Politica de Direitos e Deveres dos Pacientes e Familiares no Hcor

Nosso propdsito é Cuidar das pessoas e fortalecer a
saude por meio de:

« Atendimento hospitalar de exceléncia e humanizado;

- Garantia da seguranca e qualidade em toda jornada de
cuidado;

« Envolvimento multidisciplinar em conjunto do paciente e
familia;

« Privacidade, respeito e cuidado centrado na pessoa;

« Apoio e retaguarda ao paciente desde sua entrada até o
momento da alta hospitalar.

@ Sao direitos do usuario dos servigos do Hcor:

| - Terum atendimento digno, atencioso e respeitoso, sem
nenhum tipo de preconceito, sendo identificado e tratado pelo
seu nome/ nome social e recebendo todas as medidas
necessarias para assegurar sua vida, conforme indicacdo do seu
médico, escolhido livremente por ele.

Il - Ter assegurados, aoc longo de toda sua jornada de cuidado, a
sua integridade fisica, a privacidade, a individualidade, o respeito
aos seus valores éticos e culturais, a seguranca e qualidade da
assisténcia em saude e a confidencialidade de toda e qualquer
informacao pessoal, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou
a saude publica.

Il - Ter identificadas as pessoas responsaveis direta/ e
indiretamente por sua assisténcia, por meio de crachas visiveis e
legiveis e que contenham nome completo, funcado/cargo e o
nome da instituicéo.

IV - Receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis
sobre todo atendimento realizado, incluindo:

a - as hipoteses diagndsticas, os diagndsticos realizados, os
exames solicitados, as acdes terapéuticas, os riscos, beneficios e
inconvenientes decorrentes do tratamento proposto, a duracao
prevista e as alternativas de diagndstico e terapéuticas
existentes no servico de atendimento ou em outros servicos;

b - orientacdes acerca do seu tratamento apods a alta hospitalar
quanto a reabilitacéo, prevencdo e acompanhamento;

c - seu tratamento apds a alta hospitalar recebendo orientacdes
quanto a reabilitacéo, prevencdo e acompanhamento.

V - Consentir ou recusar, de forma livre e voluntaria, apos
esclarecimentos e adequada informacao, os procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos, conforme politica
institucional de obtencao do termo de esclarecimento,
ciéncia e consentimento informado ou termo de recusa.

VI - Em situacdes de fim de vida, recusar tratamentos
dolorosos ou extraordinarios e escolher o local da morte,
por meio de declaracao expressa da sua vontade ou de seu
responsavel legal, quando nédo puder fazé-lo.

VII - Ter acesso a seu prontuario medico de acordo com a
legislacao vigente e as normas institucionais, contendo: seu
historico, principio e evolucao da doenca, raciocinio clinico,
exames, conduta terapéutica e demais relatorios e
anotacdes clinicas, de modo legivel.

VIII - Ser prévia e explicitamente informado quando o
tratamento proposto for experimental ou fizer parte de
pesquisa, tendo suas duvidas esclarecidas quanto ao risco,
beneficios e assisténcia recebida em caso de necessidade.
IX - Receber visitas (parentes e amigos) em horarios
previstos no regulamento do hospital.

X -Teracompanhante em tempo integral, em caso de
crianca ou adolescente, conforme previstos na legislagao.
Xl - Teracompanhante em tempo integral, em caso de
idoso ou pessoa com deficiéncia, salvo determinacgao
médica em contrario, conforme legislacao aplicavel.

XIl - No caso de pacientes mulheres, seracompanhada em
exames, consultas e procedimentos, por pessoa maior de
idade, de acordo com a Lein°14.737/23.

XIII - Ter acesso as contas detalhadas referentes as
despesas de seu tratamento, exames, medicacao,
internacao e outros procedimentos médicos.

Y Zl|| Sao deveres do usuario do Hcor e seu responsavel:

| - Fornecer informacdes completas e verdadeiras sobre seu
estado de saude atual, doencas prévias, procedimentos
médicos anteriores e outros problemas relacionados a sua
saude.
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Il - Disponibilizar, quando solicitado pertinente,
documentos necessarios para autorizagao do
atendimento/tratamento (documento de identificacao,
carteira do convénio, pedido médico, entre outros).

Il - Permanecer com a pulseira de identificagdo durante
toda sua jornada de atendimento.

IV = Informar, diretamente ou por meio do seu
acompanhante, mudancas inesperadas em sua condicao
de saude para os profissionais responsaveis pelo seu
tratamento.

V - Respeitar os direitos de outros pacientes,
acompanhantes, visitantes e profissionais da instituicao,
tratando-os com cortesia e respeito, ndo sendo toleradas
ofensas, agressdes verbais ou fisicas, discriminacédo e
preconceito com os colaboradores, outros pacientes,
acompanhantes e visitantes, sob pena de responsabilizacao
no ambito civil e criminal.

VI - Atender e respeitar a proibicao da realizacao de
filmagens, fotografias ou qualquer outro meio de
reproducao de imagem ou som nas dependéncias do
hospital, sem autorizacado prévia dos envolvidos.

VII - Seguir as instru¢cdes recomendadas pela equipe
multiprofissional que o assiste, participando, ou indicando
quem possa fazé-lo, do seu plano de tratamento e alta
hospitalar, sendo responsavel pelas consequéncias de sua
recusa, registrada via termo institucional.

VIl - Zelar e responsabilizar-se pelo patriménio do
hospital, solicitando que seus visitantes e acompanhantes
também o fagcam.

IX - Conhecer, respeitar e atender as normas e
regulamentos do Hcor, como a proibicédo de fumo, de
bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e ruidos nas
dependéncias do hospital, conforme a legislacao vigente e
extensivo aos seus acompanhantes e visitantes.

X - Nao portar quaisquer armamentos nas dependéncias da
Instituicao, salvo comprovado o seu direito de porte.

Xl - Honrar seu compromisso financeiro com o hospital,
saldando ou fazendo saldar os custos referentes a sua
assisténcia meédico-hospitalar (conta hospitalar e
honorarios médicos), seja conta particular ou aquelas ndo
cobertas pela Operadora de Saude.




