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sse guia foi desenvolvido especialmente para
melhor orientd-lo durante a permanéncia no
Hospital.

Aqui serdo encontradas informacdes sobre o
nosso funcionamento.

A leitura desse material é muito importante,
persistindo alguma duvida, ndo hesite em nos
contatar, diretamente no setor de internacao,
pelos ramais 3625 e 3626 ou pelo telefone
3747-3600.

Seja bem-vindo!
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INTERNAGAO / CHECK IN E TRATAMENTO

A recepcdo de internacdo é responsével pela formalizagdo de sua acolhida neste hospital. E
importante ter em maos os originais dos documentos de identidade, CPF, comprovante de
residéncia do paciente e seu responsavel, carteira do plano de saude e guia de internagdo
autorizada. Menores de 12 anos ou incapacitados por qualquer razdo (fisica ou legal),
necessitam de um responsavel e para maiores de 60 anos recomenda-se uma referéncia para
contato.

1.1 Internagao Particular

As despesas com a internagao particular deverdo ser quitadas no momento da alta hospitalar.
Parciais da conta serdo emitidas e deverdo ser quitadas a cada 48 horas. Para mais
esclarecimentos, contatar a recepgdo de internagao pelo ramal 3683 de Segunda a Quinta das
8as18horase Sextadas8as17h.

1.2 Internagdo porPlanode Satde

As despesas sdo cobertas de acordo com o contrato firmado com cada convénio. As despesas
nao cobertas sdo pagas a parte pelo paciente ou seu responsdvel financeiro, que deve estar
ciente da abrangéncia de cobertura de seu plano, bem como das limitagGes e exclusdes do
mesmo. As despesas com telefone, estacionamento e demais servigos extras, ndos sao
cobertos pela maioria dos Planos de Saude.




Pacientes que solicitarem uma acomodacdo acima da cobertura do plano (suite), deverdo
realizar o pagamento dessa a parte.

Ramais: 3625/3626/3527

1.3 Tratamento

1.3.1 Pulseiradeldentificagdo

Uma pulseira de identificagdo com seus dados serd fornecida no momento de sua internagao.
Essa pulseira é para sua protegdo e seguranga e ndo podera ser removida durante o periodo
de internagdo no Hospital Norte D'Or. Recomendamos a confirmagdo desses dados pelo
préprio paciente ou responsavel.

1.3.2 Médicos Assistentes e Médicos Plantonistas

O Médico Assistente é aquele escolhido pelo paciente para acompanhar a internagdo. O
Médico Assistente e sua equipe deverdo cadastrar-se na Central de Relacionamento
Médico localizado no térreo.

Sdo de responsabilidades do médico assistente: prescrever as medicagGes e a dieta;
manter o paciente informado sobre os procedimentos, bem como suas indicagoes,
riscos e beneficios, e preencher corretamente o prontudrio médico em toda sua

plenitude, inclusive os termos de consentimento informado.

O Hospital Norte D'Or, seguindo sua norma ética profissional, ndo interfere na
relagdo entre o médico assistente e o paciente em qualquer nivel, incluindo o
financeiro.




Médicos Plantonistas sdo aqueles que fazem parte do corpo clinico do Hospital e que estdo a
disposi¢do 24 horas por dia para eventuais atendimentos. Os plantonistas informardo sempre
ao médico assistente quando forem solicitados.

1.3.3 Prontuario Médico

O prontudrio médico é a principal ferramenta de comunicagdo entre os profissionais que
participam do cuidado ao paciente. E obrigacdo do médico e dos demais profissionais
preenché-lo de forma correta e completa.

As informagGes contidas no prontuario sdo de propriedade do paciente, sendo a guarda fisica
responsabilidade do hospital. Toda informagdo gerada é de carater sigiloso, com acesso
restrito as pessoas que participaram do cuidado ao paciente ou aquelas autorizados pelo
proprio e / ou seu responsavel legal. Em caso de necessidade de copia do prontuario, deverd o
proprio e/ou seu representante legal solicita-la ao Setor de Internagdo. O prazo de entrega é
de 15 dias Uteis e sera cobrada uma taxa para custeio das cépias.

1.3.4 Consetimento Informado

O Hospital Norte D'Or entende e respeita o direito as informacgGes relacionadas aos
tratamentos, procedimentos e cirurgias e se preocupa em estabelecer o registro destas por
parte do médico assistente.

