PORTARIA N2 675/GM DE 30 DE MARCO DE 2006.

Aprova Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que consolida os direitos
e deveres do exercicio da cidadania na saude em todo o Pais.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando o disposto no art. 196 da Constituicdo, relativamente ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de salde para sua promocao, protecdo e recuperagao;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a importéncia do fortalecimento do SUS como politica publica de saude pelas trés
esferas de governo e pela sociedade civil;

Considerando a Lei n? 9.656, de 1998, da Saude Suplementar, sua regulamentacdo e a criacdo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Lei n2 9.961/2000);

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do
SUS em implementacgé&o pelo Ministério da Saude a partir de maio de 2003;

Considerando a necessidade de garantir o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo para
0s usuarios dos servigos de saude;

Considerando a necessidade de definir parametros de qualificagdo do atendimento humanizado
para a populacao brasileira, respeitando as diversidades culturais, ambientais e locais; e

Considerando a necessidade de promover mudancgas de atitude em todas as préaticas de atencao
e gestao que fortalecam a autonomia e o direito do cidad&o,

RESOLVE

Art. 12 Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude,
gue consolida os direitos e deveres do exercicio da cidadania na saide em todo o Pais.

Art. 22 Convidar todos os gestores, os profissionais de salde, as organizagdes civis, as
instituicbes e as pessoas interessadas em promover o respeito desses direitos e a assegurar seu
reconhecimento efetivo e sua aplicagao.

Art. 32 Determinar que a Carta dos Direitos dos Usuérios da Salde seja afixada em todas as
unidades de saude, publicas e privadas, em todo o Pais, em local visivel e de facil acesso pelos
Usuarios.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

SARAIVA FELIPE
ANEXO

A carta que vocé tem nas maos baseia-se em seis principios basicos de cidadania. Juntos, eles
asseguram ao cidaddo o direito basico ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles
publicos ou privados. A carta € também uma importante ferramenta para que vocé conhega seus
direitos e possa ajudar o Brasil a ter um sistema de satdde com muito mais qualidade.

PRINCIPIOS DESTA CARTA

| - todo cidadé&o tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde;

Il - todo cidad&o tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema,;

Il - todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacéo;

IV - todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos;

V - todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma
adequada; e



VI - todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que 0s principios
anteriores sejam cumpridos.

SE PRECISAR, PROCURE A SECRETARIA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO.
Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude:

Considerando o art. 196, da Constituicdo Federal, que garante o acesso universal e igualitario a
acles e servigcos para promogao protecao e recuperacao da saude;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude; e

Considerando a necessidade de promover mudancgas de atitude em todas as préaticas de atencao
e gestao que fortalecam a autonomia e o direito do cidad&o.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude e a Comisséo Intergestora Tripartite
apresentam a Carta dos Direitos do Usuérios da Saude e convidam todos os gestores, profissionais
de saude, organizacgfes civis, instituicdes e pessoas interessadas para que promovam O respeito
destes direitos e assegurem seu reconhecimento efetivo e sua aplicacao.

PRIMEIRO PRINCIPIO

Assegura ao cidaddo o acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude, visando a um
atendimento mais justo e eficaz.

Todos os cidaddos tém direito ao acesso as acbes e aos servicos de promog¢do, protecao e
recuperacdo da satde promovidos pelo Sistema Unico de Saude:

| - 0 acesso se daré prioritariamente pelos Servigos de Saude da Atencdo Bésica proximos ao
local de moradia;

Il - nas situacdes de urgéncia/emergéncia, o atendimento se dard de forma incondicional, em
qualgquer unidade do sistema,;

Il - em caso de risco de vida ou lesao grave, deverd ser assegurada a remoc¢ao do usuario em
condicbes seguras, que ndo implique maiores danos, para um estabelecimento de salude com
capacidade para recebé-lo;

IV - o encaminhamento a Atencao Especializada e Hospitalar sera estabelecido em funcdo da
necessidade de saude e indicagdo clinica, levando-se em conta critérios de vulnerabilidade e risco
com apoio de centrais de regulacdo ou outros mecanismos que facilitem o acesso a servigcos de
retaguarda;

V - quando houver limitacdo circunstancial na capacidade de atendimento do servico de saude,
fica sob responsabilidade do gestor local a pronta resolugdo das condi¢cbes para o acolhimento e
devido encaminhamento do usuério do SUS, devendo ser prestadas informagdes claras ao usuario
sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora indisponivel. A prioridade deve ser
baseada em critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discriminacdo ou
privilégio;

