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BEM-VINDO A CAMBRIDGE HEALTH ALLIANCE (CHA)

Obrigado por nos escolher para cuidar da sua saude. Vocé estd em boas maos.

Este Guia ird ajuda-lo a se preparar para a sua estadia no hospital. Nele, vocé encontrara
muitas informacdes Uteis que o ajudardo durante o seu periodo de internacao. Ele também
possui uma secdo onde vocé podera registrar as suas perguntas.

Nosso compromisso com a sua satide

Enquanto paciente da CHA, vocé receberd cuidados que refletem os nossos valores
essenciais:

« Compaixao

* Integridade

e Respeito

e Comunidade

e Aprendizado

e Exceléncia

Favor nos informar caso ndo estejamos correspondendo as suas expectativas.
Queremos que vocé fique saudavel, seja ouvido e sinta-se amparado.

Nosso objetivo é lhe oferecer um atendimento especializado repleto de compaixao:

Nos verificamos a sua identidade de duas maneiras antes de iniciar qualquer
tratamento. Uma delas € pedindo que vocé confirme seu nome e sua data de
nascimento. Essas perguntas serdo feitas diversas vezes no decorrer da sua internacao.
O objetivo é garantir a sua seguranca.

N&s lavamos as maos antes de tocarmos em vocé para reduzir o risco de infeccao.

Nossa equipe de enfermeiros verifica regularmente como vocé esta (rondas
intencionais) para atender a quaisquer necessidades que venham a surgir.

Os enfermeiros encarregados se rellnem no seu quarto durante as trocas de turno
(relatorio de enfermagem). Nessas ocasides, eles falam com vocé e entre si sobre o
seu caso. Desta maneira, garantimos maior seguranca nos seus cuidados e lhe damos a
oportunidade de fazer perguntas.

Nossos quartos possuem lousas brancas onde fazemos anotacdes sobre o seu caso, de
maneira que todos os profissionais que estejam cuidando de vocé possam estar cientes
das suas necessidades.

O gerente de enfermagem na sua unidade o visitara durante a sua internacdo para ver
como voceé esta.

Obrigado mais uma vez por confiar os seus cuidados a CHA. Nos |lhe desejamos muita
saude.
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Comunicacao

Favor nos informar a sua lingua e se vocé tem alguma preocupacdo em relacdo
a sua capacidade de se comunicar conosco.

Intérpretes médicos

Se vocé fala algum idioma que sao seja o inglés, pode contar com a nossa ajuda.
A CHA possui servicos de interpretacao gratuitos disponiveis durante qualquer horario.
Os intérpretes podem ir até o seu quarto ou falar com vocé por telefone ou video.

Os intérpretes protegerdo a sua privacidade. Eles sé irdo compartilhar informacdes suas
com a equipe que estiver atendendo vocé.

Caso queira os servicos de um intérprete, peca ao seu enfermeiro ou disque 3333 pelo
telefone ao lado da sua cama.

Servicos para deficientes auditivos

A CHA tem intérpretes presenciais e por videoconferéncia da Lingua de Sinais Americana
(ASL). Também temos telefones para surdos (TTY). Favor pedir ao enfermeiro caso queira
utilizar esses servicos.

Interpreter Services

You have the right to a medical interpreter at no cost to you. Please point to your language. A medical interpreter will be called. Please wait.

Albanian

Shqip
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pérkthyes pér vizitén mjekésore.
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Cape Verdean Creole

Kriolu di Kabu Verdi

Nho/nha ten direitu di ten un intérpiti na satdi, di grasa. Pur favor,
nho/nha mostra ku dédu kal ki ¢ lingua di nho/nha. Ta txumadu un
intérpiti. Nho/nha spera, pur favor.

Chinese

Cantonese Toisanese Taiwanese/Fukienese
[EREE BILEE | A EEE
RRERAIER— IRROBHNEE -

R IROES o WARMBRIRAIRE  WRHE -

Mandarin
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Vous avez le droit aux services gratuits d"un interpréte médical.
Veuillez indiquer votre langue. Un interpréte médical va étre
appelé. Attendez s'il vous plait.
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German

Deutsch

Sie haben kostenlosen Anspruch auf eine/n medizinische/n
Dolmetscher/in. Bitte deuten Sie auf Ihre Sprache. Eine
medizinische/r Dolmetscher/in wird gerufen. Bitte warten Sie.

Greek

EAANVIK&

Bivan Stxaiopd 0ag va é4ete apuxd Sieppnvéa zopis
Kapia ypnportixr) emBdpuvan. Zag mapaxahd vrodeitete
v YAdoou nov pukte. Gu lonoticovge Eva Siepyuvéd.
Tapaxakd repuévere.

Haitian Creole
Kreyol Ayisyen
Ou gen dwa a yon entéprét medikal gratis. Tanpri montre nou lang

pawla. N ap rele yon entéprét medikal pou ou. Tanpri ret tann.

Hebrew
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Hindi
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Himong

Hmoob

Koj muaj cai txais kev pab thais lus dawb tsis them nyiaj hauv
kev kho mob. Koj taw tes rau koj hom lus no. Mam hu tus txhais
Ius. Thov nyob tos.

Hatian

Italiano

Lei ha diritto ad un interprete medico gratuito. Indichi la sua

lingua. Verra contattato un interprete medico. Rimanga in attesa.

Japanese

HAE
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Khmer
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Korean
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Laotian

U912

[Py

Swathil

Swahili

Ni haki yako kuwa na mtafsiri wa lugha ya matibabu bila malipo
luga yako katika hizi
ya matibabu ataitwa. Ngojea tafadhali

Tagalog

Tagalog
na walang

snfifioguresvuaantc 93
mqu‘Hmmsegu‘mu. vaewagaETn@SLa.
nequadtin.

Polish

JesteS upowaniony do korzystania z ustug polskiego
‘medycznego ttumacza, Ustuga ta jest na nasz kosz. Proszg
wskazaé swoj_ jezyk. Prosze czekat, laczymy z tumaczem.

Marathi

Marathi

smerer A gandt (g=ufer) wmar gE
SR AT, Ao gt AT e
#ftST do5 erfar.

Portugués
Brasileiro / Europeu

Vocé tem o direito a um intérprete de graga. Por favor aponte
para a lingua que vocé fala. Um intérprete serd chamado. Por
favor espere.

Russian

Pycckui

Bol MvieeTe 1PaBo Ha YCHYrH GECHIATHOTO MEAMUMHCKOTO
nepesonikka. HasosuTe, noxanyiicta, CBo s3uiK. MeauumHekwi
nepBouMK BysieT BeizBaH. MoXanyiicra, NOROXAUTe.

Serbo-Croatian

Srpsko-Hrvatski

Viimate pravo na besplatnog medicinskog prevodioca.
Molimo vas da pokazete na vas jezik. Medicinski prevodilac ce
biti pozvan. Hvala | molimo vas da sacekate.

Somali

Soomaali

Waxaad xaq u leedana in tarjubaan caafimaad oo lacag la aan ah
laguugu yeero. Fadlan farta ku fii afkaaga. Tarjubaan caafimaad
baa laguu wacayaa ee sug!

Spanish

Usted tiene derecho a un intérprete médico gratis. Por favor sefale
suidioma. Llamaremos a un intérprete médico. Por favor espere.

y y
bayad. lturo ang iyong wika. Maghintay at tatawagin ang taga-
ugnay.
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Tingrinya

Tingrinya
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Vietnamese
Tiéng Viét
g €
Qug vi ¢6 quyen dugc mot thong dich vien y t& mién phi.

Xin chi vio ngon ngi ciia quy vi. Chiing 10i S& goi mot thong,
dich vien y té. Vui long chd trong giay 14t

American Sign Language

American
Sign Language

&9

You have the right to a medical interpreter at no cost to you.
Please point to your language.
A medical interpreter will be called. Please wait.

