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SEJA BEM VINDO !!!

Elaboramos este informativo para que vocé e seus acompanhantes possam ter acesso as informagdes que serdo Uteis
durante sua permanéncia no Hospital Sdo Paulo. N6s do Hospital Sdo Paulo trabalhamos para melhor atendé-lo de
maneira segura e com qualidade em todos os procedimentos e cuidados

Aqui estdo informagdes sobre o nosso funcionamento. Qualquer duvida ou informagéo adicional, por favor entrar em
contato com a recepgao

O HOSPITAL

O Hospital Sdo Paulo tem implantada a gestao pela qualidade, sendo certificado através da Metodologia ONA, tendo
como missao, viséo e valores:

MISSAO: Conceder atendimento de alta qualidade aos beneficiarios do servigo/clientes através da ética, eficiéncia
operacional e alta resolutividade, assegurando a seguranca e efetividade dos cuidados

VISAO: Ser reconhecido como referéncia em gestao hospitalar e na exceléncia de servicos médicos hospitalares.

VALORES: Calor Humano e Respeito, Credibilidade, Trabalho em Equipe e Entusiasmo, Competéncia,
Comprometimento Foco no Resultado, Qualidade e Segurancga, Etica, e transparéncia

O Hospital Sao Paulo conta com leitos para internagdes Clinicas, Cirurgica, Obstétricas e UTlIs, Centro Cirurgico, Servigos
de Diagndstico e Terapia, Servico de Hemodinamica e Oxigenoterapia Hiperbarica.

ORIENTACOES GERAIS- RECOMENDACOES PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES

Acompanhante é a pessoa responsavel e/ou cuidador que permanece em tempo integral com o paciente internado. Deve
ser adulto, lucido e identificado (RG/CPF), conforme resolugao n® 1.490/94 do Conselho Federal de Medicina.
Durante a internacéo do paciente sera permitida a permanéncia de unico acompanhante nos seguintes casos:
e Idosos (pessoas a partir de 60 anos) e criangas e adolescentes até 18 anos tém direito a permanéncia do
acompanhante, conforme preveem os Estatutos do Idoso e da Crianga e do Adolescente;
e Gestante em trabalho de parto (direito a um acompanhante de sua escolha nas primeiras 24h)
e Demais pacientes a permanéncia de acompanhantes dependera do tipo de convénio e acomodagao de direito
do plano e ou poderéo ser avaliados pelo enfermeiro do setor, para liberagcdo de acompanhante para pernoitar,
conforme critério de dependéncia e necessidades.

e E permitida a troca de acompanhante a cada 06 horas.
Pensando na privacidade de nossos pacientes, solicitamos que o acompanhante seja do mesmo sexo do
paciente.
Obs: Caso o paciente seja transferido para UTI (Unidade de Terapia Intensiva) o acompanhante devera liberar o quarto,
levando consigo todos os pertences.

INFORMACOES SOBRE PACIENTES
e INTERNADOS NA UTI ADULTO: Diariamente entre 10:00 e 11:00 é repassado um boletim informativo referente
aos pacientes internados na UTI Adulto, sendo que devera ser informado previamente na internagao um unico
familiar responsavel pelo recebimento das informagdes.
e PACIENTES EM PROCEDIMENTOS CIRURGICO: O boletim informativo de pacientes em cirurgia é fornecido a
pela equipe médica ao familiar e/ou acompanhante que devera aguardar na recepgéo Central. O controle de
acesso fornecera informagdes quanto ao término ou ndo do procedimento.

VISITANTES

e Obrigatoriamente para possibilitar a entrada na instituicdo, os visitantes deverao se identificar na portaria para
realizacado do cadastro, verificagao da liberagao para visita e recebimento da etiqueta de identificagao, que devera
ser utilizada durante sua permanéncia no hospital estando preferencialmente anexa na parte superior de sua
roupa para que fique visivel;
A etiqueta de identificagcdo devera ser devolvida a portaria na saida.
Somente é permitida a entrada de visitantes nos quartos com idade igual ou maior a 14 anos

Pacientes em isolamento ou precaucdes tém visitas restritas.
Visitas religiosas serao permitidas, desde que em comum acordo com o paciente, ou com familiares (em caso de
doentes que ndo mais estejam no gozo de suas faculdades mentais) seguindo os horarios de visita da instituicdo
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PRE INTERNACAO
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Para agilizar sua internagéo, temos uma equipe de profissionais treinados responsaveis por realizar sua pré-internagao.
Informe seus dados para realizagdo do pré-cadastro no momento de nossa ligagéo e confirme os dados solicitados.
Observagdes importantes:

e O hospital ndo realiza nenhum tipo de cobranga/ solicitagdo de depdsito via telefone;

e O hospital ndo se responsabiliza por bens e pertences dos pacientes e acompanhantes.

