Johns Hopkins Health System Hospitals

Direitos e Responsabilidades do Paciente

Para promover a seguranca do paciente, nds encorajamos vocé a falar abertamente com sua
equipe de cuidados de saude, estar bem informado e participar de decisdes de cuidados e
opc¢oes de tratamento. Junte-se a nds como membros ativos de sua equipe de salde,
analisando os direitos e responsabilidades listados abaixo para pacientes e representantes de
pacientes.

Vocé ou seu representante tem o direito de:

Cuidados Respeitosos e Seguros

1. Ser dado cuidados atenciosos, respeitosos e compassivos.

2. Avise um familiar/amigo e seu médico quando vocé for internado, transferido ou liberado do
hospital ou do pronto-socorro.

3. Receber cuidados em um ambiente seguro, livre de abusos e negligéncias (verbal, mental, fisico ou
sexual).

4. Fazer um exame de triagem médica e realizar tratamento estabilizador para condi¢ées médicas de
emergeéncia e parto.

5. Estar livre de restricdes e isolamento, a menos que seja necessdrio para seguranga.

6. Saber os nomes e postos de trabalho das pessoas que cuidam de vocé.

7. Saber quando alunos, residentes ou outros estagiarios estdo envolvidos em seu cuidado.

8. Ter sua cultura e valores pessoais, crengas e desejos respeitados.

9. Ter acesso a servigos espirituais.

10. Conversar com o Servico de Etica sobre questdes relacionadas a seu cuidado.

11. Ser tratado sem discrimina¢ao baseada na raca, cor da pele, nacionalidade, idade, sexo, orientagao
sexual, identidade ou expressao de sua sexualidade, deficiéncia fisica ou mental, religido, etnia,
idioma ou capacidade de pagamento.

12. Receber uma lista de servigcos de prote¢do e apoio, quando necessdrio. Esses servi¢os ajudam certos
pacientes (por exemplo, criancas, idosos, deficientes) a exercer seus direitos e proteger-lhes contra
abuso e negligéncia.

13. Receber informagdes sobre as taxas hospitalares e do médico.

14. Solicitar um uma estimativa sobre as cobrancas hospitalares antes da prestacdo de cuidados.

Comunicag¢ao Efetiva e Participagdao em Seu Cuidado
15. Obtenha informacgdes na forma que vocé prefira e entenda claramente (exemplos: linguagem de
sinais, assisténcia visual, interpretacdo linguistica). Estes servicos serdo prestados gratuitamente.
16. Obter informacg&es de seu médico/prestador sobre:
e seu diagnodstico
e resultados de seus testes
e possiveis resultados do cuidado e resultados imprevistos do cuidado.
17. Envolver-se em seu plano de cuidados e plano de alta ou solicitar uma avaliacdo do plano de alta, a
qualquer momento.
18. Envolver sua familia nas decisGes sobre os cuidados.

19. Fazer perguntas e obter uma resposta conveniente para suas perguntas ou solicitacées. 3:\’
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20. Ter sua dor tratada.

21. Recusar cuidados.

22. Ter alguém com vocé, para apoio emocional, a menos que essa pessoa interfira n os direitos,
segurancga ou saude de vocé ou dos outros.

23. Solicite e tenha um acompanhante durante exames, testes ou procedimentos.

24. Escolher sua pessoa de apoio e os visitantes, e mudar sua opinido sobre quem pode visitar vocé.

25. Selecionar alguém para tomar decisGes de cuidados de saude por vocé se, em algum momento, vocé
nado puder tomar essas decisdes (e que todos os direitos do paciente sejam aplicaveis a essa pessoa).

DecisOes de Fim de Vida

26. Criar ou alterar uma diretriz antecipada (também conhecida como testamento em vida ou
procuragdo permanente para cuidados de saude).

27. Ter seus desejos de doacdo de 6rgdos conhecidos e honrados, se possivel.

Consentimento Livre e Esclarecido

28. Dar permissdo (consentimento livre e esclarecido) antes que qualquer assisténcia ndo emergencial
seja fornecida, incluindo:
e riscos e beneficios de seu tratamento
e alternativas para esse tratamento
e riscos e beneficios dessas alternativas

29. Concordar ou se recusar a fazer parte de um estudo de pesquisa, sem afetar seus cuidados.

30. Concorde ou se recuse a permitir quaisquer tipos de fotos, videos ou gravac¢des de voz por
qualguer outro motivo que nao seja o seu cuidado pessoal.

Privacidade e Confidencialidade

31. Ter tratamento e comunicagdo privativos e confidenciais sobre seus cuidados.

32. Receber uma coépia do Aviso de Praticas de Privacidade da HIPAA que inclui informagdes sobre como
acessar seu registro médico.
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Vocé tem a responsabilidade de:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Fornecer informagdes precisas e completas sobre sua salde, endere¢o, numero de telefone, data
de nascimento, companhia de seguros e empregador.

Ligar, se ndo puder comparecer na hora ou a consulta marcada.

Ser respeitoso com sua equipe hospitalar, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos, com as
pessoas que entregam suas refeicdes e as equipes de limpeza.

Ser atencioso como se expressar e em sua conduta para com outras pessoas e propriedades,
incluindo estar atento aos niveis de ruido, privacidade e numero de visitantes.

Controlar seu comportamento, se sentir raiva.

Dar-nos uma cépia da sua diretiva antecipada.

Fazer perguntas se houver algo que vocé nao entenda.

Informar mudancas inesperadas em sua saude.

Observar as regras do hospital.

Assumir a responsabilidade pelas consequéncias de recusar cuidados ou ndo seguir as instrugdes.
Deixar objetos de valor em casa.

Manter a privacidade de todas as informacdes sobre os funcionarios do hospital ou outros
pacientes.

Nao fazer fotos, videos ou gravacgées, sem a permissdo do pessoal do hospital.

Pagar suas contas ou trabalhar conosco, para obter financiamento para atender as suas obrigacGes
financeiras.
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