarias (desjejum, colacdo, almoco, lanche da tar-
de, jantar e ceia). Em alguns casos, o paciente recebe uma sétima refeicdo, conforme prescricdo
dietética. Aos acompanhantes so servidas trés refeicdes diarias (desjejum, almoco e jantar).

24 horas
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O servico de Ginecologia e Obstetricia oferece atendimento portas-abertas e tem como
missao a resolucdo de casos ginecologicos e obstétricos exclusivamente a pacientes usuarias do
SUS. Atende os casos referenciados pela rede basica do Municipio e pela macrorregiao, além de
casos de pré-natal do HU-UFGD.

Oferta as usuarias os servicos de internagao, ambulatorios, cirurgias obstétricas, ginecologi-
cas, mamarias e assisténcia ao parto. Atende, também, a populacao indigena da regiao.

O servico é referéncia para gravidez de alto risco, em niveis de complexidade Il e lll.

As atividades assistenciais sdo baseadas em protocolos assistenciais de ginecologia e obstetricia.
Documentos necessdarios para acessar o servigo:

RG;

Cartao SUS;

Comprovante de endereco;

Carteira de pré-natal.

1. Secao de Obstetricia

A usuaria serd admitida no Pronto Atendimento em Ginecologia e Obstetricia (PAGO).
La, ela passara por avaliacdo da equipe médica e de enfermagem. Se constatar a necessi-
dade de internagao, seréd encaminhada para o Centro Obstétrico e apds os procedimentos
obstétricos, juntamente com seus RN, a paciente ird para o alojamento conjunto (Materni-
dade), sempre com o direito a um acompanhante. A maternidade do Hospital atualmente
possui 25 leitos.

A usuaria podera realizar o seu pre-natal nas unidades basicas de saude do Municipio ou no
setor de ambulatério do HU-UFGD.

2. Secao de Ginecologia

A usuaria sera admitida no Pronto Atendimento em Ginecologia e Obstetricia (PAGO). O
setor atende pacientes que procuram espontaneamente a unidade com sintomas de patologias
ginecologicas, pacientes encaminhadas pela rede municipal de saude e pela macrorregiao e, tam-
bém, pacientes oriundas dos ambulatorios de ginecologia do Hospital.

O ambulatoério de Ginecologia atende: ginecologia geral, uroginecologia, mastologia, pato-
logia do trato genital inferior e oncologia pélvica.

Sao disponibilizados seis leitos para as internagdes de pacientes que necessitam de cirurgias
ginecologicas, localizados no posto Il.

3. Centro Obstétrico

O Centro Obstétrico conta com profissionais de enfermagem, equipe multiprofissional e mé-
dicos plantonistas especializados na area de Ginecologia/Obstetricia.

O Centro Obstétrico possui seis leitos de pré-parto, separados por cortinas; trés salas de
parto com estrutura e equipamentos para cirurgias; area de suporte com equipamentos para
exercicios para trabalho de parto, interligada a area externa para deambulac¢ao; sala de reanima-
¢ao de RN e area de recuperagao pos-anestésica.

Fluxo de acesso e internacgao:

a. Paciente é atendida na admissao do Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia,
onde é recebida pela equipe de enfermagem;



b. Casos de urgéncia/emergéncia exigem acionamento imediato do médico plantonista,
independentemente de qualquer procedimento administrativo;

c. Caso a situacao permita, a paciente ou seu acompanhante confecciona a ficha de entrada
com o pessoal administrativo do setor. A equipe de remogao passa as informagoes sobre o
caso a enfermagem e ao médico plantonista;

d. Equipe de enfermagem do setor realiza pré-consulta, classificacao de risco e aciona o mé-
dico plantonista;

e. Médico plantonista/residente faz o atendimento;

f. Através do historico e exame fisico, realiza o diagndstico final e adota a conduta, que pode
ser: alta, internagdao ou encaminhamento para a area de observacao para medicacao e/ou
realizacdao de exames subsididrios;

