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

Aqui serdo encontradas informacdes sobre o nosso funcionamento.
A leitura deste material € muito importante.

Se persistir alguma duvida, ndo hesite em nos contatar diretamente no
setor de internacédo, pelos ramais 2019, 2020 e 2021.

Esperamos que tenha uma rapida recuperacéo.

Seja bem-vindo!

GLORIA ZOR
HOSPITAL
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v~ INTERNACAO E CHECK-IN

A Recepcdo de Internacdo é a responsavel pela formalizacdode sua acolhida
neste hospital. Na sua chegada serdo solicitadosdocumento original de identi-
dade com foto, CPF, carteira doplano de saude e a guia de internacdo autorizada
(quandose tratar de uma internacao programada ou eletiva).

Menores de 18 anos ou incapacitados por quaisquer razdes (fisicas ou legal) ne-
cessitam de um responsavel pela internacdo. Para pacientes acima de 60 anos
de idade serd solicitado uma referéncia para contato. A didria hospitalar com-
preendeo periodo das 10h da manha do dia da internacdo as 10h do dia seguinte
e é indivisivel.

A Rede D'Or Sao Luiz ndo realiza cobranca, via telefone, de procedimentos ndo-
realizados em suas unidades. O Hospital Gldria D'Or nao solicitard qualquer de-
pdsitobancario para pagamento de despesas hospitalares. Todas as cobrancas
hospitalaresextras serdo informadas presencialmente, no hospital, ou por meio
de e-mail.

No momento do check-in vocé serd identificado por uma pulseira contendo seu
nome completo e sua data de nascimento. Essa pulseira devera ser mantida du-
rante todo o periodo da internacdo. Ela é importante para sua seguranca, garan-
tindo sua identificacdo correta durante todas as etapas do cuidado. A confirma-
cdo de seu nome e data de nascimento, serd realizada em todas as etapas de seu
atendimento pelos profissionais do Hospital.

A Rede D'Or Sao Luiz se preocupa com a sua seguranca e a de seus familiares.
Além da presenca constante de segurancas devidamente uniformizados, monito-
ramos continuamente as dependéncias da unidade através de modernas cameras
de vigilancia, o que possibilita que registremos a entrada e saida de visitantes em
todas as nossas recepcdes. Embora adotemos todos esses esforcos, pessoas de
ma-fé estdo utilizando o telefone para obter vantagens financeiras indevidas.

A Rede D'Or S&o Luiz e o Hospital Gloria D'Or esclarecem que n&o praticam
nenhum tipo de cobranca por telefone e ndo solicitam depdsitos de qualquer
natureza, seja em nome do hospital ou de terceiros. Caso seja necessario, nossa
equipe do financeiro entrard em contato orientando o procedimento de cobran-
ca. Por respeito a privacidade dos nossos pacientes, todos os aposentos podem
receber ligacdes telefénicas externas ndo monitoradas pela Instituicdo. Reforca-
mos ndo informar seus dados pessoais por telefone! Caso receba por telefone
uma solicitacdo de pagamento de honorario médico, ou solicitacdo de informa-
cdes pessoais, fale antes com seu médico pessoal ou nossa equipe médica.

As didrias vencem, impreterivelmente, as 10h e s&o indivisiveis. O hospital se reser-
va ao direito de efetuar cobranca de didria adicional para saidas apds esse horario.
O check-out sera realizado no setor de Internacdo e Alta localizado no térreo.
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INTERNACAO PARTICULAR

As despesas com a internacdo particular eletiva deverao ser quitadas na chegada.
Para as internacdes particulares nao eletivas, parciais da conta serdo emitidas e
deverdo ser quitadas a cada 48 horas. Para mais esclarecimentos, contatar o
setor financeiro pelo ramal 2026, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

INTERNACAO POR PLANO DE SAUDE

As despesas hospitalares sdo cobertas de acordo com o contrato firmado pelo
hospital com cada convénio. E importante que vocé esteja ciente da abrangéncia
de cobertura, das restricdes e exclusdes de seu plano. As despesas hospitalares
ndo cobertas pelo plano de saude serdo informadas, pela equipe médica
responsavel, pessoalmente. Gastos com telefone, estacionamento e servicos
extras ndo sdo cobertos pela maioria dos planos.

