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Todas as pessoas tém direito a saude de qualidade no Brasil, como
prevé a Constituic@o de 1988. O governo precisa garantir a promogéo
da saude, o acesso, a prevencdo, a protecdo, o tratamento e a
recuperacdo dos cidadéos e cidadas no pais. Isso inclui o processo
de escuta, acolhimento e atencéo as demandas de todas as pessoas
em territorio brasileiro. Por esse motivo, € importante que a
populacéo saiba quais s@o os seus direitos diante do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma das maiores politicas publicas do mundo.
Pensando nisso, o Conselho Nacional de Saude (CNS) apresentou, em
junho de 2009, a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude. De la até
aqui, o documento passou por algumas mudancas necessarias.
Atualizar sera sempre preciso para aprimorar termos e contemplar a
diversidade das pessoas que vivem em todos os cantos do nosso
pais.

Acarta que estd hoje em suas maos foi atualizada em agosto de 2017.
Ela leva em consideracé@o pontos importantes como a saude das
mulheres, das pessoas com deficiéncia, da populacéo Lésbica, Gay,
Bissexual, Travesti e Transexual (LGBT), dos Povos e Comunidades
Tradicionais, das populacées que vivem nos Campos, Aguas e
Florestas e da populacéo negra no Brasil.

Essa e mais uma importante ferramenta para todas as pessoas
assegurarem seu direito & satde. E importante ressaltar que a carta
foi construida coletivamente, fruto de muito dialogo entre
especialistas de diversas entidades e movimentos sociais que
defendem um SUS cada vez melhor. E a populacdo garantindo seu
direito constitucional de participacéo social.

Boa leitura!

Conselho Nacional de Saude



A) Cada pessoa possui direito de ser acolhida
no momento em que chegar ao servico e
conforme sua necessidade de saude e es-
pecificidade, independentemente de se-

nhas ou procedimentos burocraticos, res-
peitando as prioridades garantidas em Lei;

B) A promogdo e a protecdao da saude de-
vem estar relacionadas com as condi¢des
sociais, culturais e econdmicas das pes-
soas, incluidos aspectos como:

¢ seguranca alimentar e nutricional;
¢ saneamento basico e ambiental;

e tratamento as doencgas negligenciadas
conforme cada regido do pais;

e iniciativas de combate as endemias e do-
encas transmissiveis;

e combate a todas as formas de violéncia e
discriminagdo;

e educacdo baseada nos principios dos Di-
reitos Humanos;

e trabalho digno;

e acesso a moradia, transporte, lazer, segu-
ranga publica e previdéncia social.
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Atendimento agil, com estratégias para
evitar o agravamento, com tecnologia
apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e com condi¢cdes adequadas
de atendimento;

Disponibilidade continua e acesso a bens
e servigos de imunizagdo conforme ca-
lendario e especificidades regionais;

Espacos de dialogo entre usuarios e pro-
fissionais da saude, gestores e defensoria
publica sobre diferentes formas de trata-
mentos possiveis.

Informacgdes sobre o seu estado de sau-
de, de forma objetiva, respeitosa, com-
preensivel, e em linguagem adequada a
atender a necessidade da usuaria e do
usuario.
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Nos servigos de saude havera igual visibi -
lidade aos direitos e deveres das pessoas
usuarias e das pessoas que trabalham no
servico de saude.

A Rede de Servicos do SUS utilizara as
tecnologias disponiveis para facilitar o
agendamento de procedimentos nos
servi¢cos de saude em todos os niveis de
complexidade.

Os servigos de saude serdao organizados
segundo a demanda da populacao, e ndao
limitados por produ¢do ou quantidades
de atendimento pré-determinados.

A utilizacdo de tecnologias e procedi
mentos nos servicos devera proporcio
nar celeridade na realizacdo de exames
e diagnosticos e na disponibilizagdo dos
resultados.

Havera regulamentacao do tempo de es-
pera em filas de procedimentos.

A lista de espera de média e alta cem
plexidade deve considerar a agilidade e
transparéncia.
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As medidas para garantir o atendimento
incluem o cumprimento da carga horaria
de trabalho dos profissionais de saude.

Nas situacdes em que ocorrer a interrup-
¢ao temporaria da oferta de procedimen-
tos como consultas e exames, os servigos
devem providenciar a remarcagao destes
procedimentos e comunicar aos usuarios.

