DR. VILMAR MULLER - CRM-SC 2896 / RQE 1337

DR. FERNANDO CESAR LUDWIG - CRM-SC 4508 / RQE 1119
DR. JOSE ROBERTO M. CASTRO - CRM-SC 7460 / RQE 4091
DR. LUIZ FELIPE HAGEMANN - CRM-SC 8014 / RQE 6052

DR. PAUL FRANCIS SAUT - CRM-SC 8117 / RQE 2659

DR. MARCUS GRIGATO CAMPOS - CRM-SC 10034 / RQE 4514
DR. GIANCARLO SIMIONATTO - CRM-SC 8710 / RQE 6776
DR2. MARTA DUWE - CRM-SC 11748 / RQE 7545

DR. RODRIGO THIESEN MULLER - CRM-SC 13196 / RQE 9696

DR2. ELISE VIVAN TANIGUCHI MULLER - CRM-SC 18576 / RQE 10363
DR. HERMOGENES C. S. RENUZZA - CRM-SC 15500 / RQE 8999

DR. CRISTIANO COELHO LUDVIG - CRM-SC 12340 / RQE 8340

DR. RODRIGO CORREA DA COSTA OLIVEIRA - CRM-SC 20126 / RQE 11527
DR. LUIZ PAULO DA V. M. LAZARO JUNIOR - CRM-SC 24824 / RQE 15365
DR. ARMANDO NOGUEIRA DA CRUZ FILHO - CRM-SC 11510 / RQE 16526
DR2. ROSEANE DA SILVA PAVAN - CRM-SC 25925 / RQE 16550

DR. EDUARDO DA SILVA ELI - CRM-SC 22526 / RQE 17512
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DIREITOS

0 Identificagao pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usuario e usuadria um campo para se registrar o nome social,
independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de
preferéncia, ndao podendo ser identificado por niUmero, nome ou coédigo da
doenca ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas.

eReceber atendimento por parte de profissionais identificados, por meio de
cracha ou jaleco com nome e cargo que ocupa.

6 Receber atendimento digno, humano, atencioso e respeitoso
independente de sua raga, credo, cor, idade, sexo, orientagao sexual,
diagndstico ou qualquer outra forma de preconceito, sendo respeitados seus
valores éticos, culturais e religiosos.

e Ser atendido em local préprio e adequado, visando, sempre que possivel, a
preservacao da sua intimidade e privacidade pessoal.

QSer orientado de forma clara e legivel quanto a utilizacao de medicacdes
apos consultas ou procedimentos, recebendo informacgdes por escrito,
visando a eficiéncia no tratamento.

@Ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os servigos
de saude, sendo livre para, em qualquer fase do tratamento, procurar uma
segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servigco sobre seu estado
de saude ou procedimentos recomendados.

OSendo crianga ou adolescente (com idade inferior a 18 anos) e idoso (com

idade igual ou superior a 60 anos), ter a presenga de um acompanhante em
tempo integral, observada, em qualquer caso, de acordo com as normas do
HOB.

QConsentir OU recusar, expressamente a sua participacao a eventual
experimentagao ou pesquisas, ciente de que, no caso de estar
impossibilitado de expressar a sua vontade, o consentimento podera ser
dado por escrito por seu responsavel legal.

QConsentir Oou recusar, expressamente, procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos, apos receber adequada informagao, podendo revogar a recusa
destes a qualguer momento.

@Ter a sua queixa adequadamente avaliada, tratada e monitorada durante o
atendimento ambulatorial.

m Ter resguardada a confidencialidade dos dados pessoais e pessoais
sensiveis, incluindo histérico médico de saude e intervencgdes, nos termos e
limites da Lei n°13.709/2018 e do disposto na Politica de Privacidade e
Protecao de Dados dado pessoal e pessoal sensivel que pode ser
integralmente acessada em https:/hob.med.br/politica-de-privacidade/.

@ Receber, por escrito, as orientagdes que deverao ser observadas apos a alta.

® Ter acesso, de acordo com a legislagao da area médica e as normas do HOB,
ao prontuario onde consta o diagnostico e as informacgdes relativas ao seu
tratamento, podendo, inclusive, obter cépia integral, por ocasiao da alta
hospitalar, mediante o pagamento do custo de reproducao dos documentos

@ Ter direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, denuncias,
necessidades, sugestdes e outras manifestacdes, por meio das ouvidorias,
urnas e qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na
privacidade, no sigilo e na confidencialidade.

DEVERES

o Prestar informacdes completas e precisas sobre seu histérico de saude,
como doencas prévias, alergias, procedimentos médicos e outros problemas
relacionados a sua salde, que possam, eventualmente, interferir nas condutas
médico-ambulatoriais que serdo efetivas por ocasidao do seu tratamento.

e Informar e garantir a presenca de um responsavel (maior de 18 anos) pelo
acompanhamento integral de pessoa menor de 18 anos € maior de 60 anos em
atendimento no Hospital de Olhos de Blumenau.

3 Cumprir e fazer cumprir as instrugdes recebidas e, quando isso nao for
possivel, por qualquer razdo, comunicar imediatamente aos profissionais
responsaveis pelo seu cuidado e tratamento.

e Assumir, integralmente, a responsabilidade pelas suas agcdes € ou omissdes
Caso se recuse a receber tratamento ou Nao siga as instrugdes recebidas dos
profissionais responsaveis pelo seu cuidado e tratamento.

e Adotar comportamento respeitoso e cordial com as pessoas gue utilizam ou
trabalham no Hospital de Olhos de Blumenau.

e Respeitar o siléncio e contribuir no controle de ruidos, evitando barulhos
gue venham perturbar os demais atendimentos.

0 Zelar pelo patrimoénio do Hospital de Olhos de Blumenau colocado a sua
disposi¢cdo para seu tratamento e conforto.

Referéncia Legal

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 1820 Direitos e deveres dos usuarios da
salde, Brasilia, 2009.



