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DECLARACAODE

DIREITOS E DEVERES
DOS PACIENTES
E FAMILIARES




DIREITOS

1. Ser sempre tratado com dignidade e respeito.

2. Receber um atendimento humano, atencioso e respeitoso, sem preconceitos de
origem, raga, credo, sexo, orientagao sexual, cor, idade, diagndstico e quaisquer outras
formas de preconceito por parte de todos os profissionais que atuam na Instituicdo. Os
cuidados devem ser prestados, pelas equipes, de modo a respeitar a dignidade e a
autoestima do paciente.

3. Ser identificado pelo nome, sobrenome ou nome social. Ndo ser identificado pelo
nome da sua doenga ou agravo a saude, nimero ou cédigo, ou ainda outras formas
impréprias, desrespeitosas ou preconceituosas.

4. Ter assegurada a sua seguranga, integridade fisica, psiquica e moral, repouso,
privacidade e individualidade.

5. Ter assegurados a preservagao de sua imagem e identidade e o respeito a seus
valores éticos, morais e culturais, independentemente de seu estado de consciéncia.

6. Ter conhecimento das normas e regulamentos da Institui¢ao.

7. Receber esclarecimentos sobre os documentos e formularios que Ihe sejam
apresentados para assinar, de forma a permitir sua compreenséao e entendimento para
uma opgao consciente.

8. Receber auxilio adequado e oportuno, de acordo com sua necessidade, para garantia
do seu conforto e bem-estar, por profissional habilitado, presente no local, em qualquer
situacao.

9. Poder identificar os profissionais que atuam direta ou indiretamente em sua
assisténcia na Instituicdo por meio de cracha com fotografia, nome, cargo e/ou fungao.

10. Receber do médico de sua escolha e dos demais membros da equipe
multidisciplinar responsaveis pela sua assisténcia, por ocasido do inicio ou em qualquer
fase do tratamento, informacgdes verbais e, quando possivel, relatério explicativo por
escrito, claro e legivel, sem cédigos ou abreviaturas, identificado com o nome e
assinatura do(s) respectivo(s) profissional(ais) com o(s) seu(s) nimero(s) de registro
no(s) 6rgédo(s) de controle e regulamentagéo profissional e sua(s) respectiva(s)
assinatura(s), contendo: tipo e natureza do tratamento, duragdo esperada, possibilidades
de diagnéstico, procedimento(s) proposto(s), eventuais efeitos colaterais e as

informagdes e orientagdes quanto aos medicamentos a serem utilizados.

11. Ser esclarecido sobre riscos, beneficios e alternativas do(s) tratamento(s) e
procedimento(s) a que sera submetido, e a quem caberd a responsabilidade
financeira na eventualidade de aceitar sua inclusdo em um protocolo de
pesquisa.

12. Solicitar segunda opinido em relagdo ao seu diagnostico ou tratamento.

13. Consentir ou recusar — de forma livre, voluntdria e esclarecida, apés ter
recebido adequada informagao — procedimentos diagndsticos, terapéuticos e
avaliagdes clinicas a serem nele realizados, salvo em caso de risco iminente de
morte. Revogar, desde que nao haja risco de morte, qualquer consentimento
que tenha dado anteriormente, previamente a realizagdo do procedimento, por
decisao livre, consciente e esclarecida, sem que Ihe sejam imputadas sangoes
morais ou legais.

14. Ter seu prontudrio elaborado de forma legivel, contendo o conjunto de
documentos padronizados com informagdes a respeito de seu histérico
médico, inicio e evolugdo de sua doenga, raciocinio clinico, exames
complementares, condutas terapéuticas, descricao dos procedimentos
realizados e demais relatérios e anotacgdes pertinentes, podendo consulta-lo a
qualquer momento, mesmo ap6s seu arquivamento, pelo prazo estipulado em
lei.

14.1 O paciente tem o direito de expressar suas preferéncias e necessidades
em relagdo a assisténcia a saude, e os profissionais responsaveis por sua
realizagao devem registrar em prontudrio, mesmo que nao haja prescrigao
médica.

15. Receber, quando solicitar, toda e qualquer informacao sobre os
medicamentos que lhe serdo administrados, assim como ter acesso as
informagdes sobre a procedéncia do sangue, hemocomponentes e
hemoderivados, de forma a poder verificar, antes de recebé-los, sua origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade.

