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DIREITOS DOS PACIENTES

Na Harvard University Health Services (HUHS), cada paciente é valorizado como individuo e parceiro na drea da saude. Esses direitos garantem sua
dignidade, autonomia e bem-estar, e se aplicam a todos os pacientes, incluindo menores e adultos, bem como pais, responsaveis ou outros
representantes legalmente autorizados, quando apropriado.

1. Respeito, Dignidade e Nao Discriminagao
e Vocé serd tratado com cortesia, respeito e compaixao o tempo todo.
e Vocé tem o direito de receber atendimento sem discriminacdo com base em raca, cor, religido, sexo (incluindo identidade ou expressao de género), idade, origem nacional, ancestralidade, orientagdo
sexual, informagdes genéticas, deficiéncia, estado civil ou de veterano, situacdo financeira, cidadania ou status migratdrio, ou qualquer outra caracteristica protegida.
e Sevocé sentir que sofreu discriminacdo, pode entrar em contato com o Defensor do Paciente da HUHS para obter ajuda.
2. Cuidados Seguros, Acolhedores e Acessiveis
e Vocé tem direito a um ambiente seguro, protegido, limpo e acessivel.
e Suaseguranca e conforto serdo priorizados, incluindo acesso oportuno a cuidados médicos necessarios e medidas para prevenir dor e desconforto.
e Vocé pode solicitar acomodacGes razodveis para apoiar suas necessidades durante o cuidado.
e Vocétem o direito de ter sua dor avaliada e controlada adequadamente como parte do seu cuidado.
3. Acesso ao Tratamento de Emergéncia
e \océ tem o direito de receber informagdes claras e completas sobre sua condigdo médica e os tratamentos recomendados, para que possa tomar decisdes informadas sobre seu cuidado.
e Namaioria das situacdes, vocé (ou seu representante legal) serd solicitado a obter seu consentimento antes do inicio do tratamento.
e Durante emergéncias ou circunstancias especiais, sua participacao nas decisdes de tratamento pode ser limitada para que vocé possa receber atendimento répido.
e Vocétem o direito de escolher quais servicos de satide deseja receber, desde que esses servicos estejam disponiveis na HUHS.

e Pacientes designadas como mulheres ao nascer e em idade fértil, que sdo sobreviventes de estupro, tém o direito de receber informagdes factualmente precisas sobre contracepcdo de emergéncia,
de receber rapidamente a contracepcéo de emergéncia e de recebé-la mediante solicitacdo.

4. Acesso a Informacdes, Atendimento ao Cliente, Recursos e Comunicacido
e \océ tem o direito de receber informacdes claras, completas e compreensiveis sobre sua satide, diagndsticos, tratamentos, resultados de exames e prognéstico.
e Osservicos de intérprete estdo disponiveis gratuitamente caso vocé precise de ajuda para comunicar ou entender seu cuidado.
e Vocé pode fazer perguntas a qualquer momento e ter riscos, beneficios e alternativas dos tratamentos recomendados totalmente explicados.
e Sevocé for diagnosticado com cancer de mama, tem o direito de receber informacdes completas sobre todas as opcdes de tratamento alternativo medicamente apropriadas.
e Vocétem o direito de conhecer — e acessar — recursos da HUHS que possam apoiar sua experiéncia, incluindo representantes de Servicos ao Membro que podem ajudar com seguro de satde,
reclamacdes e recursos, além de resolver problemas.
e Mediante solicitagdo, vocé pode receber informagdes sobre suas contas detalhadas, explicacdes de cobrancas, politicas de pagamento, assisténcia financeira, programas de atendimento gratuito e
e quaisquer politicas ou regras que se apliquem a sua conduta como paciente.
e \océ pode discutir quaisquer dividas ou preocupacées com sua equipe de cuidado, Defensor do Paciente ou representante de Servios aos Membros sem receio de que seu atendimento seja afetado.
5. Participagao no Cuidado e na Tomada de Decisado
e Vocé pode participar ativamente de todas as decisdes sobre sua satide e tratamento.
e \océ pode optar por aceitar ou recusar qualquer tratamento recomendado, conforme permitido por lei, apds ser informado sobre possiveis beneficios e riscos.
e \océ tem o direito de envolver seus familiares, amigos ou outras pessoas designadas nas discussdes e decisdes sobre seus cuidados, se desejar.
6. Privacidade e Confidencialidade
e Sua privacidade serd respeitada durante exames, discussdes e tratamentos na maior medida possivel.
e Suasinformaces pessoais de satide e registros médicos serdo mantidos confidenciais de acordo com a lei. Vocé pode solicitar uma copia escrita da politica de privacidade da HUHS a qualquer momento.
e \Vocé pode escolher quem pode receber informagdes sobre seu cuidado de satde.
7. Acesso aos Prontuarios Médicos
e \Vocé tem o direito de visualizar e solicitar cépias dos seus prontudrios médicos, a menos que seja restringido por lei.
e \Vocé tem o direito de solicitar a corre¢do de seus registros se acreditar que contém erros.
e Mediante solicitacdo, seus registros podem ser explicados para vocé.
e Mais informagdes sobre seu direito a privacidade podem ser encontradas no Aviso de Préticas de Privacidade da HUHS.