INTERNACAO

Recepcao, localizada no saguao da entrada principal com ambiente amplo, agradavel e reservado.

Para um rapido atendimento, tenha em maos Carteira de identidade, CPF, Carteirinha do convénio (caso se aplique),
Prescricao médica / Cartao de pré Natal, Guia de solicitagao de internagdo autorizada pelo convénio (exceto
urgéncias).

A internagao sera realizada sob responsabilidade do médico credenciado ao Hospital.

O paciente sera identificado com uma pulseira com o nome e data de nascimento, além de dados como leito,
médico assistente, convénio, atendimento e cédigo de barras. Antes de todos os procedimentos o nome e data de
nascimento deverdo ser verificados, visando a seguranga do paciente.

N&o retire a pulseira até receber alta do Hospital. Se a pulseira sair por alguma razéo, informe o seu enfermeiro e solicite
outra. A pulseira sé podera ser retirada pela equipe de enfermagem no momento da alta que deveréa ocorrer na Recepgéao
do Hospital.

As internagbes sao realizadas de acordo com mapa cirurgico e encaminhamentos, atendendo os critérios de urgéncia e
conforme legislagao.

Apos verificados os dados, efetuados os registros, assinado o contrato de internagéo e esclarecidas as duvidas, o paciente
seguira até o local de realizacdo do procedimento ou ao leito de internagdo, acompanhado pela enfermagem.

TERMO DE RESPONSABILIDADE / TERMO DE CONSENTIMENTO E TERMO ANESTESICO

-Toda internagdo sera acompanhada de um termo de responsabilidade assinado pelo paciente (maior de 18 anos) ou
responsavel, este contrato refere-se a prestacao de servicos médicos hospitalares.

-Para realizagéo de procedimentos cirurgicos eletivos é necessario um termo de consentimento a ser aplicado pelo préprio
cirurgido no consultério, o0 mesmo acontece com o termo anestésico, que devera ser realizado pelo médico
anestesista na consulta pré anestésica. Ambos deverao ser entregues pelo paciente a recep¢ao no momento da
internacgéo.

O QUE TRAZER PARA SEU PERIODO DE INTERNAGAO

e Artigos de higiene intima incluindo, escova de dentes, creme dental, Shampoo, desodorante, cremes, compressas
mamarias e fraldas descartaveis;

e Roupas e calgados confortaveis;
Exames solicitados pelo médico;
Todos os seus medicamentos de uso diario em suas embalagens originais e lacradas, acompanhados de
receituario médico atualizado (Més referéncia internagao)

VISANDO O MAXIMO CONFORTO, BEM ESTAR E SEGURANGCA DO PACIENTE E DO ACOMPANHANTE SEGUEM
ALGUMAS INFORMAGOES IMPORTANTES:

¢ O Hospital ndo se responsabiliza por objetos pessoais como, joias, celulares, relégios, cartdes de crédito
e/ou quantias em dinheiro, e objetos de valor sentimental, estes devem ser deixados em sua residéncia
ou com alguém de sua confianga.

e Flores - Nao sera permitido trazer flores e plantas em ambiente hospitalar, pois podem ser meios de
contaminagao;

e Na&o é permitida a entrada de alimentos externos sem autorizacao do nutricionista do hospital (tanto para pacientes
quanto para acompanhantes);

e Nao trazer travesseiros e brinquedos de peldcia;
Por motivos de seguranca e sigilo de informagdes/tratamentos, e preservacido da ordem e privacidade dos
pacientes e seus acompanhantes, ndo sédo permitidos registros de qualquer forma ou midia, notadamente
filmagens e fotos, nos setores de tratamentos, notadamente quartos e UTls.

e Aparelhos de ajuda auditiva, dentaduras, lentes de contacto e 6culos tém de ser retirados antes da cirurgia.

e Recomenda-se que os visitantes e acompanhantes utilizem trajes adequados ao ambiente hospitalar. Solicitamos
que evitem a utilizagédo de shorts, bermudas curtas, bustiés e roupas transparentes.

e Na&o é recomendado o uso de calgados abertos.

