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Novo Hamburgo, 27 de janeiro de 2016.

ASSUNTO: Resp. Requerimento No. 2024/2015 - Vereadora Patrícia Beck

Prezados

Em atenção ao pedido de informações sobre o caso do cidadão e paciente AUGUSTO SILVEI-
RA DA ROSA, quanto a exame de POLlSSONOGRAFIA, temos a relatar o que segue:

Em se tratando de dados que envolvem situação de saúde e de caráter eminentemente pes-
soal, temos que não podemos divulgar publicamente dados do cidadão, pois estaríamos infrin-
gindo a Magna Carta, em seu art. 50. Inciso X, e o Código de Ética Médico, os quais impõem o
sigilo de informações que sejam de caráter íntimo e pessoal e que estejam sob guarda. Ainda,
destacamos que não possuímos autorização formal do paciente para prestar informações a ou-
tros órgãos.

Outrossim, informamos a Vereadora, que o cidadão referido aguarda marcação de consulta
junto ao especialista no sistema ambulatorial do Estado, visto que o Município não possui
agendamento para este tipo de exame. Em relação ao tempo de espera para uma consulta am-
bulatorial eletiva, depende da demanda no HCPA. Outrossim, havendo necessidade de inter-
venção de urgência, deve o usuário dirigir-se aos serviços de urgência/emergência disponíveis
no Município, como UPA - PA - Hospital Municipal.

O caso submetido a Secretaria Municipal, já foi devidamente acolhido e informações podem ser
acessadas diretamente pelo cidadão, seguindo os princípios éticos e morais que envolvem a
matéria, bem como todas as orientações pertinentes serão repassadas ao mesmo.

Atenciosamente

~~rW~
SUZANA AMBROS PEREIRA

Secretária Municipal de Saúde
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