CARTILHA DE DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE

DAS RESTRICOES

e Entrar ou circular pela clinica trajando roupas inadequadas (roupas curtas, -
decotadas e ou transparentes) e sem camisa. IBIS
e Entrar com alimentos sem autorizacdo especifica.

¢ Entrada de pessoas apresentando sintomas de embriaguez ou utilizagao de

drogas ilicitas.
e Fumar nas dependéncias da clinica. CAR I I LHA

* Trazer cigarros, bebidas alcodlicas ou drogas.

e Compartilhar objetos ou prestar assisténcia a outro paciente, D E DI RE ITOS E D EVE RES
¢ Conversar em voz alta, volume da televisado alto.

¢E vedado fotografar e/ou filmar nas dependéncias da clinica sem

autorizacao do setor de recursos humanos. Do PACI E NTE

e Utilizar aparelhos eletronicos (celular, tablet) durante a entrevista com a
enfermagem e /ou consulta médica.

* A clinica Ibis ndao administra medicamentos trazidos pelo paciente, somente
administra os medicamentos adquiridos pela propria instituicao.
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CARTILHA DE DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE

DIREITOS DO PACIENTES

® Receber um atendimento digno, respeitoso, atencioso, humanizado de
todos os colaboradores da clinica, sem qualquer forma de preconceito ou
discriminacao, respeitando a individualidade,

e Ser identificado por seu nome e sobrenome e nao por codigo, nimero,
nome da doencga, ou de forma desrespeitosa ou preconceituosa.

e Poder identificar as pessoas responsaveis direta ou indiretamente pelo seu
cuidado, através de uniformes e crachas com nome legivel, posicionado em
local de facil visualizacao.

e Ter sua privacidade, individualidade, integridade fisica asseguradas em
qualquer momento do atendimento.

e Ter direito a um acompanhante de acordo com a sua avaliacdo clinica,
autorizacao da equipe de salde e conforme as seguintes condictes abaixo:
idade superior a 60 anos ou inferior a 18 anos, pacientes portadores de
necessidades especiais, pacientes psiquiatricos, portadores de sindromes e
limitacoes fisicas.

eReceber informagbes claras e compreensiveis sobre sua doenga e
tratamento a ser realizado, os riscos e beneficios da terapéutica, bem como
0s riscos de ndo realizar o tratamento proposto.

® Consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecedora, apés
receber adequada orientacdo, qualguer procedimento diagndstico ou
terapéutico proposto, desde que nao esteja em risco de morte.

* Em caso de recusa ou revogacao de consentimento, nao serdo imputadas
quaisquer sancoes morais ou legais, entretanto, sera documentado em
prontuario.

e Ter o seu prontuario elaborado de forma legivel, contendo sua
identificacao pessoal, exame fisico, exames complementares, diagnoéstico,
procedimentos ou tratamentos realizados, evolucao dos profissionais que o
atende.

* Ter resguardada a confidencialidade de toda e qualquer informacao
pessoal, através da manutencdo do sigilo profissional, desde que nao
acarrete risco a terceiros ou a salde publica.

e Ter acesso ao prontuario, ou solicitar copia, de acordo com as normas da
instituigao.
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DIREITOS DO PACIENTES

e Ter acesso a sua conta relativo a seu tratamento realizado, nos quais de-
verdao constar medicamentos, materiais utilizados, taxas e servigcos a que o
paciente foi submetido.

¢ Ser informado sobre o processo de autorizacdao do seu tratamento, bem
como explicagcao do fluxo da terapia medicamentosa.

¢ Ter acesso livre a ouvidoria para manifestar sua solicitacdo, reclamacao,
informacao, denlncia e/ou solicitacao.

* Ser devidamente orientado e treinado, se necessario, como conduzir seu
tratamento ap6s a alta, recebendo instrugcées médica de forma clara e
escrita de forma legivel.

DEVERES DO PACIENTES

* Agir com formalidade e discricdo nas dependéncias da clinica, seguindo os
padrbes e normas da instituico.

¢ Conhecer e respeitar as normas e regulamentos da clinica.

¢ Respeitar os direitos dos demais pacientes, e colaboradores da instituigcao,
tratando-os com civilidade e cortesia.

* Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos
recomendados e pela ndo atencéao as orientacoes fornecidas pela equipe de
saude.

» Desenvolver habitos e atitudes saudaveis que melhorem a sua qualidade de
vida.

® Chegar para o atendimento com 20 minutos de antecedéencia do horario
marcado.

e Apresentar o documento de identificacdo original com foto - Carteira de
Identidade (RG) ou carteira de motorista (CNH), no caso de menores de
idade, deve ser apresentado o registro de nascimento ou o RG, além do
documento de identidade do maior responsavel.
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