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Bem-vindo ao Hospital Dom Joao Becker da Santa Casa de Porto
Alegre. Para tornar a sua estadia a mais agradavel possivel e fazer
com que vocé tenha uma excelente recuperacao € que dedica-
mos todos 0s nossos esforcos.

Leia este guia com atencao, pois ele foi elabo- rado pensando no
seu bem-estar e contém informacdes importantes que vao auxil-

lar no seu tratamento.

Caso vocé figue com duvidas, procure os nossos profissionais
para ajuda-lo.

Nosso compromisso é oferecer o melhor atendimento.



Com 8 hospitais em Porto Alegre e um em Gravatai, destacam-se na Santa
Casa as areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia, Neurocirurgia,
Pneumologia, Oncologia, Pediatria e Transplantes.

Além destas especialidades, a Santa Casa também trabalha com consultas
ambulatoriais eletivas e de urgéncia e emergéncia, servicos auxiliares de
diagnodstico e tratamento, procedimentos cirdrgicos e obstétricos,
internacoes hospitalares, clinicas e cirdrgicas, e muito mais.

Para cada servico, o conforto do paciente e a qualidade dos procedimentos
é garantida pela capacitacao total dos profissionais, a renovacao tecnoldgica
permanente e as instalacoes modernas.

E uma longa trajetéria de acdes e cuidados que tornou a Santa Casa
de Porto Alegre referéncia na saude, na prevencao de doencas, na assisténcia
e No ensino e pesquisa em toda a América Latina, além de colocar a
instituicao na histdria do Rio Grande do Sul.

Nosso compromisso é oferecer o melhor atendimento.
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INTERNACAO

Documentacao necessaria:

- CPF e RG ou gualquer outro documento oficial com
foto (onde conste o CPF e o RQ);

- Certidao de nascimento dos menores de idade que
nao possuem CPF e RG; documento oficial, com foto,
dos pais. Na impossibilidade de comparecimento dos
pais, o responsavel devera apresentar procuracao
publica, redigida e assinada perante tabeliao;

- Solicitagcao de internagcao com data, carimbo e assi-
natura do médico;

- CPF e RG do responsavel pelo paciente.

- Cartao Nacional do SUS.
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Nosso compromisso é oferecer o melhor atendimento.
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CONVENIOS

A Santa Casa mantém convénios com qguase todas
as empresas de planos de saude do estado. Porém,
os contratos variam de acordo com o plano firmado
pelo associado. Verifique a abrangéncia de cobertura
direta ou por reembolso do seu convénio.

Além dos documentos anteriormente citados,

o paciente deve apresentar:

- Cartao do convénio;

- Autorizacao do plano de saude para a internacao,
materiais € medicamentos especiais, se houver.

No caso do seu plano ndo cobrir o tratamento, oferecemos

orcamento para todos os procedimentos em cardter particular.
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Apartamento semiprivativo

Apartamento privativo

Se vocé possui plano de saude, podera optar
por outra categoria de acomodacao mediante

0 pagamento de um valor adicional. Para mais
informacaoes, consulte a recepcao do hospital.
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CLIENTE PARTICULAR

’

E necessario um primeiro depdsito, no ato da internacao,
para cobrir os gastos iniciais.

Depdsitos complementares poderao ser solicitados
sempre gue o valor da conta hospitalar ultrapassar o valor

do depdsito inicial.

Informacoes sobre o extrato parcial da conta deverao ser
solicitadas no Caixa (térreo do hospital).

Observacdo: os valores poderdo sofrer alteracdes até o final da internag¢do.
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CLIENTE CONVENIO

No ato da internacao, sera solicitada a autorizacao do plano
de saude e a lista de materiais e medicamentos especiais, se
houver.

Eventuais despesas nao cobertas pelo plano de saude
poderao ser cobradas diretamente do paciente ou do seu
responsavel. Informacoes sobre o extrato parcial das despe-
sas nao cobertas pelo convénio deverao ser solicitadas no
Caixa (térreo do hospital).

Observacgdo: os valores poderdo sofrer alteragées até o fechamento da conta.
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ORIENTAGCAO SOBRE A ESTADIA

- A cama do paciente deve ser utilizada exclusivamente pelo
paciente. Nao colocar bolsas, sacolas e outros objetos no leito.
- Nao é recomendado visitantes e acompanhantes com sinto-
mas gripais.

- Nao acender velas no interior do apartamento.

- Nao deixar pertences de valor no apartamento; o hospital nao
se responsabiliza pelos mesmos.

