DIREITOS DO PACIENTE,
REPRESENTANTES LEGAIS,
ACOMPANHANTES

E VISITANTES




Obter um atendimento digno, atencioso e respeitoso
O]. por parte de todos os profissionais de saude, sem
discriminacao de qualquer natureza;

Ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome,
02 e nao por codigos, nimeros, nome de sua doenca ou de
o forma genérica, desrespeitosa ou preconceituosa;

|dentificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente
por sua assisténcia, por meio de uniformes e, crachas

030 visiveis e legiveis, contendo identificacdo e nome da
instituicao;

Obter informacdes claras, objetivas, respeitosas e
compreensiveis sobre hipdtese diagndstica, e acoes
terapéuticas, o que pode ocorrer delas, duracao prevista
dos tratamentos propostos, bem como os riscos de nao
04 realiza-los, se existe a necessidade ou ndo de utilizacao
® de anestesia, o tipo a ser aplicada e o instrumental a
ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os riscos e
consequéncias indesejaveis, e duracao esperada do
procedimento;

Ser prévia e expressamente informado, bem como
consentir ou recusar de forma livre, voluntaria e

05. esclarecida, quando o tratamento proposto for, total ou
parcialmente, experimental, ou fizer parte de protocolos
de pesquisa;

[ Py —— S [ ey ——

N - [ Py —— S

[ FE R —————



Ter seu prontuario elaborado de forma legivel e ter
acesso ao conteudo de acordo com a legislacao vigente,
e as normas estabelecidas pelo hospital. O prontuario
devera conter sua identificacdo pessoal, anamnese
(historico de todos os sintomas narrados pelo paciente
sobre determinado caso clinico), exame fisico, exames
complementares com os respectivos resultados, hipoteses

06- diagndsticas, diagnodstico definitivo, procedimentos ou
tratamentos realizados, evolucao e prescricao medica
diaria, bem como identificacao clara de cada profissional
prestador do cuidado, de acordo com os documentos
padronizados pelo hospital;
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Ter sua privacidade, individualidade e integridade
fisica asseguradas em qualguer momento do
atendimento, e na satisfacdo de suas necessidades
07. fisiologicas, respeitando os seus valores éticos e
culturais, a confidencialidade de toda e qualquer
informacao pessoal, e seguranca do procedimento;
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Ser devidamente orientado, se necessario, sobre como
conduzir seu tratamento apos a alta, recebendo instrucdes
e esclarecimentos médicos claros, escritos de forma

08. legivel, visando buscar sua cura e reabilitacdo, além da
prevencao de complicacoes;
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Revogar a qualquer tempo ou recusar liviemente, uma

vez devidamente esclarecidos os riscos inerentes,

os procedimentos médicos sejam eles diagndsticos,
09. terapéuticos ou mesmo avaliacdes clinicas, desde que nao

haja risco de morte;
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Gestantes, idosos, criancas e adolescentes tém
legalmente garantida prioridade de atendimento nos
servicos de salde, respeitadas as situacoes de
urgéncia e emergéncia,

Em caso de menor de idade, incapacidade ou
impossibilidade de manifestacdo de consentimento,
esta podera ser realizada por representante legalmente
autorizado;

Ter acesso a tabela de precos para os servicos médicos

e hospitalares a qualquer tempo, que ficara a disposicao
no setor de internacao do hospital, bem como as contas
hospitalares relativas ao tratamento prestado, em que
deverdo constar medicacoes utilizadas, taxas hospitalares
e todos os procedimentos a que o paciente foi submetido;

Ter livre acesso a qualquer procedimento diagnostico e
terapéutico disponivel na instituicao, desde que indicado
por médicos responsaveis;

Poder indicar familiar ou responsavel, para tomar
decisdes a respeito dos procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos, inclusive no que se refere a tratamentos,
cuidados e procedimentos extraordinarios para
prolongamento da vida;
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Ser o0 adolescente atendido, se desejar, sem
acompanhante em consultas e outros atendimentos, com
garantia de sua individualidade e confidencialidade e
quanto ao acesso a recursos diagnosticos e terapéuticos,
15. salvo quando a nio revelagdo possa acarretar dano ao
paciente. No entanto, frente a situacées consideradas
de risco e quando indicado qualquer procedimento de
alguma complexidade, serdo necessarios a participacao e
0 consentimento dos pais ou responsaveis;
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Ser informado sobre todos os direitos acima, sobre as
normas e regulamentos do hospital, e sobre os canais de
comunicacao institucionais para obtencao de informacoes,
esclarecimento de duvidas, podendo expressar suas

