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Bem-vindo ao Hospital Oeste D’Or!

Este Guia foi desenvolvido especialmente para melhor orienta-lo
durante a sua permanéncia no hospital.

Aqui, serdo encontradas informac¢des sobre o nosso funcionamento.

A leitura deste material € muito importante. Persistindo alguma
duvida, ndo hesite em nos contatar no setor de Internacdo pelos
ramais 4026 e 4027 ou no telefone (21) 2414-3600.

MISSAO

Prestar atendimento médico-hospitalar de alta eficacia, com
equipes qualificadas e motivadas, respeitando a ética e o individuo
em seu contexto social e ambiental.

VISAO

Ser referéncia em gestdo hospitalar e na prestacdo de servicos
médicos, com base nos mais elevados padrbes técnicos e de
responsabilidade socioambiental.

VALORES

Competéncia, credibilidade, desenvolvimento sustentavel,
humanizacao, integridade e respeito.

OESTE @CJF!
Perinatal HOSPITAL
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rCHECK IN @

A Recepcao de Internacdo é a responsavel pela formalizacdo de sua acolhida
neste Hospital.

Todo paciente deve ter, no ato de sua internacdo, um responsavel para assinatura
do Termo de Informacado e Responsabilidade.

E importante ter em maos os documentos originais da carteira de identidade,
CPF, carteira do plano de saude e o pedido médico.

INTERNACAO PARTICULAR

As despesas com a internacdo deverdo ser quitadas a cada 24 horas ou, no
maximo, no primeiro dia util apds esse prazo, quando serdo emitidas parciais
da conta e serd realizado o contato do setor Financeiro com o responsavel. Para
mais esclarecimentos, entre em contato nos ramais 4013 e 4014 de segunda a
quinta-feira, das 8h as 18h, ou sexta-feira, das 8h as 17h.

A didria hospitalar é indivisivel e compreende ao periodo das 10h da manha do
dia de internacao as 10h do dia seguinte.

INTERNACAO PELO PLANO DE SAUDE

As despesas sdo cobertas de acordo com o contrato firmado pelo hospital com
cada convénio. As despesas ndo cobertas devem ser pagas a parte pelo paciente
ou seu responsavel financeiro, que deve estar ciente da abrangéncia de cobertura
de seu plano, bem como das limitacdes e exclusdes desse.

A didria hospitalar é indivisivel e compreende ao periodo das 10h da manha do
dia de internacdo as 10h do dia seguinte.

4 | Guia do Paciente



F .0
TRATAMENTO ﬁ

PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO

Para protecdo e seguranca do paciente, uma pulseira de identificacdo com seus
respectivos dados serd fornecida no momento da internacdo, e ndo podera ser
removida durante a estadia no hospital.

Caso haja rompimento da pulseira, a enfermeira responsdvel do setor devera ser
informada para providenciar a reposicao.

MEDICOS ASSISTENTES

Médico assistente é aquele escolhido pelo paciente ou indicado pelo plano de
salde para acompanhar a internacdo. Esse profissional e sua equipe deverdo
cadastrar-se na administracdo do hospital.

Sao de responsabilidade do médico assistente:
e Prescrever as medicacdes e dieta;

*« Manter os pacientes informados sobre os procedimentos, bem como suas
causas e consequéncias;

¢ Preencher corretamente o prontuario médico.
A visita pelo médico do paciente ou de seus assistentes é feita uma vez ao dia,
momento no qual serdo dadas as orientacdes aos familiares.

Para procedimentos eletivos, o médico assistente devera fornecer ao paciente
o Termo de Consentimento (documento informando os riscos mais comuns
de determinado procedimento), que devera ser assinado antes ou durante a
internacado, no entanto, antes do procedimento cirdrgico a ser realizado.

A transferéncia ao Centro Cirurgico estd condicionada a assinatura desse
documento pelo anestesista e cirurgido, exceto em casos de urgéncia ou
emergéncias.

Em casos de internacdo na maternidade, a escolha da equipe de anestesia e
pediatras de sala é do obstetra e/ou paciente.

A indicacdo da necessidade de UTI Neonatal é feita pelo pediatra de sala
escolhido. A equipe de UTI Neonatal é propria do hospital.