¢ Nunca mexer no soro/medicagéo do paciente, assim como em curativos e outros. Todos os cuidados devem ser

solicitados a enfermagem.

Nao é permitido visitar pacientes em desacordo com a identificagdo da etiqueta.

N&o é permitido mais que duas visitas ao mesmo tempo em nenhuma das unidades.

Nao é recomendado que pessoas que se sintam doentes e com febre realizem visitas a pacientes internados.

Nao ofereca alimentos, medicamentos ou outras formas de tratamento que ndo sejam autorizadas pelo médico
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ou pelo Hospital.

e Proibido fumar nas dependéncias do hospital conforme Lei Estadual 13.016, de 19/05/2008.

e Realizar a higiene das maos antes e apos sair das Unidades com antisséptico disponivel do setor ou a lavagem
das maos.

e As visitas podem ser interrompidas se forem necessarios exames médicos, cuidados de enfermagem, cuidados
especiais e tratamentos.

e | embre-se o0s pacientes necessitam de um ambiente calmo e tranquilo, os visitantes podem ajudar, andando de
forma suave, falando em tom baixo e manter o volume do televisor ajustado para o minimo possivel.

ASSISTENCIA AO PACIENTE
[ ]

Quando houver necessidade de solicitar os profissionais de enfermagem, o paciente ou seu acompanhante
devera acionar a campainha que fica disponivel e ao lado dos leitos € nos sanitarios.

e Todo profissional do Hospital Sdo Paulo devera estar devidamente identificado com seu cracha, assim como
nossos prestadores de servicos terceirizados, e havendo duvidas solicite a presenga de um enfermeiro.

e Se outro paciente pedir sua ajuda, ajude-o chamando a equipe de enfermagem;

e Para correto funcionamento do Ar-condicionado, certifique-se de que as portas e janelas estdo fechadas.

MEDICACOES DE CASA

Enquanto estiver no hospital, € importante que fale com o seu médico sobre os seus medicamentos. Informe a ele e ao
enfermeiro sobre todos os medicamentos que esta tomando, e ndo tome medicamentos que tenha trazido de casa
durante sua permanéncia no hospital sem a solicitagdo prescrita pelo médico.

MATERNIDADE

A Maternidade do Hospital Sdo Paulo foi projetada com a mais avancgada tecnologia na area de partos e partos naturais
no quarto, oferendo todos os recursos e procedimentos necessarios para a mae e o recém-nascido.

Visando oferecer um atendimento cada vez mais humanizado a mae e o bebé recebem atengao especial 24 hs.

A gestante podera ser acompanhada por alguém de sua preferéncia.

Para acompanhar o parto em sala cirdrgica, ndo € permitida entrada com cameras, celulares, tablets e outros, devido as
normas de seguranga e conforme Comissao de Infecgdo Hospitalar.

Caso tenha interesse podera registrar todos os momentos contratando o servigo de filmagens e fotos conforme
informagbes abaixo:

*Primicias Digital: (16) 99962-2038 /44leandro@gmail.com
* TV Baby (16) 997910475/ tvbabyoficial(Facebook e Instagram)

Ligue para agendar e conhecer nossa Maternidade: (16) 3977 8400

PERTENCES PESSOAIS
e O Hospital Sdo Paulo ndo se responsabiliza por nenhum objeto pessoal esquecido dentro de suas dependéncias,
portanto para evitar maiores problemas, verificar seus pertences antes de sair do quarto.
e Os exames trazidos no ato da internagao, realizados fora do hospital devem ser levados junto com o paciente no
momento da alta hospitalar.
e O prazo para retirada de pertences esquecidos sera de 07 dias uteis - Apds este periodo podera ser
disponibilizado para doagao ou descarte.
SATISFACAO DO PACIENTE - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (SAC
O atendimento prestado pela equipe do Servigco de Atendimento ao Cliente visa proporcionar apoio aos pacientes e
acompanhantes com uma proposta de trabalho humanizado pautado na garantia dos direitos sociais mediante
informagdes e encaminhamentos. A equipe também podera auxilia-los quanto consulta de seus direitos e deveres dentro
do Hospital Sdo Paulo.
O SAC também busca saber sua opinido sobre como foi seu atendimento durante sua estadia em nosso hospital, para
isso vocé pode procurar o servigo de SAC através de nosso site onde podera deixar suas sugestdes, criticas, elogios ou
falar pessoalmente com nossas assistentes sociais durante as visitas diarias. Os comentarios deixados ajudam-nos, ndo
s6 a corresponder as suas expectativas, como a continuamente buscar meios para ultrapassa-las.

