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TRAS PROVIDENCIAS.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Munici-
pal de Santos, faco saber que a Camara Municipal
aprovou em sessdo realizada em 21 de novembro
de 2019 e eu sanciono e promulgo a seguinte:

LEI N° 3.651
Art. 1° Fica criado o cartao de vacina digital con-
tendo as informacdes referentes a vacinacao dos
cidadaos no ambito do municipio de Santos.

§8 1° As informacdes referentes a vacina¢do de-
verao ser salvas eletronicamente em banco de da-
dos.

§ 2° Os dados referentes as vacinacdes realiza-
das antes da publicacdo dessa lei deverao ser ca-
dastrados através da apresentacdo da carteira de
vacinacao.

Art. 2° O Poder Executivo regulamentara a pre-
sente lei no que lhe couber.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data da publi-
cacao.

Registre-se e publique-se.
Palacio “José Bonifacio”, em 12 de dezembro de
2019.
PAULO ALEXANDRE BARBOSA
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada no livro competente.

Departamento de Registro de Atos Oficiais do
Gabinete do Prefeito Municipal, em 12 de dezem-
bro de 2019.

THALITA FERNANDES VENTURA
CHEFE DO DEPARTAMENTO

LEI N° 3.652
DE 12 DE DEZEBRO DE 2019

(PROJETO DE LEI N° 143/2019 -
AUTOR: PREFEITO MUNICIPAL)

OBRIGA O REGISTRO NOS PRONTUARIOS DE
ATENDIMENTOS E A NOTIFICACAO DE CASOS DE
EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL,
DE GESTANTES ATENDIDAS PELOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS NO MUNICIPIO DE
SANTOS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Munici-
pal de Santos, faco saber que a Camara Municipal
aprovou em sessao realizada em 05 de dezembro
de 2019 e eu sanciono e promulgo a seguinte:

LEI N° 3.652

Art. 1° Os consultérios, clinicas, laboratoérios,
hospitais e outros servicos de saude, publicos e
privados, no Municipio de Santos, ficam obriga-
dos a notificar a Secretaria Municipal de Saude, os
casos de gestantes em condi¢do de exposi¢do ou
uso de drogas ou alcool, durante os atendimentos
de pré-natal ou parto, bem como a proceder ao
respectivo registro no prontuario e cartao do pré-
-natal.

§ 1° A notificacdo de que trata o “caput” devera
ser feita mesmo em caso de suspeita de exposi¢cao
ou uso de drogas ou alcool pela gestante.

§ 2° Considera-se “suspeito”, para fins de notifi-
cacao, o caso de mulher gravida que, tendo sido
exposta a drogas e alcool, apresente sinais ou sin-
tomas, ou refira o uso de alcool ou drogas durante
qualquer periodo da gestacdo ou no momento do
parto.

Art. 2° A notificacdo a Secretaria Municipal de
Saude devera ser feita no prazo de até 05 (cinco)
Uteis, contados a partir da data do atendimento.

Art. 3° A notificacdo devera ser feita por meio
da Ficha de Notificacdo que integra a presente lei
como Anexo Unico, e encaminhada ao 6rgao com-
petente da Secretaria Municipal de Saude, por
meio fisico ou digital.

Art. 4° O descumprimento do disposto nos ar-
tigos 1° a 3° desta lei sujeitara o infrator a penali-
dade de multa, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), aplicada em dobro em caso de reincidéncia.

Paragrafo unico. Os valores das multas serdo
destinados ao Fundo Municipal de Saude.

Art. 5° Esta lei entra em vigor na data da sua
publicacao.

Registre-se e publique-se.
Palacio “José Bonifacio”, em 12 de dezembro de
2019.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada no livro competente.

Departamento de Registro de Atos Oficiais do
Gabinete do Prefeito Municipal, em 12 de dezem-
bro de 2019.

THALITA FERNANDES VENTURA
CHEFE DO DEPARTAMENTO
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ANEXO UNICO

| ANEXO | | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4 H ' FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO
Santos GESTACAO COM USO ABUSIVO DE ALCOOL OU DROGAS

No.