TRATAMENTO

MEDICOS

O Hospital Gléria D'Or possui equipes de referéncia para o seu acompanhamento
durante a internacdo clinica, cirurgica, pediatrica e demais especialidades.
Caso seja preferéncia do paciente ou de seus familiares, um médico pode ser
indicado para conduzir tecnicamente a sua internacdo. O médico assistente e sua
equipe devem se cadastrar no Servico de Relacionamento Médico, localizado no
térreo (ramal 2011).

Os pacientes receberdo visita médica diaria, preferencialmente no periodo da
manha. O Hospital Gléria D'Or tem uma equipe de médica disponivel 24 horas
por dia para prestar atendimento.

ENFERMAGEM

Durante o periodo de internacdo, o paciente sera avaliado por um profissional
da equipe de enfermagem, que permanecera a disposicdo de forma continua.
Sempre que precisar de auxilio ou da presenca da equipe de enfermagem, o
paciente deve acionar o sistema de chamada eletrénica, localizado ao lado do
leito e no banheiro.

ALIMENTAGCAO DO PACIENTE

A equipe de Nutricdo Clinica é responsdvel pela dietoterapia do paciente
internado, estabelecendo um cardapio individualizado, levando em consideracao
a dieta prescrita, sua enfermidade, as necessidades nutricionais e as informacdes
obtidas via anamnese alimentar em visita na admissao.
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Os cardapios sdo ajustados a qualquer tipo de doenca ou restricdo alimentar/
religiosa, o que dispensa a escolha do mesmo frente a coleta das informacgdes
individuais. Quando necessario, o nutricionista fara as adaptacdes.

Ressaltamos que ndo é permitido oferecer aos pacientes alimentos e/ou bebidas
gue ndo sejam fornecidos pelo Servico de Nutricdo Clinica, exceto quando em
autorizacdo do nutricionista ou da equipe médica.

Caso o cliente opte por trazer alimentos ndo autorizados ele se responsabilizara
possiveis danos em seu tratamento.

Horarios das refeicoes

Café da manha 6h as 7h
Almog¢o 12h as 13h
Lanche 15h as 16h
Jantar 18h as 19h

Ceia 21h as 22h

Colacéo sob demanda conforme habito e necessidades do paciente.

Horarios das refeicoes Acompanhante

Café da manha 6h as 7h
Almog¢o 12h as 13h
Jantar 18h as 19h
PRECAUCOES

Algumas medidas sao adotadas quando os pacientes apresentam suspeita ou
infeccdo confirmada por microrganismos transmissiveis (bactérias, fungos e vi-
rus). Em caso de confirmacdo, medidas adicionais sdo necessarias para interrom-
per sua transmissao. Nesses casos, os pacientes devem receber cuidados adicio-
nais para evitar a transmissdo de doencas entre outros internados, visitantes e
profissionais de saude. Essas medidas serdo informadas pela equipe de saude.
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PARA PACIENTES EM PRECAUGAO DE CONTATO

« E obrigatdria a higienizacdo das maos ao entrar e sair do quarto;
e 0 numero de visitantes deve ser reduzido durante o periodo de precaucéo;

e pacientes em precaucdo de contato devem, antes de andar pelos corredores do hospital,
comunicar a Enfermagem;

e limite-se a visitar e acompanhar apenas o seu paciente;

¢ ndo compartilhar nenhum objeto ou mobilia com outro quarto.

PACIENTES EM PRECAUCAO RESPIRATORIA:

* a visita deve ser restrita durante o periodo de precaucéo;

e durante o periodo de precaucao é necessario o uso da mascara especifica para visitantes,
acompanhantes e profissionais, enquanto estiverem na unidade do paciente;

e a porta do quarto deve ser mantida fechada;

e pacientes em precaucdo respiratéria ndo devem sair do quarto, a ndo ser quando for
necessario, sempre utilizando mdascara cirurgica e acompanhados por algum profissional
de saude.

FONOAUDIOLOGIA

O Hospital Gloria D'Or dispde de equipe de Fonoaudiologia para acompanha-
mento dos pacientes internados conforme solicitacdo médica. Tem como obje-
tivos: prevencao, avaliacdo e diagndstico, orientacdo, terapia de pacientes com
alta complexidade com altera¢cdes na degluticdo, motricidade orofacial, voz e
linguagem, otimizar a reabilitacdo e promover a alta hospitalar de forma segura,
devolvendo fun¢cdes e melhorando a qualidade de vida.

