No momento da alta hospitalar procure a enfermagem para
transportar o paciente até a saida do prédio, assim que o
veiculo que veio busca-lo estiver na Portaria do Ambulatdrio.

Caso seja solicitado tratamento de Fisioterapia, o
responsavel pelo paciente devera ir a recepcdo do Registro,
no andar térreo, tendo em maos: o cartdo de Matricula HC e
o pedido do médico para o agendamento do tratamento.

10. ESTACIONAMENTO

O Hospital das Clinicas possui estacionamento, com servico
de valet, por um periodo de 12h para visitantes (verifique o
valor). No entorno do hospital somente é permitida a
permanéncia por 20 minutos.

11. OBSERVA(;()ES IMPORTANTES

e Se precisar do auxilio da Enfermagem, aperte a campainha
préxima ao leito e aguarde o atendimento.

® Procure seguir as orientagdes do Enfermeiro da Unidade.
Nao faga nada sozinho.

® Previna a queda: mantenha as grades da cama elevadas,
nao retire a pulseira de alerta (amarela), comunique a
enfermagem sempre que se ausentar.

@ \océ podera auxiliar nos cuidados de alimentagdo e higiene
do paciente.

® | AVE SEMPRE as maos ao chegar e sair do quarto.

® Nao troque e nem empreste objetos de outros pacientes,
pois pode levar infeccdo ao paciente e complicar sua salde.
® N3o é permitido circular pelos outros quartos e andares.

® Se 0 paciente estiver recebendo soro, ndo mexa no local
onde o soro esta e, em caso de dlvida, solicite a avaliacdo do
enfermeiro.

® Se o paciente fizer uso de medicacdes em casa, nao
esquegca de trazé-las na internacdo juntamente com a receita
médica.

¢ NAO E PERMITIDO FUMAR em nenhum local do prédio
(lei n°. 13.541/2009).

e N3do é permitido trazer para o paciente: flores, cigarros,

ventilador ou similar, frutas e outros alimentos.

12. OUVIDORIA

Caso tenha alguma sugestdo, elogio ou queixa a fazer sobre os
servigos prestados pelo IOT, procure o Setor de Ouvidoria ou
solicite a presenca da Ouvidora, através do telefone
(011) 2661-6951. E-mail: ouvidoria.iot@hc.fm.usp.br

13. SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE

Com o objetivo de avaliar e aprimorar o nosso atendimento,
solicitamos responder a nossa Pesquisa de Satisfacdo, cujos
formularios estdo disponiveis nas unidades de internagao.
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Bem-vindo ao Instituto de Ortopedia e Traumatologia

Aqui estdo algumas informagdes necessarias durante sua
permanéncia neste hospital.

1. INTERNACAO

A internagdo do paciente sd podera ser efetuada sob a
responsabilidade de um Médico Assistente deste Instituto. O
paciente ou seu responsavel, devera fornecer todos os dados
solicitados e apresentar documentos de identidade com foto. O
acesso ao prédio é feito pela Portaria do Ambulatério.

2. ASSISTENCIA MEDICA E DE ENFERMAGEM

As equipes médicas e de enfermagem estdo sempre atentas
para garantir a plena recuperacao dos pacientes. Em caso de
necessidade, comunique-se com o Enfermeiro ou seu Médico.

3. VISITAS E ACOMPANHANTES

O paciente menor de 18 anos ou maior de 60 tem direito a um
acompanhante maior de idade e, de preferéncia, do mesmo
sexo (de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e do Idoso), durante as 24h, podendo haver rodizio (as
excegdes serdo autorizadas pela Enfermagem).

Dentro do Instituto o acompanhante devera portar, em local
visivel, o crachd de identificagdo com etiqueta no verso,
contendo os dados do paciente. O cracha sera entregue na
chegada, na portaria, e devolvido no mesmo local a cada saida
do hospital.