Adapted from
Massachusetts Department of Public Health, July 2001
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SEU QUARTO

Alarmes e botbes de chamada

O botdo de chamada lhe permite entrar em contato com a equipe de enfermagem
caso vocé precise de ajuda. Por exemplo, vocé pode pressiona-lo se vocé precisar usar
o banheiro, estiver com dor, ou ndo estiver se sentindo bem, ou se precisar de algo
inesperado. Cuidaremos sempre para que os alarmes e botdes estejam ao seu alcance e
responderemos o mais rapido possivel.

Seu quarto esta equipado com diferentes tipos de alarmes que garantem a qualidade e
seguranca do seu atendimento. Entre eles estdo monitores cardiacos, alarmes de cama ou
bombas de infusao.

Se ninguém responder a um alarme apds um breve periodo, favor informar um enfermeiro
ou aperte o seu botdo de chamada para pedir ajuda.

Para sua seguranca, tome cuidado para ndo tocar nos equipamentos.

Telefone

O seu quarto possui um telefone que estara a sua disposi¢cdo. Para fazer uma chamada
local, disque 9 seguido do nimero desejado. Para chamadas interurbanas, disque x1000. O
operador da CHA ird ajuda-lo a fazer essas chamadas.

Televisao

Vocé pode usar o controle remoto que fica do lado da cama para ligar a TV. Segue abaixo
uma lista das emissoras disponiveis.

Emissoras de TV dos hopitais de Cambridge e de Everett

2 FOX (25) 26 NICKELODEON
3 MNT (38) 27  NICKJR

4  CW (56) 28  FREEFORM

5 ION (68) 29 E!

6 PBS (2) 30 SYFY

7  CBS (4) 31  COMEDY CENTRAL
8  ABC (5) 32 FX

9  NBC (9) 33 FXX

10  UMAS (27) 34  HISTORY

11 CNN 35  PARAMOUNT

12 TRUTV 36  WETV

13 FOX NEWS 37 TV LAND

14 ACCU 38  FOOD NETWORK
15 UNIVISION 39  ANIMAL PLANET
16 GALAVISION 40 BRAVO

17 DISCOVERY 41 CMT

18 TLC 42 MTV

19  USA 43 VH1

20 TBS 44  UPLIFT

21 TNT 45 TBN

22 AMC 46  HOPE

23 CN 47  EWTN

24  DISNEY 48  JEWISH LIFE

25  DISNEY XD 49  NESN
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Acesso wireless (Wi-Fi)

A CHA possui uma rede sem fio para pacientes e visitantes chamada “CHA-Guest,”
disponivel em todos os quartos de pacientes. Vocé terd facil acesso a internet através
dessa rede.

Alguns sites sdo restritos. Se vocé precisar acessar um site especifico e estiver tendo
dificuldade, peca ajuda a equipe médica que o atende. Nossos técnicos de Tl poderao
verificar se é seguro liberar o acesso ao site em questao.

Artigos de uso pessoal e objetos de valor

Peca ajuda ao enfermeiro para guardar os seus pertences pessoais. Se possivel, deixe
objetos de valor ou cartdes de crédito em casa. Had um cofre no hospital, caso vocé precise
guardar quaisquer artigos especiais. Porém grandes somas em dinheiro, chaves, joias,
documentos pessoais e outros objetos de valor devem ser enviados para a sua casa.

O hospital ndo se responsabiliza por itens roubados ou perdidos. Para garantir a seguranca
de artigos pessoais, siga as seguintes recomendacdes:

 Oculos e aparelhos auditivos devem ser mantidos em um estojo dentro da gaveta
superior da mesa de cabeceira ou em um lugar seguro quando nao os estiver usando.

e Dentaduras devem ser armazenadas em um recipiente proprio, dentro da gaveta
superior da mesa de cabeceira ou em um lugar seguro - longe da bandeja de comida
ou da roupa de cama.

¢ Roupas devem ser guardadas no armario do seu quarto, na mesa de cabeceira ou
dentro da sua mala.




SUA EQUIPE DE CUIDADOS

Vocé sera atendido por muitos integrantes da equipe de salde durante a sua permanéncia
no hospital. Trabalhamos em equipe para garantirmos gque nossos servicos sejam prestados
de forma segura, eficaz e coordenada. Nos nos preocupamos com VOcé e com a sua saude.

Segue abaixo uma lista de pessoas que podem ajudar com os seus cuidados:

Equipe de enfermagem da unidade

Gerentes de Enfermagem sdo enfermeiros encarregados pela gestdo dos cuidados de
enfermagem, da equipe e da ala onde vocé estard internado. Eles irdo visita-lo no decorrer
da sua internacéo.

Auxiliares de Enfermagem trabalham com o enfermeiro para atender aos seus cuidados
pessoais, tais como: tomar banho, ir ao banheiro, encontrar posicdo confortdvel sobre a
cama, alimentar-se e vestir-se, medir 0s seus sinais vitais e a sua glicemia. Os auxiliares de
enfermagem dao apoio ao enfermeiro para verificar como vocé esta, contribuindo assim na
prestacdo do melhor atendimento possivel.

Enfermeiros Licenciados (RNs) o acompanharao durante toda a sua internac¢ao. A funcéao
deles é de coordenar os seus cuidados de modo geral. Eles terdo uma relacdo proxima com
vocé, buscando sempre saber o que vocé precisa e como poderdo ajuda-lo a alcancar as
suas metas de saude. Favor consultar os seu enfermeiro se vocé tiver alguma duvida sobre
0s seus cuidados médicos.

Os enfermeiros discutem entre si e com os seus médicos a respeito dos seus cuidados.
Eles sempre o fazem quando trocam de turno. Isso se chama “relatério de turno de
enfermagem?”. Eles também atualizam as informacdes na lousa do seu quarto e ajudam
vocé a definir metas de tratamento para o dia. Seu enfermeiro lhe fara visitas frequentes
para ver como vocé estd, mas vocé pode contatd-lo a qualguer momento pressionando o
botao de chamada.

Secretarios da Unidade cumprimentam os visitantes, atendem a campainha da chamada e
os telefones e cumprem outras tarefas para manter a unidade funcionando tranquilamente.
Eles usam o computador com frequéncia para ajudar no seu atendimento.

Médicos e outros profissionais da salide

Hospitalistas sdo médicos que trabalham no hospital para cuidar de vocé. O hospitalista

é o lider médico da sua equipe de cuidados durante a sua internacao. Ele ou ela pode
trabalhar em conjunto com um médico assistente ou médicos em treinamento. A equipe
do seu hospitalista também matera contato com o seu clinico geral. Dessa maneira, vocé
ird receber cuidados coordenados durante a sua estadia e apds receber alta. A maioria das
pessoas precisa agendar uma consulta de acompanhamento com o clinico geral.

Médicos Assistentes e Enfermeiros Clinicos trabalham com um médico hospitalista. Eles
foram treinados em sala de aula e no ambiente de trabalho por meio do atendimento direto
a pacientes. Eles prestam atendimento de forma autdnoma a muitos pacientes no hospital.

Residentes sédo médicos em treinamento. Apds terminarem a faculdade de medicina, os
médicos passam trés anos ou mais em um programa de treinamento. Nossos residentes
aqui da CHA trabalham em equipes. Médicos de primeiro ano (conhecidos como internos)
sdo supervisionados por médicos de segundo e terceiro anos. Juntos, eles tomam decisdes
sobre 0s seus cuidados em parceria com o hospitalista sénior.
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Médicos Especialistas trabalham no hospital em parceria com a equipe do hospitalista e os
enfermeiros, conforme as necessidades médicas de cada paciente. Médicos especialistas
recebem treinamento adicional em doencas especificas ou em determinadas partes do
corpo. Um gastroenterologista, por exemplo, é especialista do estbmago, intestinos e
figado. Um nefrologista é especialista dos rins. Um cardiologista é especialista do coracdo.
Um pneumologista € especialista dos pulmdes. O especialista trabalhard com a equipe do
hospitalista para elaborar o melhor plano de tratamento possivel para vocé.