- Proibido trazer flores, brinquedos de pelucia, roupas de cama
e aparelhos eletrodomeésticos.

- Serd necessario desocupar o leito caso o paciente seja trans-
ferido para a UTI.

- Organize-se com antecedéncia para o dia da alta (transporte
e acompanhante).

11



IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

No momento da internacao, o paciente recebera uma pulseira de
identificacdo com seu nome/nome social e data de nascimento.

As cores da pulseira sao adotadas para a seguranca do paciente:
_ indica que o paciente possui alergia a medica-

mentos, alimentacao, latex, etc.
Pulseira amarela: indica pacientes com risco de queda.

As pulseiras sao para a protecao e seguranca do paciente e nao
poderao ser removidas durante o periodo de internacao no hospital.

Recomendamos a confirmacao dos dados pelo proprio paciente ou
responsavel ao recebé-la.
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PREVENCAO DO RISCO DE QUEDA

« Utilize a campainha para chamar a enfermagem sempre que precisar loco-
mover-se, ir ao banheiro ou caminhar pelo corredor.

- Tenha cautela para o transporte/caminhada, principalmente quando estiver
utilizando algum equipamento/dispositivo.

« Sempre que possivel, o transporte de paciente para exame, transferéncia
ou procedimento deve ser realizado com cadeira de rodas ou em macas.

« No caso de bebés, nunca os deixe sozinhos na banheira ou chuveiro, na
mesa, cama ou em outros maoveis. Tampouco durma com a crianca no seu
colo, nem na mesma cama.

« Utilize calgcados antiderrapantes e nao caminhe de meias.

- Mantenha a grade da cama ou berco elevada.

- Criancas devem ser sempre observadas quando estiverem brincando na
cama, nos corredores, na sala de recreacao ou em outras areas de lazer.
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USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

Informe a equipe assistencial os medicamento de uso habitual e
nao tome qualquer remédios sem a devida prescricao meédica.
Medicamentos de uso continuo serao analisados pela farmacia do
hospital e ficarao no Posto de Enfermagem.

A administracao de medicamentos é de estrita responsabilidade da
equipe assistencial.

Comunique sobre qualquer alergia a medicamentos que vocé
tenha.
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HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

COM ALCOOL EM GEL
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Apligue uma quantidade sufi-
ciente de alcool gel em uma mao
em forma de concha para cobrir

todas as superficies das maos.

Friccione o dorso dos dedos
de uma mao com a palma
da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento
de vai-e-vem e vice-versa.

Friccione as palmas
das mao entre si.

Friccione o polegar esquerdo
com o auxilio da palma da mao

direita, utilizando-se do

Mmovimento circular e vice-versa.

Friccione a palma direita
contra o dorso da mao
esquerda entrelacando

os dedos e vice-versa.

Friccione as polpas digitais e
unhas da mao direita contra a
palma da mao esquerda, fazendo
movimento circular e vice-versa.

Entrelace os dedos e
friccione os espacos
interdigitais.

‘ L
Quando estiverem secas,
suas maos estarao seguras.
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HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

COM AGUA E SABAO
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Molhe as maos com Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o Entrelace os dedos e Friccione o dorso dos dedos de uma

agua e sabao. das maos entre si. dorso da mao esquerda entrelacan- friccione os espacos mao com a palma da mao oposta
do os dedos e vice-versa. interdigitais. segurando os dedos com movimen-

tos de vai-e-vem e vice-versa.
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Friccione o polegar esquerdo Friccione as polpas digitais e Enchague bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com Agora suas maos

com o auxilio da palma da unhas da mao direita contra maos com agua. toalha descartavel. contato manual, sempre estdo seguras.

mao direita, utilizando-se de a palma da mao esquerda, use papel toalha para
movimento circular e fazendo movimento circular fechamento.
vice-versa. e vice-versa.
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DIREITOS DO PACIENTE E ACOMPANHANTE

1. Receber atendimento digno, atencioso e
respeitoso, garantindo a protecao a vida e a saude,
com absoluta propriedade e sem qualquer forma
de discriminacao, independentemente de sua raca,
credo, cor, idade, sexo, orientacdo sexual e/ou
diagnadstico.

2. Ter sua identificacao pelo nome completo e data
de nascimento, conforme documentos entregues e
pulseira de identificacao do paciente.