As redes de servigco do SUS devem se or-
ganizar e pactuar no territorio a oferta de
plantdo de atendimento 24 horas, inclu-
sive nos finais de semana;

Cada servico devera adotar medidas de
manutencao permanente dos equipa-
mentos, bens e servigcos para prevenir in-
terrupgdes no atendimento.

E direito da pessoa, na rede de servicos
de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discrimina-
Gao, restricdo ou negacao em virtude de
idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo
sexual, identidade de género, condicdes
econdmicas ou sociais, estado de saude,
de anomalia, patologia ou deficiéncia.
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Escolha do tipo de plano de saude que
melhor lhe convier, de acordo com as
exigéncias minimas constantes da legis-
lagdo e a informacgdo pela operadora so-
bre a cobertura, custos e condi¢gdes do
plano que esta adquirindo;

Sigilo e a confidencialidade de todas as
informagdes pessoais, mesmo apods a
morte, salvo nos casos de risco a saude
publica;

Acesso da pessoa ao conteudo do seu
prontudrio ou de pessoa por ele autoriza-
da e a garantia de envio e fornecimento
de copia, em caso de encaminhamento a
outro servico ou mudanga de domicilio;
Obtencao de laudo, relatorio e atestado
sempre que justificado por sua situagcao
de saude;

Obtencado de laudo, relatdrio e atestado
sempre que justificado por sua situagao
de saude;

Consentimento livre, voluntario e escla-
recido, a quaisquer procedimentos diag-
nosticos, preventivos ou terapéuticos,
salvo nos casos que acarretem risco a
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saude publica, considerando que o con
sentimento anteriormente dado podera
ser revogado a qualquer instante, por de -
cisdo livre e esclarecida, sem que sejam
imputadas a pessoa san¢des morais, -fi
nanceiras ou legais;

Pleno conhecimento de todo e qualquer
exame de saude admissional, periddico,
de retorno ao trabalho, de mudancga de
funcdo, ou demissional realizado e seus
resultados;

A indicacao de sua livre escolha, a quem
confiara a tomada de decisbes para a
eventualidade de tornar-se incapaz de
exercer sua autonomia;

O recebimento ou a recusa a assisténcia
religiosa, espiritual, psicoldgica e social;

A liberdade, em qualquer fase do trata

mento, de procurar segunda opinidao ou
parecer de outro profissional ou servico
sobre seu estado de saude ou sobre pro-
cedimentos recomendados;

)

K)

L)

A ndo-participacdo em pesquisa que en-

volva ou nado tratamento experimental
sem que tenha garantias claras da sua li

berdade de escolha e, no caso de recusa
em participar ou continuar na pesquisa,
nao podera sofrer constrangimentos, pu -
nicdesousangdes pelosservicosdesaude;

O direito de se expressar e ser ouvido
nas suas queixas, denuncias, necessi
dades, sugestdes e outras manifesta
¢Oes por meio das ouvidorias, urnas e
qualquer outro mecanismo existente,
sendo sempre respeitado na privacida
de, no sigilo e na confidencialidade; e

A participacao nos processos de indica
cao e eleicdo de seus representantes nas
conferéncias, nos conselhos de saude
e nos conselhos gestores da rede SUS.
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prestar informagdes apropriadas nos
atendimentos, nas consultas e nas inter-
nagoes;

expressar se compreendeu as informa-
¢Oes e orientagdes recebidas e, caso ain-
da tenha duvidas, solicitar esclarecimen-
to sobre elas;

seguir o plano de tratamento proposto
pelo profissional ou pela equipe de saude
responsavel pelo seu cuidado, que deve
ser compreendido e aceito pela pessoa
que também é responsavel pelo seu tra-
tamento;

informar ao profissional de saude ou a
equipe responsavel sobre qualquer fato
que ocorra em relagao a sua condigao de
saude;

assumir a responsabilidade formal pela
recusa a procedimentos, exames ou tra-
tamentos recomendados e pelo descum-
primento das orienta¢des do profissional
ou da equipe de saude;
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contribuir para o bem-estar de todas e
todos nos servicos de saude, evitar rui
dos, uso de fumo e derivados do tabaco
e bebidas alcodlicas, colaborar com a se -
guranca e a limpeza do ambiente;

adotar comportamento respeitoso e cor-
dial com as demais pessoas que usam ou
que trabalham no estabelecimento de
saude;

realizar exames solicitados, buscar os re-
sultados e apresenta-los aos profissionais
dos servigos de saude;

ter em mao seus documentos e, quando
solicitados, os resultados de exames que
estejam em seu poder;

ter em mao seus documentos e, quando
solicitados, os resultados de exames que
estejam em seu poder;

adotar medidas preventivas para situa
¢oes de sua vida cotidiana que coloquem
em risco a sua saude e da comunidade;