CCIH — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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o A lavagem das méos é a melhor forma de prevenir a
disseminacgédo de bactérias. Realize a higiene das maos antes e apds sair
das Unidades com alcool gel disponivel no setor ou a lavagem das méos.
. Quartos e/ou leito em que o paciente estiver internado e
apresentar placa de alerta a respeito de precaugdes, favor procurar o
enfermeiro para saber como proceder e esclarecer duvidas.

. Nao visite pacientes caso esteja com resfriado, tosse, febre ou
outras doencas transmissiveis.

. Evite trazer quaisquer objetos que possam ter fontes de
sujidades a fim de evitar transmissao de infecgdes.

. Todo paciente que passar por procedimento cirurgico podera
receber uma ligagdo do CCIH para investigagao de infecgao pods-
cirargica.

HOTELARIA

O Hospital Sao Paulo fornece aos pacientes camisolas, roupas de cama, cobertores, toalhas de banho e rosto,
travesseiros e sabonetes. Os demais produtos de higiene pessoal devem ser trazidos para o paciente, como também
para o acompanhante.

SERVI O DE NUTRICAO E DIETETICA

As refeigbes sdo elaboradas de acordo com as prescrigdes médicas e orientagado da nutricionista, dentro das técnicas
de controle, qualidade e normas da Vigilancia Sanitaria, zelando pela qualidade dos servigos prestados, sendo
proibido oferecer qualquer tipo de alimento ao paciente que nao seja proveniente do Servigo de Nutricao e Dietética.
« As refeiches para pacientes estéo incluidas no valor da diaria hospitalar, séo elas: desjejum, almogo, lanche, jantar e
ceia.
« O servico de Copa funciona 24 horas, solicitagdes extras as refeigdes padronizadas e solicitagdes de refeicdes para
acompanhantes serao cobradas a parte na alta hospitalar.

Principais refeicoes Horario

Desjejum A partir das 07:30
Almogo A partir das 11:30
Jantar A partir das 17:30

« O acompanhante que optar realizar a compra de refeigdes
(almocgo e jantar), devera atentar-se aos horarios para realizar a
solicitagao: almogo até 12:30 e jantar até 18:30.

PARTICIPACAO NOS SEUS CUIDADOS

e Certifique-se de que as informagdes foram claras e compreendeu as instrugdes fornecidas pela equipe, caso
julgue necessario, solicite que um familiar esteja com vocé.

e Caso haja duvidas sobre o tratamento, medicamentos, exames, pergunte ao seu médico e a equipe.

e Participe em todas as decisdes acerca do seu tratamento, se julgar necessario busque auxilio com seus familiares

ALTA HOSPITALAR

As altas séo realizadas a critério médico, entre 07:00h e 22:00h. Providencie junto aos seus familiares transporte ou
caso seja necessario solicite junto a enfermagem transporte especializado.

* Todo paciente de alta devera obrigatoriamente deixar seu leito acompanhado pela enfermagem e passar pela
recepcao do hospital, onde sera retirada a pulseira de identificacdo do paciente, entregue a autorizagao de saida
fornecida pela enfermagem e checagem de despesas extras se houver.

+ Na alta de recém-nascidos sera conferido a identificagado do bebé com a identificagdo da mae

« Arouparia do Hospital bem como utensilios da copa, sdo conferidos diariamente, sendo que a diferenca sera cobrada
no momento da alta.
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CONTAS PARTICULARES

O hospital ndo realiza nenhum tipo de cobranca/ solicitagcdo de depdsito via telefone. Sempre
que for realizado o fechamento da conta ou qualquer solicitagdo médica sera solicitada a presenca do
familiar no setor de contas particulares.