Importante:

Seguindo seu Codigo de Etica, o Hospital Oeste D’Or n&o interfere na relacdo
entre médico assistente e o paciente em qualquer nivel, incluindo o financeiro.
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Portanto, ndo sendo responsavel por quaisquer valores cobrados pelos
profissionais que integram a equipe assistente.

ALIMENTACAO DO PACIENTE
A equipe de Nutricdo Clinica é responsavel pela dietoterapia do paciente internado.

Ndo é permitida a entrada no hospital de alimentos e/ou bebidas que n&o
sejam fornecidos pelo servico de nutricdo. O consumo desses pode prejudicar o
tratamento e restabelecimento. Portanto, possiveis consequéncias ndo serdo de
responsabilidade da Nutricdo Clinica.

Todos os materiais e utensilios provenientes do servico de nutricdo sdo para uso

EXCLUSIVO do paciente. Logo, ndo é permitido o uso pelos acompanhantes e
visitantes.

g - ‘
INTERNAGCAO %

EXAMES COMPLEMENTARES

O resultado dos exames realizados durante o periodo de internagcdo pode ser
solicitado pelo site https://www.rededorsaoluiz.com.br/hospital/oestedor/
form/solicitacao-exames-imagem-analise-clinica. Apds a solicitacdo, o prazo
para retirada é de 5 dias uteis. Em caso de internacdo prolongada, esse prazo
pode se estender.

HOTELARIA
O servico de Hotelaria funciona 24 horas por dia.

Os quartos e enfermarias sdo visitados diariamente por um auxiliar de hotelaria,
gue fard a entrega da roupa de cama e banho.

Outras solicitacdes serdo atendidas sempre que solicitado ao ramal 4058.
Os quartos da unidade de internacdo sdo equipados com:

* Frigobar;

e TV a cabo;

e Sistema de chamada de enfermagem;

» Telefone;

» Controle remoto;

e Cofre.
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Importante: os valores e pertences do paciente ficardo sob a guarda de seu
acompanhante e/ou responsavel no caso de internacdes nos quartos da Unidade
de Internacdo. No caso do paciente ser internado em unidade fechada (UTI)
e estiver desacompanhado, o Hospital fard a guarda dos pertences de forma
protocolada em sala de acesso restrito e tais pertences somente serdo entregues
ao proprio paciente ou ao seu familiar devidamente identificado.

O Hospital ndo se responsabiliza por objetos deixados ou esquecidos em suas
dependéncias. Caso seja encontrado algum pertence, serd protocolado ao setor
de Hotelaria, que realizard a guarda pelo prazo de 30 dias. Apds esse periodo, o
Hospital providenciard a doacdo ou descarte dos pertences. Se forem encontrados
alimentos de qualquer natureza, eles serdo descartados imediatamente.

OUVIDORIA

O servico de Ouvidoria é o canal direto para elogios, sugestdes ou reclamacgdes.
Com atendimento e solucdes ageis, que representam o seu direito e contribuem
para a melhoria do servi¢co, € um canal de comunicacdo direta entre a diretoria
do Hospital Oeste D’Or e seus clientes.

Os canais de comunicagdo:

e Presencial: atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h.
¢ E-mail: ouvidoria@oestedor.com.br

* Telefone: (21) 2414-3600 - ramal 4107

 Site: www.rededorsaoluiz.com.br/hospital/oestedor/fale-conosco

e Pesquisa de satisfacdo: um colaborador solicitara seu e-mail e, posteriormente,
vocé receberd nossa pesquisa de satisfacdo. Ao respondé-la, vocé contribuira
para gue possamos atendé-lo cada vez melhor.

O servico atua tanto na resolucdo quanto na prevencado de problemas.

VISITANTES

Os visitantes deverdo se identificar na Recepc¢do Social para receber a
identificacdo que dara acesso ao hospital. Essa identificacdo devera permanecer
visivel a todos.

O excesso de visitantes e a permanéncia além do permitido podem perturbar
e impactar no repouso do paciente e/ou prejudicar a realizacdo de diversos
procedimentos necessarios a recuperacao.