L)

M)

N)

0)

comunicar aos servicos de saude, as ou
vidorias ou a vigilancia sanitaria irregula-
ridades relacionadas ao uso e a oferta de
produtos e servigcos que afetem a saude
em ambientes publicos e privados;

desenvolver habitos, praticas e atividades
que melhorem a sua saude e qualidade
de vida;

comunicar a autoridade sanitaria local
a ocorréncia de caso de doenca trans
missivel, quando a situacdo requerer o
isolamento ou quarentena da pessoa ou
quando a doenca constar da relagcao do
Ministério da Saude; e

nao dificultar a aplicagcao de medidas sa-
nitarias, bem como as a¢des de fiscaliza-
cao sanitaria.
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A educacdao permanente em saude e a
educacao permanente para o controle
social devem estar incluidas em todas as
instancias do SUS, e envolver a comuni
dade.

As unidades basicas de saude devem
constituir conselhos locais de saude com
participagdo da comunidade.

As ouvidorias, Ministério Publico, audién -
cias publicas e outras formas institucie

nais de exercicio da democracia garanti
das em lei, sdo espagos de participacao
cidada.

As instancias de controle social e o poder
publico devem promover a comunicagdo
dos aspectos positivos do SUS.

Devem ser estabelecidos espacgos para as
pessoas usudrias manifestarem suas pe
sicdes favoraveis ao SUS e promovidas
estratégias para defender o SUS como
patrimonio do povo brasileiro.
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O direito previsto no caput deste artigo,
inclui a informagdo, com linguagem e
meios de comunicag¢ao adequados sobre:

Os o6rgaos de saude deverao informar as
pessoas sobre a rede SUS mediante os
diversos meios de comunicagcdo, bem
como nos servicos de saude que com-
pdem essa rede de participagao popular,
em relagdo a:

Em cada servico de saude devera constar,
em local visivel e acessivel a populagdo:

As informacdes prestadas a populagcdo
devem ser claras, para propiciar a com-
preensao por toda e qualquer pessoa.

Os conselhos de saude deverao informar
a populacédo sobre:

¢ formas de participagao;

¢ composicao do conselho de saude;

e regimento interno dos conselhos;

¢ Conferéncias de Saude;

e data, local e pauta das reunides; e

e deliberacdes e acdes desencadeadas.

K)

O direito previsto no caput desse artigo
inclui a participacao de conselhos e con-
feréncias de saude, o direito de represen-
tar e ser representado em todos os me-
canismos de participacao e de controle
social do SUS.

@
Al
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As conferéncias municipais e estaduais
de saude sao espacos de ampla e aberta
participacdo da comunidade, comple
mentadas por conferéncias livres, dis
tritais e locais, além das de plendrias de
segmentos.

Respeitada a organizacdo da democra
cia brasileira, toda pessoa tem direito a
acompanhar dos espacos de controle so -
cial, como forma de participacdo cidada,
observando o regimento interno de cada
instancia.

Os gestores do SUS, das trés esferas de
governo, para observancia dessas diretri-
zes, comprometem-se a:

e promover o respeito e o cumprimento
desses direitos e deveres, com a adogao
de medidas progressivas, para sua efeti
vagao;

e adotar as providéncias necessarias para
subsidiar a divulgacdo desta Resolucdo,
inserindo em suas a¢des as diretrizes re
lativas aos direitos e deveres das pessoas;

e incentivar e implementar formas de parti -



cipacao dos trabalhadores e usudrios nas
instancias e participagcdo de controle so
cial do SUS;

promover atualizagdes necessarias nos
regimentos e estatutos dos servicos de
saude, adequando-os a esta Resolucgao;

adotar estratégias para o cumprimento

efetivo da legislagcdo e das normatizagdes
do SUS;

e promover melhorias continuas, na
rede SUS, como a informatizagdo para
implantar o Cartdo SUS e o Prontudrio
Eletrénico.




RESOLUCAO N2 553, DE
09 DE AGOSTO DE 2017.