Os termos de consentimento informado sdo: procedimentos cirdrgicos, procedimento
anestésico, realizagcdo de didlise, realizagdo de quimioterapia, transfusdo de sangue e
hemocomponentes, terapia trombolitica em acidente vascular encefdlico, realizacdo de
estudos eletrofisioldgicos, ecocardiograma transesofagico e/ou estresse, teste ergométrico e
tilt test.

Sempre que forem indicados os procedimentos acima relacionados, o médico assistente




orientara o paciente e/ ou seu representante legal sobre os riscos e beneficios envolvidos.
Esta pratica é formalizada por meio de termo de consentimento informado, preenchido pelo
proprio médico e assinado pelo paciente e/ou representante. Em situa¢do de emergéncia, o
termo de consentimento informado ndo necessitara ser assinado pelo paciente e/ou
representante e sim por dois médicos relacionados com o caso. Este documento é mantido
junto com o prontuario.

1.3.5 Enfermagem

Assim que chegar ao quarto, o paciente sera recebido por um enfermeiro(a), que dara as
orientagdes gerais. Durante a internagdo, os pacientes recebem os cuidados de uma equipe
altamente treinada que estara a disposi¢do 24 horas por dia. Sempre que precisar de auxilio, o
paciente podera utilizar o sistema de chamada eletronica, localizados ao lado da cama e no
banheiro, parasolicitar a presenga da enfermagem.

Ramais da Enfermagem:

32andar 3529/3507
52andar 3652/3676

1.3.6 Nutricao

A alimentagdo do paciente é prescrita e supervisionada pela equipe de
nutricionistas, que determina o cardapio de acordo com a dieta prescrita. Caso haja
necessidade de utilizagdo de algum alimento que ndo seja oferecido pelo carddpio
do hospital, é necessario que o Servigo de Nutrigao seja notificado para orientagdes
e eventuaisliberagGes.




Os horarios de distribuigao das refeicoes diarias sao:
Café daManhd@ 7h30minas8h30min

Colagao 9h30min as 10h30min
Almogo 12has14h

Lanche 15h30min as 16h30min
Jantar 18has 19h

Ceia 20h30min as 21h30min

Ramal do Servigo de Nutrigao: 3605

1.3.7 Fisioterapiae Fonoaudiologia

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

1.3.8 Psicologia
O servigo de Psicologia atua na formulagdo de pareceres especializados dos pacientes
internados, quando solicitado pela equipe médica.

1.3.9 Servigo Social

O Servigo Social atua nas unidades de tratamento intensivo e emergéncia através de visitas
diarias por parte das Assistentes Sociais que estardo a disposi¢ao para ouvir e contribuir para
que suainternag¢do ocorra da melhor maneira possivel.



Ramal: 4153

1.3.10 Exames Complementares

Os pacientes tém direito aos resultados dos exames realizados no periodo de internagdo ou
do atendimento de emergéncia. Para tanto, entre em contato com o setor de entrega de
exames apds sua alta a fim de que possa ser providenciada, em 3 dias Uteis, a liberagdo de
todos os exames realizados. E de inteira responsabilidade do paciente e do seu médico
assistente a guarda e os cuidados como os exames realizados externamente e trazidos ao
Hospital, ndo ficando este responsavel pelos mesmos.

Ramal de Exames Complementares: 3855




HOSPEDAGEM

O Hospital Norte D'Or com o intuito de conciliar satide com o ato de hospedar bem, oferece os
servigos de Hotelaria Hospitalar.

2.1 Suites

O Hospital Norte D’Or dispde de suites individuais e compartilhadas para dois pacientes.

2.2 Servigode Governanga

O Servico de Governanga tem como objetivo prestar um
atendimento de qualidade, humanizado e eficiente durante o
periodo de internagdo. As suites sdo visitadas diariamente por
uma Auxiliar de Governanga. O Servigo de Governanga atende
24 horas por dia para dar suporte a qualquer solicitagdo
referente a higiene, manutengdo, copa e hotelaria, visando
seu conforto e comodidade.




2.3 Higiene Hospitalar

Diariamente, apds o banho, a equipe de higiene hospitalar, composta por colaboradores
treinados, efetua a higienizagdo e desinfec¢do da suite. Outras higienizagdes serdo realizadas
sempre que necessario ou quando solicitadas ao Servigo de Governanga.