3. Ter a preservacao de imagem, identidade,
autonomia de valores, espaco, objetos pessoais e
privacidade, em qualquer sentido. Nenhum
paciente pode ser filmado ou fotografado sem a
sua autorizacao expressa, por escrito ou via

responsavel legal.

&. Ter resguardada a confidencialidade de toda e

qualquer informacao pessoal, através da
manutencao do sigilo profissional, desde que nao
acarrete risco a terceiros ou a saude publica.

5. Ter garantida sua seguranca e integridade fisica,
psiquica e moral.

6. Ser protegido contra qualquer forma de
discriminacao, negligéncia ou maus-tratos. Caso
haja suspeita desse tipo de ocorréncia, o hospital
acionara os orgaos responsaveis, como Conselho
Tutelar, Delegacia da Crianca e do Adolescente,
Promotoria da Infancia e Juventude, Delegacia da
Mulher e Defensoria Publica, entre outros

7. Nao ser objeto de ensaio clinico, provas

diagndsticas e terapéuticas sem ter o seu

17



consentimento informado ou, quando menor de
idade, de seus pais ou responsaveis legais.

8. Poder identificar os profissionais envolvidos em
seus cuidados por meio de cracha com fotografia
e nome.

9. Poder designar o médico responsavel pelo seu
tratamento no periodo de internacao.

10. Receber informacoes claras e compreensiveis
do seu diagndstico, opcoes terapéuticas e riscos
envolvidos, respeitando sua fase cognitiva e
amparo psicologico quando se fizer necessario.
Quando menor de idade, as informacdes serao
repassadas para os pais ou responsavel legal.

11. Receber avaliacao, orientacao e as melhores
solucdes para evitar efou controlar a dor.

12. Consentir ou recusar procedimentos, exames
diagndsticos ou terapéuticos de forma livre e
voluntaria apods receber a adequada informacao,
desde que nao esteja em risco de vida. Em caso de
recusa ou revogacao do consentimento, nao serao
imputadas quaisquer sancées morais ou legais.

13. Receber ou recusar assisténcia psicoldgica, social
e/ou religiosa.

14. Ser parte integrante do seu cuidado, interagindo
com a equipe assistencial.

15. Ter acesso ao seu prontuario, de acordo com as
normas legais e da Santa Casa.

16. Poder optar por outra categoria de acomodacao,
respeitando as coberturas do seu plano ou aceitando
a diferenca de valor em carater particular.

18



17. Receber visitas conforme boas praticas
estabelecidas para o bem-estar do paciente.

18. Desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educacdo para saude e
acompanhamento do curriculo escolar durante
permanéncia hospitalar.

19. Ter um acompanhante, conforme normas das
operadoras de planos de saude.

20. Ter uma morte digna, junto a seus familiares,
qgquando  esgotados todos 0S  recursos
terapéuticos disponiveis.

19



DEVERES DO PACIENTE E ACOMPANHANTE

1. Agir com civilidade e discricao nas

dependéncias do hospital, seguindo os
padroes e normas da instituicao.

2. Respeitar o direito dos demais pacientes e
dos profissionais da Santa Casa, utilizando os
canais de comunicacao disponiveis para
exercer seu direito de apresentar sugestoes e
reclamacoes.

3. Nao fumar e nao consumir bebida alcodlica
nas dependéncias do hospital.

&. Entregar a documentacao completa para o
seu atendimento, conforme descrito neste
manual.

5. Ter ciéncia de todas as condicdoes de

admissao ou internacao de pacientes, de acordo
com os termos do hospital.

6. Nao trazer bens pessoais que nao sejam de
uso estritamente necessario para o ambiente
hospitalar e zelar pela guarda deles. Certificar-se
de nao ter esquecido qualquer pertence nas
dependéncias do quarto. Todo o objeto
encontrado serd mantido no setor de seguranca
por 30 dias. Apds, serao encaminhados para
doacao.

7. Fornecer informacdes veridicas e completas
sobre assuntos relacionados a sua saude.

8. Observar recomendacdes e instrucdes que

lIhe forem transmitidas pelos profissionais

20



da saude, assumindo a responsabilidade pelas
consequéncias se nao cumpridas.

9. Comunicar o uso de qualguer medicamento,
drogas ou substancias quimicas e alergia a me-
dicamentos. Cuide-se, evite a automedicacao!
10. Se menor de idade, ser acompanhado por
pais ou responsavel legal durante todo o periodo
de seu atendimento e hospitalizacao. Quando os
pais efou responsdveis legais estiverem
impossibilitados de permanecer com a crianca
durante a internacao, devem fazer contato com o
enfermeiro responsavel. Se o acompanhante sair
sem justificativa, sera entendido como abandono
do paciente e, entao, sera acionado o Conselho
Tutelar.