O Plenario do Conselho Nacional de
Saude, em sua 612 Reunido Extraordinaria, re-
alizada no dia 9 de agosto de 2017, no uso de
suas atribuicdes conferidas pela Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, pela Lei no 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto
n2 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo
as disposicoes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo bra-
sileira correlata; e

considerando a necessidade de atuali-
zagao da Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, publicada por meio da Portaria n® 1.820,
de 13 de agosto de 2009, a partir da legislacdo
e avancos do Sistema Unico de Saude (SUS);

considerando a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi-
c¢Oes para a promogao, a protecdo e a recupe-
ragdo da saude a organizagdo e funcionamento
dos servigos correspondentes;

considerando a Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a par-

ticipagdo da comunidade na gestao do SUS;

considerando a Lei n? 9.836, de 23 de
setembro de 1999, que acrescenta dispositivos
a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que institui o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena;

considerando a Lei n? 13.146 de 06 de
Julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia);

considerando a Lei n? 12.527 (Lei de
Acesso a Informacgédo), de 18 de novembro de
2011;

considerando a Lei n? 13.460, de 26 de
junho de 2017, que disp&e sobre a participacdo,
a protegdo e a defesa dos direitos do usuario
dos servicos publicos da administracdo pu-
blica;

considerando o Decreto n? 6.040, de
07 de fevereiro de 2007, que institui a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais;

considerando a Portaria n® 992, de 13 de
maio de 2009, que institui a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra;

considerando a Portaria n® 2.836, de 1°

de dezembro de 2011, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

considerando a Portaria n2 2.866, de 02
de dezembro de 2011, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes
do Campo e da Floresta;

considerando as Diretrizes estabelecidas
na Politica Nacional de Humanizacao da Aten-
Gcdo e da Gestdo do SUS, de 2003;

considerando a Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
Portaria n® 3.027, de 26 de novembro de 2007;

considerando a Politica Nacional de
Educagdo Popular em Saude no ambito do
SUS (PNEPS-SUS), Portaria n® 2.761, de 19 de
novembro de 2013;

considerando a Politica Nacional de
Educagdo Permanente para o Controle So-
cial no SUS, Resolugdo CNS n° 363, de 11 de
agosto de 2006;

considerando a Portaria n? 971/GM/MS,
de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares no SUS (PNPIC);



considerando as diretrizes estabelecidas
nas Conferéncias de Saude, nas esferas mu-
nicipal, estadual e Nacional, e no Conselho
Nacional de Saude, em defesa do SUS e dos
seus principios;

considerando as proposi¢cdes do Grupo
de Trabalho do Conselho Nacional de Saude,
que elaborou propostas e sistematizou as con-
tribuicdes da Consulta a Sociedade, realizada
de maio a junho de 2017, para atualizagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude; e

considerando que compete ao Conse-
lho Nacional de Saude o fortalecimento da
participacéo e do controle social no SUS (Art.
10, IX da Resolugdo n? 407, de 12 de setembro
de 2008).

Resolve:

Aprovar a atualizacdo da Carta dos Dr
reitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude,
que dispde sobre as diretrizes dos Direitos e
Deveres da Pessoa Usuaria da Saude e segue
anexa a esta Resolucao.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n2 553, de 9 de agosto de 2017, com base no

Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS
Ministro de Estado da Saude



ANEXO DA RESOLUCAO
N2 553 DE 9 DE AGOSTO
DE 2017

Primeira diretriz: Toda pessoa tem direi-
to, em tempo habil, ao acesso a bens e servi-
cos ordenados e organizados para garantia da
promogao, prevencao, protecao, tratamento
e recuperacao da saude.

| - Cada pessoa possui direito de ser
acolhida no momento em que chegar ao ser-
vico e conforme sua necessidade de saude e
especificidade, independentemente de senhas
ou procedimentos burocraticos, respeitando
as prioridades garantidas em Lei;

Il - A promogéo e a protegdo da saude
devem estar relacionadas com as condi¢cdes
sociais, culturais e econdmicas das pessoas,
incluidos aspectos como:

a) seguranca alimentar e nutricional;

b) saneamento basico e ambiental;

c) tratamento as doencas negligencia-
das conforme cada regido do pais;

d) iniciativas de combate as endemias
e doencgas transmissiveis;

e) combate a todas as formas de vio-
léncia e discriminagao;

f) educagdo baseada nos principios dos
Direitos Humanos;

g) trabalho digno;

h) acesso a moradia, transporte, lazer,
seguranga publica e previdéncia social.

