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Este 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 € muito importante. Se persistir alguma duvida,
ndo hesite em nos contatar diretamente no setor de Internacdo.

Esperamos que tenha uma rapida recuperacéo.

Seja bem-vindo!
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rINTERNACAO \;ﬁ

A recepcdo de internacdo é responsavel pela formalizacdo de sua acolhida neste
hospital. Na sua chegada, é importante que tenha em maos os documentos
originais de identidade, CPF, carteira do plano de saude e o pedido de internacao.

INTERNAGCAO PARTICULAR

As despesas com a internacdao eletiva particular deverdo ser quitadas no
momento do check-in.

INTERNACAO PELO PLANO DE SAUDE

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 abrangéncias e limitacdes de cobertura do seu seguro de saude.
Despesas hospitalares eventuais e ndo cobertas pelo plano de saude poderdo
ocorrer ao longo de sua internacdo e serdo informadas ao responsavel pelo seu
caso, pessoalmente. As despesas com telefone e demais servicos extras ndo sdo
cobertos pelos planos de salde.Menores de 18 anos ou incapacitados por qualquer
razdo (fisica ou legal) necessitam de um responsavel pela internacdo, assim como,
para maiores de 60 anos, recomenda-se uma referéncia para o contato.

A didria hospitalar é indivisivel e compreende o periodo das 10h da manha do dia
da internacdo as 10h da manha do dia seguinte. No caso de pacientes internados
em carater particular, contas parciais serdo e deverdo ser quitadas a cada 24 horas.

Caro Paciente,

O SAMER se preocupa com sua seguranca e a de seus familiares. Além da presenca
constante de agentes de portaria devidamente uniformizados, monitoramos
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 recepcodes.

Embora adotemos todos esses esforcos, pessoas de ma fé estdo utilizando o
telefone para obter vantagens financeiras indevidas! N&o caia no golpe!

Em geral o paciente ou seu acompanhante sao abordados pelo criminoso por
ligacdo para o quarto ou o telefone de familiares, fazendo-se passar por um médico
ou funcionario do hospital, alegando a necessidade de um depdsito financeiro
para possiveis exames e tratamentos nao cobertos pelo plano de saude.
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Outra forma de abordagem é alegar a necessidade de um novo tratamento, como
“foi descoberto um cancer durante a cirurgia” ou “o tratamento atual necessita de
medicamentos especiais”. E neste momento o criminoso solicita um depdsito ou
PIX em conta bancdria como “garantia ou entrada” para o procedimento.

O SAMER esclarece que nossa instituicio NAO pratica nenhum tipo de cobranca
pelo telefone e nao solicita depdsitos bancarios de qualquer espécie, seja em
nome do hospital ou para terceiros. Ha areas especificas presenciais no hospital
para tratar essas demandas.

Qualquer duvida sobre aquisicdo de medicamentos ou realizacdo de exames/
procedimentos devem ser esclarecida apenas com seu médico e SEMPRE
PRESENCIALMENTE.

Como se proteger: por respeitarmos a individualidade dos nossos pacientes, todos
0s quartos recebem ligacdes externas que ndo sdo monitoradas pela instituicdo,
a fim de manter o sigilo das conversas. Portanto, solicitamos que vocé ou seus
familiares figuem atentos as ligacdes telefénicas recebidas no quarto pelo risco
do golpe!

Nao informe seus dados pessoais por telefone ou WhatsApp! Caso receba
uma ligag¢ao ou solicitacdo de pagamento, fale com nossa equipe médica de
modo presencial.

P RATAMENTO 22

MEDICOS

O Hospital SAMER possui equipe de médicos disponiveis, atuando 24 horas
por dia nos setores criticos do Hospital (Emergéncias e Unidades de Terapia
Intensiva). As equipes sdo compostas por médicos rotinas e plantonistas,
atuando de forma continua e ininterrupta por 24 horas no Hospital.

Os pacientes internados nas unidades clinicas recebem a visita de rotina de
forma didria da equipe assistencial e, caso necessario, tem a disposicdo a
assisténcia do plantonista nos periodos da tarde e da noite.

E importante que vocé indique a equipe médica, quem da sua familia podera
receber noticias e informacdes sobre a sua saude!