16. preocupacoes e queixas para a direcao da instituicao por
meio do Servico de Atendimento ao Cliente ou érgaos
competentes, tais como Procon, Conselho Regional de
Medicina.
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - Declaragdo Universal dos Direitos Humanos - Cddigo Civil
Brasileiro (Lei 10.406 de 10/01/2002) - Cédigo de Protecdo e defesa do Consumidor (Lei 8.078 de 11/09/1990)
- Lei Estadual 10.241 de 17/03/1999 - Direitos dos Usuarios dos Servicos e das A¢des de Saude do Estado
de Sdo Paulo - Estatuto da crianca e do Adolescente (lei 8.069 de 13/07 de 1990) - Estatuto do Idoso (lei de
10.741 de 1/10/2003) - portaria da Saude no 1.286 de 26/10/1993 e no74, de 04/05/1994.
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DEVERES DO PACIENTE,
REPRESENTANTES LEGAIS,
ACOMPANHANTES
E VISITANTES



O paciente e/ou seu representante legal tem o dever

de dar informacdes precisas e completas, nas consultas

e internacdes sobre o seu histdrico de saude, doencas
prévias, queixas, enfermidades e hospitalizacoes anteriores,
historia de uso de medicamentos, drogas, reacoes alérgicas
e demais informacdes relacionadas a sua saude;
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Durante a internacao, deve utilizar somente as medicacoes
prescritas pelo hospital, salvo as autorizadas pelo médico
responsavel pelo seu atendimento e acompanhamento;

Expressar se compreendeu as informacoes e orientacdes
recebidas, visando a cura dos agravos a sua saude, a
prevencao das complicacdes ou sequelas, sua reabilitacao
e a promocao de sua saude, fazendo perguntas sempre
que tiver ddvidas;

Informar ao profissional de salde ou a equipe responsavel
sobre qualquer fato que ocorra em relacao a sua condicao
de saude;

Assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos,
exames ou tratamentos recomendados, e pelo
descumprimento das orienta¢des do profissional ou da
equipe de saude;

Indicar um familiar ou responsavel para decidir em seu
nome acerca de tratamento, caso esteja impossibilitado
de fazé-lo;
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07 Ter em maos seus documentos e, quando solicitados,
* 0s resultados de exames que estejam em seu poder;

Honrar o seu compromisso financeiro com o hospital,
saldando ou fazendo saldar, por responsavel financeiro,

08. seu atendimento médico-hospitalar, tanto no que se
refere as contas hospitalares, quanto aos honorarios de
seus médicos assistentes;
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Providenciar todos os documentos necessarios para
autorizacado e aprovacao de atendimento, e tratamento

09. pelo seu convénio médico ou assemelhado, entregando
as guias de autorizacdo, ou comunicando sua recusa ao
hospital;
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Zelar e solicitar que os seus visitantes, acompanhante
e amigos contribuam para o bem-estar de todos nas
10 dependéncias do hospital, atendendo e respeitando a
* proibicdo de uso de fumo, e derivados do tabaco, bebidas
alcodlicas e ruidos, colaborando com a seguranca e
limpeza do ambiente;
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Agir com respeito, cordialidade, urbanidade, cortesia e
discricdo nas dependéncias do hospital, respeitando e
fazendo ser respeitados, por seu representante legal,
acompanhante e visitantes os direitos dos demais
pacientes, empregados e prestadores de servicos, bem
11 como as Normas e Regimento !ntem_o do Hosp_ital, Néo
*  seratolerado qualquer ato de violéncia verbal, violéncia
fisica, assédio moral ou sexual contra empregados
e prestadores de servicos do Hospital, praticados
pela propria paciente, por seu representante legal,
acompanhante e visitantes, sendo que na ocorréncia de
tais atos, o Hospital comunicara os drgdaos competentes;
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15.

Como parte dos seus direitos, todo o paciente pode ter
acesso a qualquer informacao sobre seu prontudrio (total
ou parcial). Para isso, & necessaria a apresentacao de um
consentimento por escrito do paciente ou representante

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; ou aceitar a transferéncia para
outra entidade ou médico quando houver a quebra de
confianca estabelecida na relacdo médico-paciente;

Reconhecer que ¢ direito do médico e do Hospital
renunciar ao atendimento de um paciente e/ou realizacao
de determinado procedimento em caso de por razdes
morais, éticas ou religiosas (objecao de consciéncia),
desde que nao se caracterize risco iminente de morte e
gue comunigue tal atitude previamente ao paciente ou
seu responsavel, assegurando-lhe a continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informacdes necessarias a
entidade hospitalar ou médico que o suceder;

Em havendo descumprimento dos deveres estabelecidos,
podera ser o paciente, representante legal, acompanhante e
visitante e afins, ser advertido acerca da indevida conduta,
podendo ainda, ser transferido, caso tenha condicdes para tanto
(no caso do paciente) e/ou retirado do local e/ou, limitando-se no
todo ou em parte o acesso a instituicdo, e/ou proibindo a entrada
no recinto, em sendo identificada a possibilidade de exposicao
de risco a salde e/ou integridade fisica e psiquica dos demais
pacientes, funcionarios, visitantes, acompanhantes e terceiros;
risco de dano ao patriménio; em caso de tumulto; conflitos;
agressoes e ameacas de todas as ordens; e/ou em havendo a
necessidade do restabelecimento da ordem no local para nao
prejudicar o atendimento médico-hospitalar prestado.
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