11. Respeitar o limite de troca de acompanhantes

por dia, seguindo as orientacdes vigentes no

periodo da internacao.
12. Respeitar os horarios de visitas.

Nao ¢é

aconselhavel visita de menores de 12 anos. Se

houver necessidade, devera ser definido
equipe assistencial.

13. Manter o ambiente tranquilo e silencioso,

lando a utilizacao e volume de dispositivos
(telefones, tablets e radios, entre outros).

com a

contro-
moveis

14. Respeitar as normas institucionais sobre a alta

hospitalar (Quando o paciente se ausentar sem

autorizacdo efou consentimento da
assistencial, acarretara sancdes legais,
abertura de Boletim de Ocorréncia e devido

equipe
como
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registro no prontuario do paciente. Se o paciente
optar por retornar ao hospital apds evasao, sera
realizada a abertura de novo atendimento).

15. Desocupar o leito em até 1 (uma) hora apds

a alta médica.

16. Nas dependéncias do hospital, nao filmar,
fotografar ou expor de qualguer maneira a
iImagem de paciente, acompanhante, estruturas
do hospital ou colaboradores, garantindo a todos
o direito a privacidade e protecao de dados
pessoais.
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PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

A Santa Casa sempre atuou com o compromisso de proteger a privacidade e confidencialidade
das informacodes de seus pacientes. Esse compromisso foi reforcado com a vigéncia da Lei Geral
de Protecao de Dados (LGPD).

Nosso objetivo &, além de cumprir a LGPD, tratar seus dados pessoais de forma segura e transparente,
adotando medidas técnicas e administrativas para preservar a confidencialidade, integridade e dis-
ponibilidade das informacoes.

Vocé, enquanto titular dos dados pessoais, conta com direitos dispostos na LGPD, como, por exemplo,
confirmacao de tratamento, acesso e exclusao dos dados.

Caso queira saber mais sobre como a Santa Casa utiliza seus dados pessoais ou se quiser exercer
algum desses direitos, acesse nossa Politica de Privacidade, disponivel no link

WWwWW.santacasa.org.br/download/politica-de-privacidade.

O Encarregado de Dados da Santa Casa, Charles Almeida Ataide, e nosso time de Privacidade estao

sempre a sua disposicao pelo e-mail [JE\VEleleEle EICT:Tgl=[et=K-Kel (e R o]
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ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar é realizada até as 11h.
Apos a alta, o leito devera ser liberado em até uma hora.

- Tire todas as suas duvidas com o medico no momento da alta (atestado, laudo, receitas
e marcacoes de retorno e exames complementares).

- ApOs a alta ser assinada pelo médico, a equipe de enfermagem realizara a orientacao
do paciente e ira retirar os dispositivos, caso existam.

- A equipe de enfermagem encaminha o paciente ao caixa, onde sera realizada a alta
administrativa e retirada da pulseira de identificacao do paciente. Caso seja necessario,
disponibilizamos centro de convivéncia e espacos nas recepcoes dos hospitais para
aguardar acompanhantes. Solicite auxilio da equipe de enfermagem.

- Certifique-se de nao ter esquecido qualquer pertence nas dependéncias do quarto.
Todo o objeto encontrado sera mantido no setor de seguranca durante o prazo de 30
dias. Apds este periodo, o hospital providenciara a doacao dos mesmos.

- Se precisar, solicite auxilio para o transporte de bagagem.
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REFEICOES PARA ACOMPANHANTES

CONVENIOS

Informe-se na recepcao do hospital se o seu plano de saude possui cobertura
de atendimento de refeicoes de acompanhantes.

Caso haja cobertura, o servico de Nutricao sera informado e as refeicdes de-
verao ser realizadas da seguinte forma:

- Café da manha: servido no quarto, das 7h30 as 8h.

- O almoco e jantar: servidos no leito entre 11h30 e 12h e entre 17h30 e 18h.

Para duvidas e esclarecimentos sobre refeicoes de acompanhantes, dirigir-se
as recepcdes dos andares.
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SUS

A permanéncia de um acompanhante serd permitida mediante
avaliacao da equipe assistencial, considerando as necessidades do
paciente e a legislacao pertinente.

As refeicoes sao fornecidas a acompanhantes de pacientes menores
de 12 anos. Pacientes maiores de 12 anos até 18 anos, maiores de 60
anos e puérperas ha avaliacao da assistente social.

