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Ser informado sobre todos os seus direitos,

1 responsabilidades e normas institucionais. Ter estes
direitos promovidos e protegidos pelos profissionais
da institui¢do.

Receber atendimento digno, atencioso e

2 respeitoso, indiferente de raca, credo, cor, idade,
sexo, orientacao sexual, diagndstico ou qualquer
outra forma de preconceito.

Ser tratado com cortesia, atencao, respeito e
3 dignidade e sem qualguer forma de preconceito ou
discriminacao pelos profissionais de todas as areas.

4 Ter seus valores e crencas espirituais e religiosas
respeitados.

Ser esclarecido quando seu tratamento ou

5 diagndstico forem experimentais ou fizerem parte
de pesquisa clinica, podendo consentir formalmente
ou recusar a participacao.

Saber quem sdo os profissionais envolvidos
6  em seu cuidado, que devem estar identificados
através de uniformes e crachas profissionais.

Ser identificado por nome completo e data de
nascimento, ndo devendo ser tratado de formas

7 impessoais ou desrespeitosas. Utilizar nome social
pelo qual o(a) paciente deva ser chamado(a),
independente do registro civil.

8 Ter garantida sua privacidade, seguranca
e integridades fisica, psiquica e moral.

Receber atendimento prioritario em caso de
9 pacientes idosos e/ou portadores de deficiéncias,
conforme legislacdo vigente.

10 Ter sua dor avaliada e controlada sempre que necessario,
baseado no protocolo de gerenciamento da dor.

Receber auxilio imediato e oportuno pelo

11 profissional adequado, quando necessario, para
melhoria de seu conforto e bem-estar e dentro
das possibilidades.
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Receber os cuidados dentro das melhores praticas de
prevencao e controle de infecgdes e higiene, incluindo
a esterilizacdo e limpeza dos materiais antes do uso,
conforme necessario.

Receber informagoes objetivas e compreensiveis, conforme
sua condig¢ao cultural, sobre a doenca, op¢des e duracdo do
tratamento, exames, riscos e beneficios.

Consentir ou recusar procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos por meio de autorizagcdo por escrito (Termos
de Consentimento), de forma livre, voluntaria e esclarecida,
exceto em risco de morte.

Indicar um responsavel para participar das decisées sobre
os cuidados de sua saude, no caso de impossibilidade futura
de expressar sua vontade.

Ter resguardada a confidencialidade de todas as suas
informacdes, caso ndo impliguem em riscos a outros ou
a saude publica.

Receber receitas médicas legiveis e compreensiveis, sem a
utilizag&o de codigos ou abreviaturas, contendo assinatura,
nome do profissional e nimero de registro no conselho.

Ter prontudrio legivel, com sua histéria clinica documentada
pela equipe multiprofissional envolvida nos atendimentos, e
consulta-lo conforme as normas estabelecidas pela instituicdo
e a legislagéo vigente.

Ter acesso a orgamentos e contas detalhadas, referentes as
despesas de seu tratamento, incluindo exames, medicamentos,
procedimentos médicos, quando particular.

Ter acesso a canal de comunicag¢do direta com a empresa
para o registro de reclamacg¢odes, sugestoes e elogios.

O contato com a Ouvidoria pode ser realizado através

do e-mail ouvidoria@oncologiador.com.br, site
rededorsaoluiz.com.br/onco/oncologiador/fale-conosco e telefone
(22 a 62 feira, de 08h as 18h) 3003-4330 ou através do registro da
Pesquisa de Satisfacdo que é enviado para e-mail cadastrado.

Responsabilidades

1 Atender as normas de funcionamento da instituicdo.

Prestar informag¢des completas e precisas sobre o seu
histérico de saude, que inclui doencas prévias, alergias,

2 uso de medicamentos, procedimentos médicos pregressos
e outros problemas relacionados a sua saude, assim como
informar mudancas inesperadas no seu estado de saude
aos profissionais responsaveis pelo seu tratamento.

Seguir as orientagoes passadas pelos profissionais
3 que prestaram o cuidado ou manifestar-se sempre
gue houver duvidas relacionadas a elas.

Respeitar os direitos dos profissionais, dos demais

4 pacientes e de seus familiares e dos prestadores de
servicos da institui¢cdo, tratando-os com civilidade e
cortesia, contribuindo também para o controle de ruidos.

Zelar pelas propriedades e ambientes da clinica
5 colocados a disposicdo para o seu bem-estar, conforto
e tratamento.
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Participar do seu plano de tratamento e acompanhamento
ou indicar quem possa fazé-lo.

Assumir a responsabilidade pela suspensao a revelia ou recusa,
ainda que parcialmente, do tratamento ou procedimento
proposto assim como descumprimento das instrucdes recebidas
dos profissionais responsaveis pelo seu acompanhamento.

Atender e respeitar a proibicdo de fumo nas dependéncias
da clinica, conforme legislacdo vigente.

Nao é permitido fotografar, filmar ou gravar audios
nas dependéncias da instituicdo.

Indicar, uma pessoa para permanecer em sua companhia
durante os procedimentos, que tenha idade igual ou
superior 18 anos.