Por orientacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
recomenda-se:

e Lavar as maos com agua e sabao antes e apds as visitas;

¢ N&o se sentar no leito do paciente;
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e N&o portar alimentos;
« N&do manter arranjos de flores dentro do quarto.

As visitas podem ser suspensas ou adiadas temporariamente por solicitacdo
médica, em casos de intercorréncias, mas serdo prontamente justificadas aos
familiares ou responsaveis, assim que possivel.

ACOMPANHANTES

Refeicao para acompanhantes

Desjejum Das 8h15 as 9h Desjejum Entre 8h - 9h
Almog¢o Das 12h as 13h Almog¢o Entre 12h - 13h
Jantar Das 20h as 22h Jantar Entre 20h - 21h
FUMANTES

De acordo com o artigo 1° da Lei Estadual 3.868/2002 e artigo 4° da portaria
731/90 do Ministério da Saude, é proibido fumar nas dependéncias do hospital.
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HORARIOS

Horario e quantitativo de visitantes

TRAMITE DAS

HORARIO QUANTIDADE VISITAS
UTI 52 andar 13h as 14h 2/dia Entram juntos
UCI 14h as 15h 2/dia Entram juntos
UTI 22 andar 15h as 16h 2/dia Entram juntos.
UTI Pediatrica 15h as 16h 2/dia Quartas e domingos.

Entram juntos.

Agendamento prévio

UTI Neonatal 13h30 as 17h 2/dia
com o setor
Adulta e
Pediatrica / 8h as 20h 3/vez Todos os dias
apartamento
Perinatal / 8h as 20h 5/vez Todos os dias
apartamento
UNI Adulta e
Pediatrica / 8h as 20h 2/vez Todos os dias
Enfermaria
Permatal_/ 8h as 20h 3/vez Todos os dias
Enfermaria

OBS: E permitida a visita na UTI Neonatal dos avds e dos irm&os do RN acima de 10 anos
de idade.
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ALERTA COM LIGAGCOES TELEFONICAS

N&o realizamos nenhum tipo de cobranca via telefone. Pessoas com o objetivo
de obter vantagens financeiras podem realizar contatos teleféonicos durante ou
apos a internacdo no hospital. Geralmente, elas se identificam como médicos ou
funciondrios e fazem cobrancas indevidas.

Em caso de recebimento de alguma ligacdo neste sentido, orientamos que
entre em contato IMEDIATAMENTE com seu médico por meio dos telefones
previamente informados pela equipe médica de seu atendimento ou ligue para o
Hospital Oeste D’Or no numero (21) 2414-3600 e relate o incidente.

Nessa hipodtese, ndo faca nenhuma transacdo bancaria, pois essa pratica ndo faz
parte dos procedimentos do Hospital Oeste D’Or.

B RANSFERENCIA EXTERNA <E>

A transferéncia para outro Hospital, por desejo do médico assistente, do prdprio
paciente ou de seus familiares, ocorre somente mediante liberacdo médica e
contato com o Hospital de destino, que deverd dar o “de acordo” e informar o
nome do médico que receberd o paciente.

O processo é registrado em prontudrio, mencionando a ocorréncia e ciéncia dos
familiares, quando for o caso. Em caso de transferéncia pelo convénio, essa so
poderd ser realizada apds a concordancia por escrito pelo préprio paciente ou
por seus responsaveis, o que também serd devidamente descrito no prontuario.

FALTA HOSPITALAR 4)

RYLITN

”
‘i

Ao receber alta, dirija-se ao check-out no setor de Internacéo.

Cada didria é considerada até 10h. Passado esse horario, o Hospital cobrard uma
nova diaria.

Em caso de orientacdo, reclamacao e outras eventualidades, dirija-se a uma das
chefias de enfermagem de plantdo ou a Ouvidoria no andar térreo.

