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Direitos

Aqui vocé vai conhecer todos os
direitos e deveres dos pacientes e
candidatos a doacao de sangue.

* Seridentificado pelo nome e sobrenome. Nao ser chamado por qualquer
~ forma genérica, imprépria, desrespeitosa e preconceituosa;

- Ter seguranca, privacidade, individualidade e respeito a sua integridade
~ fisica, psiquica e moral;

Ndo sofrer qualquer tipo de discriminacao;
|dentificar o colaborador por cracha legivel;

+ Os portadores de necessidades especiais devem ter acesso ao atendimento,
- com condi¢bes de entendimento na triagem clinica e outras medidas que se
fizerem necessarias,;

.+ Ser orientado de forma clara e objetiva pelo Termo de Consentimento Livre
- e Esclarecido sobre o procedimento a ser realizado;

+ Ter acesso exclusivo e sigiloso aos resultados dos exames realizados;

- Ter acesso a um material informativo sobre as condicdes basicas para a
~doacgdo de sangue e sobre as infec¢Oes transmissiveis pelo sangue;

- Ter acesso a orientagdes de cuidados pés-procedimentos ambulatoriais;

Manifestar sua opinido sobre o atendimento prestado por meio da pesquisa
de satisfacdo, sendo respeitada a sua privacidade, o sigilo
e o cardter confidencial;

- Ter acesso ao codigo de defesa do consumidor;



+ Ter resguardadas suas informacées confidenciais, por meio da

~manutencdo do sigilo profissional, desde que, ndo traga riscos a
terceiros ou a salde publica. Essas informagoes correspondem a tudo
aquilo que o profissional de saude tiver acesso durante o processo de
cuidado, mesmo que as informacdes sejam desconhecidas pelo doador.

- Dispensa do trabalho no dia da doacao, de acordo com a Lei 1.075 de
27 de mar¢o de 1950, para o funcionario publico civil de autarquia ou
militar. A Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) prevé, em seu artigo
473, que o empregado podera deixar de comparecer ao servico, sem
prejuizo do salario, por um dia, a cada 12 (doze) meses de trabalho, em
caso de doagao voluntaria de sangue devidamente comprovada.

Deveres

° Apresentar documento oficial legivel com fotografia que permita a sua
~identificagcdo para cadastro;

* Responder as perguntas do médico e da equipe multiprofissional sobre
~ seu historico de saude, sem omitir fatos, mesmo que eles parecam nao
ter importancia para vocé;

» Informar aos profissionais mudancas inesperadas de seu estado
~ desaude;

¢ Perguntar sempre que tiver ddvidas. Estamos aqui para ajuda-lo a
- esclarecé-las e contribuir para sua melhorg;

* Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou de recusa
~ sobre o procedimento indicado. Em caso de recusa, é importante
reconhecer que a responsabilidade é sua pela decisao;

¢ Realizar a doac¢do de sangue de forma voluntéria e altruista, ndo
- almejando qualquer remuneracao ou beneficio em virtude de
sua realizagao;

¢ Respeitar os direitos dos demais pacientes e candidatos a doagao,
~ colaboradores e prestadores de servico, que deverdo ser tratados
com cortesia;

- Se responsabilizar pelos seus atos quando recusar receber tratamento
- em caso de reacao adversa;



Deixar seus pertences com uma pessoa de sua confianga ou trancados
em armarios disponibilizados e celular no modo silencioso ou
desligado durante seu atendimento;

Informar o Banco de Sangue caso apresente febre, diarreia, vémitos ou
dor de cabeca intensa em até sete dias apds a doac¢do de sangue;

Nao fumar nas dependéncias internas do Banco de Sangue da BP — A
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.