FISIOTERAPIA

O Hospital Gldria D'Or conta com equipe de fisioterapeutas de diversas espe-
cialidades, 24 horas por dia, prestando atendimento a todos os pacientes, da
chegada ao momento de sua alta, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
Unidades de Internacao (Ul) Adulto, conforme definicdo com equipe médica.

O fisioterapeuta compde a equipe de salde, visando garantir a estabilizacdo da
causa de internacdo e permitir um processo mais rapido e seguro de desospi-
talizacdo, primando pelo tratamento e reabilitacdo das disfuncdes respiratdrias,
cardiovasculares, neuroldgicas e traumato-ortopédicas, entre outras.

PSICOLOGIA

O periodo da hospitalizacdo pode provocar ansiedade e estresse ao paciente.
Nesse cendrio, o psicdlogo hospitalar auxilia o paciente e seus familiares a lidar com
esses sentimentos e a enfrentar o tratamento com mais seguranca e confianc¢a.

A visita da psicdloga podera ser solicitada a equipe médica ou de enfermagem
do hospital.
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CENTRO MEDICO E SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Consultas médicas e exames complementares podem ser agendados pelo site
www.rededorsaoluiz.eom.br/hospital/gloriador ou pela Central de Agendamen-
to pelo telefone 3003-3230 ou direto no Centro Médico pelo telefone 3262-2040.

ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES

Os resultados dos exames realizados durante a internacdo poderdo ser acessa-
dos no Portal Eletronico da Rede D'Or: www.rededorsaoluiz.eom.br/paciente.
Durante o procedimento no portal, serd solicitado um breve cadastro seguido de
positivacdo por e-mail ou celular. Confira se os dados estdo atualizados.

O paciente tera acesso a todas as imagens realizadas, assim como os laudos
médicos de diversos exames de imagem, laboratério e anatomia patoldgica, in-
cluindo radiografias, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eco-
cardiogramas, dopplers vasculares e ultrassonografias.

Os resultados dos exames estardo disponiveis no portal 7 dias Uteis apos a alta
hospitalar. No Portal vocé ainda terd a opcdo de compartilhar as imagens e lau-
dos com seu médico.

4 ~
OBSERVACOES

¢ Alguns exames ndo sdo disponibilizados nos portais (ex.. exames de
endoscopia, MAPA, Holter, teste ergométrico). A listagem completa pode ser
conferida no site.

¢ Caso sua opc¢ao seja pelos laudos e imagens impressos, faca a solicitagédo
apds a alta pelo telefone 3262-2068. O prazo de entrega é de 7 dias uteis
apods a solicitacéo.

¢ Horario de entrega de exames: de segunda a sexta-feira das 8h as 18h.

& HOSPEDAGEM

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

QUARTO

Os quartos foram projetados para garantir conforto e seguranca aos pacientes e
acompanhantes. Os leitos sdo equipadas com:

e camas automaticas, permitindo ao paciente encontrar uma posicdo ideal acionando um
controle remoto, regulando altura, posicdo dos pés e cabeceira;
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e televisdo com controle remoto (devolucdo dos controles s&do de responsabilidade do
pacientes e familiares);

* telefone;

» cofre (informag¢des com setor de hotelaria);
e frigobar;

e chamada de enfermagem;

* wi-fi (senha com a recepc¢ao de internacdo).

SERVICO DE GOVERNANCA

O Servico de Hotelaria tem como objetivo prestar um atendimento de qualidade,
humanizado e eficiente durante o periodo de internacdo do paciente. Ele atende
qualquer solicitacdo referente a higiene, manutencdo e hotelaria, visando garan-
tir conforto e comodidade aos nossos pacientes.

Diariamente, apds o banho do paciente, a equipe de higiene hospitalar, com-
posta por terceirizados treinados, efetua a higienizacdo e desinfeccdo do leito.
Outras higienizacdes serdo realizadas sempre que necessario ou quando solici-
tadas ao Servico de Hotelaria. Para solicitacdes a equipe de Hotelaria, acionar o
ramal 4000.

