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Direitos e Deveres dos Pacientes 

As leis federais e estaduais atendem a direitos específicos dos pacientes. No South Shore Health, nós reconhecemos as nossas 

responsabilidades em respeitar estes direitos assim como em lhe informar sobre eles, independentemente de raça, cor, credo, 

religião, origem, idade, gênero, orientação sexual, identificação de gênero, estado civil, status militar, deficiência, status 

correlação à assistência pública, adesão ou atividade em comissões locais, afiliação política ou local de residência. Abaixo está 

um resumo de ambas as leis federais e a Carta de Direitos dos Pacientes do estado de Massachusetts.  

OS SEUS DIREITOS COMO PACIENTE 

 Você tem o direito de obter o nome e especialidade do médico ou pessoa responsável pelos seus cuidados. 

 Você tem o direito à confidencialidade de todos os seus registros e comunicações sobre o seu histórico de saúde e tratamento até 

onde determinado pela lei.  

 Você tem direito a uma resposta imediata para todos os seus pedidos razoáveis.  

 Você tem o direito de requisitar e receber explicações sobre o relacionamento, caso este exista, entre esta entidade de saúde e o seu 

médico e qualquer outra entidade de saúde ou instituição educacional, até onde tal relacionamento for associado aos seus cuidados. 

 Você tem o direito de requisitar e receber informações sobre assistência financeira e cuidados de saúde gratuitos.  

 Você tem o direito de obter uma cópia de quaisquer regras e regulamentos que podem ser usados na sua conduta como paciente.  

 Você tem o direito, sob pedido, de inspecionar os seus registros médicos, requisitar uma emenda ou receber uma contabilidade 

das divulgações sobre a sua informação pessoal de saúde e, por uma taxa razoável, receber uma cópia do seu registro.  

 Você tem o direito e receber uma cópia do seu registro de saúde gratuitamente caso demonstre que o seu requerimento servirá de 

suporte a um pedido ou apelação sob todas as provisões da Lei de Seguro Social (Social Security) em qualquer programa estadual 

ou federal de benefícios com base em necessidade.  

 Você tem o direito de se recusar a ser observado, examinado ou tratado por estudantes ou qualquer outro funcionário sem 

comprometer o seu acesso aos cuidados.  

 Você tem o direito de se recusar a participar como um objeto de pesquisa e de se recusar a qualquer cuidado ou tratamento 

quando o propósito primário seja educacional ao invés de terapêutico.  

 Você tem o direito à dignidade pessoal e, até onde razoavelmente possível, à privacidade durante tratamento médico e outros 

cuidados.  

 Você tem o direito de ter os seus valores culturais, psicossociais, espirituais e pessoais, crenças e preferências respeitados.  

 Você tem o direito de requisitar serviços pastorais e outros serviços espirituais.  

 Você tem o direito à tratamentos imediatos capazes de salvar a vida sem discriminação por status econômico ou forma 

de pagamento.  

 Você tem o direito de ser oferecido tratamento contraceptivo de emergência e de receber por escrito informações sobre 

contracepção de emergência caso seja uma vítima de estupro de sexo feminino.  

 Você tem o direito de, caso lhe seja recusado tratamento por status econômico ou falta de forma de pagamento, ser 

transferido para uma instalação que concorde em oferecer este tratamento.  

 Você tem o direito ao consentimento informado até onde previsto por lei.  

 Você tem o direito a, caso esteja sofrendo por qualquer forma de câncer de mama, receber informação completa sobre todas 

as alternativas de tratamento que são medicamente disponíveis.  

 Você tem o direito, caso seja uma paciente da maternidade, a receber informações sobre as taxas de cesarianas do 

hospital e estatísticas relacionadas ao assunto.  
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 Você tem o direito de requisitar e receber uma explicação discriminada da sua fatura médica.  

 Você tem o direito de ser informado sobre os seu status de saúde, e de estar envolvido no planejamento dos seus cuidados e 

tratamento e de requisitar ou recusar tratamentos. Este direito não deve ser interpretado como um mecanismo de exigência na 

disponibilização de tratamentos ou serviços considerados medicamente desnecessários ou inadequados.  

 Você tem o direito de formular instruções prévias e de obter funcionários e profissionais que ofereçam cuidados que atendam 

a estas instruções.  

 Você tem o direito de que um membro familiar ou representante de sua escolha e o seu médico sejam informados 

imediatamente sobre a sua internação no hospital.  