16. Expressar suas preocupacgoes e queixas para a diregao da Institui¢cdo, por
meio do Servi¢o de Ouvidoria, e receber as informacgdes e esclarecimentos
pertinentes, de acordo com suas normas e regulamentos.

17. Expressar suas preocupacgoes e queixas para a diregdo da Instituicdo, e
receber as informacgdes e esclarecimentos pertinentes, de acordo com suas
normas e regulamentos.




16. Ter livre acesso a todo e qualquer procedimento diagndstico e terapéutico disponivel na
Instituicdo, desde que indicado por médicos responsaveis.

18. Ter resguardada a confidencialidade de todo e qualquer segredo pessoal, sob a
manutencao do sigilo profissional, desde que ndo acarrete risco a terceiros ou a saude
publica. Os segredos do paciente correspondem a tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo
proprio paciente, possa o profissional de saude ter acesso e compreender por meio das
informagdes obtidas no histérico do paciente, exame fisico, exames laboratoriais ou de
imagem.

19. Ser informado, orientado €, se necessario, treinado sobre como conduzir seu autocuidado,
recebendo instru¢gdes médicas claras e legiveis sobre a continuidade de seu tratamento,
visando sua cura, reabilitagao e prevengao secundarias e de sequelas ou complicagées, com o
nome dos medicamentos identificados e a identificagdo do(s) profissional(is) que o
atendeu(ram) com o(s) seu(s) respectivo(s) nimero(s) de registro no(s) érgdo(s) de controle e
regulamentag&o profissional e sua(s) respectiva(s) assinatura(s).

20. Ter acesso as contas detalhadas referentes as despesas de seu tratamento, incluindo
exames, medicagdes, taxas hospitalares e outros procedimentos. Quando estiver internado no
regime “particular”, o proprio Hospital fornecera tais Informacgdes; e quando a internagéo for
financiada por um convénio ou operadora de saude, tais informagdes deverao ser obtidas
diretamente com o convénio ou operadora de saude.

21. Ser acompanhado, se assim o desejar, na consulta e durante sua internagao, por pessoa
por ele indicada, assim como pelo conjuge ou companheiro nos exames pré-natais, salvo em
situagdes em que haja risco a saide do acompanhante. Sendo menor, ter uma relagao,
anexada ao prontuario, das pessoas indicadas por ele ou por seus responsaveis que poderdao
acompanha-lo, em periodo integral, durante sua hospitalizacao.

22. Receber visitas de amigos e parentes no horario estabelecido pela Instituicao, salvo nas
hipéteses em que o Paciente expresse desejo em contrario, em razédo de restrigdo médica ou
que configure risco a sua seguranga ou para terceiros, assim como nas hipéteses em que
existam orientagdes dos dérgaos reguladores e administrativos quanto a limitagédo de visitas
em razdo de situagbes excepcionais.

23. Receber assisténcia emocional, moral e religiosa.
24. Poder indicar familiar ou responsavel para tomar decisdes a respeito dos procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, inclusive no que se referem a tratamentos, cuidados e

procedimentos extraordindrios para prolongamento da vida.

25. Poder indicar familiar ou acompanhante como seu parceiro no cuidado para que este
receba as informagdes, orientagdes e participe do processo de educagao com relagdo a

continuidade do cuidado durante o atendimento e prepara-lo para o pés-alta
hospitalar.

26. Receber o adequado tratamento para minimizar a dor quando existirem
meios para alivia-la.

27. Ser tratado com dignidade e respeito apds sua morte e ndo ter nenhum
orgao ou tecido retirado de seu corpo sem sua prévia autorizagao, de sua
familia ou de seu responsavel legal.

28. Situagdes especiais:

28.1 Sendo adolescente (faixa entre 12 e 18 anos), desde que identificado
como capaz de compreender seu problema e de conduzir-se por seus préprios
meios, ser atendido, se o desejar, sem acompanhante em consultas e outros
atendimentos, com garantia de sua individualidade e confidencialidade e
quanto ao acesso a recursos diagndsticos e terapéuticos. No entanto, frente a
situagOes consideradas de risco e quando indicado qualquer procedimento de
alguma complexidade, serdo necessarios a participagao e o consentimento dos
pais ou responsaveis, devendo essa quebra de sigilo profissional ser informada
e justificada previamente ao adolescente.