O acompanhante deverd trazer objetos de uso pessoal
(sabonete, escovas, pasta de dente, desodorante,
toalha de banho e troca de roupas), podendo utilizar o
banheiro e guardar seus pertences no armario grande do
quarto do paciente.

Aos acompanhantes que trabalham, o hospital concede
declaracao de permanéncia apenas do dia em que esta
com o paciente, porém atestados sdo fornecidos somente
pelos médicos.

Obs: ndo sera concedida declaracio com data
retroativa.

A troca do acompanhante devera ser feita na Portaria do
Ambulatério do 10T, das 7h as 11h e das 13h as 18h.
Lembramos que a presenca do acompanhante é
fundamental para a plena recuperacao do paciente, pois
aprendera com a equipe de enfermagem os cuidados que
devera ter com o paciente apos a alta hospitalar.

Para preservar o conforto e bem estar do paciente, o horario de
visitas € das 13h as 20h (inclusive sabados, domingos e
feriados). O controle e revezamento dos visitantes sao feitos
na Portaria do Ambulatério, mediante apresentacdao de
documento oficial com foto.

E permitida a permanéncia de duas pessoas no quarto
durante o horario de visitas (contando com o
acompanhante), podendo ter revezamento.
Obs: Nao é permitida a entrada de criancas menores
de 12 anos nos quartos. As excegOes deverao ser tratadas
com o enfermeiro da unidade de internacao.

4. ENXOVAL E OBJETOS PESSOAIS

O hospital dispde de cobertores e toalhas de banho para uso
exclusivo do paciente. Objetos e aparelhos de uso pessoal
(celulares, pentes, etc.) sdo de responsabilidade do paciente e
o0 hospital ndo se responsabiliza por seu extravio. Evite trazer
objetos de valor como joias, relogios e outros.

5. TELEFONE

Ndo é permitido utilizar o telefone do Posto de Enfermagem, o
qual é exclusivo para uso interno. Caso necessite telefonar, ha
telefones publicos no prédio (Térreo, 1° e 4° andares).

6. TELEVISAO

Os quartos possuem televisdo e, quando ligada, devera ter seu
volume moderado e ser desligada até as 22h, para nao
perturbar o repouso de outros pacientes.

7. REFEICOES

A alimentagao do paciente é fornecida de acordo com a
prescricdo médica e sob a supervisdo da nutricionista.

As refeicoes serdo servidas a partir dos horarios:

o Café da manha: 08h

e Almogo: 12h

e Lanche: 14h30

e Jantar: 18h

e L anche noturno: 20h
22h (somente para diabéticos)

N3o é permitido trazer alimentos de sua residéncia. Em
casos excepcionais, deverao ter autorizacdo da nutricionista.

As refeicoes serao servidas aos acompanhantes de
pacientes menores de 18 anos e acima de 60 anos, no
refeitorio do 7° andar, nos seguintes horarios:

e Café da manhd: das 7h00 as 7h30

e Almoco: das 11h00 as 11h30

e Jantar: das 17h30 as 18h00

Obs: Nao serdo servidas refeigoes fora do horario.
Também contamos com uma lanchonete no piso térreo, aberta
aos visitantes, de 22 a 62 feira, das 7h30 as 18h.

8. DOACAO DE SANGUE
O sangue disponivel no hospital podera ser reposto por meio
de doacdo dos familiares e/ou amigos do paciente. Solicite
que eles comparecam ao Banco de Sangue para doagdo, no
Prédio dos Ambulatérios, Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
155, 19 andar. Tel.: 3061.5544.

9. ALTA HOSPITALAR

O médico podera verbalizar a alta do paciente, porém somente
sera considerada quando documentada e, apds esta
providéncia, a enfermagem iniciard o processo de sua
liberagdo. Antes de chamar o familiar para buscar o paciente,
aguarde as orientagGes da enfermagem. Pacientes menores
de 18 anos sé poderao sair de alta com os pais ou
responsaveis legais. Na auséncia deles, o paciente ndo sera
liberado, em hipotese alguma.