Equipe clinica e de apoio

Gestores de Casos Clinicos sdo integrantes do corpo clinico que ajudam vocé e a equipe

do hospital a desenvolver um plano de cuidados para apds a sua liberacdo do hospital
(plano de alta). Comecamos a desenhar esse plano com vocé assim que vocé é internado no
hospital ou colocado em observacéo.

Profissionais de Limpeza sdo responsaveis pela limpeza didria do seu quarto. Eles tentam
manter os quartos dos pacientes limpos em todos os momentos. Se vocé tiver algum pedido
especial, pode entrar em contato diretamente com eles.

Farmacéuticos sdo especialistas emm medicamentos. Eles trabalham nos bastidores para
garantir que vocé receba as doses certas dos medicamentos certos. O farmacéutico é o
profissional que o atenderd se vocé precisar ser informado sobre um ou mais medicamentos
NOVOS.

Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais ou Fonoaudidélogos. Um fisioterapeuta ajuda
vocé com atividades como caminhar e subir escadas. Um terapeuta ocupacional ajuda
vocé a executar tarefas, tais como se vestir ou tomar banho ou fazer telefonemas. Um
fonoaudidlogo auxilia na fala e na degluticao.

Flebotomistas sdo funcionarios que atuam na coleta de amostras de sangue, auxiliando na
realizacao de exames e no acompanhamento do seu estado saude.

Nutricionistas Licenciados sdo especialistas da alimentacdo. Eles ajudam os pacientes com
necessidades alimentares especiais. Caso seja necessario, eles irdo |lhe prestar uma visita
para falar sobre o que vocé deve comer.

Terapeutas Respiratdrios oferecem tratamento para a respiracdo, ajudam a controlar
as taxas de oxigenacao e podem lhe ensinar técnicas de respiracdo e falar sobre
medicamentos.

Assistentes Sociais podem ajudar vocé e a sua familia a administrarem o estresse associado
a problemas médicos. Eles podem coloca-lo em contato com programas sociais que
auxiliam as pessoas com problemas relacionados a alimentacdo, moradia, emprego e
transporte. Os assistentes sociais do nosso hospital também sdo treinados para ajudar as
pessoas que sofrem de dependéncia as drogas e ao alcool e as que estao se aproximando
do fim da vida.
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CUIDADOS ESPIRITUAIS

Seu enfermeiro pode fazer um pedido para uma consulta de natureza espiritual, caso vocé
a solicite. Ele podera solicitar os servicos da denominacdo religiosa de sua escolha.

Capela

A capela do hospital estd localizada perto do sagudo. Vocé e seus visitantes estdo
convidados a visitar a capela 24 horas por dia, sete dias por semana, para oracdes ou
meditacao.

ALIMENTACAO NO HOSPITAL

Refeig¢des: todos os dias, um de nossos anfitrides ird ao seu quarto para ajuda-lo a escolher
suas refeicoes.

Maquinas de venda automatica: ambos os hospitais possuem varias maquinas de venda
automatica; algumas delas ficam no refeitorio.

Refeitério: visitantes também podem comer no refeitério do hospital. No Cambridge
Hospital, o refeitdrio esta localizado no 22 andar do edificio principal. No Everett Hospital,
pegue o elevador principal até o Nivel B.

Alimentos trazidos de casa: favor consultar a sua equipe médica antes de trazer comida de
casa. Eles Ihe informardo se vocé possui alguma restricdo alimentar, e se ha pessoas na sua
unidade gue sofrem de algum tipo de alergia.




VISITANTES

Para proteger vocé e os outros pacientes, nunca permitimos a visita de pessoas
com febre, resfriados, dor de garganta ou qualquer doenca contagiante.

Sobre as visitas ao Hospital

Receber visitas pode ser muito benéfico para vocé durante a sua internacdo. Vocé tem o

direito de receber quaisquer pessoas que desejar, entre elas o seu conjuge (seja ele(a) do
mesmo sexo que vocé ou ndo), companheiro(a) doméstico(a), parceiro(a) em uma uniao
civil, namorado(a) ou outro membro da familia ou amigo(a).

Por causa da COVID-19, regras especiais de visitacdo podem vir a ser impostas
(restringindo quem pode visitar e quando). Talvez seja exigido também que os
visitantes usem mascara e permitam a medicdo da temperatura corporal. Por
favor, pergunte ao enfermeiro sobre as regras atuais.

A saude de nossos pacientes é a nossa principal preocupacao. Para ajudar a proteger
todos 0s nossos pacientes, por favor, certifigue-se de que os seus visitantes sigam as
nossas orientacoes:

e Os visitantes devem se vestir adequadamente. Eles devem usar camisa e calcados.

 Visitantes em quartos semiparticulares devem respeitar a presenca de todos os
pacientes.

¢ O numero de visitantes e a duracdo das visitas podem perturbar os outros pacientes.
Por favor, tenha consideracao por eles.

Os visitantes devem evitar fazer ruidos excessivos.

Os visitantes poderao ser convidados a se retirar do quarto durante exames ou
tratamentos ou quando o médico ou enfermeiro precisar ver o paciente.

¢ Familiares de pacientes com cirurgia marcada podem fazer perguntas sobre visitacdo
no dia do procedimento.




Estacionamento

Ha vagas disponiveis para pacientes e visitantes 24 horas por dia nas garagens do hospital.
Pedimos que pacientes e visitantes ndo estacionem em areas reservadas ou em vagas com
designacao especifica.

Garagem do Cambridge Hospital: a garagem do Cambridge Hospital (no final

da Camelia Ave.) esta disponivel, mas hd um custo (no maximo US$ 8 por visita).
Visitantes que permanecerem por mais de 3 horas deverao validar o bilhete no balcdo
de informacdes do saguédo principal. Depois do horario comercial, use o botdo de
chamada auxiliar do quiosque de estacionamento localizado no saguao principal.

Garagem do Everett Hospital: o estacionamento na garagem da Garland Street é
sempre gratuito. Basta recolher um bilhete e utilizar o mesmo na saida. Visitantes que
permanecerem por mais de 3 horas deverao validar o bilhete no balcdo de informacdes
do saguao principal.

Vagas nas ruas: ha poucas vagas disponiveis nas cercanias de ambos os hospitais.
Se os visitantes estacionarem nas ruas, € preciso que se atentem a sinalizacao.

Seguranca publica
A CHA tem uma equipe de Seguranca Publica bem treinada para garantir a seguranca dos

pacientes, visitantes, funcionadrios e as instalacdes da CHA. A equipe pode ser contatada
pelo telefone 617-665-1850 (ou ramal 1850).

Outras comodidades

Correspondéncias, flores e presentes para os pacientes
Nos faremos a entrega uma vez ao dia de quaisquer correspondéncias que chegarem para
vocé. Os floristas fardo a entrega das flores.

Por favor, consulte o seu enfermeiro antes de solicitar a entrega de alimentos, bebidas ou
outros presentes. Precisamos verificar se tais itens sdo permitidos. Na unidade de terapia
intensiva (UTI), se informe sobre as regras referentes a entrega de presentes.

Loja de Presentes do Cambridge Hospital
Ha uma Loja de Presentes no saguao principal do Cambridge Hospital. A loja tem artigos
para presente, joias, revistas, cartdes comemorativos, doces, produtos de higiene e lanches.

Caixa eletronico
Ha um caixa eletrénico préximo ao saguao principal do hospital. Pergunte na recepc¢ao
onde fica.

Farmacia da CHA

A CHA possui uma farmacia no 22 andar do Cambridge Hospital. Ela fica aberta de
segunda a sexta-feira, das 8h30 as 20h00, e aos sabados e domingos, das 09h0O0 as
15h00. Esse hordrio de funcionamento pode sofrer alteracdes, por isso pergunte antes de ir
buscar os seus medicamentos.

A Farmacia da CHA é um otimo lugar para vocé obter seus medicamentos antes de deixar
o hospital. Ela também oferece um servico gratuito de entrega em domicilio. Para solicitar,
basta ligar no niumero 617-665-1438 (unidade do Cambridge Hospital).
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SEU PRONTUARIO MEDICO E SUA PRIVACIDADE

Sua privacidade
A Cambridge Health Alliance protege a confidencialidade das suas informacdes de saude.