VI - as informac¢des sobre os servicos de saude contendo critérios de acesso, enderecos,
telefones, horérios de funcionamento, nome e horério de trabalho dos profissionais das equipes
assistenciais devem estar disponiveis aos cidaddos nos locais onde a assisténcia € prestada e nos
espacos de controle social;

VII - 0 acesso de que trata o caput inclui as acdes de protecdo e prevencéo relativas a riscos e
agravos a saude e ao meio ambiente, as devidas informacgdes relativas as acfes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica e os determinantes da saude individual e coletiva; e



VIl - a garantia a acessibilidade implica o fim das barreiras arquitetbnicas e de comunicabilidade,
oferecendo condigbes de atendimento adequadas, especialmente as pessoas que vivem com
deficiéncias, idosos e gestantes.

SEGUNDO PRINCIPIO

Assegura ao cidadao o tratamento adequado e efetivo para seu problema, visando a melhoria da
qualidade dos servicos prestados.

E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com qualidade, em funcdo da natureza do
agravo, com garantia de continuidade da atencao, sempre que necessario, tendo garantidos:

| - atendimento com presteza, tecnologia apropriada e condi¢cfes de trabalho adequadas para os
profissionais da saude;

Il - informagBes sobre o seu estado de saude, extensivas aos seus familiares e/ou
acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada a condicdo
cultural, respeitados os limites éticos por parte da equipe de saude sobre, entre outras:

a) hipoteses diagnésticas;

b) diagnosticos confirmados;

c) exames solicitados;

d) objetivos dos procedimentos diagndsticos, cirdrgicos, preventivos ou terapéuticos;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas;

f) duracéo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos diagnosticos e terapéuticos invasivos ou cirdrgicos, a necessidade
ou ndo de anestesia e seu tipo e duragcdo, partes do corpo afetadas pelos procedimentos,
instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou conseqiéncias indesejaveis, duracdo
prevista dos procedimentos e tempo de recuperacao;

h) finalidade dos materiais coletados para exames;

i) evolucdo provavel do problema de saude;

j) informac0®es sobre o custo das intervencdes das quais se beneficiou o usuério;

Il - registro em seu prontuario, entre outras, das seguintes informacfes, de modo legivel e
atualizado:

a) motivo do atendimento e/ou internacdo, dados de observagdo clinica, evolugdo clinica,
prescricdo terapéutica, avaliagcbes da equipe multiprofissional, procedimentos e cuidados de
enfermagem e, quando for o caso, procedimentos cirirgicos e anestésicos, odontoldgicos, resultados
de exames complementares laboratoriais e radiolégicos;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam identificar sua origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade;

c¢) identificacdo do responsavel pelas anotacodes.

IV - 0 acesso a anestesia em todas as situacdes em que for indicada, bem como a medicacgdes e
procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento;

V - o recebimento das receitas e prescri¢cdes terapéuticas, que devem conter:

a) 0 nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicac&o da posologia e dosagem;

c) escrita impressa, datilografadas ou digitadas, ou em caligrafia legivel,

d) textos sem cAdigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu numero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentacéo da profisséo;

f) a assinatura do profissional e data;

VI - 0 acesso a continuidade da atencao com o apoio domiciliar, quando pertinente, treinamento
em autocuidado que maximize sua autonomia ou acompanhamento em centros de reabilitacdo
psicossocial ou em servicos de menor ou maior complexidade assistencial,

VIl - encaminhamentos para outras unidades de saude, observando:

a) caligrafia legivel ou datilografados/digitados ou por meio eletrénico;



b) resumo da histéria clinica, hipoteses diagnédsticas, tratamento realizado, evolugdo e o motivo
do encaminhamento;

c) a ndo-utilizacao de codigos ou abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no 6rgéo de controle e regulamentacao
da profisséo, assinado e datado; e

e) identificac&do da unidade de referéncia e da unidade referenciada.

TERCEIRO PRINCIPIO

Assegura ao cidaddo o atendimento acolhedor e livre de discriminagdo, visando a igualdade de
tratamento e a uma relagcdo mais pessoal e saudavel.

