LEI N2 3613, DE 18 DE JULHO DE 2001.

DISPOE SOBRE OS DIREITOS DOS USUARIOS DOS

SERVICOS E DAS ACOES DE SAUDE NO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO E DA OUTRAS

PROVIDENCIAS.

O Governador do Estado do Rio de Janeiro,

Faco saber que a Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro decreta e eu
sanciono a seguinte

Lei:

Art. 12 - A prestagéo dos servigos e agbes de saude aos usuarios, de qualquer
natureza ou condigao, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, sera universal e igualitaria,
nos termos

do artigo 287 da Constituicao do Estado do Rio de Janeiro.

Art. 22 - S30 direitos dos usuarios dos servicos de salude no Estado do Rio de

Janeiro

I — ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso, sendo recepcionados por
profissionais

especialmente habilitados para este fim, vedada a realizagao do primeiro atendimento por
policial,

guarda de seguranca, vigilante ou assemelhado

Il — ser identificado e tratado pelo seu nhome ou sobrenome;

lll — n&o ser identificado ou tratado por:

a) nimeros;

b) codigos; ou

¢) de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso;

IV — ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutengéo do
sigilo

profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros ou a saude publica;

V — poder identificar as pessoas responsaveis direta ou indiretamente por sua assisténcia,
através de

crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungéo;

C) cargo; e

d) nome da instituicdo;

VI — receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagndsticas;

b) diagnésticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) acoes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnésticas e terapéuticas propostas;
f) duracéao prevista do tratamento proposto;

d) no caso de procedimentos de diagndésticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou
nao 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 duracao esperada do
procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;



j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento ou em
outros

servicos; e

1) o que for necessario;

VIl — consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada
informacgéo,

procedimentos diagnésticos ou terapéuticos a serem realizados;

VIl — acessar, a qualguer momento, 0 seu prontuario médico;

IX — receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificagao do
nome do

profissional e 0 seu numero de registro no 6rgao de regulamentacao e controle da
profisséo;

X — receber 0os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e

clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagdes;

¢) data de fabricacao;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo; e

f) posologias usuais;

XI — receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

¢) sem a utilizagao de cddigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no 6rgao de controle e
regulamentacao da

profissao; e

d) com assinatura do profissional;

XIl — conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de
recebé-los, os

carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

XIll — ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

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

b) registro de quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua
origem,

sorologias efetuadas e prazo de validade;

XIV — ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos, diagndsticos e
terapéuticas, e

na satisfacdo de suas necessidades fisiolégicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal; e

f) a seguranga do procedimento;

XV — ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes, por pessoa por
ele indicada;

XVI —ter a presenca do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;



XVII — ter a presenca de um neonatologista por ocasido do parto e a obrigatoriedade da
realizagdo do

teste do pezinho para a deteccao de hipertireoidismo congénito, fenilcetendria, trago
falciforme (AS) e

anemia falciforme (SS) no recém nascido;

XVIII — receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria

do conforto e bem estar;

XIX — ter um local digno e adequado para o atendimento;

XX — receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou religiosa;

XXI — ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer

parte de pesquisa;

XXII — receber anestesia em todas as situag¢des indicadas;

XXIII — recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida; e
XXIV — optar pelo local de morte.

§ 12 - As criancas € 0s idosos, ao serem internados, terdo em seus prontuarios a relagao
de pessoas

que poderao acompanha-los em tempo integral, durante o periodo de internacdo, sendo
assegurado ao

acompanhante acomodacoes adequadas para sua permanéncia ao lado do paciente.

§ 22 - A internacao hospitalar sé sera utilizada na terapéutica do paciente de saude mental
como ultima

opcao da equipe, e objetivara a prestacao de toda a assisténcia multiprofissional
necessaria a mais

breve recuperacao do paciente considerando que este procedimento deve ser substituido
por agdes

integradas de carater ambulatorial, com todos o0s programas de apoio a reintegracao
desta clientela ao

convivio social e produtivo, que incluam novas terapias alternativas e/ou nao
convencionais, e

promovam todos os esforgos para a recuperacéo da auto estima destes pacientes, em
conjunto com

seus familiares, proporcionando uma melhor qualidade de vida para esses usuarios.
Art. 32 - E vedado aos servigos de saude e as entidades publicas ou privadas,
conveniadas ou

contratadas pelo Poder Publico:

| — realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagao entre os usuarios dos
servicos de

saude;

Il — prestar servigos ou acoes de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade dos ]

procedimentos, entre os usudrios do Sistema Unico de Saude e os beneficiarios de
planos, seguros,

contratos ou convénios privados de saude, proprios ou por eles intermediados; e

lll — manter acessos diferenciados para os usuéarios do Sistema Unico de Salde e
quaisquer outros

usuarios, em face de necessidade de atencao semelhante.

Paragrafo unico — O disposto no inciso Il deste artigo compreende também as portas de
entrada e

saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.



Art. 42 - Os servicos publicos de saude e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo
Poder Publico, bem como as filantrépicas, tém que garantir a todos os pacientes, seus
familiares e
usuarios, apos a avaliagdo do quadro clinico e posterior internacao :
| — a igualdade de acesso, em idénticas condi¢des, a todo e qualquer procedimento para a
assisténcia
de saude, médico ou nao, inclusive administrativo, que se faga necessario e seja
oferecido pela
instituicao ;
Il - o0 atendimento equénime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior ;
lll - custo da diaria da internagéo, em enfermaria ou quarto particular, com e sem
acompanhante ;
IV — medicacao a ser ministrada ao paciente e seu custo ;
V — em casos mais graves, o custo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ;
VI — custo com remogdes em ambulancia comum ou UTI moével.
§ 12 - Fica vetada a exigéncia de caugao para atendimento e internacdo nas unidades
hospitalares
mencionadas no Artigo 4° da presente lei.
§ 22 — O direito a igualdade de condicoes de acesso a todos 0s servigcos, exames,
procedimentos e a
sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as autarquias, institutos, fundacoes,
hospitais
universitarios e demais entidades publicas ou privadas que recebam, a qualquer titulo,
recursos do
Sistema Unico de Saude
Art. 52 - O descumprimento do disposto nesta Lei implicara, sem prejuizo das sangdes
administrativas,
civis e penais cabiveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos recursos do Sistema
Unico de
Saude a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo unico — Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento
desta Lei ao Conselho Estadual de Saude.
Art. 62 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Rio de Janeiro, 18 de julho de 2001.

ANTHONY GAROTINHO
Governador



