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Internacao

7

A recepgado de internagdo é responsavel
pela formalizagdo de sua acolhida neste
hospital. Na sua chegada, € importante que
tenha em maos os documentos originais de
identidade, CPF, carteira do plano de saude
e o pedido de internacéao.

Os convénios cobrem as despesas hospitalares de acordo
com o contrato assinado pelo cliente. O paciente e/ou seu
responsavel financeiro deve estar ciente das limitagcbes de
cobertura do seu seguro de salde. Despesas hospitalares
eventuais e nao cobertas pelo plano de salde poderao ocor-
rer ao longo de sua internagcdo e serao informadas, pela
equipe médica responsével pelo seu caso, pessoalmente.

Despesas hospitalares nao serao cobradas por telefone. O
Hospital Caxias D'Or nao solicitara qualquer depdsito ban-
cario para pagamento de despesas hospitalares. Todas as
cobrancas hospitalares extras serdo informadas presencial-
mente, no Hospital, ou através de telegrama.

Menores de 18 anos ou incapacitados por qualquer razao
(fisica ou legal) necessitam de um responsavel pela interna-
¢ao, assim como, para maiores de 60 anos, recomenda-se
uma referéncia para o contato.

A diaria hospitalar é indivisivel e compreende o periodo das
10h da manha do dia da internagédo as 10h do dia seguinte.
No caso de pacientes internados em carater particular, con-
tas parciais deverao ser quitadas a cada 48 horas.
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Tratamento

2.1 Meédicos

O médico assistente &€ quem prescreve a
medicacao e a dieta que € encaminhada
ao servico de nutricdo. E do médico assis-
tente a responsabilidade de manter seus
pacientes informados sobre os procedi-
mentos a que se submetem, assim como das suas causas
e riscos. O Hospital Caxias D'Or seguindo sua norma ética
profissional, nao interfere na relacao entre o Médico assis-
tente e o paciente em qualquer nivel, incluindo financeiro.

O Hospital tem uma equipe de Médicos Hospitalistas na
Unidade de Internacao que estao disponiveis 24 horas por
dia.

Os pacientes recebem visita clinica diaria da equipe no
periodo da manha e tem a disposicao o plantonista no
periodo da tarde e a noite.

Caso o paciente seja internado por um médico assistente, a
equipe de hospitalistas estara disponivel para eventual aten-
dimento, 24 horas por dia.

2.2 Enfermagem

Assim que chegar ao quarto, o paciente
sera visitado por um profissional da equipe
de enfermagem que fornecera orientacoes
gerais de sua internacao. Durante sua esta-
dia, nossos pacientes recebem os cuida-
dos de uma equipe altamente treinada, que
estara a disposicdo 24 horas por dia. Sempre que precisar
de auxilio ou da presenca da enfermagem, o paciente pode-
ra utilizar o sistema de chamada eletronica, localizados ao
lado da cama e no banheiro.
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2.3 Consentimento Informado

O Hospital Caxias D'Or entende e respeita o direito as infor-
macdes relacionadas aos tratamentos, procedimentos e
cirurgias, e se preocupa em estabelecer o registro das infor-
macoes por parte do médico assistente.

Esta pratica é formalizada por meio do termo de consenti-
mento informado, preenchido pelo préprio médico e assina-
do pelo paciente e/ou representante. Em situacdes de emer-
géncia, o termo de consentimento informado nao precisara
ser assinado pelo paciente e/ou representante, e sim por
dois médicos relacionados com o caso. Esse documento é
mantido junto ao prontuario.

Os termos de consentimento informado
sao aplicaveis para: procedimentos cirdrgi-
cos, procedimentos anestésicos, realiza-
cao de dialise, realizacao de quimioterapia,
transfusdo de sangue e hemocomponen-
tes, terapia trombolitica em acidente vascu-
lar encefalico, realizacdo de estudos eletrofisiolégicos, eco
cardiograma transesofagico e/ou estresse e alguns exames
radiologicos. Sempre que forem indicados os procedimen-
tos acima relacionados, o médico assistente orientara o
paciente e/ou seu representante legal sobre os riscos e
beneficios envolvidos.