10 | Guia do Paciente



Referéncias Legais
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Codigo Civil Brasileiro (Lei 10.406, de 10/1/2002)
Coédigo de Protecao e Defesa do Consumidor (Lei 8.078, de 11/9/1990)
Declaracao Universal dos Direitos Humanos
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069, de 13/7/1990)

Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01/10/2003)

.
rDIREITOS E DEVERES DOS PACIENTES =

DIREITOS

1. Receber atendimento digno, atencioso e respeitoso, independentemente de
raca, credo, cor, idade, sexo, orientacdo sexual, diagndstico ou qualguer outra
forma de preconceito.

2. Ser identificado pelo seu nome e sobrenome, e ndo pelo nome de sua doenca,
numero, cddigo ou qualguer outra forma desrespeitosa ou preconceituosa.

3. Poder identificar por meio do nome e funcdo os profissionais envolvidos em
seus cuidados.

4. Receber informacdes claras e compreensiveis sobre seu diagndstico, opcgcdes
terapéuticas e riscos envolvidos.

5. Consentir ou recusar, a qualquer tempo, procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos de forma livre e voluntaria, apds receber adequada informacao
sobre o tratamento sugerido, desde que ndao esteja em risco de morte e sem que
Ihe sejam imputadas quaisquer san¢cdes morais e/ou Legais.

6. Ter acesso ao seu prontudrio de acordo com as normas da Instituicdo. O
prontudrio deve incluir o conjunto de documentos e informac¢des padronizados
sobre o histérico do paciente, principios e evolucdo da doenca, condutas
terapéuticas e demais anotag¢des clinicas.
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7. Ter resguardada a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal,
pela manutencdo e sigilo profissional, desde que n&o acarrete risco a terceiros
ou a saude publica.

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

9. Ter garantida a sua seguranc¢a, integridade fisica, psiquica e moral.

RESPONSABILIDADES

1. Dar informacdes completas e precisas sobre seu histdrico de saude, doencas
prévias, procedimentos médicos anteriores e outros problemas relacionados a
sua saude.

2. Respeitar as normas e regulamento do hospital.

3. Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades da Instituicdo colocadas a sua
disposicdo.

4. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de
servicos da Instituicao, tratando-os com civilidade e cortesia, contribuindo no
controle de ruidos, nimero e comportamentos de seus visitantes.

5. Indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento hospitalar, informando ao
hospital sobre quaisquer mudancas nessa indicacéo.

Importante: Para criancgas, adolescentes ou adultos considerados incapazes, 0s
direitos e responsabilidades descritos acima deverdo ser exercidos pelos seus
Responsaveis Legais.
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rPRINCIPAIS RAMAIS &

Para entrar em contato com o Hospital Oeste D’Or, ligue: (21) 2414-3600 e
aguarde as instrucdes da telefonista.

Para efetuar ligacdes internas, disque somente o nimero do ramal desejado. Em
casos de duvida, consulte a lista de ramais proxima ao telefone..

Para realizar ligacdes externas, a partir do aparelho telefénico do quarto, disque
o ramal 4000 e informe o numero desejado.

RAMAL DE EMERGENCIA

O ramal de comunicacao para grandes emergéncias internas do hospital € 4500.
Este ramal deve ser acionado em casos de:

¢ Principio de Incéndio, ou Incéndio propriamente dito;

* Desaparecimento de pessoas;

¢ Objetos estranhos;

e Pessoa suspeita circulando pelo hospital;

e Agressao (fisica ou material);

* Risco estrutural;

* Ou qualquer outra situacado que considerar como inesperada ou potencialmente
perigosa.
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rDECLARACAO

Data da internacao: / /

Horario:

Eu, ,
Paciente / responsavel legal

pelo (a) ,

declaro que recebi, nesta data, as orientacdes necessdrias sobre o
funcionamento do hospital Oeste D’Or, suas praticas, hordrios e demais
procedimentos que devo adotar durante a minha permanéncia na
instituicdo, visando o bom-estar e ampla recuperacao.

Nesta ocasido, tive a oportunidade de fazer perguntas e fui respondido
de forma satisfatoria pelo profissional identificado abaixo:

Assinatura do profissional que forneceu informacdes

Assinatura do paciente / responsavel legal
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Perinatal HOSPITAL

Rua Olinda Ellis, 93
Campo Grande, Rio de Janeiro
Tel.: (21).2414-3600

www.oestedor.com.br