Para ver uma lista dos seus direitos de privacidade (lei HIPAA), consulte o Aviso sobre
Praticas de Privacidade que Ihe foi oferecido quando se registrou como paciente da CHA.
Essa lista também pode ser encontrada no site da CHA (www.challiance.org).

Seu prontuario médico

Seu prontudrio médico é confidencial. Vocé tem o direito de obter uma cdpia do seu
prontudrio médico impressa em papel, em um CD ou em formato eletrénico por meio do
MyChart (veja abaixo). Caso queira obter uma cdpia do seu prontuario médico, ligue para o
departamento de Gestdo de Informacdes de Saude (HIM) pelo telefone 617-381-7126.

MyChart

Todos os pacientes cadastrados que possuem um clinico geral da rede CHA podem usar

o portal de informacdes para pacientes chamado MyChart. Esse sistema virtual seguro
oferece acesso a algumas das suas informacdes de saude, além de permitir que o paciente
se comunigue com a sua equipe médica.

Para se inscrever no MyChart, fale com o seu clinico geral ou inscreva-se on-line através do
site da CHA. Vocé também pode ligar para o departamento de Gestdo de Informacdes de
Saude (HIM) no telefone 617-381-7126.




SUA SEGURANGA

Prevencdo de infeccoes

e Sempre lave as maos com agua morna e sabao ou use alcool em gel antes e depois de
tocar seus visitantes e de entrar ou sair do quarto.

e Certifique-se de que vocé e seu visitante lavem as mdos com dgua morna e sabdo
antes de comerem e depois de usarem o banheiro.

¢ O(a) enfermeiro(a) lhe dard um banho ou ducha todos os dias com um sabonete
desinfetante. O banho mantém a pele limpa e reduz o risco de infeccdo.

* Vocé tem todo o direito de se manifestar! Pergunte a equipe que lhe atende se eles
lavaram as maos antes entrarem no seu quarto.

Seguranca com medicamentos

e Por favor, ndo traga para o hospital os medicamentos que vocé toma em casa.
No&s vamos fornecer todos os seus remédios enquanto vocé estiver no hospital.

» Peca para parentes ou amigos levarem os seus medicamentos de volta para a sua casa.
e Antes de um enfermeiro lhe dar um medicamento, pode perguntar:

- Qual € o nome desse medicamento? Para que ele serve?

Prevencdo de quedas

e Para evitar quedas, peca ajuda! Temos uma politica de tolerancia zero a quedas e
trabalhamos duro para evitar tais acidentes.

* Vocé pode nos ajudar pedindo ajuda para levantar-se da cama ou da cadeira.

* Se vocé costuma usar um andador, uma bengala ou cadeira de rodas, nds
providenciaremos qualquer um desses equipamentos caso vocé nao os tenha trazido.

e Poderemos usar o alarme da cama ou da cadeira para lembra-lo de ndo se levantar sem
pedir ajuda.

Prevenc¢do de escaras (lesoes por pressao)

¢ Se vocé permanecer deitado na mesma posicdao por muito tempo, pode desenvolver
escaras. Vamos ajuda-lo a mudar de posicdo se vocé nao conseguir fazé-lo sozinho.

¢ Os enfermeiros examinardo a sua pele todos os dias para se certificarem de que vocé
nao esta desenvolvendo escaras.

« Temos um Enfermeiro Licenciado Especialista em Lesdes para ajudar, se necessario.

Como solicitar ajuda

¢ Se, em qualguer momento, vocé ndo se sentir seguro (ou se notar algo de estranho no
comportamento de seu acompanhante), por favor, peca ajuda. Vocé pode fazer isso
das seguintes maneiras:

- pressionando o botdo de chamada da enfermagem, ou
- pressionando o botdo de Cédigo na parede, ou

- discando x7999 no telefone no quarto e dizendo ao operador que necessita de uma
resposta rapida no seu quarto (informe o numero do quarto)
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SUA DOR

Durante sua internacéo, talvez vocé sinta desconforto ou dores agudas relacionadas a sua
doenca ou que sejam decorrentes de uma cirurgia ou procedimento. Queremos que vocé
figue o mais confortavel possivel.

Sua equipe médica Ihe perguntard se vocé estad sentindo dor e pedird para vocé descrevé-
la. Isso serd feito no ato da internacdo e se repetird varias vezes durante toda a sua
internacao.

Escala numérica para a dor

Vocé poderd expressar a intensidade da sua dor por meio de uma escala numérica que
vai de O a 10. Zero (O) significa que vocé estd sem dor e dez (10) significa que vocé esta
sentindo a intensidade maxima de dor:

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Escala de expressoes faciais para a dor
Talvez lhe pecam para escolher uma expressao facial que melhor descreva a sua dor:

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

MmN —— P

@ S o6\ (@) (@) (%

u — e — N\ f\"
0 2 4 6 8

10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Sempre que voceé estiver sentindo dor, nos avise e solicite um analgésico o mais rapido
possivel. E melhor tomar logo medicacdo para a dor do que esperar até que ela fique muito
forte. Temos também outras maneiras ndo medicamentosas de fazer vocé se sentir melhor.

Nossa equipe o ajudara a elaborar um plano para controlar a sua dor no hospital e explicara
formas seguras de tomar analgésicos que vocé devera adotar depois que voltar para casa.
Medidas de controle da dor fardo parte do seu plano de alta.
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PROCURADOR DE CUIDADOS DE SAUDE

A Procuracdo para Cuidados de Saude é um formulario pelo qual vocé designa
uma pessoa que ira tomar decisbes méedicas por vocé caso vocé ndo se encontre
em condicées de fazé-lo por si mesmo. Escolha alguém que seja de sua
confianca.

Caso vocé ja tenha escolhido essa pessoa e preenchido o formulario, entregue uma copia

a equipe que o atende. Vocé podera entrega-la ao seu médico, enfermeiro, gestor de caso,
assistente social ou a um membro da nossa equipe de cadastro/internacdo. Colocaremos o
documento no seu prontuario médico. Solicitamos que vocé preencha o formuldrio antes de
receber alta.

Na “Pasta Pessoal do Paciente” estara inserida uma copia em branco desse formulario. Favor
pedir a seu enfermeiro que lhe dé orientacdes de como preencher esse documento.

SEUS DIREITOS COMO PACIENTE DA CHA

A Cambridge Health Alliance (CHA) esta empenhada em proteger os seus
direitos como paciente e apoia as leis e politicas de defesa de tais direitos.

¢ Vocé tem o direito de receber assisténcia médica que atenda aos mais altos padrdes
de qualidade da CHA, independentemente de sua raca, religido, pais de origem, tipo de
deficiéncia, sexo, orientacdo sexual, identidade ou expressao de género, idade, status
militar ou da origem dos recursos que custeam as suas despesas médicas.

* Vocé tem o direito de receber as visitas que vocé quiser, escolhidas por vocé (ou por
sua pessoa de apoio, se for o caso) as quais podem ser um cdnjuge, um companheiro(a)
domeéstico(a) (o que inclui parceiros domésticos do mesmo sexo) ou outro parente ou
amigo(a). Vocé também tem o direito de anular o seu consentimento para receber tais
visitantes.

* Vocé tem o direito de receber visitas independentemente de sua raca, religido, pais de
origem, tipo de deficiéncia, sexo, orientacdo sexual, identidade ou expressao de género,
idade, status militar ou da origem dos recursos que custeam as suas despesas meédicas.
Em certas condicdes clinicas, ou em situacdes que oferecam risco a seguranca pessoal
ou patrimonial, o centro médico se reserva o direito de restringir o acesso de visitantes,
quando necessario.

* Vocé tem o direito de receber tratamento imediato que vise salvar a sua vida em casos de
emergéncia, independentemente da sua situacdo econdmica ou da fonte de pagamento
das despesas médicas, e que o tratamento que ndo sofra atrasos por questdes
relacionadas a fonte de pagamento.