2.4 Alimentacao do Paciente

A alimentacdo do paciente é prescrita e supervisionada pela
equipe de nutricionistas, que determina um cardapio perso-
nalizado, de acordo com a dietoterapia. Os horarios das refei-
coOes diarias sao:

Café da Manha 6h as 8h
Colacao 9h as 10h
Almoco 12h as 14h
Lanche da Tarde 15h as 16h
Jantar 18h as 20h
Ceia 21h as 22h

Nao é permitida a entrada de alimentos de origem exter-
na no Hospital Caxias D'Or, para consumo do paciente.



Caso haja necessidade a central de Servigos para o pacien-
te podera ser acionada pelo ramal 4000.

2.5 Exames Complementares

As imagens e laudos originais de exames
complementares realizados antes da sua
hospitalizacdo e trazidos ao Hospital
Caxias D'Or, no momento da sua admissao
devem permanecer sob a guarda dos seus
familiares, evitando o extravio.

2.6 Fisioterapiae Fonoaudiologia

O Hospital disponibiliza atendimento na area de Fisioterapia
e Fonoaudiologia, segundo solicitacdo médica. As equipes
atuam com profissionais treinados, habilitados e especiali-
zados no atendimento direcionado a pacientes internados.

2.7 Centro Médico e Exames de Imagem

Os pacientes poderao agendar consultas e
exames pelo site www.caxiasdor.com.br ou
através da Central de Agendamento em
3003-3230.

Veja a lista de especialidades médicas e
dos exames complementares disponiveis
no site.

2.8 Psicologia

O periodo da hospitalizacao pode provocar
ansiedade e estresse ao paciente. Nesse
cenario, o psicélogo hospitalar pode auxili-
ar o paciente e seus familiares a lidar com
esses sentimentos e enfrentar o tratamento
com mais segurancga e confianca.
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A presenca da psicologa podera ser solicitada a equipe
médica da Unidade.
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2.9 Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH)

Equipe composta por médicos e enfermei-
ros especializados, que gerenciam medi-
das para prevencao e controle das infec-
cbes hospitalares, assegurando qualidade
e segurancga na assisténcia.
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Hospedagem

O Hospital Caxias D'Or com o intuito de conciliar saude
com o ato de hospedar bem, oferece o servico de Hotelaria
Hospitalar.

A estrutura do Hospital segue os padrdes estabelecidos por
legislacao hospitalar: RDC 50 e Vigilancia Sanitaria.

3.1 Quarto

Os quartos foram projetados para garantir
conforto e seguranga aos pacientes e
acompanhantes. As suites sdo equipadas
com:

® Camas automaticas, permitindo ao paciente encontrar
uma posicao ideal através de um controle remoto, regu-
lando posicao dos pés e cabeceira;

® Televisao e ar condicionado com controles remotos (a
devolucao dos controles sdo de responsabilidade dos
pacientes e familiares);

® Telefone;

® Cofre (informacdes com setor de hotelaria);
® Frigobar;

® Purificador de agua;

® Chamada de enfermagem;

® Wi-Fi (senha com a recepcao de internagao).

3.2 Servico de Governanca

O Servico de Hotelaria tem como objetivo prestar um aten-
dimento de qualidade, humanizado e eficiente durante o
periodo de internacdo do paciente. Ele atende qualquer
solicitagdo referente a higiene, manutencao, nutricao e hote-
laria, visando garantir conforto e comodidade aos nossos
pacientes.
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O Hospital Caxias D'Or nao se responsabiliza por equipa-
mentos eletrdnicos (celulares, smartwatch, tablets, notebo-
ok, entre outros) mantidos em posse do paciente/familiar
durante a sua permanéncia no hospital.