g. Apos a reavaliagcao na area de observacao, apos medicagao ou chegada de resultados de
exames, o médico adota a conduta de internagdao com diagndstico ou de dispensa, com as
necessarias orientacdes e prescrigoes;

h. Nos casos de internacao, o médico informa o local, ou seja, enfermaria de Obstetricia ou
de Ginecologia ou Centro Obstétrico.
As bases de atuacgao assistencial nos servicos de Ginecologia e Obstetricia sao:
Humanizacao da assisténcia;
Incentivo ao aleitamento materno;
Direito a acompanhante durante toda a assisténcia;

Realizacao de propedéutica subsidiaria obrigatoria: VDRL e sorologia rapida para HIV; testes
neonatais de triagem auditiva, reflexo vermelho, cardiopatia congénita e hipotiroidismo;

Confeccéao local de registro de nascimento e

Contra-referéncia pertinente, obrigatdria e automatica, atraveés de relatorio de alta.

Segunda a sexta-feira, sabados, domingos e feriados — Portas abertas
Telefone: (67) 3410.3000 - Ramal 3008

O setor de clinica cirurgica tem por especificidade o atendimento ao paciente cirurgico no
pré e pos-operatorio, nas especialidades cirurgia geral, pediatrica, urologica, ortopédica, gineco-
logica, neurologica e oncologica.

A Clinica Cirurgica possui 38 leitos, em cada enfermaria possui trés leitos e um semi-isola-
mento com dois leitos.

Atende pacientes de ambos os sexos, com patologias cirurgicas diversas, encaminhados pela
rede SUS. O setor serve como campo para o ensino e a pesquisa e para os programas de residéncia
Médica e Multiprofissional.

O funcionamento do setor é de 24 horas, em turnos de trabalho.

Acompanhantes na Clinica Cirudrgica

Conforme legislagao vigente é autorizada a permanéncia de um acompanhante para pa-
cientes acima de 60 anos, para pacientes menores de 18 anos e para pacientes portadores de
necessidades especiais, cuja mobilidade esteja prejudicada.

O acompanhante devera ter maior idade e no caso de acompanhante idoso, o mesmo devera



ter condic¢des fisicas e psicologicas para a atividade dos cuidados necessarios ao paciente. No caso de
pacientes menores de 18 anos, o acompanhante devera ser o pai, a mae ou o responsavel pelo mesmo.

A entrada dos acompanhantes na internagao do paciente devera ser feita pela recepcao de
visita em seu horario de funcionamento, para cadastramento dos dados e recebimento das orien-
tagdes quanto a permanéncia e o horario de trocas, que deverao ser cumpridos rigorosamente. O
acompanhante devera permanecer com o cracha de identificacao em local visivel.

24 horas
Telefone: (67) 3410.3212

O Centro Cirurgico possui quatro salas cirurgicas e € uma unidade dentro do Hospital
composta por varias areas interligadas entre si, a fim de proporcionar 6timas condi¢des para
a realizagdo do ato cirurgico. Possui, também, salas de suporte projetadas e construidas de
forma a assegurar as condi¢des de logistica, equipamentos, assepsia, funcionalidade, conforto,
eficiéncia e seguranca necessarias para a execugao dos procedimentos de diferentes niveis de
complexidade.

Esse setor € composto, ainda, pela CEMAT, que processa todos os materiais de consumo que
sao utilizados nas unidades, procedendo também a lavagem, a desinfeccao e a esterilizagdo de
todo o instrumental utilizado nos procedimentos cirurgicos.

A equipe é composta por cirurgides, anestesistas, corpo de enfermagem e equipe de hi-
gienizacao e tem como objetivo proporcionar cuidados, buscando a recuperagao ou evolugao
por meio de uma intervencao cirurgica, oferecendo seguranca e bem-estar ao paciente. Seus
integrantes prestam assisténcia integral ao paciente cirurgico em todo o periodo peri, trans e
pos-operatorio.