As refeicdes sao servidas no leito.

Café da manha: 7h30 as 08h
Almoco: 11h30 as 12h
Jantar: 17h30 as 18h

26



VISITAS

As visitas sao realizadas em horarios especificos, de acordo com a tabela
a seqgulir.

E importante verificar as regras vigentes para a liberacdo de visitas, pois ha
periodos de suspensao de visitas em virtudes de riscos assistenciais, como
pandemias e outros. Vocé podera se informar na recepc¢ao dos andares.

Quando liberadas, nao aconselhamos a visita de menores de 12 anos.
Caso haja a necessidade, procure a enfermagem para informacoes
sobre a autorizacao de acesso.
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HORARIOS DE VISITAS

. INTERNACAO - PARTICULAR E CONVENIOS
HORARIO: das 9h as 17h
NORMA DE ACESSO: até 4 visitantes por horario (um por vez no leito)

- UNIDADE DE INTERNAGAO - SUS
HORARIO: das 11h as 12h30 e das 15h as 16h30
NORMA DE ACESSO: 2 Vvisitantes por horario (um por vez)

- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

HORARIO: segunda-feira a sexta-feira, das 11h as 11h30
sabados, domingos e feriados, das 14h30 as 15h

NORMA DE ACESSO: 2 Vvisitantes por horario (um por vez)

28
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HORARIOS DE VISITAS

- EMERGENCIA CONVENIOS E SUS
HORARIO: das 11h30 as 12h
NORMA DE ACESSO: até 2 visitantes (um por vez)

- EMERGENCIA PEDIATRICA
HORARIO: das 15h as 15h15
NORMA DE ACESSO: até 2 (um por vez)

- MATERNIDADE
HORARIO: das 15h as 16h
NORMA DE ACESSO: um Visitante por horario

. BLOCO CIRURGICO (SALA DE RECUPERAGAO)
HORARIO: das 11h as 11h15 e das 16h as 16h15
NORMA DE ACESSO: Um Visitante por horario

29



HORARIOS DE ACESSO
RESTRITO AOS HOSPITAIS

Por motivos de seguranca, as 23h a recepcao central é fechada e todas as
entradas sdo pela Emergéncia SUS e Emergéncia Particular/Convénios.

NUTRICAO

As refeicdes para pacientes sao elaboradas de acordo com a prescricao

medica e orientacoes do nutricionista, em conformidade com o tratamento.

As refeicoes estao incluidas no valor da diaria hospitalar e sao servidas nos
seguintes horarios:

- Café da manha: 7h30 as 8h

« Colacao: 9h30 as 10h

- Almoco: 11h30 as 12h

- Lanche: 14h30 as 15h

- Jantar: 177h30 as 18h

- Ceia: 20h30 as 21h30
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HOSPITAL LIVRE DO TABACO

Com o intuito de proteger a saude de todos e atender a legislacao
atual, nao é permitido fumar nas dependéncias do hospital, tanto
em areas fechadas quanto abertas.

Contamos com a sua compreensao e colaboracao para que essa
medida seja respeitada e 0 nosso ambiente de trabalho se torne
um lugar cada vez mais saudavel para todos.

Em caso de dificuldades, pacientes devem entrar em contato com
a enfermeira da unidade ou seu meédico assistente.
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E importante que a refeicdo seja consumida tdo logo seja entregue, para manter uma
temperatura adequada e minimizar possiveis riscos de exposicao de alimentos a
temperatura ambiente.

Nao é recomendavel que sejam ofertados ao paciente alimentos que nao sejam do
Servico de Nutricao durante a sua estadia.

Essa recomendacao baseia-se em normas de Seguranca dos Alimentos.

Fornecemos agua para chimarrao. Leve sua térmica até a copa e solicite a sua agua.

32



ENFERMAGEM

A Enfermagem é composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Estes profissionais sao responsaveis pelo cuidado do paciente nas 24 horas.

Sempre que necessitar chamar a equipe de Enfermagem, utilize a
campainha que esta localizada ao lado da cama. No caso de duvida,
consulte o enfermeiro da unidade.
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SERVICO DE HOSPEDAGEM

Segunda a sexta, das 7h as 19h, ramal 5336.

Nos demais horarios, o servico de hospedagem devera
ser chamado no posto de enfermagem.

