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Direitos e

responsabilidades
do paciente




Enquanto paciente,

vocé tem direito...




Privacidade pessoal/visitas
A ter sua dignidade pessoal respeitada.

A confidencialidade de informacdes de satde que
o identifiqguem.

A usufruir de privacidade pessoal e de um ambiente
limpo e seguro, e a nos informar se gostaria de
limitar suas visitas ou chamadas telefonicas.

A receber visitas a sua escolha indicadas por vocé
(ou sua pessoa de apoio, se aplicavel), incluindo
cdnjuge, parceiro doméstico (inclusive um parceiro
do mesmo sexo) ou outro familiar ou amigo, tendo
também o direito de retirar ou negar seu
consentimento em relacédo a recepgao dessas
visitas a qualquer momento.

A ser informado (ou a que sua pessoa de apoio

seja informada, se aplicavel) sobre seus direitos de
visita, incluindo eventuais restrigdes ou limitacoes
clinicamente necessarias em relacao a esses direitos.

A indicar uma pessoa de apoio que ira designar
visitas em seu nome, caso vocé nao consiga fazé-lo.

Seguranca
A nao sofrer nenhuma forma de abuso ou assédio.
A ter acesso a servicos de protecao e defesa.

A saber que serao aplicadas restricbes somente
para assegurar a seguranca fisica imediata do
paciente, dos membros da equipe ou de outras
pessoas, de acordo com as normas estabelecidas.

Valores culturais e espirituais

A que suas crengas, preferéncias e valores
culturais, psicossociais, espirituais e pessoais
sejam respeitados.

A ter acesso a servicos pastorais e outros servigos
espirituais.

Acesso a cuidados
A receber cuidados independentemente de sua
idade, raca, cor, origem nacional, cultura, etnia,
idioma, condigéo socioeconémica, religido,
incapacidade fisica ou mental, sexo, orientagéo
sexual, identidade ou expressao de género ou
forma de pagamento.

A solicitar a alteracao do prestador de servicos ou
uma segunda opiniao.



Acesso as informacoes

A fornecer uma declaragdo antecipada de vontade
e a que esta seja respeitada, dentro dos limites
estabelecidos pela legislacao aplicavel ou pelas
normas médicas.

A solicitar que sua familia ou seu representante e
seu préprio médico, se solicitado, sejam
informados da sua internacao.

A conhecer as regras que regem seus cuidados e
sua conduta.

A saber que os hospitais da Cleveland Clinic séo
hospitais universitarios e que alguns dos nossos
cuidadores podem estar em fase de treinamento.

A perguntar aos seus cuidadores se eles estdo em
treinamento.

A saber os nomes e categorias profissionais de
seus cuidadores.

A receber uma explicagao de sua fatura e a receber
informacdes sobre custos pelos quais vocé possa
ser responsavel, além de eventuais limitacoes que
sua apolice possa impor a sua cobertura.

A receber todas as informagbdes necessarias sobre
sua doenca apds receber alta hospitalar ou apos
uma visita ao consultério.

A ser informado e envolvido nas decisoes que
afetem seus cuidados, seu estado de salide e seus
servigos ou tratamentos.

A entender seu diagndstico, sua doenca e seu
tratamento e a tomar decisdes informadas sobre
seus cuidados depois de ser avisado sobre riscos
relevantes, beneficios e alternativas.

A se recusar conscientemente a receber cuidados,
tratamento e servicos.

A aceitar ou recusar tratamentos experimentais e a
ser avisado se um médico estiver considerando
inclui-lo em um programa de pesquisa médica ou
programa de doacao. Todas as pesquisas médicas
passam por um processo especial exigido por lei
que analisa salvaguardas para os pacientes
envolvidos, incluindo sua privacidade. Nao iremos
envolvé-lo em nenhuma pesquisa médica sem
primeiro passar por este processo especial. Vocé
pode se recusar ou se retirar a qualquer momento
sem quaisguer consequéncias para seus cuidados.



* A legalmente nomear outra pessoa para tomar
decisdes por vocé caso ndo consiga fazé-lo e a que
essa pessoa aprove ou recuse cuidados,
tratamentos e servicos.

* A que sua familia ou representante esteja envolvido
nas decisoes relativas aos seus cuidados,
tratamentos e servicos, nos termos da lei.

* A ser informado sobre resultados adversos
imprevistos.

* A que seus desejos sejam respeitados no que
diz respeito a doacao de 6rgaos, caso vocé
manifeste esse desejo, de acordo com a lei e
demais regulamentos.

* Solicitar uma anélise de seu histérico médico com
seus cuidadores durante sua estadia no hospital.

Comunicacao
A receber informacdes que vocé possa entender.

* Ater acesso a um intérprete e/ou servigos de
traducao gratuitos.

* A saber os motivos de qualquer alteragdo proposta
em relacao ao médico/equipe
profissional responséavel por
seus cuidados.

* A saber os motivos para sua
transferéncia dentro ou para
fora do hospital.

Intérpretes da linguagem
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* A que sua dor seja avaliada e controlada
apropriadamente.

Divulgacoes

* A solicitar uma lista de informacdes divulgadas
sobre seus cuidados de salde e a poder acessar e
solicitar a alteracdo de seu prontudrio médico, nos
termos da lei.

= A conhecer o relacionamento do hospital com
outras pessoas ou organizacgdes que participam da
prestacao de seus cuidados.

Gravagoes e filmagens

* A dar consentimento prévio antes de fazer
gravacoes, filmagens ou liberar outras imagens que
possam ser usadas externamente.