Além da assisténcia, o setor promove o ensino, a fim de contribuir para a formacao e o aper-
feicoamento de recursos humanos, e propicia condi¢cdes para o desenvolvimento de pesquisas, no
sentido de aprimorar o conhecimento técnico-cientifico e melhorar a assisténcia prestada.

As cirurgias sdo agendadas com 12 horas de antecedéncia. O paciente devera obedecer
ao periodo de jejum recomendado pelo médico e, também, portar todos os exames pré-ope-
ratorios no ato da internacdo. Os pertences do paciente deverao ser entregues ao acompa-
nhante. A entrada do paciente no Centro Cirurgico deve ser feita com pelo menos 15 minutos
de antecedéncia do procedimento, para que a equipe possa realizar os procedimentos neces-
sarios a execugao da cirurgia.

O Centro Cirurgico funciona diariamente, de segunda a sabado, para cirurgias eletivas. As
primeiras cirurgias tém inicio as 7 horas e as do periodo vespertino as 13 horas. Das 19 as 7 horas o
servico fica disponivel apenas para os procedimentos de urgéncia e emergéncia.

Os pacientes a serem operados no periodo matutino dever&o ser internados até as 17 horas
(criancas) e 20 horas (adultos) da véspera da cirurgia. Os pacientes que serdo operados no perio-
do vespertino deverao ser internados até as 8 horas do dia da cirurgia ou quando houver disponi-
bilidade de leitos, conforme orientacdo do Servico Social.

As cirurgias de emergéncia tém prioridade sobre as demais e devem ocorrer imediatamente.



Os acompanhantes de pacientes menores de idade e idosos deverao aguardar o término da
cirurgia no troca macas, onde o cirurgiao procedera as informacdes e as orientagdes referentes
ao procedimento cirurgico.

Os familiares e/ou visitantes deverao permanecer na sala da recepcao de visitas até que seja
liberada a entrada.

Segunda a sabado das 07h as13h, das 13h as 19h e das1?h as 7h
Telefone: (67) 3410-3000 — Ramal 3071

A Coordenadoria de Ateng¢ao a Saude do Adulto e Idoso é responsavel pela administracao e
pelo planejamento da assisténcia nas unidades: UTIs Adulto A e B e Unidades de Enfermarias (Posto
3 e Posto 4).

Conceitualmente essas unidades sao dependéncias hospitalares destinadas ao atendimento
de pacientes denominados criticos, semi-criticos, cuidados intermediarios e minimos.

Os usuarios sao internados pelas mais diversas e heterogéneas doencgas, sejam elas graves
ou de risco, potencialmente recuperaveis, sob um sistema de vigilancia continua, pessoal e tecno-
logica. As unidades estdo providas de materiais e equipamentos em perfeitas condi¢gdes de uso, a
fim de atender a qualquer situagao de emergéncia.

A assisténcia ao usuario &, também, acompanhada por uma equipe multiprofissional que tem
capacitacao técnico-cientifica e preparo profissional para conduzir uniformemente o tratamento.

Conceitualmente sdo dependéncias hospitalares destinadas ao atendimento, pelo SUS, de
pacientes que necessitam de acompanhamento clinico hospitalar, portadores de patologias diver-
sas e heterogéneas. Sdo unidades de internacao para pacientes acima de 13 anos que requerem
cuidados clinicos nas especialidades de Clinica Médica, Cardiologia, Neurologia Clinica, Hemato-
logia, Nefrologia, Oncologia Clinica, Reumatologia, Infectologia, Psiquiatria, entre outras.

Os pacientes atendidos nas enfermarias recebem assisténcia permanente, com a utiliza-
¢ao de recursos tecnologicos apropriados para a realizacdo de exames, a observacao e o mo-
nitoramento, garantindo, assim, todas as condicdes necessarias para assisténcia de qualidade
e resolutiva.

