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1 Atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos os pro{"issionais de

sad&e, sem discriminagéo de qualquer natureza. .
2 Ser identiFicado e tratado pelo seu nome e sobrenome ou /
nome social.
3 |dentificar o prmfissional por crach, que devers conter seu nome e setor legfveis,

posicionados em locais Je Fécil visualizagéo.

l" Ol)ter injr‘ormagﬁes claras, objetivas, respeitosas e compreensfveis sol)re l\ipétese

diagnéstica e ages terapéuticas.

5 Ser prévia e expressamente inFormado, bem como consentir ou recusar de forma livre,

quando 0 tratamento proposto fizer parte de protocolos de pesquisa.

6 Receber AO pro{"issional, presente no IOC&I, auxflio para seu COn{"OFtO e l)em estar, de

acordo com oS requisitos descritos em contrato de prestacéo de servigos.

7 Ter seu prontuério elaborado de forma |egl've| e de acesso ao conteddo de acordo

coma Iegislagéo vigente.

8 F_volugﬁo diéria do paciente, com data e hora, discriminagéo Je toJos 0s procedimentos

a0s quais 0 mesmo foi submetido identhficagéo dos proFissionais que o0s realizaram.

9 Ter sua privacidade, individuali&a&e e integridaJe Fl'sica, asseguradas em qualquer

momento do atendimento, respeitando os seus valores éticos e culturais.

1 O Ser devi&amente orientado e treina&o, se necessério, so[)re como conduzir seu

tratamento apés a alta, recel)endo instrugdes e esclarecimentos médicos.



DIREITOS
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1 1 Ser cuidado em ambiente seguro.
- - -~ 5N
1 2 Revogar a qua|quer tempo, ou recusar livremente, uma vez devidamente esclarecido . “ N
0s riscos inerentes, 0s procedimentos médicos. ; i
1 q
4
e 51 3 Atendimento Prioritario, de acordo com as Leis Federais 13.466/2017 e "
10.048/2000. .
‘ ’
‘I ll' Em caso de menor, incapacidade ou impossiloilidade de manifestagﬁo de I
| . | ~ | | . d L {
N consentimento, a realizagéo por representante legalmente autorizado.
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1 5 Ser devidamente orientado e treinado, se necessdrio, sol)re como conduzir seu LS

tratamento apds a alta, recebendo instrugdes e esclarecimentos médicos.

1 6 Tera gestante a presenga do marido, companl\eiro ou outro acompanhante, por ela

escolhido nos exames pré-natais. W',
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1 |7 Em caso de atendimento particular, ter acesso a conta dos servigos médicos e

hospita|ares, que ficars a disposigéo na clinica.
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»B Ter livre acesso a qualquer procedimento diagnéstico e terapéutico disponfve| na
|nstituig§o, desde que indicado por médicos responsdveis.

1 O Poder indicar familiar ou responsével para tomar decisdes a respeito dos

procedimentos diagnésticos ou terapéuticos.

m Ser informado sobre todos os direitos, sobre as normas e regulamentos da cliicae

sobre os canais de comunicagéo para olotengﬁo de informagﬁes.

m Ter acesso a meios de comunicagéo alternativos para aque|es que possuem

dificuldades auditivas, visuais ou outras necessidades especfficas.
! 2 Ter facilidade de acesso em caso de deficigncia fisica.

2 a 0 paciente deve ser resguardado através da manutengéo do sigilo profissiona|,

desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a satde pti|9|ica.
%_ 0 paciente pode receber ou recusar assisténcia moral, psico'égica, social e re|igiosa.

25 0 paciente tem o direito 2 assisténcia adequac‘a, mesmo em periodos festivos,

feriados ou durante greves proFissionais.

m Em caso de restrigdes alimentares, ter direito a0 acesso de outras opgdes alimentares.
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Comparecer as consultas, tratamentos e exames na l\ora marcac‘a ou comunicar

eventual desisténcia.
[ | »

. v
=

2 Durante a internagéo deve utilizar somente as medicag()es prescritas pela clinica.
3 Expressar se compreendeu as in{"ormagﬁes e orientagdes recebidas, fazendo

perguntas sempre que tiver dividas.

ll' Informar ao profissiona| de satde ou 2 equipe responsével sobre qualquer fato que
ocorraem relagéo asua condigﬁo de sadde.
I - 5 Assumir a responsaloilidacle pe|a recusaa procedimentos, exames ou tratamentos
- .
N N recomendados e pe|o descumprimento das orientagdes.
6  Indicar um familiar ou responsével para decidir em seu nome acerca de tratamento,
{
s caso esteja impossilailitado de fazé-lo.
14
7 Ter em maos seus documentos e, quando solicitados, os resultados de exames que
estejam em seu poder.
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8 Honrar 0 seu compromisso Financeiro coma clfnica saHando, ou Fazendo saHar por

responsével financeiro.

atendimento pelo seu convénio mé&ico.

1 O Lelar e solicitar que o0 seu acompanhante contribua parao bem estar de todos nas

dependéncias da cll'nica, atenden&o e respeitando a limpeza do aml)iente.

E 9 Providenciartodos 0S documentos necessdrios para autorizagéo e aprovagéo de

A ir com urbanidade, cortesia e cliscri 40 nas de endéncias da cll'nica, res eitando
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= 11 e {"azendo ser respeitado por seu acompanhante e visitantes o direito dos demais
pacientes, empregaaos e prestadores de servigos, bem como as Normas e Regimento

Interno da cll’nica.

R 1 2 0 paciente tem o dever de conhecer e respeitar as normas e 0s regulamentos da
clinica, por meio do Regulamento Interno e Contrato de Prestagéo de Servigos.
r
| 1 3 0 paciente tem o dever de respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes,
colaboradores e prestadores de servigo da instituigo.
S 0 paciente e/ou seu representante |ega| tem o dever de dar inFormagE‘)es precisas e

1 ll completas nas consultas e internagdes sobre o seu histérico de sade, doenga
prévias, queixas, e l\ospitalizagﬁes anteriores, histéria de uso de medicamentos,

drogas, reagbes alérgicas e demais informagﬁes relacionadas a sua sadde.




Quanco criangas, adolescentes ou acJultos

considerados legalmente Incapazes, 0S
direitos e deveres deverdo ser exercidos

9e|os Seus respectivos responséveis

egais.
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