LIGAGOES TELEFONICAS

Para ter acesso a uma linha e efetuar uma ligacao, disque O (zero) e em seguida
o numero do telefone. As ligacdes DDI deverdo ser realizadas com o auxilio das
telefonistas nos ramais: 2051 e 2052. As despesas com telefone serdo quitadas
periodicamente, de acordo com o tempo de internacdo, por um tarifador da
operadora local. Qualquer tipo de ligacdo externa é tarifada.

Principais Ramais

UTI A 9023 / 9024
UTI B 9013 / 9014
UTIC 9016 / 9017
1° andar - maternidade 5120-5130
22 andar - maternidade 5230
32 andar - adulto 5330
4° andar - adulto 5430
5¢ andar - adulto 5530
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62 andar

7° andar
Exames Complementares
Recepc¢ao de Internagdo
Recep¢ao de Emergéncia
Recepc¢ao Centro Médico

Recepc¢ao Centro Médico
Perinatal

Remocgoes

Solicitacdo de entrega de

(temporariamente inativo)
7714
2034 / 7715
2019 / 2020 / 2021
2027 / 2028

2028 /2029

2470

2019 / 2020 / 2021

2068
exames
Hotelaria 4000
3003-4330 (corporativo,
Ouvidoria estamos temporariamente sem

ouvidora local)

PERTENCES/ACHADOS E PERDIDOS

Todo objeto encontrado serd mantido no Hospital Gléria D'Or durante 60 (sessenta
dias), sob responsabilidade da Hotelaria. Apds este periodo, o hospital providen-
ciard seu devido fim. O Hospital Gléria D'Or n&o se responsabiliza por pertences
deixados nas areas hospitalares. Nas leitos recomendamos a utilizacdo do cofre.

Caso haja alguma impossibilidade de o paciente assumir a responsabilidade por
seus pertences, estes serdo contabilizados e guardados pela Equipe de Hotelaria.

Ramais do Servi¢o de Hotelaria: 9852, 9853 ou 4000.
SERVICOS DE WI-FI

Para ter acesso ao wi-fi € necessario realizar seu cadastro na Rede D'Or como
VISITANTE ou PACIENTE. Em caso de duvidas, entre em contato pelos ramais do
Servico de Hotelaria: 9851, 9852, 9853 ou 4000.
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@ VISITANTES E ACOMPANHANTES

ACOMPANHANTES

Os acompanhantes e/ou visitantes deverdo apresentar documento de identifica-
cdo com foto na Recepc¢do Social. Sera fornecida uma etiqueta de identificacdo
gue deverd ser mantida colada na roupa em local visivel durante todo o periodo
gue permanecer no hospital.

O acompanhante que for pernoitar devera informar ao setor de hotelaria até as
20h, para que seja providenciada a roupa de cama e banho. Caso a diaria ou a
refeicdo ndo estejam previstas pelo plano de saude, o Hospital conta com uma
cafeteria proximo a entrada social, no qual disponibiliza todas as refeicdes, para
acerto direto no local.

O Hospital Gléria D'Or nao dispde de acomodacdes para acompanhantes de
pacientes transferidos para as unidades de tratamento intensivo e Day Clinic.

Nos leitos serd permitida a permanéncia de 1 (um) acompanhante e até 3 (trés)
visitantes por vez. Lembramos que o excesso de visitas e a permanéncia de vi-
sitantes por longos periodos pode interferir na rotina de cuidado, no repouso e
recuperacdo do paciente.

Nas Unidades Semi-intensivas é permitida a permanéncia de 1 (um) acompa-
nhante durante o periodo de internacdo e 2 (dois) visitantes por vez ao leito de
cada paciente nos hordrios de visita de cada unidade.

Nas Unidades de Terapia Intensiva é permitida a entrada de até 2 (dois) visitan-
tes por vez para o leito de cada paciente nos horarios de visita de cada unidade.

Situacdes especiais em que a permanéncia do acompanhante pode auxiliar o
tratamento do paciente serdo discutidas com as equipes médicas e enfermagem.

A presenca de criancas para visitas a seus familiares devera ser autorizada pre-
viamente pela equipe de saude, em conjunto com nosso Servico de Psicologia,
levando em consideracdo se serd adequada ou ndo para a crianga.