Caso suspeito: toda mulher gravida que, tendo sido exposta'a drogas e bebidas alcodlicas, apresentando sinais e
sintomas clinicos, ou referindo uso de alcool ou drogas durante qualquer periodo da gestagdo atual.

DADOS GERAIS

1. Agravo/Doenca : 2. Data da Notificagdo
GESTACEO COM USO ABUSIVO DE ALCOOL OU DROGAS / /

3. UF 4. Municipio de Notificacio

5. Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) 6. Data dos Primeiros Sintorﬁas

/ /

NOTIFICACAO INDIVIDUAL °

7. Nome do Paciente 8. Data de Nascimento

9. (ou ) Idade 10. Gestante 11. Raga/Cor
=< 1-12Trimestre 2 - 22°.Trimestre l1-Branca 2-Preta 3-Amarelo
3-32Trimestre 4 - Idade Gestacional Ignorada 4-Parda 5-Indigena 9 - Ignorado

12. Escuiaridade

) - Analfabeto 1~ 12 a 42 Série Incompleta do EF (antigo primério ou 12.Grau) 2- 42, Série 'Completa do EF (antigo primdrio ou 12.Grau) 3 — 52 3 82 Série do EF (antigo gindsio ou 1°.Grau)
+— Ensino Fundamental Completo (antigo gindsio ou 12.Grau) 5 — Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 22.Grau) 6 — Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 22.Grau)
7 — Educagio Superior Incompleta 8 — Educagdo Superior Completa 9-Ignorado 10— N3o se aplica

.ocal de Estudo:

L3. NGimero do Cartdo SUS 14. Nome da M3e

JADOS DE RESIDENCIA

5. UF 16. Municipio de Residéncia 17. Bairro

8. Logradouro (Rua, Avenida, ...)

19. Nimero
0. Complemento (apto., casa...) 21. Ponto de Referéncia
2.CEr 23. (DDD) Telefone residencial 24.(DDD) Telefone celular
5.Zona ;::’:’r’;"" 26. Pais (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana
9 -Ignorado -

DADOS COMPLEMENTARES DOCASO
7. Data da Investigacdo 28. Ocupacgdo

3. Situagdo no Mercado de Trabalho

1 - Empregado registrado com carteira assinada 05 — Servidor pablico celetista 08 — Cooperativado

2 — Empregado ndo registrado 06 — Aposentado 10 - Trabalhador avulso

3 = Auténomo / Conta prépria 07 - Desempregado 11 - Empregador

4 — Servidor plblico estatutario 08 — Trabalho temporério 12 - Outros:
99 - Ignorado

). Estd fazendo Pré-Natal? ;Z';‘; Se sim, qual a Unidade de Sadde?

% \
9~ lgnorado
. Faz uso de algum método  1-sim Se sim, qual o método?
4 > 2 - Ndo
contraceptivor 9% e
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DADOS DA EXPOSICAO

32. Grupo do agente téxico/classificagdo geral: D Drogas de Abuso D Alcool [] Ignorado D Outro:

33. Agente Téxico ou bebida alcodlica (informar até 3 agentes)

Nome comercial / popular:

Principio Ativo:

4. i ¥
2.
34. Circunstancia da exposi¢do/contaminacdo
01- Uso habitual 02 — Acidental 03 — Ambiental 04 — Uso terapéutico . 05 — Prescricdo médica inadequada
06 — Erro de administracio 07 — Automedicagdo 08 — Abuso 10 ~ Tentativa de suicidio

11 - Tentativa de aborto 12 - Violéntia/Homicidio . 13 - Outra:

99 - Ignorado

A
DADOS DO ATENDIMENTO -

35. Tempo decorrido entre a Exposicdo e o Atendimento

‘l 1-Hora 2-Dia 3—-Més 4—Ano 9- lgnorado

36. Tipo de atendimento

1 - Hospitalar 2 - Ambulatorial 3 — Domiciliar
4 — Nenhum 9 — Ignorado

37. Houve hospitalizacdo? 38. Data da Internagdo

1- Hospitalar 2 - N3o / /
9 — Ignorado

39. UF

40. Municipio de hospitalizagdo

41. Unidade de Satde

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

Observacgdes:

Vunicipio/Unidade de Saude

Jome

uncao

Assinatura e Carimbo




