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” INSTITUTO DE §
r Regulamento Institucional do Paciente Ambulatorial MEDICINA FISICA E §
\ ADMINISTRATIVO REABILITACAO §

b HC FMUSP
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Identificagao

E obrigatdria a identificacdo do paciente e de seu acompanhante, na Portaria, nos dias de atendimento, mediante
apresentac¢do dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade ou documento oficial com foto

b) Cartdo Nacional de Saude (SUS) e/ou Cartdo de Identificagdo HC

E obrigatéria a atualizagdo de endereco e telefone, junto & area Administrativa/Recepcdo, sempre que houver
alteragdo dos mesmos.

Entrada e permanéncia na instituicao
Pacientes
2.1.1 Sera permitida, somente, quando:

a) o paciente se encontrar em tratamento, consultas, exames, retiradas de documentos e outros.
b) o paciente for convocado.
Acompanhantes

2.2.1 Serd permitida quando:

a) houver solicitagdo por parte da Equipe ou da Administragao.

Sera permitida a permanéncia de apenas um acompanhante por paciente durante o atendimento.

Obrigatoriamente, o acompanhante deverd ser maior de idade.

N3o sera permitida a permanéncia de criangas que ndo estejam em tratamento nas dependéncias da Instituicdo.

O paciente e acompanhante ndo deverdo permanecer na Instituicdo fora do horario de atendimento.

ExcecOes a regra serdo avaliadas pela Equipe Técnica e levadas ao conhecimento da Administragdo, que tomara
medidas cabiveis.

Frequéncia
Consultas médicas/ odontoldgicas e exames (Apenas aos pacientes em programa de reabilitacdo e/ou em

complementagdo do mesmo)
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3.1.6

3.2
3.21
3.2.2

O paciente devera comparecer nos dias e horarios marcados.

a) Atrasos e/ou casos excepcionais estardo sujeitos a disponibilidade da agenda médica/odontoldgica do dia ou
remarcagao da data.

0 agendamento de consultas médicas/odontoldgicas e exames é feito na area Administrativa/Recepcio.

As consultas médicas poderdo ser agendadas por solicitagdo do paciente, da Equipe Técnica e/ou do Médico.

O ndo comparecimento a consulta médica/odontoldgica estard submetido a este Regulamento no que se refere as
faltas.

No dia previsto para consulta médica o paciente devera:

a) Dirigir-se a area Administrativa/Recepc¢do para identificagdo.

b) Confirmar seu agendamento.

) Aguardar chamada (pelo nome) na sala de espera.

d) Apds a consulta médica, dirigir-se a area Administrativa/Recep¢do para agendamento da nova consulta,

orientagOes sobre exames, etc.

A chamada dos pacientes sera feita pela ordem de agendamento, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia.

a) A Instituicdo ndo possui atendimento de Pronto Socorro. Em caso de necessidade, procurar o Pronto Socorro mais
proximo da residéncia.

Terapias, oficinas terapéuticas e cursos profissionalizantes

O paciente devera participar de todas as atividades programadas.

N3o serdo admitidos atrasos as terapias, as oficinas terapéuticas e aos cursos profissionalizantes, estando o paciente
sujeito a suspensdo da terapia, da oficina e do curso do horario em atraso.

Unidades do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao HC FMUSP - Rede de Reabilitagcao Lucy Montoro:
I IMREA - CLINICAS [0 IMREA - LAPA O IMREA - VL. MARIANA O IMREA - UMARIZAL O INSTITUTO LUCY MONTORO



Pagina 2 de 5

3.23

3.24

3.25

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6
4.6.1

4.6.2

O paciente deverd chegar 30 minutos antes do inicio da primeira terapia do dia para providenciar a documentagdo
necessaria.

Atrasos frequentes poderdo acarretar suspensdo das terapias/oficinas/curso e/ou desligamento do
programa/oficina/curso.

Casos excepcionais serdo avaliados pela Equipe Técnica.

Licengas

Podera ser concedida licenga médica ou licenga social para pacientes matriculados nas Equipes de Lesdo Encefdlica,
Lesdo Medular, Infantil, Geral, Amputados, Hemofilia, Sindrome de Down, Reabilitacio Cardiolégica e Oficinas
Terapéuticas.

N3o serdo concedidas licengas médica ou social aos pacientes em Cursos Profissionalizantes. Caso haja necessidade de
ausentar-se, o paciente devera solicitar desligamento na area administrativa.

N&do serdo concedidas licengas (médica ou social), ou qualquer outro tipo de afastamento aos pacientes matriculados
nos Grupos de Pequeno Incapacitado, Grupo de Orientacdo ou Programas Especiais. Caso seja necessario o
afastamento, o mesmo serd analisado pelo médico e equipe.