OBSERVACAO

A politica de visitantes e acompanhantes pode sofrer alteracdes de-
vido a periodos de maiores riscos para os pacientes, como exemplo
epidemia/pandemia.

REFEICAO DO ACOMPANHANTE

Os acompanhantes de pacientes internados com cobertura pelo plano de saude
receberdo suas refeicbes no quarto.
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O cardapio do almoco e jantar sdo disponibilizados via ramais 9062 ou 9827 - ou
durante a visita do nutricionista ao quarto. As refei¢cdes disponibilizadas para os
acompanhantes sdo: desjejum, almoco e jantar.

Para receber informacdes sobre a cobertura do convénio do paciente para estes
servicos, entre em contato com o Servico de Hotelaria nos ramais 9852 ou 9853.

Horarios
Desjejum 7h as 8h
Almoc¢o 12h as 13h
Jantar 18h as 19h

PREVENCAO DE INFECCOES

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) tem como funcao
colaborar na reducdo do risco de transmissdo de infeccdo aos pacientes,
acompanhantes, visitantes e profissionais do hospital.

Como prevenir infecgdes

As infeccdes podem ser prevenidas com algumas regras simples, nas quais os
pacientes, acompanhantes, visitantes e profissionais tém um papel fundamental.

HIGIENE DAS MAOS

A higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool em gel é a medida mais
simples de prevencéo, pois reduz a quantidade de microrganismos, e evita que
eles se espalhem pelos ambientes ou cheguem a outros pacientes.

ACOMPANHANTES E VISITANTES DEVEM SEMPRE HIGIENIZAR AS MAOS:

* antes e depois de ter contato com o paciente;

* apos qualquer atividade que possa contaminar as maos, tais como usar o banheiro,
assoar o nariz, ao manipular dinheiro;

e antes e depois das refeicdes;
e apos a visita, para ndo levar germes do ambiente hospitalar para casa.

FIQUE ATENTO

« Evite levar alimentos para o hospital, pois podem favorecer o aparecimento de vetores
(formigas, baratas e moscas), podendo acarretar a piora no quadro de saude do paciente.

e Evitecalcarsapatosabertos. Seuusondoérecomendado paravisitanteseacompanhantes,
devido ao risco de acidentes com matéria organica e materiais perfurocortantes.

* N&o traga flores para os pacientes internados, pois atraem vetores (insetos) e também
contém fungos e bactérias que podem ser prejudiciais a recuperacdo do paciente.

< Guia do Paciente « 12 >




* Nao sente na cama do paciente, pois as roupas possuem germes que podem gerar
infeccdes ao doente.

* Evite a circulagdo nas dependéncias do hospital. A visita a leitos vizinhos ndo é permitida.
Procure permanecer no quarto.

* Higienize sempre as méos. As infeccdes também passam através das maos ndo lavadas.

» Respeite a sinalizacdo das placas de precaucdo fixadas nas portas dos quartos/leitos
dos pacientes. Em caso de duvidas, peca orientacdo a equipe de enfermagem.

INFORMAGCOES SOBRE O PACIENTE

As informacdes sobre as condicdes clinicas do paciente sé poderdo ser fornecidas
pela Equipe Médica e Assistencial.

No caso das Unidades de Terapia Intensiva as informacdes serdo transmitidas de
maneira presencial pelos médicos diaristas para os familiares elencados como
responsaveis durante os hordrios de visita.

Os horarios de visita sdo fundamentais para o esclarecimento de todas as duvidas
dos familiares e/ou visitantes sobre o estado de salde didrio do paciente.

Nas unidades de internacdo e semi-intensivas, o familiar receberd informacdes
sobre o estado do paciente durante todo o periodo de permanéncia. No entanto,
recomendamos que as informacdes sejam preferencialmente fornecidas pelo
meédico da rotina, no horario da manha.

Por razdes de privacidade, confidencialidade e seguranca do paciente, ndo serdo
fornecidas informacdes pelo telefone.

FUMANTES

De acordo com a portaria n?731, artigo 4 do Ministério da Saude e lei 3.868,
de 24/06/02, é proibido fumar nas dependéncias do hospital, inclusive nas
areas abertas.