¢ Vocé tem o direito de ser tratado com respeito e de ser chamado pelo seu nome prdprio.
* Vocé tem o direito a privacidade, dentro das limitacdes de espaco do centro médico.

* Vocé tem o direito de solicitar e receber todas as informacdes necessarias ao
entendimento da sua situacdo médica.

¢ Vocé tem o direito de conhecer a identidade e a funcdo das pessoas envolvidas em seus
cuidados.

Vocé tem direito a uma explicacao completa sobre qualquer estudo do qual seja
convidado a participar.

Manual do Paciente e da Familia
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e Vocé tem o direito de deixar o centro médico, mesmo contra recomendacdes médicas, a
menos que vocé seja portador de certas doencas infecciosas que possam afetar a saude
de outras pessoas ou que esteja incapacitado de zelar por sua propria seguranca ou pela
seguranca dos outros, conforme definido por lei.

¢ Vocé tem o direito de acessar o seu prontudrio médico.

* Vocé tem o direito de solicitar e receber informacdes sobre assisténcia financeira.
Vocé pode pedir uma fatura contendo a discriminacdo de todos os servicos que vocé
recebeu. Vocé também pode solicitar uma explicacdo sobre essa fatura. Para obter
mais informacdes sobre assisténcia financeira, entre em contato com o escritério de
Assisténcia Financeira pelo telefone 617-665-1100.

* Vocé tem o direito de ser informado sobre quaisquer relacdes financeiras ou comerciais
que a CHA possua com outras instituicdes, no que tange aos seus cuidados ou
tratamento.

* Vocé tem o direito de ndo sofrer exposicdo a fumaca gerada por outras pessoas. Ndo é
permitido fumar nas instalacées da CHA.

¢ Vocé, ou o seu representante legal, tem o direito de participar das decisdes relacionadas
a sua saude.

* Vocé tem direito a que sua dor seja aferida e controlada de forma adequada.

* Vocé tem direito, na condicdo de paciente com limitada proficiéncia na lingua inglesa,
ao acesso gratuito a servigcos de interpretacdo por meio de profissional qualificado, que
o atenderd em pessoa ou por telefone, conforme o que seja mais apropriado. Se vocé é
surdo(a) ou deficiente auditivo(a), a CHA providenciard um intérprete credenciado, que
faca parte dos servicos de interpretacdo da CHA ou da Comissao de Massachusetts para
Surdos e Deficientes Auditivos.

¢ Vocé tem o direito de ser informado sobre os canais pelos quais vocé podera manifestar
suas preocupacdes, compatilhar problemas ou reclamacdes sobre a qualidade do
atendimento ou dos servicos recebidos e de apresentar queixa formal junto ao centro
médico ou as agéncias reguladoras.

* Vocé tem o direito de satisfazer suas necessidades espirituais e culturais, dentro do limite
do que a CHA oferece.

¢ Vocé tem o direito de obter uma cdpia das regras e dos regulamentos da CHA que se
apliguem a sua condicao de paciente.

¢ Vocé tem o direito de acesso as informacdes sobre a CHA, como por exemplo os
programas de gestdo de cuidados e servicos prestados, bem como as qualificacdes
profissionais dos integrantes da equipe de gestdo de cuidados.

* Vocé tem o direito de ser informado sobre todos os servigos de gestao de cuidados
disponiveis, mesmo que o seu plano de saude ndo ofereca cobertura para determinados
servicos; vocé tem também o direito de discutir as opcdes com os médicos envolvidos no
seu tratamento.

¢ Vocé tem o direito de se recusar a participar ou de cancelar sua inscricdo em programas
e servicos oferecidos pela CHA.

¢ Se a sua hospitalizacao for para fazer cirurgia de mama, tratamento de cancer de mama
ou realizar parto, vocé tem o direito de receber as informacdes pertinentes. Favor
informar-se junto a sua equipe médica.
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SUAS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE DA CHA

O que a Cambridge Health Alliance pede dos nossos pacientes.

* Seja proativo ao tratar de questdes relacionadas a sua saude, fornecendo informacodes
corretas e completas sobre os seus problemas de saude novos e antigos.

* Traga seus documentos de identificacdo e a documentacdo do seguro de saude.

* Peca ajuda se vocé ndo entender o que lhe disserem sobre os seus cuidados.

e Entregue ao hospital uma cdpia da sua Procuracdo para Cuidados de Saude, caso tenha
uma.

» Trate os outros com respeito.

e« Cumpra as regras e os regulamentos da CHA que afetem os cuidados e a conduta do
paciente; quais sejam:

Nao Fumar

N&o cometer atos de violéncia ou agressao contra qualquer paciente, visitante ou
membro da equipe

N&o portar armas de qualguer espécie nas dependéncias do hospital
N&o fotografar ou filmar sem autorizacdo prévia

Respeitar os direitos dos outros pacientes e dos funcionarios do hospital e contribuir
para manter baixos niveis de ruidos.

Apresente as informacdes necessarias para a efetuacdo do pagamento pelos servicos

médicos prestados.

Trabalhe com os seus cuidadores para receber um tratamento eficaz e seguro para o

seu problema.

Faca o possivel para seguir o seu plano de cuidados.

Informe ao seu gestor de cuidados ou membro da equipe médica se vocé acha que ndo

conseguird seguir seu plano.

A sua participacdo em um programa de gestdo de cuidados requer que vocé colabore

com o seu gestor e forneca as informacdes necessdrias para implementar o plano de
gestao.

Manual do Paciente e da Familia
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NOTIFICAQLO SOBRE PRATICAS DE PRIVACIDADE

A Cambridge Health Alliance (CHA)
atende pacientes em muitos locais em
toda a cidade de Cambridge, Somerville

e Regido Metropolitana-Norte de Boston.
Isso inclui hospitais de cuidados intensivos,
o CHA Cambridge Hospital e o CHA
Everett Hospital e varias unidades de
atendimento ambulatorial. A CHA também
oferece servicos e programas como

o Departamento de Saude Publica de
Cambridge. Obtenha mais informacodes
sobre a CHA e as nossas unidades de
atendimento pelo site challiance.org.

Quando uma pessoa é atendida na CHA
pela primeira vez, é gerado um prontuario
médico, que pode ser em papel ou em
formato eletrénico. O prontudrio possui
informacdes sobre histérico médico e/
ou de saude mental, exames, tipo de
atendimento e a resposta do organismo
ao tratamento. Ele também pode conter
informacdes sensiveis, como tratamento
por uso de drogas ou HIV. O prontuario
médico da CHA também pode conter
informacdes sobre cuidados recebidos de
prestadores de fora do nosso sistema.

Todos os profissionais que trabalham na
CHA ou que integram a equipe médica
da CHA tém acesso ao seu prontuario
médico, seja em papel ou eletrénico. A
CHA usa o seu histdérico de saude para
guiar o atendimento que vocé recebe na
CHA. A CHA também compartilha suas
informacdes médicas com prestadores
externos que tratam vocé ou que
participam da coordenacdo dos cuidados
que vocé recebe. A CHA também pode
compartilhar suas informacdes médicas
para outros fins permitidos, como obter
pagamento ou auxiliar na prestacao de
servicos médicos.

Alguns exemplos:

e A CHA compartilha suas informacdes
médicas com médicos e outros
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prestadores que atendem pacientes da
CHA no hospital conveniado Beth Israel
Deaconess Medical Center (BIDMC),

ou gque atendem pacientes da CHA em
outras instituicdes, como a Partners
HealthCare.

Pacientes atendidos tanto na

CHA como em outras instituicdes,
como no BIDMC ou na Partners
HealthCare, terdo seus prontuarios
meédicos disponibilizados para os

seus meédicos e outros prestadores
através de um portal eletrdnico seguro.
Essa capacidade de compartilhar
informacdes médicas permite que os
envolvidos no tratamento em ambas
as instituicdes prestem um excelente
atendimento a cada paciente. Pacientes
atendidos tanto na CHA como em
outros hospitais de Massachusetts
poderao ter seus prontudrios médicos
disponibilizados para médicos e
outros prestadores, quer diretamente
através de um link entre as instituicdes
participantes (como o Magic Button ou
CareEverywhere), quer através de um
link eletrénico seguro conhecido como
Massachusetts Health Information
Highway.