Temos disponivel na recepcao da internagcdo, sem custo
adicional, as chaves para os cofres dos quartos, que pode-
rao ser solicitadas no Setor de Internacéo. E para os pacien-
tes internados nas unidades fechadas, dispomos do servico
de acautelamento de pertences.

Ao recusar os servicos disponiveis, o paciente/familiar assu-
me total responsabilidade sobre a utilizacao de equipamen-
tos eletrbnicos (celulares, smartwatch, tablets, notebook,
entre outros), dentro das dependéncias da unidade.

Para maiores esclarecimentos entre em contato com a Cen-
tral de Servigos para o paciente no Ramal 4000.

3.3 Higiene Hospitalar

Diariamente, a equipe de higiene hospitalar efetua a higieni-
zacao e desinfeccao do quarto. Outras higienizacdes serao
realizadas sempre que necessario ou quando solicitadas a
central de servigcos do paciente. Ramal 4000.

3.4 Ligacoes Telefénicas

Para ter acesso a uma linha e efetuar uma
ligacao local, disque 0 (zero) e em segui-
da o numero do telefone. As ligacdes para
celular ou prefixo DDD / DDI deverao ser
realizadas com o auxilio das telefonistas
através do ramal 3600.

As despesas com ligacoes telefénicas poderao ser cobra-
das no momento da alta. As taxas estao disponiveis no
setor de internacgao.

Em caso de duvidas, entre em contato nos ramais: 3797,
3798 e 3799.



3.5 Achados e Perdidos

Todo o objeto encontrado sera mantido no Hospital Caxias
D'Or durante 90 (noventa) dias, sob responsabilidade da
Hotelaria. Apds este periodo, o Hospital providenciara o
devido fim para os mesmos.

Central de servicos para o paciente: 4000

3.6 Servicos de Wi-fi

Para ter acesso ao Wi-fi & necessario
acessar a Rede D’Or Sao Luiz como
VISITANTE ou PACIENTE e utilizar o login
e a senha disponibilizados pelo setor de
Internacao.

Em caso de duvidas, entre em contato nos ramais: 3797,
3798 e 3799.
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Acompanhantes
e Visitantes

4.1 Acompanhantes

Para seguranca dos pacientes, os acom-
panhantes deverao se identificar na recep-
cdo social e deverdo manter visivel sua
identificacdao durante toda a sua perma-
néncia no hospital.

A decisdo da permanéncia do familiar principal com o paci-
ente idoso ou adolescentes nas UTls e Semi-intensiva sera
facultada a equipe médica, quando se entender que ha bene-
ficio evidente para o paciente, como parte de seu processo
de cuidados, além de sua recuperacéo fisica e mental.

Na UTI pediatrica é permitido a permanéncia de um acom-
panhante por paciente, em tempo integral, respeitando as
normas locais de funcionamento.

Os acompanhantes deverao realizar suas refeicdes no refei-
tério do hospital ou em local externo as nossas dependén-
cias, jamais no interior das unidades de internacdo, exceto
os acompanhantes dos pacientes pediatricos, idosos ou
portadores de necessidades especiais, onde a refeicao sera
oferecida para um acompanhante no quarto, nos seguintes
horarios.

Desjejum: 07h as 08h
Almoco: 13h as 14h
Jantar: 19h as 20h

Consulte a cobertura do seu convénio, no setor de
Internacéo.

Atencao! A troca do acompanhante em todas as Unida-
des de Internacao adulto (Apartamentos, UTI e Semi-
intensiva) devera ocorrer no periodo de 13h as 18h, nao
sendo permitida em outro horario.

Nas unidades fechadas e Semi-intensiva, a permanéncia do
acompanhante deve ser autorizada pela equipe assistencial.



4.2 Visitantes

Os visitantes deverao apresentar CPF e documento de iden-
tificacdo com foto na recepcéo social. E deverao manter
visivel sua identificacao durante toda a sua permanéncia no
hospital.

Devido ao risco de contaminacdo, recomenda-se nao se
sentar no leito do paciente, trazer alimentos e arranjos florais.

