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Prezado paciente,

Esta cartilha apresenta seus direitos e responsabilidades durante o
atendimento no Hospital Anchieta. Ela foi atualizada para refletir a Lei
Federal n° 15.378, de 6 de abril de 2026, que institui o Estatuto dos Direitos
do Paciente no Brasil.

Conhecer esses direitos ajuda vocé a participar ativamente do seu cuidado
e a construir, junto com nossa equipe, uma experiéncia de salude sequra e
humanizada.

SEUS DIREITOS

Dignidade, identidade e nao discriminagdo

1. Ser tratado com dignidade, respeito e humanidade por todos os
profissionais do hospital, sem qualquer forma de preconceito ou
discriminagdo — independentemente de sexo, raca, cor, religido,
enfermidade, deficiéncia, origem, renda ou qualquer outra condi¢do.

2. Ser chamado pelo nome de sua preferéncia, inclusive o nome
social, e nunca ser identificado apenas por cddigos, nimeros ou
pelo nome de sua doenca.

3. Ter suas crencas religiosas, prdticas culturais e particularidades
individuais respeitadas durante todo o atendimento.

4, Poder identificar todos os profissionais responsdveis pelo seu
cuidado por meio de crachds legiveis, com nome, funcdo e foto.



Acompanhante e representante

5. Estar acompanhado, em consultas e internacgdes, por pessoa de
sua escolha, salvo quando a presenga do acompanhante puder
causar prejuizo d sua saude, seguranga ou a de terceiros.

6. Indicar livremente um representante — que pode ser qualquer
pessoa de sua confiangca — para tomar decisdes sobre seus
cuidados caso vocé ndo possa expressd-las, por meio de registro
em prontudrio ou em diretiva antecipada de vontade.

Direito do acompanhante:

— Fazer perguntas a equipe de saude sobre os cuidados
prestados.

— \Jerificar se os procedimentos de seguranca do paciente
estdo sendo adotados (ex. higienizagdo das mados,
conferéncia de medicacgdes).

Informagao e participagao no cuidado

7. Receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre seu
diagndstico, progndstico, procedimentos, exames, medicacgdes,
tratamentos e os riscos de ndo os realizar.

8. Ter acesso a intérprete quando ndo dominar o idioma portugués
ou, no caso de pessoa com deficiéncia, a recursos que garantam
sua acessibilidade e compreensdo.

Q. Participar ativamente das decisdes sobre seu tratamento e plano
terapéutico.

10. Receber orientagdes claras e escritas sobre os cuidados a serem
adotados apods a alta hospitalar.

Vocé tem o direito de fazer perguntas a equipe de saude a
qualquer momento. Sugerimos que vocé perqunte: O que tenho?
O que preciso fazer? Por que isso é importante para mim?
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Consentimento, recusa e sequnda opinido

1. Consentir ou recusar, de forma livre, voluntdria e esclarecida,
qualquer procedimento diagndstico ou terapéutico proposto —
desde que ndo haja risco imediato de morte decorrente da recusa.

12. Retirar seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer
represdlias.

13. Ser informado se o tratamento, o medicamento ou o método
diagndstico utilizado é experimental.

14. Buscar segunda opinido sobre seu diagndstico ou tratamento em
qualquer fase do atendimento, com tempo suficiente para tomar
sua decisdo, salvo em situagdes de emergéncia.

Diretivas antecipadas de vontade

15. Elaborar e reqistrar diretivas antecipadas de vontade — um
documento escrito no qual vocé declara os cuidados que aceita
OuU recusa caso ndo possa mais expressar sua vontade. Esse
documento deve ser respeitado pela equipe de salde e por seus
familiares.

16. Optar por ndo realizar tratamentos dolorosos ou extraordindrios
que visem apenas prolongar a vida, e por receber cuidados
paliativos — assisténcia focada no alivio da dor e no bem-estar.

17. Escolher o local de sua morte, desde que consciente e sem
coerc¢do.



Seguranca do paciente

18. Ser atendido em ambiente seguro, com procedimentos e insumos
adequados.

19. Perguntar a equipe sobre a higienizagdo das mdos e dos
instrumentos, o local correto de seu corpo que serd submetido
a procedimento, e o nome do medico responsdvel pelos seus
cuidados.

20. Verificar, antes de receber qualquer medicagdo, a dosagem
prescrita, possiveis efeitos adversos e outras informagdes
relevantes para sua seguranga.