E direito dos cidaddos atendimento acolhedor na rede de servicos de saude de forma
humanizada, livre de qualquer discriminacéo, restricdo ou negacdo em funcéo de idade, raca, cor,
etnia, orientacdo sexual, identidade de género, caracteristicas genéticas, condicbes econémicas ou
sociais, estado de saude, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia, garantindo-
Ihes:

| - a identificacdo pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento de identificac&o
do usuério um campo para se registrar o nome pelo qual prefere ser chamado, independentemente
do registro civil, ndo podendo ser tratado por nimero, nome da doenca, codigos, de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso;

Il - profissionais que se responsabilizem por sua atenc¢do, identificados por meio de crachas
visiveis, legiveis ou por outras formas de identificacéo de facil percepcéo;

Il - nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos, terapéuticos e
internacgdes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacéo pessoal;

f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional;

IV - o direito ao acompanhamento por pessoa de sua livre escolha nas consultas, exames e
internagBes, no momento do pré-parto, parto e pds-parto e em todas as situacdes previstas em lei
(crianca, adolescente, pessoas vivendo com deficiéncias ou idoso). Nas demais situacoes, ter direito
a acompanhante e/ou visita diéria, ndo inferior a duas horas durante as internagfes, ressalvadas as
situagBes técnicas ndo indicadas;

V - se crian¢a ou adolescente, em casos de internagéo, continuidade das atividades escolares,
bem como desfrutar de alguma forma de recreacéo;

VI - a informacdo a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua
condicgdo clinica, considerando as evidéncias cientificas e a relacdo custo-beneficio das alternativas
de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha;

VII - a opcgéo pelo local de morte; e

VIII - o recebimento, quando internado, de visita de médico de sua referéncia, que ndo pertenca
aguela unidade hospitalar, sendo facultado a esse profissional 0 acesso ao prontuério.

QUARTO PRINCIPIO

Assegura o atendimento que respeite os valores e direitos do paciente, visando a preservar sua
cidadania durante o tratamento.

O respeito a cidadania no Sistema de Saude deve ainda observar os seguintes direitos:

| - escolher o tipo de plano de saude que melhor Ihe convier, de acordo com as exigéncias
minimas constantes na legislacdo, e ter sido informado pela operadora da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia;



Il - o sigilo e a confidencialidade de todas as informagfes pessoais, mesmo apos a morte, salvo
guando houver expressa autoriza¢cao do usudrio ou em caso de imposi¢ao legal, como situacdes de
risco a saude publica;

IIl - acesso a qualquer momento, 0 paciente ou terceiro por ele autorizado, a seu prontuério e aos
dados nele registrados, bem como ter garantido o encaminhamento de cépia a outra unidade de
salde, em caso de transferéncia;

IV - recebimento de laudo médico, quando solicitar;

V - consentimento ou recusa de forma livre, voluntéria e esclarecida, depois de adequada
informacgdo, a quaisquer procedimentos diagndésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se isso
acarretar risco a saude publica;

VI - o consentimento ou a recusa dados anteriormente poderdo ser revogados a qualquer
instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que l|he sejam imputadas sancdes morais,
administrativas ou legais;

VIl - ndo ser submetido a nenhum exame, sem conhecimento e consentimento, nos locais de
trabalho (pré-admissionais ou periédicos), nos estabelecimentos prisionais e de ensino, publicos ou
privados;

VIl - a indicagdo de um representante legal de sua livre escolha, a quem confiar4 a tomada de
decisdes para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia,

IX - receber ou recusar assisténcia religiosa, psicologica e social;

X - ter liberdade de procurar segunda opini&o ou parecer de outro profissional ou servico sobre
seu estado de saude ou sobre procedimentos recomendados, em qualquer fase do tratamento;

Xl - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for experimental ou
fizer parte de pesquisa, decidindo de forma livre e esclarecida, sobre sua participagao.

XIl - saber o nome dos profissionais que trabalham nas unidades de saude, bem como dos
gerentes e/ou diretores e gestor responséavel pelo servico;

XIll - ter acesso aos mecanismos de escuta para apresentar sugestfes, reclamacdes e dendncias
aos gestores e as geréncias das unidades prestadoras de servicos de saude e as ouvidorias, sendo
respeitada a privacidade, o sigilo e a confidencialidade; e

XIV - participar dos processos de indicacdo e/ou eleicdo de seus representantes nas
conferéncias, nos conselhos nacional, estadual, do Distrito Federal, municipal e regional ou distrital
de saude e conselhos gestores de servigos.

QUINTO PRINCIPIO

Assegura as responsabilidades que o cidaddo também deve ter para que seu tratamento
aconteca de forma adequada.