A presenca de criangas para visita a seus familiares sera
autorizada pela equipe médica, em conjunto com o nosso
servigo de psicologia, levando e consideragao se sera ade-
quada ou nao para a crianga.

Nao sera permitida a presenca de visitantes apos as 20
horas.

Horarios de visita:

Unidade Adulto

Quartos Todos os dias

de 08h as 20 horas
Maternidade Todos os dias

de 08h as 20 horas
Semi-intensiva Todos os dias

de 11h as 16horas
Unidade de Terapia Intensiva Dois visitantes por dia

(sem rodizio).Todos os dias

da semana de 12h as 13h
Unidade Pediatrica

Quartos Todos os dias
de 08h as 20 horas
UTI Pediatrica 15h as 16h (Avés somente
as quartas e domingos)
UTI Neo 15h as 16h (Avos somente

as quartas e domingos)

ATENCAO! Em unidades fechadas e Semi-intensiva, o
horario de visitas podera sofrer atrasos, caso a equipe
esteja realizando algum procedimento no paciente.

Os horérios de visita e 0 quantitativo de visitantes estarao
sujeitos a alteracdo sem aviso prévio, como por exemplo
em pandemias. Consulte previamente os horarios no setor
de Internacéo.
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Transferéncia
e Alta Hospitalar

5.1 Transferéncialnterna

Sempre que o paciente necessitar ser transferido para uma
Unidade de terapia Intensiva ou Semi-intensiva, o quarto
por ele ocupado devera ser liberado imediatamente, nao
sendo permitida a permanéncia do acompanhante e/ou
seus pertences no interior do mesmo.

O mesmo se aplica para pacientes cirdrgicos, com previsao
de recuperacao pods-operatoria em Unidade de Terapia
Intensiva ou Semi-intensiva.

Para as transferéncias entre Unidades, consulte previamen-
te as regras de permanéncia para o acompanhante, de
cada Unidade de Internacgéo.

5.2 AltaHospitalar

Ao determinar a alta do paciente, o médico
assistente comunica a equipe de enferma-
gem do setor, iniciando os procedimentos
administrativos de alta. O paciente devera
aguardar a chegada do transporte no quar-
to, que o acompanhard até a saida das
dependéncias do Hospital, passando pelo
Setor de Altas, onde é realizado o fechamento das despe-
sas e assinatura do livro de alta.

Nossas diarias se encerram as 10h, e € importante ressaltar
que podera ocorrer a cobranca de diaria adicional para
saida ap0s esse horario.

Em caso de internagdes particulares apds a sinalizacao da
alta médica a equipe de enfermagem, o responsavel finan-
ceiro devera aguardar até que todos os dados referentes a
conta hospitalar sejam processados e encaminhados ao
setor de financeiro.
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Outros Servicos

6.1 Estacionamento

Para sua maior comodidade, o Hospital
h possui uma parceria com a empresa
ESTAPAR, que disponibiliza amplo estaci-
a onamento, em local proximo a Unidade,
no endereco: Rua Silva Fernandes, 865 —
Duque de Caxias.

Solicitamos verificar tabela de precos junto a cabine do Esta-
cionamento, assim como valores e condicoes de pernoite.

6.2 Cafeteria

Em parceria com a rede de lanchonetes
Rei do Mate, o Hospital disponibiliza diaria-
mente o servico de cafeteria proximo a
entrada social do Hospital.

Funcionamento de 07h as 22h, maiores detalhes diretamen-
te com o estabelecimento.

6.3 Ouvidoria

A ouvidoria € um canal de comunicagao direto entre a dire-
toria do Hospital Caxias D'Or e seus clientes. Sua missao é
providenciar que o cliente se sinta atendi-
do, satisfeito e esclarecido.