Caso o paciente seja internado por um médico assistente, a nossa equipe
ficard a disposicdo para apoio se necessario for.

O médico assistente é aquele que ndo é da equipe do hospital, sendo
escolhido pelo préprio paciente para acompanhar sua internacdo. O médico
assistente deve obrigatoriamente se cadastrar junto ao CRM (Central de
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Relacionamento Médico) do Hospital.

Caso o paciente possua um médico assistente, ele serd o responsavel pela
prescricdo da medicacdo e de sua dieta, que serd encaminhada ao servico de
nutricdo. E do médico assistente a responsabilidade de manter seus pacientes
informados sobre os procedimentos a que se submetem, assim como das suas
causas e riscos. O Hospital SAMER, seguindo sua norma ética profissional,
nado interfere na relagcdo entre o médico assistente e o paciente em qualquer
nivel, inclusivo financeiro.

ENFERMAGEM

Assim que chegar ao quarto, o paciente serd visitado por um profissional da
equipe de enfermagem que fornecera orientacdes gerais de sua internacdo.
Durante sua estadia, nossos pacientes recebem os cuidados de uma equipe
altamente treinada, que estara a disposicdo 24 horas por dia. Sempre gque
precisar de auxilio ou da presenca da enfermagem, o paciente podera utilizar o
sistema de chamada eletrbénica, localizados ao lado da cama e no banheiro.

CONSENTIMENTO INFORMADO

O Hospital SAMER entende e respeita o direito as informac¢des relacionadas aos
tratamentos, procedimentos e cirurgias, e se preocupa em estabelecer o registro
das informacdes por parte do médico assistente.

Os termos de consentimento informado deverdo ser aplicados em procedimentos
cirdrgicos, procedimentos anestésicos, realizacdo de didlise, realizacdo de
quimioterapia, transfusdo de sangue e hemocomponentes, terapia trombolitica
em acidente vascular encefdlico e realizacdo de exames de imagens.

Sempre que forem indicados esses procedimentos informados, o médico
assistente orientard o paciente e/ou seu representante legal sobre os riscos e
beneficios envolvidos.

Esta pratica é formalizada por meio de um termo de consentimento informado,
preenchido pelo proprio médico e assinado pelo paciente/ e ou representante. Em
situacdes de emergéncias, o termo de consentimento informado ndo precisara ser
assinado pelo paciente/ e ou representante, e sim por dois médicos relacionados
com o caso. Esse documento é mantido junto ao prontuario.

ALIMENTAGAO DO PACIENTE

A alimentacdo do paciente pode ser alterada pelo nutricionista de acordo com a
condic¢ao clinica, comunicada a equipe médica e supervisionada pelo servi¢co de
nutricdo. que determina um cardapio personalizado, de acordo com a dietoterapia.
Os horéarios das refeicoes diarias sdo:
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Café da Manha 6h30 as 8h30

Almoc¢o 1h as 13h30
Lanche da Tarde 15h as 16h30
Jantar 17h as 19h

Ceia 21h as 22h30

ATENCAO: Ndo é permitida a entrada de alimentos de origem
externa no Hospital SAMER para consumo do paciente.

EXAMES COMPLEMENTARES

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

FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

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

PSICOLOGIA

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

A presenca da psicdloga podera ser solicitada a equipe médica da Unidade.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)
Equipe composta por médicos e enfermeiros especializados, que gerenciam

medidas para prevencdo e controle das infeccdes hospitalares, assegurando
qualidade e seguranca na assisténcia.
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rHOSPEDAGEM l,\ &

i

O Hospital SAMER, 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 legislacdo hospitalar:
RDC 50 e Vigilancia Sanitéaria.

QUARTO

Os quartos foram projetados para garantir conforto e seguranca aos pacientes e
acompanhantes.

As suites sdo equipadas com:

— Camas automaticas, permitindo ao paciente encontrar uma posicdo ideal
através de um controle remoto, regulando altura, posicdo dos pés e cabeceira;

— Telefone;

— Ar-Condicionado;

— Frigobar;

— Chamada de enfermagem;

— Wi-Fi;

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, e hotelaria, visando garantir conforto e
comodidade aos nossos pacientes e familiares.

HIGIENE HOSPITALAR
Diariamente, a equipe de higiene hospitalar, efetua a higienizacdo do quarto.