§12 O acesso se dara preferencialmente
nos servigcos de Atencdo Basica.

§29 Nas situagdes de urgéncia e emer-
géncia, qualquer servico de saude deve receber
e cuidar da pessoa bem como encaminha-la
para outro servigo no caso de necessidade.

§32 Em caso de risco de vida ou lesdo
grave, devera ser assegurada a remocdao do
usuario, em tempo habil e em condi¢des segu-
ras para um servi¢o de saude com capacidade
para resolver seu tipo de problema.

§4° O encaminhamento as especialida-
des e aos hospitais, pela Atengado Basica, sera
estabelecido em fungdo da necessidade de
saude e indicagdo clinica, levando-se em conta
a gravidade do problema a ser analisado pelas
centrais de regulagdo, com transparéncia.

§52 Quando houver alguma dificulda-
de temporaria para atender as pessoas é da

responsabilidade da diregao e da equipe do
servi¢o, acolher, dar informagdes claras e en-
caminha-las sem discriminagdo e privilégios.

Segunda diretriz: toda pessoa tem direi-
to ao atendimento integral, aos procedimen-
tos adequados e em tempo habil a resolver
o seu problema de saude, de forma ética e
humanizada.

Paragrafo unico. E direito da pessoa ter
atendimento adequado, inclusivo e acessivel,
com qualidade, no tempo certo e com garantia
de continuidade do tratamento, e para isso
deve ser assegurado:

| - atendimento agil, com estratégias
para evitar o agravamento, com tecnolo-
gia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e com condi¢des adequadas de
atendimento;

Il - disponibilidade continua e acesso a
bens e servigos de imunizagdo conforme ca-
lendario e especificidades regionais;

Il - espagos de didlogo entre usuarios e
profissionais da saude, gestores e defensoria
publica sobre diferentes formas de tratamentos
possiveis.

Il - informagdes sobre o seu estado de



saude, de forma objetiva, respeitosa, compre-
ensivel, e em linguagem adequada a atender a
necessidade da usuaria e do usuario, quanto a:

a) possiveis diagndsticos;

b) diagnoésticos confirmados;

c) resultados dos exames realizados;

d) tipos de exames solicitados, as justi-
ficativas e riscos;

e) objetivos, riscos e beneficios de pro-
cedimentos diagndsticos, cirurgicos, preven-
tivos ou de tratamento;

f) duragdo prevista do tratamento pro-
posto;

g) quanto a procedimentos diagndsticos
e tratamentos invasivos ou cirurgicos;

h) a necessidade ou ndo de anestesia e
seu tipo e duragao;

i) partes do corpo afetadas pelos proce-
dimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos
colaterais, riscos ou consequéncias indese-
javeis;

j) duracgéo prevista dos procedimentos
e tempo de recuperagao;

k) evolugdo provavel do problema de
saude;

1) informacgdes sobre o custo das inter-

vencdes das quais a pessoa se beneficiou;

m) outras informagdes que forem ne-
cessarias;

| - que toda pessoa tem o direito de de-
cidir se seus familiares e acompanhantes deve-
rao ser informados sobre seu estado de saude;

Il - o registro atualizado e legivel no
prontudrio, das seguintes informacdes:

a) motivo do atendimento ou interna-
Gcao;

b) dados de observacdo e da evolugdo
clinica;

c) prescrigcdo terapéutica;

d) avaliagdes dos profissionais da equipe;

e) procedimentos e cuidados de enfer-
magem;

f) quando for o caso, procedimentos ci-
rurgicos e anestésicos, odontolégicos, resulta-
dos de exames complementares laboratoriais
e radioldgicos;

g) a quantidade de sangue recebida e
dados que garantam a qualidade do sangue,
como origem, sorologias efetuadas e prazo
de validade;

h) identificacdo do responsavel pelas
anotagodes;

i) data e local e identificagdo do profis-
sional que realizou o atendimento;

j) outras informacgdes que se fizerem
necessarias;

| - o0 acesso a anestesia em todas as situ-
acdes em que for indicada, bem como a me-
dicacdes e procedimentos que possam aliviar
a dor e o sofrimento;