1. Enfermaria Posto 3

Esta localizada no corredor transversal ao corredor principal, onde estao presentes todas as en-
fermarias, sendo o Posto 3 a terceira enfermaria localizada entre as enfermarias Posto 2 e Posto 4.

A Enfermaria Posto 3 possui 25 leitos de internacao dimensionados em 9 enfermarias, sepa-
radas em femininas e masculinas de acordo com a demanda de internagao.

Segunda a sexta das 9h30min as 10h30min e das 16h30min as 17h30min.
Sabado e domingo das 15h as 17h.
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2. Enfermaria Posto 4

Esta localizada no corredor transversal ao corredor principal onde estao presentes todas as
enfermarias, sendo ela a quarta, a ultima enfermaria de internacgao.

A Enfermaria Posto 4 possui 27 leitos de internacéo dimensionados em 11 enfermarias (sendo
dois isolamentos respiratérios), separadas em femininas e masculinas de acordo com a demanda
de internagao.

Segunda a sexta das 2h30min as 10h30min e das 16h30min as 17h30min.
Sabado e domingo das 15h as 17h.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

Unidade de Internacao Hospitalar de Pediatria (Posto 1)

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Conceitualmente essas unidades sao dependéncias hospitalares destinadas ao atendimento
de recém-nascidos e criancas em estados criticos, semi-criticos, cuidados intermediarios e mini-
mos. Os infantes sdo internados pelas mais diversas e heterogéneas doencgas, sejam elas graves
ou de risco, potencialmente recuperaveis, sob um sistema de vigilancia continua, pessoal e tecno-
logica. As unidades estao providas de materiais e equipamentos em perfeitas condigdes de uso, a
fimm de atender a qualquer situagdo de emergéncia.

A assisténcia ao usuario é prestada por uma equipe multidisciplinar que tem como objetivo e
ideologia a abordagem multidisciplinar no intuito de conduzir uniformemente. No seu processo de
trabalho vivenciam experiéncias positivas e negativas, despertando elas sentimentos e emogdes
que exigem uma excelente capacitacao técnico-cientifica e preparo profissional para lidar com a
perda, com a dor e com o sofrimento.

Essas unidades, além de serem unidades assistenciais, também sao unidades de ensino, es-
truturadas para receberem discentes da area da saude, principalmente de cursos de graduacao e
pos-graduacao como Medicina, Enfermagem, Psicologia e Nutricao.

1. UTI Neonatal

A UTI Neonatal atende pacientes recém-nascidos de zero a 28 dias de vida com patologias
ou que necessitem de cuidados como: prematuridade, baixo peso ao nascer, desconforto respi-
ratorio, risco ou ocorréncia de apnéia, anodxia grave, sinais de insuficiéncia circulatoria, hidropsia
fetal, sepse neonatal, necessidade de uso de nutricao parenteral, pos-operatorio, exosanguineo
transfusao, disturbios cardiovasculares, enterocolite necrosante, mas formagdes congénitas e ins-
tabilidade de parametros vitais por causas diversas.

Os pacientes advém de demanda interna (servico de Obstetricia) e de casos referenciados
pela rede basica do municipio de Dourados e da macrorregiao, que abrange cerca de 35 munici-
pios vizinhos, para a qual o HU-UFGD constitui referéncia Unica, com encaminhamento através da
Central de Regulacéo ou de vaga zero, para atencdo ao recem-nascido de alto risco.

O setor conta com médicos plantonistas, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar
de assisténcia a saude.
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A visita na UTI Neonatal é de prioridade dos pais e/ou responsaveis legais pelos bebés ali
internados. Casos especiais devem ser informados e serao avaliados pela equipe conforme neces-
sidade e possibilidade.

Ha um folder de orientagdes gerais acerca do servi¢o de terapia intensiva neonatal que € en-
tregue aos pais no ato da internacao ou durante o grupo de apoio com profissional de Psicologia.