Outras higienizacdes serdo realizadas sempre que necessario ou quando
solicitadas no Ramal 9000.
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ACHADOS E PERDIDOS

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

rACOMPAN HANTES E VISITANTES

ACOMPANHANTES

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

N&o serd permitida a presenca de mais de um acompanhante por paciente apds
as 19 horas.

A decisdo da permanéncia do familiar principal com o paciente idoso ou adoles-
centes nas UTls serd 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 recuperacao fisica e mental.

O fornecimento de alimentacdo para o acompanhante dependerd da cobertura
contratual do seu convénio; em caso de duvida, consulte nosso setor de interna-
cdo. O horario das refeicdes sera:

e Desjejum: O7h as 08h.
¢ Almoco: 12h as 14h30.
e Jantar: 20h as 21h.

VISITANTE

Os visitantes deverdo apresentar CPF e documento de identificacdo com foto na
recepcdo social. E deverdo manter visivel sua identificacdo durante toda a sua
permanéncia no hospital.

Devido ao risco de contaminacdo, recomenda-se ndo se sentar no leito do
paciente, trazer alimentos e arranjos florais.
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rTRANSFERENCIA E ALTA HOSPITALAR ‘

RYLETN

0
‘i

TRANSFERENCIA INTERNA

Sempre que o paciente necessitar ser transferido para uma Unidade de Terapia
Intensiva, o quarto por ele ocupado deverd ser liberado imediatamente, ndo
sendo permitida a permanéncia do acompanhante e /ou seus pertences no
interior dele, a fim de que o quarto possa ser disponibilizado para outro paciente
gue dele necessite.

O mesmo se aplica para pacientes cirdrgicos, com previsdo de recuperacdo pos-
operatodria em Unidade de Terapia Intensiva ou Pdés-Operatoria.

ALTA HOSPITALAR E CHECK OUT

Ao determinar a alta do paciente, o médico assistente devera comunicar a
equipe de enfermagem do setor, iniciando os procedimentos administrativos
de alta. O paciente deverd aguardar a chegada do transporte no quarto, que o
acompanhara até a saida das dependéncias do Hospital, passando pelo Setor de
recepc¢ao de visitante.

A diaria hospitalar vence impreterivelmente as 10h. Apds a alta hospitalar, o leito
deverd ser desocupado em até 1 hora.

Em caso de internacdes particulares apds a sinalizacdo da alta médica a equipe
de enfermagem, comunica o checkout que verificard fatura para fechar a conta.
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rOUTROS SERVICOS I@

OUVIDORIA

A ouvidoria € um canal de comunicacdo direto entre a diretoria do Hospital SA-
MER e seus clientes. Sua missdo é providenciar que o cliente se sinta atendido,
satisfeito e esclarecido.

Sugestdes, solicitacdes e criticas sdo indispensaveis para a melhoria da qualidade
do nosso atendimento.

Atendimento presencial em dias Uteis das 7:30h as 17:30h (exceto sexta, das
7:30h as 16:30h).

Atendimento telefénico pelo ramal 9052.

Atendimento por e-mail: ouvidoria@samer.com.br

FUMANTES

De acordo com a portaria 731, artigo 4 do ministério da Saude e Lei 3868, de
24/06/02, é proibido fumar nas dependéncias do Hospital.
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.
rDIREITOS E RESPONSABILIDADES DOS @
PACIENTES

DIREITOS

1. Receber atendimento digno, atencioso e respeitoso independente de sua raca,
credo, idade, sexo, orientacdo sexual, diagndstico ou qualquer outra forma

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

3. Poder identificar através de nome e funcdo os profissionais envolvidos em
seus cuidados.

4, Receber informag¢des claras e compreensiveis acerca de seu diagnostico,
opc¢des 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 n&o esteja em risco de vida, sem que
Ihe sejam imputadas quaisquer san¢cdes morais e/ou legais.

6. Solicitar uma segunda opinido em relacdo ao seu diagnostico ou tratamento
e, caso julgue necessario, substituicdo do médico responsavel.

7. Ter acesso ao seu prontudrio de acordo com as normas da Instituicdo. O
prontudrio inclui o conjunto de documentos e informacdes padronizadas sobre
o histérico do paciente, principios e evolucdo da doenca, condutas terapéuticas
e demais anotacdes clinicas.