Salientamos que nao dispomos de aparelhos telefénicos

nos leitos.
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DOAGAO DE SANGUE

A transfusao de sangue é, muitas vezes, necessaria tanto para o
tratamento cirdrgico como para o tratamento clinico.
Faca seu agendamento acessando doesangue.santacasa.org.br.

CENTRAL DE AGENDAMENTOS

Caso seja necessario agendar retornos de consultas ou realizacao
de exames, a hossa Central de Agendamentos funciona de
segunda a sabado, das 7h as 19h, pelos telefones

(51) 3214-8888 ou (51) 99709-8648 (WhatsApp).
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SEGURANCA

« O Servico de Seguranca da Santa Casa esta
disponivel 24h, podendo ser acionado pelo ramal
5347,

- Orientamos aos pacientes e acompanhantes que
trazer valor

evitem objetos de

dependéncias do hospital durante a estadia.

para as

« A Instituicao nao se responsabiliza por objetos
perdidos e/ou extraviados.

« Os hospitais constantemente sao alvo de
tentativas de golpe contra pacientes. Pessoas
mal-intencionadas, que se passam por Mméedicos,
telefonam  para
informando que houve algum problema na

familiares de  pacientes

autorizacao de procedimentos ou exames e

exigindo depdsitos em conta corrente para que
haja continuidade do tratamento. Nao deposite
qualquer valor em conta corrente ou poupanca.
Acione o ramal 5347.

- SO fornecemos informacodes sobre pacientes
presencialmente e unicamente para pessoas
autorizadas.

« Figue atento: todos os profissionais do hospital
devem estar identificados com cracha com foto.

- O afastamento da unidade de internacao devera
ser comunicado a equipe de enfermagem, nao
sendo permitida, no entanto, a saida do paciente
do Hospital Dom Joao Becker.

36



a4
<
—l
=
al
U)
o
L
!
Z
O
O

PREVENCAO DE INCENDIO

A instituicao possui uma equipe de brigadistas treinados.
No caso de qualguer sinal de incéndio, ligue para o ramal 1111

e comunique imediatamente a equipe de enfermagem,
mantenha a calma e aguarde orientacoes.

ORATORIO

Temos espaco para oracao no seguinte local:
2° andar - hall de acesso a escada.
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CAFETERIA

O hospital dispde de uma cafeteria localizada no andar térreo.

ACESSO A INTERNET

Pacientes e visitantes podem acessar a rede Wi-Fi da Santa Casa
de forma gratuita, com comodidade e seguranca.

O acesso deve ser realizado através da rede visitante, que apods
conectar sera redirecionada para a tela a seguir:
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I::— SANTA CASA

I PORTO ALEGRE
Entrar com o Facebook

Receber acesso via SMS

=
=

(cadastrar-se)

Voltar

Clicando em Entrar com o Facebook, vocé podera
autenticar com sua conta de Facebook. Em dispositivos
moveis com Facebook instalado, essa validacao ja
ocorre sem necessidade de digitar e-mail e senha.
Caso nao tenha senha do Facebook instalado, digite
e-mail e senha de acesso ao Facebook.

Outra opcao é o Receber o Cdodigo de Acesso SMS,
realizando um breve cadastro informando o celular

Qara receber um token SMS no celular. /
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SANTA CASA

PORTO ALEGRE
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Vocé recebera um cédigo de
6 caracteres por SMS,
gue deve ser inserido na tela

abaixo; apos, clicar em continuar.

Pronto, vocé estara conectado
no Wi-Fi.
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OUVIDORIA

A Santa Casa disponibiliza aos seus clientes o setor de Ouvidoria
para receber sugestdes, elogios ou reclamacdes referentes as

prestacoes de tratamentos, cuidados, areas diagndsticas e
demais servicos.

O servico pode ser acessado pelo e-malil

ouvidoria@santacasa.org.br, pelo telefone (51) 3214-8505 ou
pelo do site www.santacasa.org.br/fale-conosco.
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SITE

O site da Santa Casa esta disponivel em www.santacasa.org.br. Nele
VOCcé encontra todas as informacdes sobre a instituicao, bem como os
servicos prestados.

REDES SOCIAIS

A Santa Casa estd no Facebook: facebook.com/SantaCasaPortoAlegre,
Instagram: @santacasapoa, Twitter: @santacasapoa,

LinkedIn: @santacasapoa e YouTube: youtube.com/TvSantaCasa.
Acompanhe a instituicao por estes canais.

CONTATO TELEFONICO

O telefone geral do Hospital Dom Joao Becker é o (51) 3214-8888.
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