12h as 13h (matutino) - E nessa visita que o médico dara as informacdes sobre a evolucdo
do caso de cada bebé. As informagoes serdao repassadas estritamente aos pais e nunca por
telefone.

15h30min as 16h (vespertino) e 20h as 20h30min (noturno).

Obs.: Sexta-feira (noite) e sdbado (manha) ndo existem horarios de visita devido & desinfec-
¢ao terminal do setor.

Caso seja necessario, o médico conversara com os pais fora do horario de visita da manha.
Por este motivo, € extremamente necessario que haja um telefone de contato seguro informado
a equipe neonatal.

2. UCI Neonatal

A Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) atende recém-nascidos com patologias ou
que necessitem de cuidados como: prematuridade, baixo peso ao nascer, desconforto respi-
ratorio leve, filho de mae diabética, fototerapia, que necessite de acesso venoso para infusao
de fluidos, em uso de nutricdo parenteral em transicdo, mas formacdes congénitas em espera
cirdrgica, cardiopatias compensadas, pos-operatorios estaveis clinicamente e transferéncia
da UTI Neonatal.

Os pacientes advém de demanda interna (servico de Obstetricia) e de casos referenciados pela
rede basica do municipio de Dourados e da macrorregiao de Dourados, que abrange cerca de 35 mu-
nicipios vizinhos, para a qual o HU-UFGD constitui referéncia unica, com encaminhamento através da
Central de Regulagéo ou de vaga zero, para atengao ao recém-nascido de alto risco.

O acompanhamento dentro da UCI Neonatal € dado prioritariammente a mae devido ao
estimulo ao aleitamento materno exclusivo preconizado pelo Ministério da Saude. As maes
tém o direito de ficar ao lado de seu bebé 24 horas por dia, sendo os leitos confortavelmente
separados por biombo méae-filho, com berco e/ou incubadora, juntamente com uma poltrona
reclinavel para as maes.

A visita na UCI Neonatal é permitida ao pai e/ou algum outro familiar trés vezes ao dia. A
visita é de prioridade dos pais e/ou responsaveis legais pelos bebés ali internados. Casos especiais
devem ser informados e serdo avaliados pela equipe conforme necessidade e possibilidade. Du-
rante os trinta minutos de visita, duas pessoas podem estar com o bebé, sendo que, uma por vez,
com duracao de 15 minutos cada.

11h as 11h30min (matutino).
16h as 16h30min (vespertino).
20h30min as 21h (noturno).
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3. Enfermaria Pediatrica — Posto 1

E uma unidade de internacao hospitalar destinada ao atendimento de pacientes que neces-
sitem de acompanhamento clinico hospitalar, portadores de patologias diversas e heterogéneas
que possam causar algum risco a sua vida. A clientela atendida por esta unidade encontra-se na
faixa etaria de 0 a 12 anos, sendo que sao recebidos pacientes, em sua maioria, com patologias
respiratorias, cirdrgicas, infecciosas e gastrointestinais.

O grau de complexidade dos pacientes atendidos na Enfermaria Pediatrica varia bastante,
desde pacientes que somente estdo internados para melhora de seu quadro clinico e/ou adminis-
tracao de medicamentos endovenosos e clientes totalmente dependentes de cuidados, aos quais
a equipe deve ofertar todos os cuidados necessarios para a manutencao e a preservagao de suas
necessidades basicas.

O setor dispoe de equipamentos para o atendimento dos clientes, além de equipamentos
para o atendimento de urgéncias e emergéncias. Também possui uma sala de medicacdo, uma
copa para lanches rapidos, uma sala de procedimentos e unidades de isolamento para internacao
de pacientes com doengas infecto-contagiosas. Nessa unidade existe, ainda, um local para recre-
acao, com TV, além de um espaco para atividades recreativas, na area externa do setor.

O Hospital permite a permanéncia de um familiar ou responsavel pela crianca durante todo
o periodo de internacao, sendo que outros familiares podem se revezar com este durante a hospi-
talizagdo ou acompanhar o processo durante as visitas.