O periodo maximo de licenga é de 15 (quinze) dias. Caso haja necessidade por periodo maior, ocorrerd a alta do
paciente e posterior reinicio dos procedimentos (avaliagdo médica para verificar a continuidade do programa). A
licenca sera solicitada ao Servico Médico ou Servico Social.

Licenga Social: A solicitagao de licenga social sera discutida em Equipe. Quando for possivel o afastamento por licenga
social, a Equipe fixara as datas de inicio e de término da licenga, fixando, também, a data de retorno ao programa.
Caso o paciente ndo retorne ao programa na data prevista, ocorrera alta por abandono.

Licenga médica:

Pacientes em programa de reabilitagdo fisica e em complementa¢do ao mesmo: compete ao médico responsavel pelo
paciente. Quando for necessario o afastamento, o médico fixara as datas de inicio e de término da licenca, fixando,
também, a data de retorno ao programa, que pode, eventualmente, ser retorno médico. Caso o paciente ndo retorne
ao programa ou consulta médica na data prevista, ocorrera alta por abandono da Instituicdo.

Paciente em oficinas terapéuticas: devera trazer a solicitacdo de afastamento médico por no maximo 15 dias. Devera
retornar no dia estipulado trazendo um relatério médico liberando para atividades em oficinas. Caso haja necessidade
de periodos maiores de afastamento, o paciente sera desligado das atividades, com posterior reinicio dos
procedimentos (triagem de atividades complementares).

Faltas

Grandes incapacitados

5.1.1 Justificadas

a) Em caso de faltas por motivo de consultas médicas, intercorréncias clinicas ou cirurgicas e pericia médica, o
paciente devera apresentar atestado médico a drea Administrativa/Recepcdo.

b) As faltas deverdo ser comunicadas com antecedéncia, a drea Administrativa/ Recepgdo (pessoalmente ou por
telefone). Casos de emergéncia e em decorréncia de problemas com acompanhantes, transporte e outros, os mesmos
serdo analisados pelo servigo social.

c) Casos de faltas consecutivas ou excessivas serdo avaliados pela Equipe Técnica responsavel.

5.1.2 Injustificadas

a) Com 02 (duas) faltas consecutivas injustificadas, o paciente sera suspenso do programa.

b) Sera agendado retorno médico, conforme disponibilidade de vaga na agenda do médico responsavel.

c) Casos de 02 (duas) ou mais faltas, injustificadas, ainda que ndo consecutivas, serdo discutidos pela Equipe

Técnica responsavel.

d) Para os pacientes em atividades em Oficinas Terapéuticas, 02 (duas) faltas consecutivas injustificadas na
mesma oficina acarretard alta por abandono da Instituicdo. Para retornar as oficinas, o paciente deverd marcar nova
triagem.
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e) Faltas injustificadas e consecutivas em um Unico servigco terapéutico serdo analisadas pela Equipe Técnica
responsavel.

Pequenos incapacitados

5.2.1 Justificadas

a) Serdo aceitas 02 (duas) faltas com atestado médico para consultas médicas, intercorréncias clinicas ou
cirdrgicas e pericia médica.

b) O atestado médico deverd ser entregue a area Administrativa/Recepgao.

c) As faltas deverdo ser comunicadas com antecedéncia, na drea Administrativa/ Recep¢do (pessoalmente ou por
telefone).

d) Se a falta ndo for comunicada com antecedéncia, sera considerada injustificada, acarretando alta do programa,

salvos os casos de emergéncia médica.

5.2.2 Injustificadas

a) N3o serdo admitidas faltas sem justificativa, acarretando em alta por abandono.
b) Para retornar ao programa, o paciente devera marcar nova triagem.

Medicamentos
Os pacientes que fazem uso sistematico de medicamentos deverdo trazé-los nos dias de atendimento e utiliza-los
conforme suas receitas médicas, pois ndo ha dispensagdo no local, para pacientes ambulatoriais.

Laudos médicos

Laudos médicos deverdo ser solicitados a area Administrativa/Recepgdo e serdo entregues apds 15 dias Uteis.

Poderdo solicitar laudos médicos os pacientes que estdo em seguimento médico na Unidade. Pacientes em Oficinas
Terapéuticas e Cursos Profissionalizantes, sem o seguimento, deverdo solicitar o laudo ao médico que o acompanha
na comunidade.

Transporte

Para pacientes que utilizam transporte de prefeituras, SUS ou outros:

8.1.1 Em caso de irregularidade ou interrup¢dao do mesmo, o paciente deverd fazer contato imediato com o Servico
Social, para que sejam tomadas as providéncias necessarias.