A CHA compartilha suas informacdes
médicas com planos de saude, entre
eles o Commonwealth Care Alliance

e o Tufts Health Together with CHA,
bem como parceiros da comunidade
gue possam desempenhar um papel na
coordenacdo e no aprimoramento do
atendimento que vocé recebe dentro e
fora do hospital.

No caso dos nossos pacientes que
possuem determinados planos de
saude (como o Tufts Health Plan e o
Harvard Pilgrim Health Plan), a CHA
trabalha em estreita colaboracao
com a Beth Israel Deaconess Care
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Organization (BIDCO, consulte
www.bidpo.org) para aprimorar seu
atendimento por meio de atividades

de melhoria da qualidade, do
gerenciamento de acesso/utilizacao,
gestdo de contratos e financas e gestao
de casos.

Quem deve cumprir as regras desta
Notificacdo

e  Todos os membros da nossa forca
de trabalho, incluindo médicos,
enfermeiros, outros profissionais
de saude, outros funcionarios e
integrantes do quadro administrativo
e voluntarios

 Todos os integrantes da nossa equipe
médica

Seus direitos

Vocé tem o direito de:

 Receber uma coépia impressa ou
eletrdnica do seu prontudrio médico

e Efetuar correcdes no seu prontuario
médico impresso ou eletrébnico

e Solicitar confidencialidade na
comunicacao

e Solicitar restricdes no
compartilhamento de informacdes

e Obter uma lista das pessoas com as
quais compartilhnamos os seus dados

e Receber uma coépia desta Notificacdo
de Privacidade

e Escolher alguém para agir em seu
nome

 Fazer uma reclamacao se considerar
que seus direitos a privacidade foram
desrespeitados

Suas escolhas

Vocé tem algumas opc¢des a respeito
da maneira como nds usamos e
compartilhamos informag¢des quando:

* Informamos familiares e amigos sobre
a sua condicao

Manual do Paciente e da Familia

«  Fornecemos assisténcia em situacdes
de catastrofes

e Incluimos vocé em um diretdrio do
hospital

Fornecemos cuidados de saude mental
¢ Divulgamos nossos servicos

* Arrecadamos fundos

Nossos usos e divulgacoes

Podemos usar e compartilhar suas
informag¢des quando:

e Tratamos vocé
¢ Administramos nossa organizacao
e Cobramos pelos servicos prestados

e Melhoramos o atendimento para todos
0S NOSSOSs pacientes, por exemplo, por
meio do ensino

 Ajudamos com guestdes de saude
publica e de seguranca

¢ Realizamos pesquisas
e Cumprimos as leis

o Respondemos a pedidos de doacao
de 6rgaos e tecidos

o Trabalhamos com um médico
legista ou um diretor funerario

o Lidamos com a remuneracdo dos
trabalhadores, cumprimento da lei e
outras solicitacdes do governo

o Respondemos a acdes judiciais e
processos legais

Seus direitos

Quando se trata das suas informacoes
de saude, vocé tem certos direitos.
Esta secdo explica os seus direitos e
algumas das nossas responsabilidades
para ajuda-lo.

Receber uma cépia impressa ou eletronica

do seu prontuario médico

* Vocé pode pedir para ver ou receber
uma copia impressa ou eletrdénica
do seu prontudrio médico e outras
informacdes de saude que tenhamos
sobre vocé. Pergunte-nos como fazer
isso.
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* Forneceremos uma cdépia ou um
resumo das suas informacdes de
saude, geralmente no prazo de 30 dias
a contar da sua solicitacdo. Talvez seja
cobrada uma taxa em valor razoavel,
varidvel por custo de processamento.

Solicitar correcoes ao seu prontuario

médico

* Vocé pode solicitar a correcao de suas
informacdes de salde que estejam
incorretas ou incompletas. Peca a
alguém da nossa equipe para fazer
isso.

e Ha a possibilidade de o seu pedido ser
negado; e o motivo de tal decisdo lhe
serd enviado por escrito no prazo de
60 dias.

Solicitar comunicacdes confidenciais

* Vocé pode pedir que entremos em
contato com vocé de um modo
especifico (por exemplo, pelo telefone
residencial ou comercial) ou que lhe
enviemos e-mails em um endereco
diferente.

 Acataremos todas as solicitacdes
consideradas razoaveis.

Solicitar restricdes no compartilhamento

de informacdes

e Vocé pode solicitar que nao utilizemos
ou compartilhemos determinadas
informacdes de saude para o
tratamento, para fins de pagamentos
ou no exercicio das nossas operacoes.
N&o somos obrigados a acatar a sua
solicitacdo e poderemos nega-la caso
isso venha a afetar os seus cuidados.

* Se vocé pagar do préprio bolso e na
integra por um servico ou produto
médico, vocé pode solicitar a ndo
divulgacdo dessa informacdo para
a operadora do seu plano de saude,
de forma a viabilizar a cobertura
de nossos servicos pelo plano.
Acataremos a sua solicitacdo a menos

gue uma lei nos obrigue a compartilhar

essa informacao.

Manual do Paciente e da Familia

Obter uma lista das instituicdes/pessoas

com as quais suas informac¢des foram

compartilhadas

e Vocé pode solicitar uma lista
(relatdrio) de todas as ocasides em
gue compartilhamos os seus dados
de saude, com quem foi feito o
compartilhamento e o motivo, dentro
de um periodo de até seis anos antes
da data da solicitacao

¢ Incluiremos todas as divulgacoes,
exceto aquelas sobre tratamento,
pagamento, operacdes de servicos de
saude e algumas outras divulgacdes
(quaisquer que vocé tenha solicitado).
Forneceremos um relatdério gratuito
por ano. Cdpias adicionais dentro
do prazo de 12 meses poderdo ser
emitidas mediante o pagamento de
taxa razoavel, baseada nos custos.

Receber uma cdépia desta notificacao de
privacidade

Vocé pode solicitar uma copia impressa
deste documento a qualguer momento,
mesmo gue ja tenha concordado

em recebé-lo por via eletrébnica. A

copia impressa lhe sera fornecida
imediatamente.

Escolher alguém para agir em seu nome

e Se vocé tiver escolhido alguém
como seu procurador de saude,
representante legal para questdes
médicas ou se alguém possuir guarda
legal sobre vocé, essa pessoa podera
exercer os seus direitos e fazer
escolhas sobre as suas informacdes de
saude.

e Tomaremos os devidos cuidados para
nos certificarmos de que tal pessoa
tenha essa autoridade e possa agir em
seu nome antes de tomarmos qualquer
medida.
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Fazer uma reclamacao se considerar que

seus direitos foram desrespeitados

e Vocé pode fazer uma reclamacao se
acreditar que desrespeitamos os seus
direitos. Para isso, contate o nosso
Escritério de Relacionamento com o
Paciente pelo telefone (617) 665-1398.

e Vocé pode fazer uma reclamacao
junto ao Departamento de Saude e
Servicos Humanos para os Direitos Civis
dos EUA, enviando uma carta para o
endereco 200 Independence Avenue,
S.W., Washington, D.C. 20201, ou ligando
para 1-877-696-6775, ou visitando www.
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

« Nao tomaremos quaisquer medidas
retaliatdrias por vocé ter apresentado
uma queixa.

Suas escolhas

Para certos tipos de informagao de satide,
vocé pode escolher o que vocé aceita que
seja compartilhado. Fale conosco caso
vocé tenha uma preferéncia especifica

de como vocé gostaria que fossem
compartilhadas as suas informacdes
pessoais nos cenarios abaixo. Diga-nos o
gue deseja e seguiremos as suas instrucoes.