TRANSFERENCIA E ALTA HOSPITALAR /

= CHECK OUT

TRANSFERENCIA INTERNA

Se o paciente for transferido da Unidade de Internacao para uma Unidade de
Terapia Intensiva, a leito por ele ocupada devera ser liberada imediatamente,
ndo sendo permitida a permanéncia do acompanhante e/ou seus pertences.

Para pacientes cirlirgicos, com previsao de recuperagcdo pos-operatdria
em Unidade de Terapia Intensiva, a suite deverd ser desocupada apds o
encaminhamento do paciente para o Centro Cirtirgico.
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ALTA HOSPITALAR/CHECK-OUT

Apods fornecer toda a orientacdo necessaria ao paciente e seus familiares, a equipe
médica deve confirmar e comunicar a alta hospitalar a equipe de enfermagem.
No caso de internacdes particulares apds a confirmacdo da alta, todos os dados
referentes a conta hospitalar serdo processados antes do check-out. As diarias
vencem, impreterivelmente, as 10h e sdo indivisiveis. O hospital se reserva ao
direito de efetuar cobranca de diaria adicional para saidas apds esse horario.
O check-out sera realizado no setor de Internacdo e Alta localizado no térreo.

ACOMPANHAMENTO DAS CIRURGIAS

O hospital poderad entrar em contato com o paciente e familiar, para
acompanhamento do quadro apds a alta. As informacdes dadas serdao muito
importantes para o controle da qualidade do atendimento prestado.

OUTROS SERVICOS

ESTACIONAMENTO

Para sua maior comodidade, o hospital possui estacionamento administrado por
empresa terceirizada. Consulte os valores diretamente com a empresa.

OUVIDORIA

A Ouvidoria é o seu canal de comunicacao direta para o registro de reclamacdes,
sugestdes e elogios. Hordrio de Atendimento: de segunda a sexta, das 8h as 17h.
Telefone: (21) 3003-4330 e/ou (21) 3262-2000, ramal 9011 ou através do site:
www.rededor.com.br/hospital/gloriador/fale-conosco

PESQUISA DE SATISFACAO

Apos a alta hospitalar, serd enviado por e-mail uma pesquisa de satisfacdo para
avaliacdo da experiéncia durante a internacdo. Por favor, certifigue-se que o
cadastro do e-mail estd correto e responda a esta pesquisa!l

A sua opinido nos ajudarad a aperfeicoar nossos servi¢cos! Contamos com a
sua opiniao.

PRONTUARIO MEDICO

As informacdes contidas no prontuario sdo de propriedade do cliente, sendo a
guarda fisica responsabilidade do Hospital. Toda informacdo gerada é de cara-
ter sigiloso e restrito ao proprio paciente e/ou seu responsavel legal (pais, filhos,
cobnjuge, representante legal). Em caso de necessidade de coépia do prontuario,
devera o proprio paciente e/ou seu representante legal solicitd-la pessoalmente
ao Setor de Internacédo, através do preenchimento de formulario préprio e apre-
sentacdo das cdpias dos documentos necessarios (documento legal de identifi-
cacdo comprobatdria de responsabilidade legal). O prazo de entrega da cdpia do
prontudrio, para internacées com intervalo menor que 12 meses, é de 15 dias Uteis.

< Guia do Paciente * 14 >




-] DIREITOS E RESPONSABILIDADES

DOS PACIENTES

DIREITOS DO PACIENTE
Sado direitos dos pacientes atendidos no Hospital Gléria D'Or:

e receber atendimento digno e respeitoso, independentemente de seu diagndstico, etnia,
credo, cor, idade, sexo, ou orientacao sexual;

e ser identificado pelo seu nome ou sobrenome e data de nascimento e ndo pelo nome de
sua doeng¢a, niumero, cddigo ou qualguer outra forma desrespeitosa ou preconceituosa;

e poder identificar através do cracha com fotografia, nome, funcdo e cargo, disposto em
local facilmente visualizavel, os profissionais envolvidos em seus cuidados;

e receber informacdes claras e compreensiveis acerca de seu diagndstico, opgdes
terapéuticas e riscos envolvidos, sendo utilizada linguagem compreensivel (e, se
necessario em idioma diverso do portugués;