 Você tem o direito de acesso a serviços de apoio e de proteção, e de estar livre de todas as formas de abuso e assédio.  

 Você tem o direito de estar livre de isolamento e restrições de qualquer tipo que não sejam medicamente necessárias ou que são 

usadas como formas de coerção, disciplina, conveniência ou retaliação por parte da equipe.  

 Você tem o direito de ter o seu consentimento obtido antes de qualquer gravação ou vídeo sobre os tratamentos de cuidado e 

serviços oferecidos a você que sejam feitos para propósitos além de identificação, diagnóstico e tratamento.  

 Você tem o direito de ser informado sobre os resultados, cuidados, tratamentos e serviços que foram oferecidos incluindo 

resultados antecipados.  

 Você tem o direito à uma comunicação eficiente, de requisitar um intérprete e de receber informações de maneira que você 

compreende.  

 Você tem o direito à uma administração eficiente de sintomas de dor.  

 Você tem o direito de reportar uma queixa e para tal pode contactar:  

South Shore Health 

Departamento de Experiência e Engajamento 

55 Fogg Road, Caixa de correio #50 

South Weymouth, MA 02190  

Telefone: 781-624-8888 

E-mail: advocacy@southshorehealth.org

Junta de Registro de Medicina de Massachusetts 

178 Albion Street, Suíte 330 

Wakefield, MA 01880 

Telefone: 781-876-8200 

Fax: 781-876-8381 

Online: Submit a Complaint | Mass.gov 

A Comissão Conjunta  

One Renaissance Boulevard 

Oakbrook Terrace, IL 60181 

Telefone: 630-792-5800 

Online: Report a Patient Safety Concern or File a 

Complaint | The Joint Commission 

The Massachusetts Department of Public Health Divisão 

Licenciadora de Instalações de Cuidados de Saúde e Unidade de 

Admissão de Reclamações 

67 Forest Street 

Marlborough, MA 01752 

Telefone: 800-462-5540 or 617-753-8150 

Fax: 617-753-8165 

Online: File a complaint regarding a hospital | Mass.gov 

[Ou, caso o paciente tenha Medicare] 

KEPRO 

Telefone: 888-319-8452 

Fax: 844-878-7921 

E-mail: beneficiary.complaints@kepro.com

Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos  

Escritório de Direito Civil  

200 Independence Avenue, SW Sala 509F HHH 

Building, Washington, D.C. 20201  

Telefone: 1-800-368-1019 

TDD: 1-800-537-7697 (Dispositivo de Comunicações para Surdos)  

Online: U.S. Department of Health & Human Services -  Office for 

Civil Rights (hhs.gov) 
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AS SUAS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE OU MEMBRO FAMILIAR  

Ao ser tornar um participante ativo junto aos seus cuidados de saúde, você pode ajudar os seus cuidadores a melhor atender às 

suas necessidades. Por isso pedimos a você e sua família que compartilhem conosco de certas responsabilidades. Elas incluem: 

 Nos informar sobre as suas expectativas sobre hospitalização e tratamento.  

 Prestar atenção nos cuidados que você está recebendo. Certificando-se de que você está recebendo os tratamentos e 

medicações corretamente.  

 Fazer perguntas, certificando-se de que você está compreendendo as instruções dadas a você de maneira que você 

conseguiria cuidar de si mesmo de modo seguro quando sair do hospital ou consultório. 

 Ser aberto e honesto conosco sobre o seu histórico de saúde, incluindo medicações que estiver tomando e o uso de 

qualquer substância viciante ou ilegal. 

 Nos contar sobre qualquer situação dentro do lar que possa afetar a sua habilidade de cuidar de si mesmo, para que 

possamos te direcionar para os recursos que podem te ajudar.  

 Nos informar caso pense que não poderá dar prosseguimento ao plano de cuidados que lhe foi receitado – ou nos 

informando quando as coisas não parecem estar indo bem – para que, juntos, possamos fazer um plano de cuidados certo 

para você.  

 Seguir as regras e regulamentos do South Shore Hospital.  

 Falar e agir de maneira respeitosa e segura.  

 Manter consideração com os funcionários e a propriedade, assim como com outros pacientes e seus pertences. 

 Aceitar as consequências caso você e sua família não sigam os cuidados, tratamento ou plano de serviços.  

 Cumprir com qualquer obrigação financeira concordada com o South Shore Health.  

000032512_rev. 4-14-2023 Page 3  of  3        SSH-203P