Sugestdes, solicitacdes e criticas sao indis-
pensaveis para a melhoria da qualidade do
nosso atendimento.
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Atendimento presencial Segunda a quinta-feira: 08h as 18h
Sexta-feira: 08h as 17h
Atendimento telefénico 3003-4330
Segunda a sexta-feira: 08h as 18h
Ou acesse o fale conosco no nosso site: www.rededor.com.br

6.4 Entrega de Resultados de Exames

Os pacientes poderao retirar os resultados dos exames
realizados no periodo de internagdo ou do atendimento de
emergéncia. Para tanto, basta acessar o portal https://
www.rededorsaoluiz.com.br/paciente

Ou por meio de solicitacdo no setor de entrega de exames,
localizado no andar térreo do Centro Médico. Consulte pre-
viamente os prazos de entrega.

Horarios de entrega de exames:
Segunda a quinta-feira 7has 17h
Sexta-feira 7h as 16h

Ramal de Exames Complementares: 2460-3600, ramal 5720.

6.5 Fumantes
De acordo com a portaria 731, artigo 4 do

ministério da Saude e Lei 3868, de
k 24/06/02, é proibido fumar nas dependén-
cias do Hospital.

6.6 Ramal de Emergéncias

O ramal 3535 é o ramal de comunicacao para grandes emer-
géncias internas do Hospital. Este ramal sé devera ser acio-
nado nos casos relacionados abaixo:

® Incéndio

® Desaparecimento de pessoas
® Objeto estranho

® Pessoa suspeita

® Agressao (fisica ou material)
® Risco estrutural
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Direitos e
Responsabilidades
do Paciente

7.1 Direitos

N/

Receber atendimento digno, atencioso e respeitoso
independente de sua raga, credo, cor idade, sexo, ori-
entacdo sexual, diagnostico ou qualquer outra forma
de preconceito.

Ser identificado pelo seu nome e sobrenome e nao
pelo nome de sua doenga, numero, cédigo ou qual-
quer outra forma desrespeitosa ou preconceituosa.

Poder identificar através de nome e funcao os profissio-
nais envolvidos em seus cuidados.

Exigir que o profissional de saude que ira Ihe atender
esteja com as maos higienizadas.

Receber informagdes claras e compreensiveis acerca
de seu diagnostico, opgoes terapéuticas e riscos envol-
vidos.

Consentir ou recusar, a qualquer tempo, procedimen-
tos diagndsticos ou terapéuticos, de forma livre e
voluntaria, apds receber adequada informacéo sobre o
tratamento sugerido, desde que nao esteja em risco de
vida, sem que lhe sejam imputadas quaisquer sancoes
morais e/ou legais.

Solicitar uma segunda opiniao em relacdo ao seu diag-
nostico ou tratamento e, caso julgue necessario, substi-
tuicdo do médico responsavel.

Ter acesso ao seu prontuario de acordo com as nor-
mas da Instituicdo. O prontudrio deve incluir o conjunto
de documentos e informacdes padronizadas sobre o
histérico do paciente, principios e evolugao da doenca,
condutas terapéuticas e demais anotacgoes clinicas.
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E Ter resguardada a confidencialidade de toda e qual-
quer informacéao pessoal, através da manutencao do
sigilo profissional, desde que ndo acarrete risco a
terceiros ou a saude publica.

m Receber ou recusar assisténcia psicologica, social
e religiosa.

m Ter garantida a sua seguranca, integridade fisica, psi-
quica e moral.

7.2 Responsabilidades

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

Respeitar as normas e regulamentos do Hospital.

Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades da Insti-
tuicao colocadas a sua disposicao.

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

B Indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento
hospitalar, informando o Hospital sobre quaisquer
mudancas nesta indicacao.

Em se tratando de criancas, adolescentes ou adultos consi-
derados incapazes, os direitos e responsabilidades descri-
tos deverdo ser exercidos pelos seus respectivos represen-
tantes legais.



Declaracao

Data da Internagao: / /

Horario:

Eu, )
Paciente/responsavel legal

pelo(a) ;

Declaro que recebi, nesta data, as orientacdes neces-
sarias sobre o funcionamento do Hospital Caxias
D'Or, suas praticas, horarios e demais procedimentos
que devo adotar durante a minha permanéncia na
instituicao, visando o meu bem-estar e ampla recupe-
racao.