Preocupacoes, queixas ou reclamacoes

A receber uma resposta razoavelmente imediata ao seu
pedido de servigos

A se envolver na resolugao de problemas envolvendo seus
proprios cuidados, tratamento e servigos

A expressar preocupacdes, queixas e/ou reclamagdes com
o0 pessoal do hospital. Podera fazé-lo por escrito para o
seguinte endereco:

Cleveland Clinic Health System

9500 Euclid Avenue, Ombudsman Department,
Mailcode S18, Cleveland OH 44195

ou contatando a Ouvidoria (Ombudsman):

Akron General Medical Center Hillcrest Hospital
330.344.6711 440.312.9140
Ashtabula County Medical Center  Lodi Community Hospital
440.997.6277 330.344.6711

Avon Hospital Lutheran Hospital
440.695.5205 216.363.2360
Cleveland Clinic Children’s Marymount Hospital
Hospital for Rehabilitation 216.587.8888
216.444.2544 Medina Hospital
Cleveland Clinic 330.721.5330
216.444.2544 South Pointe Hospital
Euclid Hospital 216.491.6299
216.692.7888 Union Hospital
Fairview Hospital 330.343.3311

216.476.4424

De acordo com a politica hospitalar e as exigéncias de nosso
6rgéo regulador, temos a obrigacdo de informa-lo de que vocé
tem o direito de apresentar queixa aos seguintes 6rgaos:

Comissao Conjunta (The Joint Commission), Office of Quality
and Patient Safety Information Line; 800.994.6610; Fax:
630-792-5636; Endereco postal: The Joint Commission, One
Renaissance Boulevard, Oakbrook Terrace, IL 60181; Site:
https://www.jointcommission.org/report_a_complaint.aspx

DNV GL - Apenas para servicos de salde no Union Hospital:
866.496.9647; Fax: 513.947.1250

The Ohio Department of Health no telefone 800.342.0553;
e-mail: HCComplaints@odh.ohio.gov; Fax: 614.564.2422;
Endereco postal: ODH, Complaint Unit, 246 N. High St.,
Columbus, OH 43215

LIVANTA, Medicare’s Beneficiary and Family Centered Care
Quality Improvement Program (BFCC-QIO) Linha direta de
beneficirios (Beneficiary Hotline) pelo telefone
1.888.524.9900, TTY 1.888.985.8775. Os servicos incluem
recursos de alta hospitalar, queixas de qualidade do beneficiario,
defesa imediata e revisoes tradicionais especificas. Cartas de
reclamacgao sobre os cuidados devem ser enviadas para BFCC
QIO, 10820 Guilford Road, Suite 202, Annapolis Junction MD
20701-1262

Escritério da Ouvidoria (Ombudsman) de Beneficiario da
Medicare (Medicare Beneficiary) no seguinte site: https://
https://www.medicare.gov/claims-appeals/your-medicare-rights/
get-help-with-your-rights-protections



Enquanto paciente,

VOCE € responsavel por...

Fornecimento de informacoes pertinentes

* Fornecer-nos informagdes completas e precisas sobre
sua salde, incluindo seu histoérico clinico anterior e
todos os medicamentos que vocé estd tomando.

* Informar-nos sobre alteracdes em seu quadro
clinico ou sintomas, incluindo dor.

Fazer perguntas e seguir instrugoes

» Comunicar-nos se nao compreender as
informacdes por nds fornecidas sobre seu quadro
clinico ou tratamento.

* Manifestar-se. Comunicar suas preocupagoes
a qualquer funcionéario com a maior brevidade
possivel - incluindo qualquer membro da equipe
de cuidados aos pacientes, gerente, administrador
ou ouvidoria (ombudsman).

Recusar tratamento e aceitar as consequéncias

* Seguir nossas instrucoes e conselhos, entendendo
que vocé deve aceitar as consequéncias caso se
recuse a fazé-lo.

Explicacao dos encargos financeiros

* Pagar suas contas ou tomar providéncias para
cumprir as obrigacoes financeiras decorrentes de
seus cuidados.

Cumprir regras e regulamentos
* Cumprir nossas regras e regulamentos.

* Comparecer as consultas marcadas ou nos
informar caso nao possa comparecer.

* Deixar seus pertences em casa ou fazer com que
seus familiares levem todos os objetos de valor
e vestuério para casa enquanto vocé
estiver hospitalizado.

Respeito e consideracao
* Ser ponderado e colaborativo.

* Respeitar os direitos e propriedade dos demais.



[] Cleveland Clinic

Todas as vidas merecem receber cuidados
de primeira classe.

9500 Euclid Ave., Cleveland, OH 44195

Cleveland Clinic € um centro médico académico sem fins lucrativos,
que conta com varias especialidades e que integra cuidados clinicos
e hospitalares com pesquisa e educacao para prestar cuidados
melhores aos pacientes. Mais de 3.500 médicos e pesquisadores

em 140 especialidades médicas prestam servigos em 26 institutos de
especialidade e clinicos. A Cleveland Clinic inclui um campus principal,
11 hospitais regionais e mais de 150 locais em regime ambulatorial,
com 19 centros de salde familiares e trés centros de satde e
bem-estar no norte de Ohio, além de instalagdes médicas na Flérida,
Nevada, Toronto e Abu Dhabi. A Cleveland Clinic é atualmente
considerada o segundo melhor hospital do pais pela publicagao

U.S. News & World Report.

clevelandclinic.org
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