e Osalunos devem observar que podem existir direitos especiais de privacidade que se aplicam a eles, descritos nos manuais estudantis de suas Escolas.

8. Escolha de Prestadores de Saude e Relacionamentos
e \océ tem o direito de saber os nomes e os papéis profissionais de todas as pessoas envolvidas no seu cuidado.
e \océ pode escolher seus prestadores de satide entre a equipe disponivel e qualificada e pode mudar de prestador conforme necessario.
e Vocé pode recusar participar do atendimento oferecido por estudantes ou funciondrios em treinamento sem afetar seu acesso aos servigos
e Aseu pedido, a HUHS fornecera uma explicagdo sobre sua relagao e/ou a relagdo do seu médico com outra instituido de satde (ou HUHS, conforme aplicével) ou instituicdo de ensino no que
diz respeito ao seu cuidado ou tratamento.
9. Visitantes e Pessoas de Apoio Emocional
e Vocé pode escolher quem o visita ou quem estd presente para apoio emocional durante o seu cuidado, a menos que restricdes de visitantes sejam necessdrias por motivos de sadde, seguranca ou privacidade.
e Suas pessoas de apoio serdo tratadas com respeito e incluidas nas discussdes sobre cuidados com sua permisséo.
10. Diretivas Antecipadas e Cuidados Futuros

e \océ pode comunicar seus desejos sobre decisdes de satide com antecedéncia, inclusive por meio de formularios de procuragdo de satide, testamento vital ou outras diretivas antecipadas.
e Asdiretivas antecipadas serdo respeitadas na medida permitida por lei.

11. Participacdo em Pesquisa

e \océ pode escolher se participa ou ndo de estudos de pesquisa ou ensaios clinicos. A recusa em participar ndo afetara o cuidado que vocé recebe.

e Sevocé concordar em participar, receberd explicacdes claras sobre a pesquisa e serd solicitado a dar seu consentimento informado.
12. Servigos e Notificagées Especiais

e Sevocé foradmitido ou transferido da HUHS ou de outra instituigdo, pode solicitar que notifiquemos um familiar, representante pessoal ou seu médico de atengdo primaria.
13. Feedback, Preocupacoes e Reclamacoes

e Vocétem o direito de expressar quaisquer preocupagdes ou reclamacbes sobre seu cuidado sem medo de consequéncias negativas.

o Seufeedback serd levado a sério e tratado rapidamente. Vocé pode entrar em contato com o Defensor do Paciente da HUHS para obter assisténcia.
e Vocé também pode relatar preocupacdes sobre seguranca ou qualidade para organizacdes estaduais e nacionais, como a Divisdo de Qualidade da Satide de Massachusetts, a Associagdo de Acreditagdo
para Cuidados de Satide Ambulatoriais ou o Escritdrio de Direitos Civis.

Se vocé tiver duvidas sobre algum de seus direitos ou como exercé-los, por favor, converse com sua equipe de atendimento ou entre em contato com
o paciente do HUHS Defensor na patadvoc@huhs.harvard.edu
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RESPONSABILIDADES DO PACIENTE

Suas responsabilidades como paciente dos Servicos de Satide da Universidade de Harvard incluem:

o Identifique-se e forneca informacdes precisas e completas sobre vocé, seu histérico médico atual e passado, seus medicamentos, quaisquer suplementos que vocé tome, quaisquer alergias ou
sensibilidades, e quaisquer internacbes ou cirurgias anteriores. Vocé deve relatar mudancas inesperadas em sua condicéo ao seu cuidador.