Nesta ocasiao, tive a oportunidade de fazer pergun-
tas e fui respondido, de modo satisfatério, pelo pro-
fissional identificado abaixo:

Assinatura do profissional
que forneceu informacoes

Assinatura do paciente/
Responsavel Legal






Internacao

Os convénios cobrem as despesas hospitalares de acordo
com o contrato assinado pelo cliente. O paciente e/ou seu
responsavel financeiro deve estar ciente das limitagbes de
cobertura do seu seguro de saude. Despesas hospitalares
eventuais e nao cobertas pelo plano de salde poderao ocor-
rer ao longo de sua internacdo e serdo informadas, pela
equipe médica responsavel pelo seu caso, pessoalmente.

Despesas hospitalares nao serao cobradas por telefone. O
Hospital Caxias D'Or ndo solicitar4 qualquer depdsito ban-
cario para pagamento de despesas hospitalares. Todas as
cobrancas hospitalares extras serdo informadas presencial-
mente, no Hospital, ou através de telegrama.

Temos disponivel na recepgao da internacdo, sem custo
adicional, as chaves para os cofres dos quartos, que pode-
rao ser solicitadas no Setor de Internacao. E para os paci-
entes internados nas unidades fechadas, dispomos do ser-
vico de acautelamento de pertences.

Leito:

Acomodacao:

() Enfermaria () Quarto () UTI Adulto
(JUTI Pediatrico () UTINEO () semi-intensiva

Cobertura de acompanhante: D Sim D Nao

Wi-Fi (senha para somente um aparelho):
Rede: visitante Caxias D’Or

Usuario:

Senha:

Transferéncia

Sempre que o paciente necessitar ser transferido para uma
Unidade de Terapia Intensiva ou Semi-intensiva, o quarto



por ele ocupado devera ser liberado imediatamente, nao
sendo permitida a permanéncia do acompanhante e/ou
seus pertences no interior do mesmo.

Acompanhante

Para as transferéncias entre Unidades, consulte previamen-
te as regras de permanéncia para o acompanhante, de
cada Unidade de Internacéo.

A troca do acompanhante em todas as Unidades de Inter-
nacao adulto (Apartamento, UTl e Semi-intensiva) devera
ocorrer no periodo de 13h as 18h, ndo sendo permitida em
outro horario.

Visita

As Unidades de Internacdo possuem dias e horarios inde-
pendentes, consulte o item 4.2 deste guia e veja o quadro
de horarios de visita.

Os horérios de visita e 0 quantitativo de visitantes estarao
sujeitos a alteracdo sem aviso prévio.

Alta Médica

A diaria hospitalar é indivisivel e compreende o periodo das
10h da manha do dia da internagdo as 10h do dia seguinte.
E importante ressaltar que podera ocorrer a cobranga de
diaria adicional para saida apds esse horario. No caso de
pacientes internados em carater particular, contas parciais
serao emitidas e deverdo ser quitadas a cada 48h.

Centro Médico

Agendamento de consultas e exames: Através do telefo-
ne 3003-3230

Retirada de resultado de exames: Através do site www.
rededorsaoluiz.com.br/paciente ou informacdées no ramal
5720.



Ligacoes:

Principais ramais

Servico de Governanca 4000
Telefonia 3600
Internacao 3797, 3798 e 3799
Entrega de Exames Complementares 5720
Emergéncias 3535

Efetuar Ligacoes externas: Digitar o zero antes do numero
desejado.

Recebimento de Ligagoes Externas: Ligar: 2460-3600 e
solicitar a transferéncia para o quarto.



Lamy

Av. Brigadeiro Lima e Silva, 821 - Centro
Duque de Caxias - RJ
Telefone: (21) 2460-3600 / 3601

www.caxiasdor.com.br
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