e consentir ou recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, de forma livre e
voluntaria, apds receber adequada informacéao, desde que ndo esteja em risco de vida.
Em caso de recusa ou revogag¢do do consentimento, ndo serdo imputadas quaisquer
sancdes morais ou legais;

e ter acesso ao seu prontudrio de acordo com as normas da instituicdo. O prontuario deve
incluir o conjunto de documentos e informacgdes padronizadas sobre o histdrico do paciente,
principios e evolucdo da doenga, condutas terapéuticas e demais anotag¢des clinicas;

e ter resguardada a confidencialidade de todo e qualquer segredo pessoal, através
da manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete risco a terceiro ou a
saude publica;

» ter todos os seus dados fornecidos durante cadastramento/atendimento resguardados e
utilizados apenas para os fins necessarios, sendo proibida a sua apresentacdo a terceiros
qguando ndo para as finalidades de tratamento;

e receber ou recusar assisténcia psicoldgica, moral, social e religiosa, tendo respeitada
crenca espiritual e religiosa;

» ter garantidas a sua seguranca, privacidade, integridade fisica, psiquica e moral em
qualguer momento do atendimento;

e ter todo o suporte necessario para preservar a sua dignidade, seus valores, opinides
pessoais, privacidade e confidencialidade de suas informagdes; bem como a protecdo de
sua integridade fisica nas dependéncias do hospital e de seus pertences pessoais (havendo
informag¢des claras sobre a responsabilidade do hospital acerca de roubos e furtos);

e determinar quais informac¢des sobre cuidados devem ser fornecidas a familia e a terceiros
e em que circunstancias;

e ter acesso a informacdes claras, simples e compreensivas, adaptadas a sua condicdo
cultural/social, a respeito das acdes diagndsticas e terapéuticas e seus efeitos, da
duracédo do tratamento e dos instrumentos e medicamentos a serem utilizado nele; bem
como se é experimental ou faz parte de pesquisas; se os beneficios a serem obtidos sdo
proporcionais aos riscos;

* receber informag¢des de como agir em caso de queixas, conflitos e diferenc¢as de opinido
sobre os cuidados dos pacientes;

* receber do colaborador presente no local auxilio imediato e oportuno para melhoria do
seu conforto e bem-estar;
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exigir - e ter meios para fiscalizar - que o hospital cumpra todas as normas de preveng¢ao
e controle de infeccdo hospitalar contidas no Programa de Controle de Infeccdo
Hospitalar do Ministério da Saude;

avaliar e gerenciar a sua dor, sendo cuidado com compaixdo e respeito;

solicitar segunda opinido médica em relacdo ao seu diagndstico ou tratamento, sem
temer que o cuidado prestado a ele por esta instituicdo serd comprometido; e se desejar,
substituir o médico responsavel por seu atendimento a qualquer tempo, quando assim
entender pertinente, sendo que, na impossibilidade de tal procedimento ser feito de
imediato, terd a garantia de que o serd com brevidade;

receber as receitas médicas com instrucdes legiveis, contendo a assinatura e com o
numero de registro do respectivo conselho regional do profissional que as prescreveu;

em caso de transfusdo de sangue (que sé poderd ocorrer com o seu consentimento,
exceto em casos extremos para salvar a sua vida), conhecer a procedéncia do sangue e
dos hemoderivados, bem como a comprovacdo de sorologias efetuadas e sua validade;

receber visitas de amigos e parentes em horarios que ndo comprometam as atividades
dos profissionais que atuam no servi¢o, de acordo com as normas e os regulamentos
do hospital;

se tratando de crianca e adolescente, ter assegurados todos os direitos previstos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n® 8.069/90), em especial a
permanéncia, em caso de internacdo e/ou observacdo, de acompanhante em tempo
integral, salvo determinagdo médica em contrario;

em se tratando de idoso, ter assegurados todos os direitos previstos no Estatuto do
Idoso (Lei Federal n® 10.741/03), em especial a permanéncia, em caso de internacdo e/ou
observacado, de acompanhante em tempo integral, salvo determinagdo médica em contréario;

ter assisténcia respeitosa e com compaixdo mesmo apods a morte, ndo tendo nenhum
orgdo ou tecido extraido do seu corpo sem sua prévia autorizacdo, de seus familiares ou
responsavel legal, os quais devem ser avisados imediatamente apods o dbito;