Em tais casos, vocé tem o direito e a
escolha de solicitar que:

e Compartilhemos informacdes com seus
familiares, amigos proximos ou outros
envolvidos nos seus cuidados

e Compartilhemos informacdes no
contexto de acdes de resposta a
catastrofes

e Adicionemos as suas informacdes a um
diretorio do hospital

Se vocé estiver incapacitado de nos
informar a sua preferéncia - se estiver
inconsciente, por exemplo - talvez
divulguemos a suas informacées assim
mesmo, se acreditarmos ser o melhor para
vocé. O mesmo poderd ser feito caso seja
necessario reduzir uma ameaca grave e
iminente para a saude ou a seguranca
publica.
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Nos seguintes casos, jamais
compartilhamos suas informagoes, a
menos que vocé autorize por escrito:

¢ Para fins de marketing
¢ Venda de seus dados pessoais

¢ Compartilhamento da maioria das
informacdes contidas em relatdrios de
psicoterapia

No caso de campanhas de arrecadac¢ao de
fundos:

* Ha a possibilidade de entrarmos em
contato com vocé durante campanhas
de arrecadacdo de fundos. Caso ndo
tenha interesse em participar, basta
solicitar que ndo entremos em contato
novamente.

Nossos usos e divulgacoes

De que maneira normalmente usamos

ou compartilhamos suas informacodes de
saude?

Nos normalmente usamos ou
compartilhamos suas informacdes de salde
das seguintes maneiras.

No seu tratamento

Poderemos usar suas informacodes de saude
e compartilha-las com outros profissionais
gue o estejam tratando, incluindo
profissionais em outras instituicdes onde
vocé esteja recebendo tratamento.

Exemplos:

e Um médico que esta tratando de uma
lesdo sua pergunta a outro médico
sobre o seu estado de saude geral ou
acessa o seu prontudrio eletrénico para
se familiarizar com o seu historico de
saude.

e Se vocé passou por uma hospitalizacdo,
poderemos compartilhar informagcées
com o seu clinico geral ou outra
instituicdo, tal como um lar para idosos,
de forma a planejar os seus cuidados
para apos vocé receber alta do hospital.
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Na administracdo da nossa instituicao
Suas informacdes de salde poderdo ser
utilizadas e divulgadas com o intuito de
administrarmos melhor nosso centro
médico, aprimorarmos a qualidade do
seu atendimento e contata-lo quando
necessario.

Exemplos:

e Usamos suas informacées de saude
para gerenciarmos o seu tratamento e
0S servicos prestados a vocé.

e Usamos informacdes de saude para
treinamento e capacitacdo de médicos
ou outros profissionais e estudantes da
area médica.

e Usamos informacées de saude
para monitorarmos a qualidade dos
cuidados e para fazermos melhorias,
quando necessario.

e Usamos informacdes de saude para
cumprirmos os padrdes estabelecidos
por agéncias regulatdrias, como a
Comissdo Conjunta, o Departamento
de Saude Publica de Massachusetts, o
Medicare ou o Medlicaid.

Na cobranca pelos servicos prestados
Poderemos usar e compartilhar suas
informacdes de saude para cobrarmos e
recebermos pagamentos das operadoras
de planos de saude ou outras entidades.

Exemplo:

Compartilhamos suas informagdes para
0 seu convénio de saude para que eles
paguem pelos servicos que lhe foram
prestados.

De que outras maneiras usamos ou
compartilhamos suas informacgoes de
saude?

Somos autorizados ou obrigados a
compartilhar suas informacdes de outras
maneiras - normalmente de maneiras que
contribuam para o bem comum, como

a saude publica e pesquisas. Temos que
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satisfazer muitas condi¢cdes da legislacdo
antes de podermos compartilhar suas
informacdes para esses fins.

Para obter mais informag¢odes, acesse:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/index.html.

No auxilio a questoes de saude publica e
de seguranca

Poderemos compartilhar suas informacodes
de saude em determinadas situacoes,
como:

* Prevencdo de doencas

e Auxilio a processos de recall de
produtos

¢ Divulgacao de reacdes adversas a
medicamentos

e Denuncias a suspeitas de abuso,
negligéncia ou violéncia domeéstica

¢ Prevencdo ou reducdo de ameacas
graves a salde ou a seguranca de
qualguer pessoa

« Atendimento a solicitacdes legais por
parte de agentes da lei, como por
exemplo, em ac¢des de identificacdo ou
localizacdo de pessoa desaparecida,
suspeito ou fugitivo.

Na realizacdao de pesquisas
Poderemos usar ou compartilhar suas
informacdes para pesquisas na area da
saude.

No cumprimento das leis
Compartilharemos informacdes sobre vocé
se as leis estaduais ou federais assim o
exigirem, entre elas o Departamento de
Saude e Servicos Humanos dos EUA, caso
gueiram verificar se estamos cumprindo a
legislacdo federal de privacidade.

Na resposta a pedidos de doacado de
orgaos e tecidos

Poderemos compartilhar suas informacodes
de saude com organizacdes que atuam na
busca e obtencdo de 6rgdos.
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No trabalho junto a médicos legistas ou
diretores funerarios.

Poderemos compartilhar informacdes de
saude com um médico forense, médico
legista ou diretor funerario quando uma
pessoa falecer.

No tratamento de questoes relativas
a remuneracao dos trabalhadores,
cumprimento da lei e outras solicitagcoes

do governo

Poderemos usar ou compartilhar suas
informacoes de saude:

e Para pedidos de indenizacao de
trabalhadores

e Para fins de cumprimento da lei ou junto
a uma autoridade policial

e Com agéncias de supervisao de saude
para atividades autorizadas por lei

e Para funcbdes especiais do governo, como
militares, de seguranca nacional e servicos
de protecao presidencial

Na resposta a a¢cdes judiciais e processos
legais

Poderemos compartilhar suas informacdes
de saude em resposta a uma ordem judicial
ou administrativa, ou em resposta a uma
intimacao.

Nossas responsabilidades

e Somos obrigados por lei a mantermos
a privacidade e a seguranca das suas
informacdes de saude protegidas.

* Vocé sera informado imediatamente
se ocorrer uma violacdo que possa
ter comprometido a privacidade ou a
seguranca das suas informacoes.
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e Devemos seguir as obrigacdes e as
praticas de privacidade descritas neste
aviso e fornecer-lhe uma cdpia.

¢ Na&o usaremos nem compartilharemos as
suas informacdes de outras maneiras que
ndo as descritas aqui, a menos que vocé
nos autorize por escrito a fazé-lo. Se nos
autorizar a fazé-lo, podera mudar de ideia
a qualguer momento. Informe-nos por
escrito caso mude de ideia.

Para obter mais informag¢des, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/noticepp.html.

Alteracoes aos Termos deste Aviso

Poderemos alterar os termos deste aviso,

e as alteracdes serdo validas para todas as
informacdes que temos sobre vocé. O novo
aviso serd disponibilizado em nosso escritério
e em nosso site mediante solicitagéo.

Contatos

e Diretor(a) de Privacidade da CHA. Ligue
para 617-591-4820 ou escreva para CHA
Privacy Office, 1493 Cambridge Street,
Cambridge, MA, 02139.

* Relacionamento com o Paciente
da CHA. Ligue para 617-665-1398
ou envie um e-mail para
patientrelations@challiance.org

e Para recursos a Risk-Bearing Provider
Organization. Entre em contato com o

Escritério de Protecdo do Paciente de MA.

Ligue para 800-436-7757. Visite www.
mass.gov/hpc/opp. Envie um e-mail para
HPC-OPP@mass.gov
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CONTAS DO HOSPITAL E SEGURO-SAUDE

Vocé deve se manter informado sobre o seu plano de saude. Isso o ajudara a
entender as nossas cobrancas, as taxas e quaisquer custos pelos quais vocé
possa ser responsavel.

Se tivermos alguma pergunta sobre o seu seguro, um representante do nosso
Departamento de Servigcos Financeiros ao Paciente entrard em contato com vocé ou com
alguém da sua familia enquanto vocé estiver aqui. Talvez necessitemos de informacdes
para processar os seus pedidos de cobertura.