28.2 Sendo crianga ou adolescente:

*Ter a mae e o pai considerados defensores dos seus interesses, participando
ativamente nas decis@es relativas aos procedimentos diagnoésticos,
terapéuticos e anestésicos, recebendo todas as informagdes e esclarecimentos
pertinentes, salvo quando existir determinagéo judicial em contrério;

*Nao ser exposto aos meios de comunicagdo sem sua expressa vontade e a de
Seus pais ou responsaveis.

28.3 Sendo recém-nascido:

*Nao ser separado de sua mae ao nascer, salvo quando o préprio recém-
nascido ou sua mae necessitarem de cuidados especiais;

*Receber aleitamento materno exclusivo, salvo quando isso representar risco a
saude da méae ou do recém-nascido.

28.4 Sendo idoso, obter o cumprimento do disposto nos artigos 16 a 18, do
"Estatuto do Idoso" - direito a acompanhante, opgao por tratamento que lhe seja
mais favoravel, bem como o de ser atendido por profissionais treinados e
capacitados para o atendimento de suas necessidades.
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DEVERES

1. Tomar ciéncia das condi¢es para admisséo de pacientes nesta Instituigao.

2. Designar médico responsavel pelo seu tratamento durante o periodo da internagéao,
sabendo que este médico terd acesso total ao seu prontudrio, inclusive atendimentos
anteriores, exames diagndsticos e procedimentos realizados na Instituigcao.

3. Dar informagdes completas e precisas sobre seu histérico de saude, doengas prévias,
procedimentos médicos pregressos e outros problemas relacionados a sua saude.

4. Notificar as mudancas inesperadas de seu estado de saude atual aos profissionais
responsaveis pelo seu tratamento e cuidados.

5. Procurar obter todos os esclarecimentos necessarios para a compreensao dos
procedimentos e tratamentos realizados e propostos; confirmar o entendimento sobre
os procedimentos e tratamentos realizados e propostos.

6. Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da Instituigao.

7. Seguir as instrugoes recomendadas pela equipe multidisciplinar que o assiste,
respondendo pelas consequéncias de sua ndo observancia.

8. Indicar o responsavel financeiro por seu atendimento médico-hospitalar, e no caso de
estar recebendo cobertura da fonte pagadora:

8.1. Conhecer e dar conhecimento ao Hospital e ao seu médico da extensado da
cobertura financeira de seu Plano de Saude, Seguradora ou Empresa, assim como as
possiveis restrigoes.

8.2. Notificar ao Hospital e ao seu médico titular sobre as mudangas inesperadas na
cobertura do seu Plano de Saude, Seguradora ou Empresa, assim como outras
restricoes.

8.3. Ser responsavel por toda e qualquer despesa incorrida durante a internagao do
paciente ou seu atendimento ambulatorial, mediante glosas ou situagdes de conflito
com seu Plano de Saude, Seguradora ou Empresa, comprometendo-se a negociar
diretamente com estes e isentando o Hospital de qualquer responsabilidade.

9. Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de servigo da
Instituicao, tratando-os com civilidade e cortesia, contribuindo no controle de ruidos,

nimero e comportamentos de seus visitantes.

10. Na@o fumar no Hospital e nas unidades e servigos assistenciais, incluindo
areas de circulagéo publica, restaurantes, escadas, banheiros, patios internos,
estacionamentos e qualquer outro lugar coberto ou aberto, inclusive dentro de
veiculos nas proximidades das entradas imediatas dos edificios.

11. Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades da Instituicdo colocadas a sua
disposic¢ao visando seu conforto e tratamento durante o periodo do
atendimento hospitalar.

12. Aceitar a alta médica, assistencial ou hospitalar quando o processo ou
tratamento for considerado finalizado, pelos profissionais envolvidos; quando
todos os recursos disponiveis no Hospital para atender as necessidades do
paciente e familia ja tenham sido oferecidos; ou quando a equipe do Hospital se
sentir incapaz de atender as expectativas do paciente.

Tratando-se de criangas, adolescentes ou adultos considerados legalmente
incapazes, os direitos e deveres do paciente acima relacionado deveréo ser
exercidos pelos seus respectivos responsaveis legais.

E direito do médico renunciar ao atendimento de um paciente, desde que néo se
caracterize risco iminente de morte e que comunique tal atitude previamente ao
paciente ou seu responsavel, assegurando-lhe a continuidade dos cuidados e
fornecendo todas as informagdes necessarias ao médico que o suceder.

Todos os direitos e deveres estdo de acordo com a legislagao brasileira.
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