Alerta importante! Qualquer davida entrar em contato imediatamente com ramal 142 de segunda a sexta-feira das 07:30
as 17:18, e sabado até as 12:00 ou acione a recepg¢ao nos finais de semana e noturno.

DEMAIS SERVICOS
- SERVICO DE TV: O HSP dispde de servigo terceirizado de televisdo, sendo que a contratagcdo deve ser solicitada
diretamente no setor Contas particulares, e a cobranca das diarias serdo somadas a partir da data de retirada até a
entrega do controle.

- ACESSO A INTERNET: O Hospital disponibiliza acesso a internet Wi-Fi em alguns setores, maiores informagées podem
ser esclarecidas na recepgao e/ou portaria.

- LIGAGOES TELEFONICAS: Para realizagéo de ligagdes telefénicas, o paciente devera discar o ramal 9 e solicitar a
telefonista. As ligacGes sao de responsabilidade do paciente, e serdo tarifadas, sendo cobradas no momento da alta do
paciente ou caso prefira podera realizar a chamada a cobrar, basta informar a telefonista.

- PRINCIPAIS RAMAIS

Para realizar ligagdes internas basta teclar o niumero desejado, segue principais ramais:

Servigo de Nutricao e Dietética: 702

Servigo Social e SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 146

Recepgao: 131 ou 132

PABX: 9

O Hospital Sao Paulo esta a disposicao para que vocé e sua familia venha conhecer nossas dependéncias e esclarecer
todas as duvidas.

- SOLICITAGAO COPIA DO PRONTUARIO MEDICO: Devera ser solicitado via site https:/hspaulo.com.br . Basta clicar
no tépico servigos.

DIREITOS E RESPONSABILIDADES DOS PACIENTES E FAMILIARES

DIREITOS

1 — A receber atendimento digno, atencioso e respeitoso e sem preconceito.

2 — De ser identificado pelo seu nome ou sobrenome, bem como pela data de nascimento, ndo devendo ser chamado pelo nome da
doenca; por numeros ou codigos; ou de forma genérica, desrespeitosa ou preconceituosa.

3 — Poder identificar o profissional por cracha, em local visivel, contendo o nome completo, cargo e o nome da instituigéo.

4 — Receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis, adaptadas a sua condigao cultural, sobre agdes diagndsticas,
terapéuticas e anestésicas, possiveis consequéncias, duragédo do tratamento, exames e condutas, riscos e beneficios.

5 — Consentir ou recusar de forma livre e voluntaria, apds esclarecimentos e adequada informagdo, os procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos a serem realizados como parte de seu tratamento. Quando ocorrem alteragbes significantes no estado de saude inicial
ou da causa pela qual o consentimento foi dado, este devera ser renovado. Nos casos comprovados da incapacidade de
manifestacdo consciente do paciente, este devera ser legalmente representado.

6 — Revogar o consentimento anterior a qualquer instante, por decis&o livre, consciente e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas
sangbes morais ou legais.

7 — De ter uma segunda opinido médica com profissional de sua confianga.

8 — De ter prontuario médico elaborado de forma legivel e de consulta-lo de acordo com a legislagéo vigente, com observagéo ao
Cédigo de Etica Médica e normas estabelecidas pelo Hospital. O prontuério médico deve incluir o conjunto de documentos e
informagdes padronizadas sobre o histérico do paciente, principios e evolugéo da doenga, condutas terapéuticas e demais anotagdes
clinicas.

9 — Receber as receitas com o nome genérico do medicamento e ndo o cddigo, sendo que as receitas devem ser digitadas ou ter
grafia legivel, além da assinatura e do carimbo com o nimero do registro do respectivo Conselho Profissional.

10 — Receber, quando solicitar, toda e qualquer informacao sobre os medicamentos que lhe serdo administrados.

11 — A ter seguranca e integridade fisica, respeitados os recursos e procedimentos de seguranca estabelecidos e as instalagdes do
Hospital.

12— Acesso as suas despesas particulares.

13 — De ter resguardado o sigilo médico, desde que n&o acarrete riscos a terceiros ou a saude publica.

14 — Manter sua privacidade, com atendimento em lugar adequado e conduta profissional que resguarde esta privacidade.