8. Ter resguardada a confidencialidade de toda e qualquer informacéo pessoal
intima, através da manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete
risco a terceiros ou a saude publica.

9. Receber ou recusar assisténcia psicoldgica, social e religiosa.
10. Ter garantida a sua seguranca, integridade fisica, psiquica e moral.

11. Receber informacdes sobre as normas da instituicdo de protecdo de seus
pertences pessoais.

12. Receber informacdes sobre medicamentos que lhe serdo administrados, bem
como procedéncia de sangue e hemoderivados, antes de recebé-los;

13. Receber tratamento hospitalar adequado para controlar e minimizar dores
fisicas; de acordo com diretrizes ou protocolos clinicos da instituicdo;

14. Ter respeitadas suas crencas espirituais e religiosas bem como seus valores
éticos e culturais;
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15. Ter assegurados, em se tratando de criancas e adolescentes, individuos
deficientes ou idosos, seus direitos de acordo com a legislacdo vigente;

16.Ter o direito de acompanhante de sua escolha durante todo o periodo da
internacdo, de acordo com as normas da instituicdo;

17.Ser estimulado a participar de todas as decisdes sobre seus cuidados, tendo
a garantia que a equipe que o assiste fornecerd informacdes e esclarecimentos
acerca de duvidas, resultados do cuidado e do tratamento, bem como resultados
nao previstos;

18.Poder indicar familiar ou responsdvel pelas informacdes e pela tomada de
decisdes a respeito dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos inclusive
no que se refere a tratamentos, cuidados e procedimentos e medidas de
ressuscitacdo ou outros tratamentos de sustentacdo da vida, aplicdvel a maiores
de 18 anos ou legalmente emancipados;

19.Expressar suas preocupacdes ou gqueixas para direcdo da Instituicdo, através
de Servico de Ouvidoria e receber informacdes e esclarecimentos pertinentes,
de acordo com suas normas e regulamentos;

20.Ter assisténcia respeitosa e com compaixdo no fim da sua vida e ser
tratado com dignidade e respeito apds sua morte e ndo ter nenhum érgdo ou
tecido retirado de seu corpo sem sua previa autorizacdo, de sua familia ou do
responsavel legal.

RESPONSABILIDADES E DEVERES DOS PACIENTES, ACOMPANHANTES
E FAMILIARES

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

2. Respeitar as normas e regulamentos do Hospital.

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

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.

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

6. Em se tratando de criancas, adolescentes ou adultos considerados incapazes,
os direitos e responsabilidades descritos deverdao ser exercidos pelos seus
respectivos representantes legais.

7. Seguir as instrucdes recomendadas pela equipe multiprofissional que assiste o
paciente, sendo responsdvel pelas consequéncias de sua recusa;
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8. Ser responsavel por toda e qualquer despesa incorrida durante a internacdo e/
ou atendimento ambulatorial ou indicar o responsavel legal e financeiro pelo seu
tratamento hospitalar, informando ao Hospital sobre quaisquer mudancas nesta
indicacao;

9. Respeitar a proibicdo do fumo, extensivo aos seus acompanhantes e visitantes,
conforme a legislacado vigente;

Quando algum direito for ferido ou responsabilidade ndo cumprida, o lider da
unidade buscard garantir sua adequacédo, enquanto representante da instituicdo.
Em ultima instancia, tanto pacientes e familiares, quanto a prdpria instituicdo,
contam com o auxilio do Ouvidoria, que fard interface entre ambos.
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rDECLARACAO

Data da internacao: / /

Horario:

Eu, ,

Paciente/responsavel legal pelo(a) pelo (a)

Declaro que recebi, nesta data, as orientacdes necessdrias sobre o
funcionamento do Hospital SAMER, suas praticas, hordrios e demais
procedimentos que devo adotar durante a minha permanéncia na
instituicdo, visando o meu bem-estar e ampla recuperacéo.

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

Assinatura do profissional que forneceu informacdes

Assinatura do paciente / responsavel legal
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I.ANOTAc;c")Es
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&) SAVIER

Rua Cadete Edson, 38 - Bairro: Montese, Resende-RJ
CEP: 27.541-060
Telefone: (24) 3358-9000

www.samer.com.br