8.1.2 Alnstituicdo ndo oferece transporte aos pacientes, sendo a responsabilidade do mesmo e de seus familiares.

Pertences e objetos de uso pessoal

O paciente e acompanhante sdo responsdveis pela guarda e manutencdo de objetos pessoais e de quaisquer
equipamentos utilizados no programa de reabilitagdo (drteses, proteses, andadores, muletas, bengalas, cadeira de
rodas ou outros).

Ndo é aconselhdvel o comparecimento portando objetos e equipamentos que ndo serdo utilizados durante o
programa/ tratamento.

O paciente que possui cadeira de rodas devera trazé-la sempre que comparecer a instituicdo.

Vestuario

O paciente devera utilizar trajes que permitam a realizacdo dos exercicios propostos e necessarios a sua recuperacgao.
O acompanhante devera comparecer em trajes discretos e que permitam a realizacdo de exercicios e atividades com o
paciente, sem causar constrangimento para si e para os demais.

O paciente e acompanhante deverdo manter os padrdes sociais, compativeis com uma instituicdo de saude.

Restrig6es administrativas nas dependéncias da instituicao
E proibido portar e fazer uso de qualquer tipo de arma.
E proibido portar, fazer uso ou estar sob efeito de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.
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E proibido fumar nas dependéncias desta Instituicdo, de acordo com a Lei Estadual n2. 13016 de 19/05/08.

E proibido desacatar, desrespeitar e/ou agredir funcionarios da Instituicdo (Art. 331 do C4digo Penal Brasileiro).

E proibido receber visitas e correspondéncias particulares.

E proibido marcar encontros particulares.

E proibido fazer ligagdes e recebe-las (celular) durante os atendimentos.

E proibido utilizar maquinas fotograficas, filmadoras e gravadores, inclusive de celulares e de tablets.

E proibido utilizar aparelhos e brinquedos sonoros, bem como celulares e tablets com volume inadequado, visando
manter um ambiente tranquilo para a qualidade dos atendimentos.

E proibido organizar, passar ou assinar rifas.

E proibido comercializar objetos e produtos

E proibido qualquer tipo de acordo ou negdcios entre pacientes e/ou funcionarios nas dependéncias da Instituicdo.

E proibido dar gorjetas ou qualquer tipo de remunerag&o a funcionarios.

E proibido guardar objetos de uso pessoal ou quaisquer equipamentos utilizados no Programa de Reabilitagdo
(6rteses, préteses, andadores, muletas, bengalas, cadeira de rodas ou outros) nas dependéncias desta instituicdo.

Sangao
A ndo observancia e obediéncia ao Regulamento Interno desta Instituicdo acarretardo o desligamento do paciente dos
programas oferecidos. A readmissdo ao programa/atendimento estara sujeita a analise e parecer da diretoria.

Ouvidoria
Para orientagOes, elogios, criticas e sugestGes, consultar o Servico de Ouvidoria da instituicdo junto a area
Administrativa/Recepcdo.

O paciente e seu cuidador devem colaborar com a preservagdo do Bem Publico, utilizando corretamente,
protegendo e conservando os recursos materiais, equipamentos, mobilidrios e infra-estrutura do IMREA.
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A - INSTITUTO DE §
Termo de Responsabilidade MEDICINA FISICAE &
kb SERVICO SOCIAL REABILITAGAO §
HC FMUSP ﬁ
Nome do paciente: Prontudrio
RG: CPF:
CNS:
Nome do responsavel:
RG: CPF:
Enderegco completo:
CEP:
Grau de parentesco: Telefone:
1 Na auséncia de recursos pessoais ou de saude suplementar (plano de saide e/ou convénio) autorizo o

transporte em veiculos de urgéncia/emergéncia de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) quando se fizer necessario
para atendimentos emergenciais e encaminhamentos a rede publica de saude.

2 Comprometo-me a participar de todas as atividades do Programa de Reabilitagdo e/ou Oficinas Terapéuticas

e/ou Curso Profissionalizante, previamente acordados.

3 Declaro que assumo plena responsabilidade pela frequéncia ao Programa de Reabilitacdo e/ou Oficinas
Terapéuticas e/ou Curso Profissionalizante conforme estabelecido pelo Regulamento Interno.

4 Declaro que estou ciente do Regulamento Interno, tendo recebido uma cépia e orientagdo em Grupo de
Acolhimento.

Por ser verdade e estarmos de acordo, firmamaos o presente termo.

Paciente
Assinatura

Responsavel
Assinatura

S3o Paulo, de de 20 .

Unidades do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao HC FMUSP - Rede de Reabilitagcao Lucy Montoro:
I IMREA - CLINICAS [0 IMREA - LAPA O IMREA - VL. MARIANA O IMREA - UMARIZAL O INSTITUTO LUCY MONTORO