Se vocé tiver seguro de saude

Precisaremos de uma copia da sua carteira de identidade. Talvez seja necessario também a
apresentacdo de formularios de seguro do seu empregador ou da companhia de seguros.
Vocé deverd designar os beneficios do seu plano de saude diretamente ao hospital.

Se vocé for membro de um HMO ou PPO

Seu plano podera ter requisitos especiais, como a necessidade de segunda opiniao para
cirurgias ou autorizacdo para determinados exames ou procedimentos.

Vocé deve se certificar de que os requisitos do seu plano sejam cumpridos. Caso contrario,
talvez vocé tenha que arcar com a totalidade ou por parte dos custos dos servicos que
receber no hospital. Alguns médicos talvez ndo facam parte da rede de cobertura do seu
plano de saude, portanto os servicos deles talvez ndo sejam cobertos.

Se vocé recebe cobertura pelo Medicare/Medicaid

Caso vocé receba cobertura pelo Medicare, precisaremos de uma cdpia do seu cartdo
Medicare para verificarmos seu status e processarmos o seu pedido junto a administradora.
Esteja ciente de que o Medicare ndo paga por alguns produtos e servicos, como cirurgia
estética, alguns procedimentos cirdrgicos odontoldgicos, artigos de conforto pessoal,
audiometrias e outros. Vocé também € responsavel pelo pagamento das franquias e
coparticipacoes.

Caso vocé receba cobertura pelo Medicaid, precisaremos de uma cdpia do seu cartdo
Medicaid. O Medicaid também limita o valor pago por alguns servicos e itens. O Medicaid
ndo paga pelo custo de um quarto privado, a menos que haja necessidade médica.

Se vocé nao tiver seguro de saude

Um representante da nossa Equipe de Assisténcia Financeira poderd ajuda-lo a solicitar
um seguro de saude gratuito ou de baixo custo subsidiado pelo estado. Entre eles estdo o
MassHealth, o Commonwealth Care ou o Health Safety Net. Ele ird Ihe explicar as opcdes e
ajuda-lo a preencher os formularios. Entre em contato pelo nimero 617-665-1100.

Veja mais informacdes sobre assisténcia financeira em nosso site: challiance.org
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Sua conta do hospital

A CHA enviara as cobrancas para a operadora do seu plano de sadde e fara o possivel para
garantir que o seu pedido seja processado rapidamente. A CHA n&o recusara ou atrasara
cuidados considerados medicamente necessarios por conta de consideracdes relativas a
sua capacidade de pagar por eles.

Lembre-se: sua apdlice € um contrato entre vocé e a sua companhia de seguro.
Dependendo do seu convénio e do status do seu seguro de saude, talvez vocé tenha
gue arcar com valores de coparticipacao, franquias ou outros custos. Vocé tem a
responsabilidade final de efetuar o pagamento da sua conta hospitalar. Temos varias
opcdes disponiveis para ajuda-lo a pagar a sua conta caso necessite.

O RETORNO PARA CASA

Vocé recebera um resumo de alta hospitalar e um plano de cuidados antes
de ser liberado.

AEm preparacado a sua liberacéo, o enfermeiro lhe entregara um resumo das informacdes
de alta que incluira a sua lista de medicamentos, o seu plano de cuidados pds-hospitalares
e quaisquer visitas de acompanhamento com seus médicos.

O enfermeiro ird revisar junto com vocé as informacdes contidas nesses documentos.
Aproveite esta oportunidade para esclarecer suas duvidas. Tome nota, se necessario, do
numero de telefone para vocé ligar caso tenha duvidas futuras.

Se precisar do servigco de visita de enfermeiras, home care ou equipamentos especiais para
ajuda-lo a recuperar-se, conte com a ajuda do seu gerente de caso.

Talvez vocé receba também um questionario apds a sua visita.
Por favor, reserve um tempo para responder
ao questionario e avaliar os Nossos servicos.
Sua opinido é importante para nds.




CUIDE DA SUA PROPRIA SAUDE

Quando as pessoas cuidam ativamente de si, se tornam mais capazes de mel-
horar a sua saude.

Durante o seu periodo de internacao, peca a sua equipe de atendimento para ajuda-lo
a responder as perguntas abaixo e escreva as suas respostas nos espacos em branco.
A resposta correta a essas perguntas o ajudara a cuidar melhor da sua saude em casa.

Eu estou aqui no hospital porque:

Estou tomando alguns medicamentos novos. Meus novos medicamentos sdo:

Pergunte se vocé tiver duvidas sobre os seus medicamentos.

Quando eu voltar para casa, precisarei cuidar da minha alimentacao.
Especificamente, vou precisar:

Diga se vocé tiver perguntas para o(a) nutricionista.

Preciso de ajuda para cuidar da minha seguran¢a e mobilidade dentro de casa.

Perguntas para o(a) fisioterapeuta/terapeuta ocupacional ou gerente de caso:

Terei algumas consultas médicas importantes em breve:

Quando eu sair do hospital, deverei me preocupar com:
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FEEDBACKE PREOCUPAQéES

Questionarios para o paciente

Se vocé receber um questionario com perguntas sobre o periodo em que esteve internado,
favor respondé-lo. Diga-nos o que correu bem e em que pontos podemos melhorar. Os
questionarios sao enviados por correio ou por e-mail. Todas as respostas sdo confidenciais.

Conselho Consultivo de Pacientes e Familias

A CHA possui um Conselho Consultivo de Pacientes e Familias que nos ajuda a planejar,
executar e avaliar nossos servicos. O grupo se relne todos os meses para dar feedback

com o objetivo de melhorar a experiéncia geral dos nossos pacientes. Caso gueira saber
mais sobre esse grupo, visite nosso site: challiance.org.

Outros comentarios
Caso queira agradecer a equipe da CHA ou se tiver alguma duvida sobre os seus cuidados
e tratamentos, entre em contato conosco.

Fale com o escritério de Relacionamento com o Paciente da CHA:

Por telefone: 617-665-1398

Por correspondéncia: 1493 Cambridge Street, Cambridge, MA 02139

Por fax: 617-591-4490

On-line: visite www.challiance.org e clique em “Contact Us” (Fale conosco)
E-mail: patientrelations@challiance.org

Queixas de direitos civis

Fale com o Escritério de Direitos Civis

Por correspondéncia: 200 Independence Avenue, SW Room 509F,
HHH Building, Washington, D.C. 20201

Telefone: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

On-line: https://ocrporhhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Queixa formal
Vocé tem o direito de apresentar uma queixa formal junto ao:

Departamento de Satide Publica de Massachusetts -
Gabinete de Seguranca e Qualidade dos Servicos de Saude
67 Forest Street, Marlborough, MA 01752

Telefone: 617-753-8000

Conselho de Registro em Medicina de Massachusetts
200 Harvard Mill Square, Wakefield, MA 01880
Telefone: 781-876-8200

Escritério da Comissdo Conjunta de Qualidade e Seguranca do Paciente

Por correspondéncia: One Renaissance Blvd, Oakbrook Terrace, lllinois 60181
On-line: www.jointcommission.org. Use o link “Report a Safety Event”
(Denunciar um evento de violacdo de politicas de seguranca) Fax: 630-792-5636
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Se vocé tiver alguma reclamacao referente a restricdes em processos de encaminhamento
médico ou outras possiveis restricdes a prestacado de servicos de salde, tais como recusas
ou restricdes a encaminhamentos para profissionais ndo afiliados a CHA, recusas ou
restricdes a natureza ou intensidade de algum tratamento ou servico, além de recusas ou
restricdes ao acesso em tempo habil a tratamentos ou servicos, entre em contato com o
escritdorio de Relacionamento com o Paciente da CHA, supracitado. Vocé também tem o
direito de solicitar um parecer externo, por meio do Escritdrio de Protecdo do Paciente.

Escritério de Protecdo do Paciente da Comissao de Politicas de Satde
50 Milk Street, 82 Andar, Boston, MA 02109
(800) 436-7757

OUTRAS PERGUNTAS

CHA ambridge  cARE Tw THE PEOPLE

GR20_219_BP