15 — Receber visitas de amigos e parentes em horarios que ndo comprometam as atividades dos profissionais que atuam no servigo,
de acordo com as normas e regulamentos do Hospital, bem como n&o recebé-los mediante expressa manifestagdo de vontade ou por
ordem médica.

16 — Quando, crianga ou adolescente, a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel durante o tratamento em
regime de internagdo, o0 nome do pai/mae ou acompanhante autorizado, devera ser de conhecimento da equipe profissional, sendo
registrado em seu prontuario.

17 — Quando idoso, com idade igual ou superior a 60 anos, ao atendimento preferencial, respeitadas as situagdes de
urgéncia/emergéncia, sendo-lhe assegurado o direito a acompanhante; o nome do acompanhante autorizado devera ser de
conhecimento da equipe profissional, sendo registrado em seu prontuario.
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18 — Ter respeitada sua crenca espiritual e religiosa e de receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social e religiosa.

19 — Ser esclarecido se o tratamento ou diagnostico é experimental ou faz parte de pesquisa.

20 — A uma morte digna e serena, podendo opinar ele préprio (desde que lucido) ou responsavel legal, por local ou acompanhamento
e ainda, se quer ou ndo o uso de tratamentos dolorosos e extraordinarios para prolongar a vida, devendo ser realizado consentimento
esclarecido de recusa de tratamento/procedimento, bem como a informagao ser devidamente registrada e fundamentada pelo médico
responsavel em prontuario diariamente, conforme disposicdo do Cédigo de Etica Médica.

21 — A dignidade e respeito, mesmo apds a morte, sendo os familiares ou responsaveis avisados imediatamente apés o 6bito.

22 — De nao ter nenhum 6rgéo retirado de seu corpo sem sua prévia autorizagdo, ou de seu responsavel legal nos casos de
comprovada incapacidade de manifestacdo de vontade do paciente.

23 — Ter acesso as informagdes qualitativas do sangue, nos casos em que a transfuséo for necessaria.

24 — De ser informado sobre todos os direitos acima, sobre as normas e regulamentos do Hospital e sobre como se comunicar com
as autoridades e liderangas do Hospital para obter informagdes, esclarecimentos de dividas e apresentacgao de reclamagdes.

Os presentes Direitos dos Pacientes e Familiares do Hospital Sdo Paulo esta baseado na Lei Estadual n® 10.241, de 17 de margo de
1999, que dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de saude no Estado de Sdo Paulo; na Lei Federal n° 8.060,
de 13 de julho de 1990, que promulga o Estatuto da Crianga e do Adolescente e na Lei n® 10.741, de outubro de 2003, que promulga
o Estatuto do Idoso; na Lei 10.406, de Janeiro de 2002 que instituiu o Cadigo Civil; e na Constituicdo Federal de 1988.

RESPONSABILIDADES
1 —Dar informagdes precisas, completas e acuradas sobre o seu histérico de saude, doengas prévias, procedimentos médicos
anteriores e outros problemas relacionados a sua saude, podendo ser prestadas pelo responsavel legal, quando for o caso.
2 — De informar as mudangas inesperadas de seu estado de saude atual aos profissionais responsaveis pelo seu tratamento.
3 — De demonstrar o entendimento das agdes que estdo sendo efetuadas ou propostas visando a cura dos agravos a sua saude, a
prevengdo das complicagdes ou sequelas, sua reabilitagdo e a promogao de sua saude, fazendo perguntas sempre que tiver dividas.
4 - De seguir as instrugdes recomendadas pela equipe multiprofissional que o assiste, sendo responsavel pelas consequéncias de
sua recusa.
5 — De autorizar e consentir expressamente os procedimentos médicos e exames, quando o caso requer.
6 — De indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento hospitalar, informando ao Hospital quaisquer mudangas nesta indicagao.
7 — De quitar suas pendéncias particulares, bem como aquelas ndo cobertas pelo seu plano de saude. Este dever também é de
responsabilidade do responsavel financeiro.
8 — De conhecer a abrangéncia da rede disponivel, bem como o rol de cobertura do seu convénio médico.
9 — De providenciar as devidas autorizagdes junto ao plano de saude, quando o caso.
10 — Bem como seu acompanhante, de desocupar o leito, logo apds a alta médico-hospitalar, verificando se ndo esqueceu nenhum
pertence pessoal.
11 — De conhecer e respeitar as normas e regulamentos do Hospital, através do Manual de Orientagdo ao Paciente.
12 — De respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes, colaboradores e prestadores de servigos da Instituicao.
13 — De zelar, e solicitar que os seus visitantes e acompanhantes também o fagam, pelas propriedades do Hospital colocadas a sua
disposicéo para o seu conforto e tratamento.
14 — De participar do seu plano de tratamento e alta hospitalar ou indicar quem possa fazer.
15 — De atender e respeitar a proibicdo de fumo e bebidas alcodlicas nas dependéncias do Hospital, extensivo aos seus
acompanhantes, conforme a legislagao vigente.
16 — De tratar todo o pessoal hospitalar, os outros pacientes e visitantes, com cortesia e respeito; cumprir todas as regras do hospital
e normas de seguranga; seja atento aos niveis de ruido, privacidade e nimero de visitantes.
17 - Deve colocar questées quando nio percebe a informacgéo, ou instrugdes, que lhe sdo dadas. Se acredita que nio é capaz de
seguir o seu plano de tratamento, & responsavel por dizé-lo ao seu médico. E responsavel pelos resultados, se nao seguir o plano de
cuidados, tratamento e servigos.
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LOCAIS DA INTERNAGCAO/ HORARIO DE VISITAS