Ramal: 3916

2.4 Ligagoes Telefonicas

Para ter acesso a uma linha e efetuar uma ligacao, disque 0 (zero).
As despesas com telefone serdo quitadas periodicamente, de
acordo com o tempo de internagdo, através de um tarifador da
operadoralocal.

2.5 Achadose perdidos

Todo o objeto encontrado serd mantido no Hospital Norte D'Or durante o prazo de 60
(sessenta) dias, sob responsabilidade da Hotelaria. Apds este periodo, O Hospital
providenciara a doagdao dos mesmos.

Ramal: 3527
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VISITANTES EACOMPANHANTES

Os visitantes deverdo se apresentar na Recepgao Social para receber identificagdo que dara
acesso aos quartos. Lembramos que o excesso de visitas e a permanéncia além do horario
permitido, podem perturbar o repouso do paciente e os procedimentos médicos e de
enfermagem, prejudicando a recuperagdo. Por orientagdo da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar, recomenda-se lavar as maos antes e apds as visitas, ndo sentar no leito do
paciente, ndo portar alimentos e manter arranjos florais externos ao quarto.

Horarios de Visita:

Suites Individuais 08h as 20h

uTl 14h as 15h

3.1 Acompanhantes

O acompanhante que desejar pernoitar devera informar a Auxiliar
de Governanga até as 20h. Sera entdo providenciada a arrumagao
das acomodagdes do acompanhante e fornecida roupa de cama e
banho e o ticket para o café da manhd. Caso a didria de
acompanhante ndo esteja prevista pelo plano de saude, a

cobranca referente as taxas de pernoite serdo quitadas
periodicamente, de acordo com o tempo de internagdo de



cada paciente. O Hospital Norte D'Or ndo dispde de acomodagdes para acompanhantes de
pacientes tranferidos para as unidades de tratamento intensivo, nas quais a presenga de
acompanhantes ndo é permitida.

- 3.2 Cafeteria
- @ Localizada no andar térreo, funciona diariamente de 8h as 20h.

Almogo 12h as14h

3.3 Psicologia

Reconhecendo aimportancia da humanizagdo no ambiente hospitalar, o servigo de Psicologia
também atende a familiares com o objetivo de fortalecer o equilibrio emocional diante da
hospitalizagdo.

Ramal:4153




3.4 Servigo Social

O Servigo Social, buscando facilitar a relacdo paciente/equipe/familia, esta a
disposi¢do de visitantes e acompanhantes todos os dias das 7h as 19h.

Ramal:4153

3.5 Fumantes

De acordo com a portaria n®731 artigo 4 do Ministério da Saude
e lei 3868, de 24/06/02, é proibido fumar nas dependéncias
do Hospital, sendo permitido apenas na area especifica.
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TRANSFERENCIA INTERNA E ALTA HOSPITALAR / CHECK OUT

4.1 Transferéncialnterna

Na eventualidade do paciente ser transferido do quarto para a UTI, o quarto deverd ser
desocupado o mais breve possivel. disponibilizando o aposento para outro paciente que o
necessite. Ndo é permitida a permanéncia do acompanhante no mesmo. Ao receber alta da
nova unidade, o paciente tera a sua disposicdo um leito no Hospital para continuidade da
assisténcia.

4.2 Transferéncia paraoutro hospital

A transferéncia para outro hospital, por desejo do proprio paciente, de seus familiares, plano
de satde ou médico assistente, somente ocorrera mediante liberagdo médica e contato com
o hospital de destino com o seu "de acordo" para recebimento e com informagao do médico
que recebera o paciente. O procedimento é registrado em prontuario, mencionando a
concordancia dos familiares e a ciéncia dos mesmos sobre o sobre riscos, se for o caso,
mediante solicitagdo por escrito do paciente e/ou responsavel.



4.3 AltaHospitalar/Check Out

No momento em que o médico lhe comunica a alta, inicia-se um processo que prepara sua
saida do Hospital. Seu Médico Assistente devera formaliza-lajunto a equipe de Enfermageme
ainda poderd prescrever alguns procedimentos e cuidados a serem executados antes de
deixar o quarto. Para tanto, sempre informe a enfermagem antes de sair do quarto, pois ela
também serd responsdvel por providenciar um mensageiro para acompanha-lo ao Setor de
Alta para que seja assinado o livro de saida e tomadas outras providéncias necessarias.

