PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

LEI N° 3.634, DE 09 DE MAIO DE 2000.

Dispoe sobre o Direito dos Usuarios
dos Servicos e das Acoes de Saade no
Municipio e da outras providéncias.

(Projeto de Lei n° 15/2000, de autoria do
Vereador José Esaur de Freitas, aprovado com
. Emenda do Vereador Heho Rodrigues de
' Ohvelra)

felto Municipal, faz
prova ¢ ele

: ‘ Dr.Vito Ardito Lerano _
P saber que a Camara de Vereadores de Pmdamonhangab
promulga a segUmte Lei: | = B

Art 1° A prestag:ao _de erv1g:os ¢ agles de
saude aos usuarios, de qualquer natureza ou condlc;ao ‘no dmbito do Municipio
de Plndamonhangaba sera umversal e 1gua11tar1a v

; Art. 20 Sao dlreltos dos usuarlos dos servigos
de saude, no Municipio de Pmdamonhangaba

I-  terum atendnnento dlgno atencmso e respeitoso;
II-  seridentificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

III - nJo ser identificado ou tratado por:

a)  nuameros;

b)  codigos; ou

¢)  demodo genéricos desrespeitosos ou preconceituoso.

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais,
através da manutengéo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a

terceiros ou a saude publica;
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V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e

indiretamente por sua assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que
contenham:

sobre:

a) nome completo;

b) fungio;

c) cargo; ¢

d) nome da institui¢do.

VI - receber informagdes claras, objetivas € compreensiveis

a) hipoteses diagnosticas;

b) diagnosticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) agdes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medldas diagnosticas ¢
terapéuticas propostas;

f) duracgdo prevista do tratamento proposto

g) no caso de procedimentos de dlagnosucos“e terapéuticos
invasivos, a necessidade ou nio de anestesia, o tipo de anestesia
a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo
afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e conseqiiéncias
indesejaveis e a duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

1) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes no servigo
de atendimento ou servigo de atendimento ou em outros
SErvigos; ¢

k) o que julgar necessario.

VII) - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e

esclarecida, com adequada informagdo, procedimentos e diagndsticos ou
terapéuticos, a serem realizados;
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V1) - receber, por escrito, o diagndstico e o tratamento indicado,
com a identificagio do nome do profissional e o seu registro, no 6rgdo de
regulamentagio e controle da profissio;

IX) - receber as receitas:

a)  com o nome generico das substancias prescritas;

b)  datilografadas ou em caligrafia legivel;

¢)  sem a utilizagio de codigos ou abreviaturas;

d)  com o nome do profissional e seu niimero de registro, no
orgao de controle e regulamentagio da profissio; e

€)  com assinatura do profissional.

X) - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e
poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestem a origem, a
sorologia efetuada e prazo de validade;

XI) - ter anotado em seu prontuario, principalmente se
inconsciente durante o atendimento;

a) todas as medicagdes, com suas dosagens utilizadas; e

b) registro de quantidade de sangue sangue recebido, e dos dados

que permitam identificar a sua origem, sorologias efetuadas e
prazo de validade;

XII) - ter assegurado, durante as consultas, internagGes,
procedimentos, diagnésticos e terapéuticos, e na satisfa¢do de suas
necessidades fisiologicas;

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores eticos e culturais;

¢) a confidencialidade de toda e qualquer informagio pessoal; e

f) a seguranga do procedimento.

PALACETE 10 DE JULHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

RUA DEP.

CLARO CESAR, 33 - CP 52 . CEP 12400-220 - PINDAMONHANGABA - sp . TEL/FAX: (PABX)

(12)

244-8000



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

XIII) - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas ¢
mternagdes, por pessoas por ele indicadas;

XIV) - ter a presenga do pal nos exames pré-natais;

XV) - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio
imediato € oportuno, para a methoria do conforto e bem estar;

XVI) - ter um local digno ¢ adequado para atendimento;

XVII) - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social
ou religiosa; B

XVIII) - ser prévia e expressamente informado, quando o
tratamento proposto for experimental, ou fizer parte de pesquisa;

X1IX) - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XX) - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinario, para
prolongar a vida; ¢ '

XXI) - optar pelo local da morte.

Paragrafo anico - A crianga ao ser internada
tera, em seu prontudrio, a relagdo de pessoas que poderdo acompanha-la
integralmente, durante o periodo de internagao;
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ESTADO DE SAO PAULO

Art. 3°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Pmdamonhangaba, 09 de maio de 2000

A

' Dr Vito Ard}to Lerario
\Prefelto unicipal

=

aria Carm;lro Tutihashi

\de Saude e Promogio Social

NG

Secretana

Registrada e Publicada na Procuradoria
Juridica, em 09 de maio de 2000. '

@ Qo b
Dra. Synthea Telles de Castro Schmidt

Assessora Juridica

PRJ/asb
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