Para facilitar sua localizagdo dentro do hospital segue descrigao de nossas acomodagdes e horarios de visita:
Pavimento Localizagao Horarios Visitantes Permitidos
dos Leitos

3° Andar UTI Adulto De 01 a 11 Diariamente das 11:00h as 11:30h 01 Visitante
(visita) e 17:00 as 18:00 (visita e
boletim médico)

3° Andar UCE De 01a03 Diariamente das 14:00 as 16:00h e 01 Visitante
das 18:00h as 20:00h
2° Andar UTI Infantil De 01a 16 Permitida permanéncia da méae ou do Suspensa

pai diariamente. A troca de
acompanhante é realizada no saguao
da recepgao central.

Unidade de Internagao 2° |De 205 a 207 | Diariamente das 14:00h as 16:00h e 01 visitante
Andar das 18:00 as 20:00
Térreo Unidade de Internacgéao De 105a 111 | Diariamente das 14:00h as 16:00h e 01 visitante
Térreo Ala B das 18:00 as 20:00
Maternidade De 101 a 104 | Diariamente das 14:00h as 16:00h e 01 visitante
De 112a 119 |das 18:00 as 20:00
Sub solo 2 |Unidade de Internagcdo S2 |De 301 a 306 |Diariamente das 14:00h as 16:00h e 01 visitante
Ala A das 18:00 as 20:00
Unidade de Internagdo S2 |De 307 a 314 | Diariamente das 14:00h as 16:00h e 01 visitante
Ala B das 18:00 as 20:00

Sub solo 3 | Hiperbarica Multiplace e Monoplace

OBRIGATORIO USO DE MASCARA

Alerta importante!

PREZADOS PACIENTES E FAMILIARES
O Hospital Sdo Paulo NAO SOLICITA nenhum pagamento ou depdsito aos pacientes internados nesta
Instituigdo, seja através de contato telefénico ou meio eletrdnico referente a: INTERNACOES, EXAMES,
MEDICACOES E OU OUTROS

Quando houver necessidade é realizado pessoalmente por nossos funcionarios do setor de CONTAS
PARTICULARES ou RECEPGAO

NAO REALIZE TRANSAGOES BANCARIAS SEM CONFIRMAR A VERACIDADE DA INFORMAGAO
JUNTO AO HOSPITAL
Qualquer duvida entrar em contato com SAC ,Contas particulares e Recepgao.
Telefone (16) 3977 8400
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H O S P I T AL

SAO PAULO

RIBEIRAO PRETO - SP

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

Eu

, declaro que recebi nesta data o Manual de Orientagoes

ao Paciente do Hospital Sdo Paulo, com orientagdes necessarias sobre o funcionamento do hospital e estou de acordo

com as informagdes contidas neste documento.

Nome do Paciente (Responsavel Legal):

Data: / / RG:

Assinatura:

etiqueta p/ prontuario e destacado|
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