PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

LEI N.” 396/99

PMSGO - GAB 22 DE SETEMBRO DE 1.999

DISPOE SOBRE OS DIREITOS DOS USUARIOS
DOS SERVICOS E DAS ACOES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE,
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Sdo Gabriel do Oeste, Estado de

Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe sdo conferidas pela Lei
Organica do Municipio, faz saber que a Cimara aprovou na sessio ordindria do dia 10
de agosto de 1.999, e ele sanciona a seguinte Lei:

e ik e mem

Av. Getdlio Vargas, 600 - Centro - CEP 79,490-000 — Sio Gabriel do Oeste - MS

An. 1° VETADO.
An. 2° Sdo direitos dos usuarios dos servigos de saiide no Municipio de
S@o Gabriel do Oeste:

| Ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

I Ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome:

I Nio ser identificado ou tratado por:

- a) nNUMEros,;
b) codigos; ou
) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV~ Ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da
manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica;

\4 Poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente
por sua assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que
contenham:

a) nome completo;
b) fungdo; e
c) nome da instituigiio;
VI Receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagnosticas;
b) diagnosticos realizados;
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c) exames solicitados;

d) agoes terapéuticas,

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

f) duragdo prevista do tratamento proposto,

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos
invasivos, a necessidade ou ndo 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
consequéncias indesejavels e a duragdo esperada do

procedimento;
h) exames e condulas a que sera submetido;
i) a finalidade dos materiais coletados para exame;
1) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes no

servigo de atendimento ou em outros servigos; e

k) 0 que julgar necessario;
Consentir ou recusar de forma livre, voluntdna e esclarecida, com
adequada informagdo, procedimentos diagnésticos ou terapéuticos
a serem neles realizados;
Acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos
termos do artigo 3° da Lei Complementar n® 791 de 9 de margo de
1995
Receber por escnto o diagnostico e o tratamento indicado, com a
idenuificagdo do nome do profissional e o seu nimero de registro
no orgdo de regulamentagdo e controle da profissdo;
Receber as receitas:
a) Com nome genérico das substdncias prescritas;
b) Datilografadas ou caligrafia legivel,
¢) Sem a utilizagdo de codigos ou abreviaturas,
d) Com o nome do profissional ¢ seu niumero de registro no

orgdo de controle da profissdo; e
¢) Com assinatura do profissional;
Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder
verificar, antes de recebé-los, os canmbos que atestaram a
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
Ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente
durante o atendimento:
a) Todas as medicagdes, com as dosagens utilizadas; e
b) Registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que
permitam identificar a sua origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;
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XHI  Ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades
fistologicas:

a) A sua integridade fisica,
b) A pnivacidade;
¢) A individualidade;
d) O respeito a seus valores éticos e culturais;
¢) A confidencialidade de toda e qualquer informagdo pessoal; e
f) A seguranga do procedimento;

XIV  Ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes
por pessoa por ele indicada;

XV Ter a presenga do pai nos exames pré-natais e no momento do
parto,

XVI  Receber do profissional adequado, presente no local, auxilio
imediato e oportuno para melhoria do conforto e bem estar;

XVII' Ter um local digno e adequado para o atendimento;

XVIIT Receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou
religiosa;

XIX Ser prévia e expressamente informado quando o tratamento
proposto for experimental, ou fizer parte de pesquisa;

XX  Receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XXI VETADO.-

= XXII VETADO.-

§1° A cnianga ao ser internada, terd em seu prontuério a relagdo das pessoas
que poderdo acompanhd-la integralmente durante o periodo de
internagdo.

§2° VETADO.

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

disposi¢des em contrario.
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