e  Participe do seu cuidado com a satide. Queremos ser parceiros com vocé para garantir sua salide e bem-estar durante toda a sua afiliagdo a Universidade de Harvard.

e  Participe do plano de tratamento definido e acordado por vocé e seus profissionais de satide. Se vocé nao entende totalmente seu plano de tratamento, faca perguntas. Se vocé decidir ndo seguir o plano,
informe seu profissional de satde.

e Saiba que sua satde geral depende ndo apenas do cuidado que vocé recebe na HUHS, mas também das suas decisdes pessoais sobre sono, nutri¢ao, tabagismo, uso de substancias e outras escolhas didrias
de autocuidado.

e Mantenha seus hordrios. Por favor, entre em contato conosco com antecedéncia caso precise reagendar ou cancelar sua consulta.

e Conhega a extensao e as limitacdes dos beneficios do seu plano de satide e da taxa de satide estudantil, conforme aplicavel.

e Cumpra quaisquer obrigagdes financeiras com a HUHS no prazo e conforme necessério.

e Evite gravar videos ou fotos de pacientes, convidados ou funcionarios da HUHS, inclusive durante consultas de telemedicina e outras comunicacdes eletronicas, sem consentimento formal e por escrito.

e Respeite a propriedade da HUHS e a propriedade dos outros.

O Harvard University Health Services estd comprometido em criar e manter um ambiente seguro, inclusivo e respeitoso para nossos pacientes,
héspedes e equipe. Solicitamos um compromisso de todos os nossos pacientes, familias e convidados para se absterem de comportamentos
ameacadores, hostis, discriminatoérios ou prejudiciais a qualquer pessoa que receba atendimento na HUHS, preste atendimento na HUHS ou visite a
HUHS.

Exemplos desses comportamentos sao:
e Atosde violéncia, agressao ou hostilidade, incluindo ameacas de dano
e Posse e/ou uso de armas de fogo ou outras armas perigosas
e Destruicdo de propriedade
e Gritos, xingamentos, uso de linguagem desrespeitosa
e Comentdrios ou a¢des discriminatérias, depreciativas, hostis ou ameacadoras
e Comentarios ou gestos sexuais ou ofensivos

®  Recusar-se a ser cuidado por um de nossos funcionarios com base nas caracteristicas protegidas desse funciondrio, como idade, raca, cor, origem nacional, sexo (incluindo identidade e expressao de
género), informagdes genéticas, ancestralidade, religido, casta, credo, status de veterano, deficiéncia, servico militar, orientacdo sexual ou crencas politicas.

e Palavras orais ou escritas de intimidacdo

e Interromper ou interromper o cuidado de outro paciente

Se vocé passar ou presenciar algum desses comportamentos, por favor, denuncie a um membro da equipe da HUHS.
Pessoas agressivas ou que se comportam de forma violenta podem ser chamadas a deixar o prédio imediatamente.

Se um funcionario relatar que vocé se envolveu nesse tipo de comportamento, entraremos em contato para entender melhor a situacdo sob sua
perspectiva. Nos comprometemos a ter uma conversa respeitosa com vocé, buscando compreender plenamente as circunstancias. No entanto,
reservamos o direito de tomar as medidas que considerarmos necessarias para manter um ambiente seguro e inclusivo na HUHS, o que pode incluir
exigir que vocé obtenha atendimento médico fora da HUHS. Sua parceria é vital para manter espacos seguros para todos na HUHS.

COMO CONTATAR O DEFENSOR DO PACIENTE

Agradecemos suas sugestdes e perguntas sobre os servicos, os profissionais de saide que prestam atendimento e os Direitos e Responsabilidades
do Paciente. Vocé pode enviar seus comentdrios por e-mail para patadvoc@huhs.harvard.edu.

Se vocé deseja reportar sua preocupagdo a uma agéncia externa, veja abaixo:

Massachusetts Board of Registration in Medicine
Patient Care Assessment Unit 200
200 Harvard Mill Square, Suite 330

Wakefield, MA 01880
Telefone: (781) 876-8200 ou (800) 377-0550 Fax: (781) 876-8383

https://www.mass.gov/orgs/board-of-registration-in-medicine

Complaint Unit, MA Department of Public Health

Division of Health Care Quality

67 Forest Street

Marlborough, MA 01752

Telefone: (617) 753-8150 or (800) 462-5540 Fax: (617) 753-8165

https://www.mass.gov/how-to/file-a-complaint-regarding-a-hospital
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