Em caso de internagdes particulares, apos a sinalizagdo da alta médica a equipe de
enfermagem e, da comunicagdo de que o paciente esta apto a sair do Hospital ao enfermeiro
responsavel, o responsavel financeiro deverd aguardar até que todos os dados referentes a
conta hospitalar sejam processados e encaminhados ao setor de internagdo e alta,
qguando entdo, sua presenca sera solicitada no setor de cobranga para formalizagdo do
pagamento.

As didrias vencem, impreterivelmente, as 10h. Caso haja alguma alteragdo
médica, este horario podera ser alterado. Apds a alta, o quarto devera ser
desocupado em até 60 minutos. O Hospital dispde de mensageiro para

auxiliar notransporte de bagagens e condugdo do paciente até a saida. /
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OUTROS SERVICOS

5.1 Estacionamento

Para sua maior comodidade, o Hospital possui um amplo estacionamento de administragdo
terceirizada.

5.2 Auditério

O Hospital Norte D'Or dispGe de um auditério, onde sdo realizadas, conferéncias, simpdsios e
jornadas cientificas abordando as principais conquistas da medicina mundial. Neste espago,
também acontecem palestras dirigidas a comunidade, sobre temas relacionados a saude e
qualidade de vida. As palestras sdo divulgadas regularmente no site do hospital e nos quadros
de aviso dainstituicdo.



DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO PACIENTE

DIREITOS

® Receber atendimento digno, atencioso e respeitoso de sua raga, credo, cor, idade, sexo,
orientagad sexual, diagnostico ou qualquer outra forma de preconceito.

m Ser identificado pelo seu nome e sobrenome e ndo pelo nome de sua doenga, nimero,
codigo ou qualquer outra forma desrespeitosa e preconceituosa.
Poderidentificar através de nome e fungao os profissionais envolvidos em seus cuidados.
Receber informacgbes claras e compreensiveis acerca de seu diagnostico, opgdes
terapéuticas e riscos envolvidos.

® Consentir ou recusar, a qualquer tempo, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, de
forma livre e voluntaria, apds receber adequada informagdo sobre o tratamento sugerido,
desde que ndo esteja emrisco de morte, sem que lhe sejam imputadas quaisquer sangées
morais e/ou legais.

® Ter acesso ao seu prontuario de acordo com as normas da instituigdo. O prontuario deve
incluir o conjunto de documentos e informagdes padronizadas sobre o histérico do
paciente, principios e evolugdo da doenga, condutas terapéuticas e demais anotagGes
clinicas.

® Ter resguardada a confidencialidade de toda e qualquer informacgdo pessoal intima, atra-
vés da manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete risco a terceiros ou a
saude publica.
Receber ou recusar assisténcia psicoldgica, social e religiosa.
Ter garantida a sua seguranga, integridade fisica, psiquica e moral.




RESPONSABILIDADES:

[ Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias,
procedimentos médicos anteriores e outros problemas realcionados a sua saude.

2 Respeitar as normas e regulamentos do Hospital.
I8 Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades da instituicdo colocadas a sua disposi¢ao.

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

I8l Indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento hospitalar, informando o Hospital
sobre quaisquer mudancas nesta indicagao.

Em se tratando de criangas, adolescentes ou considerados incapazes, os direitos e
responsabilidades descritos deverdo ser exercidos pelos seus respectivos representantes
legais.









DECLARACADO

NORTE Z0OR

HOSPITAL

Datadalnternagdo: / /

Hordério:

Eu, )
Paciente/responsével legal pelo ,

declaro que recebi, nesta data, as orientagdes necessarias sobre o funcionamento do
Hospital Norte D’Or, suas praticas especificas, horarios e demais procedimentos que
devo adotar durante a minha permanéncia na instituicdo, visando o meu bem-estar e
uma ampla recuperagdo.

Nesta ocasido, tive a oportunidade de fazer perguntas e fui respondido, de modo

satisfatorio, pelo profissional identificado abaixo.

Assinatura e carimbo do profissional Assinatura do paciente/
que forneceu informagdes representante legal
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