ter direito a acessibilidade no hospital, que deverd fornecer rampas apropriadas,
elevadores e todos os outros mecanismos necessadrios para a perfeita circulacdo e
acomodacdo, buscando incluir a pessoa com deficiéncia;

tratando-se de populacdo de risco, estas serdo identificadas e protegidas de eventuais
vulnerabilidades;

expressar suas preocupacdes ou gqueixas para direcdo da Instituicdo, através de servico
de Ouvidoria (cujas informacdes estardo disponiveis em lugares de facil acesso no
interior hospitalar) e receber informacgdes e esclarecimentos pertinentes, de acordo com
suas normas e regulamentos;

ter acesso as contas hospitalares detalhadas referentes as despesas do seu tratamento,
incluindo exames, medicacédo, internacdo e outros procedimentos médicos, bem como
tabela de precos e servicos hospitalares oferecidos pelo hospital, segundo o vinculo do
paciente a um plano ou seguro - saude ou atendimento particular.

RESPONSABILIDADES OU DEVERES DO PACIENTE/ FAMILIARES

S3o responsabilidades e deveres dos pacientes e familiares atendidos no
Hospital Gléria D'Or:

e dar informacdes completas e precisas sobre seu histérico de salde, doencas prévias,

procedimentos médicos pregressos, uso de medicamentos ou substancias que
provoquem farmacodependéncia e outros problemas relacionados a sua saulde;
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e agir com boa-fé, informando, quando conhecidas, as possiveis mudanc¢as inesperadas do
seu estado de salude atual aos profissionais responsaveis pelo seu tratamento;

e providenciar todos os documentos necessarios para autorizacdo e aprovacao de
atendimento de seu tratamento pela operadora (plano ou seguro de saude), entregando
as guias de autoriza¢do ou comunicando a sua recusa ao hospital;

e conhecer e respeitar as normas e regulamentos do hospital;

e conservar, zelar e responsabilizar-se pelas propriedades da instituicdo colocadas a sua
disposicdo para o tratamento (incluindo-se equipamentos variados), e solicitar que os
seus visitantes e acompanhantes ajam do mesmo modo;

e acatar as instru¢cdes recomendadas pela equipe multiprofissional que o assiste, sendo
responsavel pela consequéncia de sua recusa;

* respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigcos da
instituicdo, tratando-os com civilidade e cortesia, contribuindo no controle de ruidos,
numero e comportamento de seus visitantes;

* atender e respeitar a proibicdo de fumo nas dependéncias do hospital, extensiva aos
seus acompanhantes, conforme legislacdo vigente;

e indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento hospitalar, informando ao hospital
sobre quaisquer mudancas nesta indicag¢do;

e honrar o seu compromisso financeiro com a instituicdo, saldando, ou fazendo saldar por
responsavel financeiro, seu atendimento médico-hospitalar, tanto no que se refere as
contas hospitalares quanto aos honorarios dos médicos assistentes.

Em se tratando de adolescentes ou adultos considerados incapazes, os direi-
tos e responsabilidades acima relacionados deverdo ser exercidos pelos seus
respectivos representantes.

NOTIFICACOES

Caso queira relatar
preocupac¢oes sobre seguranc¢a
do paciente, fale conosco:

Caso queira falar com a JCI
sobre seguranca do paciente
acesse aqui:
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DECLARACAO

Data da internacdo: / /

Horéario:

Eu,

Paciente / responsavel legal

pelo (a) ,

declaro que recebi, nesta data, as orientacdes necessarias sobre
o funcionamento do Hospital Gldéria D’Or, suas praticas, horarios e
demais procedimentos que devo adotar durante minha permanéncia
na Instituicdo, visando meu bem-estar e ampla recuperacao.

Nessa ocasido, tive a oportunidade de fazer perguntas e fui respondido
de modo satisfatdrio, pelo profissional indicado abaixo:

Assinatura do profissional que forneceu informacdes

Assinatura do paciente / responsavel legal
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ANOTACOES
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Rua da Gldria, 122 - Glodria
Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 3262-2000

www.gloriador.com.br

GLORIA ZOR
HOSPITAL