Prontudrio e confidencialidade

21. Teracessoaoseu prontudrioaqualguermomento,semnecessidade
de apresentar justificativa, e obter copia gratuitamente, conforme
a Lei n®15.378/2026.

22. Solicitar aretificagdo de informagdes incorretas em seu prontudrio.

23.Ter suas informagdes de saude mantidas em sigilo — inclusive
apds sua morte — salvo as excegdes previstas em lei.

24. Decidir se suas informagdes pessoais poderdo ser compartilhadas
com terceiros ndo previamente autorizados, incluindo familiares.
25. Ser examinado em local privado e recusar a presenca de
visitantes, estudantes ou profissionais ndo envolvidos

diretamente em seu cuidado.
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26. Criangas e adolescentes: todos os direitos previstos no Estatuto

Grupos com protecdo especial

da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90), incluindo a
permanéncia integral de um dos pais ou responsdvel.
27.1dosos: todos os direitos previstos no Estatuto do Idoso (Lei n°®

10.741/03), incluindo acompanhante em tempo integral durante
internagdo, salvo determinagdo medica contrdria.

28. Pessodas com transtorno mental: todos os direitos previstos na Lei
Federal n°10.216/2001.

Apods a morte

29. Ser tratado com respeito e dignidade apds sua morte. Nenhum
6rgdo ou tecido poderd ser retirado do corpo sem autorizagdo

prévia de seus familiares ou responsavel legal.

30. Seus familiares tém o direito de receber apoio para lidar

com sua doenga e com o processo de luto.
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SUAS RESPONSABILIDADES

Arelagdo de cuidado é uma parceria. Para que ela funcione bem, contamos
com sua colaboragdo:

1. Compartilhar com a equipe de saude informagdes sobre

doengas anteriores, internagdes, medicamentos em Uuso,

alergias e outras informagdes relevantes para o seu cuidado.

2. Sequir as orientagdes dos profissionais de saude gquanto
ao tratamento prescrito e comunicar qualquer mudanga

inesperada em sua condigdo.

3. Fazer perguntas e solicitar esclarecimentos sempre que

tiver duvidas sobre seu estado de saude ou tratamento.

4. Consentir ou recusar procedimentos de forma informada, e

comunicar ao hospital caso decida interromper o tratamento.

5. Informarohospital sobre aexisténcia de diretivas antecipadas
de vontade, providenciando que uma copia seja mantida em

seu prontudrio.

6. Respeitar os direitos dos outros pacientes, colaboradores e

prestadores de servi¢os, tratando a todos com cortesia.

7. Respeitar as normas internas do Hospital Anchieta e orientar

seus acompanhantes e visitantes a fazer o mesmo.



8. Respeitar a proibigdo de fumo em todas as dependéncias do

hospital, extensiva a acompanhantes e visitantes.

9. Providenciar os documentos necessdrios para autorizagdo
do tratamento junto ao plano de salde, entregando as quias

de autoriza¢do ou comunicando eventual recusa ao hospital.

10. Guardar seus pertences pessoadis (joias, documentos,
equipamentos eletronicos etc.) em lugar seguro, de
preferéncia com familiar ou responsdvel. O hospital
disponibiliza cofre no quarto; nenhum profissional do hospital

estd autorizado a guardar seus bens.

1. Agir com discricdo nas dependéncias do hospital, sequindo

seus padrdes e normas.




CANAIS DE COMUNICAGCAO

Para duvidas, sugestdes ou reclamagdes, vocé pode utilizar os canais
institucionais do Hospital Anchieta:

- Ouvidoria presencial (recep¢do ou posto de enfermagem)
- Formuldrio eletronico no site do Hospital Anchieta
- Geréncia de Relacionamento com o Paciente
— Pelos telefones
3353-9200
3353-9377
3353-9975
3353-9808
— Ou pelo e-mail:

ouvidoria@hospitalanchieta.com.br



BASE NORMATIVA

Esta cartilha estd alinhada com: Lei Federal n° 15.378/2026 (Estatuto dos
Direitos do Paciente); Lei n° 8.069/90 (ECA); Lei n®10.741/03 (Estatuto do Idoso);
Lei Federal n° 10.216/2001; Cédigo de Etica Médica; Resolucdes CFM vigentes.
RT: Dr. Dario Ferreira | CRM-DF 27598 — Diretor Técnico, Hospital Anchieta
de Tagquatinga

Revisdo: Abril/2026 | Proxima revisdo: Abril/2027
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