Todo cidaddo deve se comprometer a:

| - prestar informacgfes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internagdes, sobre
queixas, enfermidades e hospitalizacdes anteriores, histéria de uso de medicamentos e/ou drogas,
reacdes alérgicas e demais indicadores de sua situacao de saude;

Il - manifestar a compreensdo sobre as informacbes e/ou orientagdes recebidas e, caso
subsistam duvidas, solicitar esclarecimentos sobre elas;

Il - seguir o plano de tratamento recomendado pelo profissional e pela equipe de saude
responsavel pelo seu cuidado, se compreendido e aceito, participando ativamente do projeto
terapéutico;

IV - informar ao profissional de saude e/ou a equipe responsavel sobre qualquer mudanca
inesperada de sua condicdo de saude;

V - assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela
inobservancia das orientacdes fornecidas pela equipe de saude;

VI - contribuir para o bem-estar de todos que circulam no ambiente de saude, evitando
principalmente ruidos, uso de fumo, derivados do tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando com a
limpeza do ambiente;

VIl - adotar comportamento respeitoso e cordial com os demais usuérios e trabalhadores da
saude;



VIl - ter sempre disponiveis para apresentagcao seus documentos e resultados de exames que
permanecem em seu poder;

IX - observar e cumprir o estatuto, o regimento geral ou outros regulamentos do espacgo de
saude, desde que estejam em consonancia com esta declaracgéo;

X - atentar para situagbes da sua vida cotidiana em que sua saude esteja em risco e as
possibilidades de redugao da vulnerabilidade ao adoecimento;

XI - comunicar aos servigos de saude ou a vigilancia sanitaria irregularidades relacionadas ao uso
e a oferta de produtos e servicos que afetem a saude em ambientes publicos e privados; e

XII - participar de eventos de promocgéao de saude e desenvolver habitos e atitudes saudaveis que
melhorem a qualidade de vida.

SEXTO PRINCIPIO
Assegura o comprometimento dos gestores para que os principios anteriores sejam cumpridos.

Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para observancia desses principios, se
comprometem a:

| - promover o respeito e o cumprimento desses direitos e deveres com a ado¢do de medidas
progressivas para sua efetivacao;

Il - adotar as providéncias necessarias para subsidiar a divulgacdo desta declaragao, inserindo
em suas acgdes as diretrizes relativas aos direitos e deveres dos usuarios, ora formalizada;

lll - incentivar e implementar formas de participacdao dos trabalhadores e usuarios nas instancias
e nos 6rgaos de controle social do SUS;

IV - promover atualizagbes necessarias nos regimentos e/ou estatutos dos servicos de saude,
adequando-os a esta declaragao; e

V - adotar formas para o cumprimento efetivo da legislagdo e normatizagdes do sistema de
saude.

RESPONSABILIDADE PELA SAUDE DO CIDADAO

Compete ao municipio “prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populagao” — Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
art. 30, item VII.

RESPONSABILIDADES PELA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990

| - DOS GOVERNOS MUNICIPAIS E DO DISTRITO FEDERAL.:

a) gerenciar e executar os servigos publicos de saude;

b) celebrar contratos com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como
avaliar sua execucao;

c) participar do planejamento, programacao e organizacdo do SUS em articulagdo com o gestor
estadual;

d) executar servicos de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, de alimentagdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do trabalhador;

e) gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

f) celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude,
assim como controlar e avaliar sua execugao; e

g) participar do financiamento e garantir o fornecimento de medicamentos basicos.

Il - DOS GOVERNOS ESTADUAIS E DO DISTRITO FEDERAL:

a) acompanhar, controlar e avaliar as redes assistenciais do SUS;

b) prestar apoio técnico e financeiro aos municipios;

c) executar diretamente a¢des e servigos de saude na rede prépria;

d) gerir sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional,
e) acompanhar, avaliar e divulgar os seus indicadores de morbidade e mortalidade;



f) participar do financiamento da assisténcia farmacéutica bésica e adquirir e distribuir os
medicamentos de alto custo em parceria com o governo federal;

g) coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentacao e nutricdo e salude do trabalhador;

h) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados juntamente com a
Unido e municipios; e

i) coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros.

[l - DO GOVERNO FEDERAL:

a) prestar cooperacao técnica e financeira aos estados, municipios e Distrito Federal,

b) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

c¢) formular, avaliar e apoiar politicas nacionais no campo da saude;

d) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de alta complexidade de rede de
laboratérios de saude publica, de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

e) estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras em
parceria com estados e municipios;

f) participar do financiamento da assisténcia farmacéutica basica e adquirir e distribuir para os
estados os medicamentos de alto custo;

g) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados juntamente com
estados e municipios;

h) participar na implementacdo das politicas de controle das agressfes ao meio ambiente, de
saneamento basico e relativas as condi¢ces e aos ambientes de trabalho;

i) elaborar normas para regular as relagdes entre o0 SUS e os servigos privados contratados de
assisténcia a saude; e

j) auditar, acompanhar, controlar e avaliar as acfes e 0s servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais.