Segunda a sexta das 09h30min as 10h30min e das 16h30min as 17h30min.
Sabados e domingos das 15h as 17h.

4. UTI Pediatrica

E uma unidade de internacdo intensiva hospitalar destinada ao atendimento de pacientes
criticos que necessitem de acompanhamento clinico hospitalar, portadores de patologias diversas
e heterogéneas que possam causar risco a sua vida. A clientela atendida por essa unidade en-
contra-se na faixa etaria de 0 a 12 anos, sendo que sao atendidos pacientes, em sua maioria, com
patologias respiratorias, cirurgicas, infecciosas e gastrointestinais.

O grau de complexidade dos pacientes atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
pouco varia, sendo a sua maioria de pacientes criticos, totalmente dependentes de cuidados, aos
quais a equipe do setor deve ofertar todos os cuidados necessarios para a manutencao e a preser-
vacao das funcgdes vitais e das suas necessidades basicas, assegurando a recuperacao da saude.

O setor dispde de uma vasta gama de equipamentos para o atendimento dos clientes, além
de equipamentos para o atendimento de urgéncias e emergéncias. Também dispde de um balcéo
para medica¢ao, uma copa para lanches rapidos e unidades de isolamento para internacao de pa-
cientes com doencgas infecto-contagiosas. O Hospital permite visitas de familiares ou responsaveis
pela crianca durante todo o periodo de internagdo, em horarios estabelecidos para as visitas. Em
alguns casos excepcionais ou em casos onde ha necessidade de amamentagao do bebé internado,
o familiar € autorizado a permanecer durante toda a internagdao em tempo integral acompanhan-
do a crianga.

Segunda a sexta-feira das 10h30min as 11h30min, das 15h as 15h30min e 20h as 21h.
Sabado, domingo e feriados das 15h as 15h30min e das 20h as 21h.



A Agéncia Transfusional, chamada também de Banco de Sangue, possui um profissional me-
dico especialista na area de Hematologia, que € o responsavel pelo setor.

As principais atividades realizadas pela agéncia sao: transfusdes sanguineas ambulatoriais;
transfusdes sanguineas em paciente internado; sangria terapéutica ambulatorial e hospitalar e in-
fusao de fatores de coagulacdo em pacientes hemofilicos para profilaxia e tratamento. Todos esses
procedimentos sao realizados apos a prescricao do medico responsavel pelo paciente.

Procedimentos ambulatoriais — segunda a sexta-feira das 7h as 19h.
Procedimentos em pacientes internados — 24 horas
Telefone: (67) 3410-3000 — Ramal 3186

A Biblioteca do HU-UFGD esta localizada no primeiro bloco apds a entrada de funcionarios
do Hospital. Tem por finalidade gerenciar a guarda e o acesso aos materiais bibliograficos de uso
académico e institucional, cooperando para a geracao da informacao e constituindo-se no érgao
que atua diretamente no apoio as atividades do ensino, da pesquisa e da extensdo. Seu acervo é
composto por livros e periddicos da area da saude, com énfase em Medicina.

E vinculada administrativamente & Direcdo de Ensino e Pesquisa do HU e tecnicamente a
Coordenadoria de Bibliotecas da UFGD.

A Biblioteca é aberta a visitagdo da comunidade para leitura e consulta, no local, de seus li-
vros e periodicos e disponibiliza, também, o uso de seus computadores para pesquisas na internet.

O empréstimo domiciliar de materiais bibliograficos € restrito aos professores, servidores e
académicos da UFGD e da UEMS (Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul), que possuam a
carteirinha de empréstimo.

Segunda a sexta-feira das 7h as 11h e das 13h as 17h.
http://www.ufgd.edu.br/biblioteca

Telefone: (67) 3410-3065

E-mail: bibliotecahu@ufgd.edu.br
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