Il - o recebimento das receitas e pres-
cricdes terapéuticas, devem conter:

a) o nome genérico das substancias
prescritas;

b) clara indicagdo da dose e do modo
de usar;

c) escrita impressa, datilografada ou di-
gitada, ou em caligrafia legivel;

d) textos sem codigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu
numero de registro no conselho profissional; e

f) a assinatura do profissional e a data;

| - o recebimento dos medicamentos,
quando prescritos, que compdem a farmacia
basica e, nos casos de necessidade de medi
camentos de alto custo, deve ser garantido
o acesso conforme protocolos e normas do
Ministério da Saude;



Il - a garantia do acesso a continuidade
da aten¢do no domicilio, quando pertinente,
com estimulo e orientacdo ao autocuidado
que fortalega sua autonomia e a garantia de
acompanhamento em qualquer servigo que for
necessario, extensivo a rede de apoio;

Ill - o encaminhamento para outros
servigos de saude deve ser por meio de um
documento que contenha:

a) caligrafia legivel ou datilografada ou
digitada ou por meio eletrénico;

b) resumo da histdria clinica, possiveis
diagndsticos, tratamento realizado, evolugdo
e o motivo do encaminhamento;

c) linguagem clara evitando cédigos ou
abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu
numero de registro no conselho profissional,
assinado e datado; e

e) identificagdo da unidade de saude que
recebeu a pessoa, assim como da Unidade a
que esta sendo encaminhada.

Terceira diretriz: toda pessoa tem direito
ao atendimento inclusivo, humanizado e aco-
lhedor, realizado por profissionais qualificados,
em ambiente limpo, confortavel e acessivel.

§12 Nos servicos de saude havera igual
visibilidade aos direitos e deveres das pesso-
as usuarias e das pessoas que trabalham no
servico de saude.

§22 A Rede de Servicos do SUS utiliza-
ra as tecnologias disponiveis para facilitar o
agendamento de procedimentos nos servigos
de saude em todos os niveis de complexidade.

§32 Os servigos de saude serdo organi-
zados segundo a demanda da populagao, e
nao limitados por producdo ou quantidades
de atendimento pré-determinados.

§42 A utilizacdo de tecnologias e pro-
cedimentos nos servigos devera proporcionar
celeridade na realizacdo de exames e diag-
nosticos e na disponibilizagdo dos resultados.

§52 Havera regulamentagdo do tempo
de espera em filas de procedimentos.

§62 A lista de espera de média e alta
complexidade deve considerar a agilidade e
transparéncia.

§72 As medidas para garantir o atendi-
mento incluem o cumprimento da carga ho-
raria de trabalho dos profissionais de saude.

§82 Nas situagdes em que ocorrer a in-
terrupgdo temporaria da oferta de procedi-

mentos como consultas e exames, os servigos
devem providenciar a remarcagdo destes pro-
cedimentos e comunicar aos usuarios.

§92 As redes de servico do SUS devem
se organizar e pactuar no territorio a oferta de
plantdo de atendimento 24 horas, inclusive nos
finais de semana;

§10 Cada servigo deverd adotar medidas
de manutengao permanente dos equipamen-
tos, bens e servigcos para prevenir interrupgdes
no atendimento.

§11 E direito da pessoa, na rede de ser-
vigos de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminagao,
restricdo ou negacao em virtude de idade, raca,
cor, etnia, religido, orientagao sexual, identi-
dade de género, condi¢gdes econdmicas ou
sociais, estado de saude, de anomalia, pato-
logia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

| - identificacdo pelo nome e sobrenome
civil, devendo existir em todo documento do
usuario e usuaria um campo para se registrar
o nome social, independente do registro civil,
sendo assegurado o uso do nome de preferén-
cia, ndo podendo ser identificado por nimero,
nome ou cédigo da doenga ou outras formas



desrespeitosas ou preconceituosas;

Il - a identificagdo dos profissionais, por
crachas visiveis, legiveis e por outras formas
de identificacdo de facil percepcao;

Il - nas consultas, nos procedimentos
diagndsticos, preventivos, cirurgicos, terapéu-
ticos e internacdes, o seguinte:

a) integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

c) aindividualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais,
religiosos e espirituais;

e) a confidencialidade de toda e qual-
quer informagédo pessoal;

f) asegurancga do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional;

h) a confirmagdo do usuario sobre a
compreensao das questdes relacionadas com
o seu atendimento e possiveis encaminhamen-
tos.

| - o atendimento agendado nos ser-
vigos de saude, preferencialmente com hora
marcada;

Il - o direito a acompanhante, pessoa
de sua livre escolha, nas consultas e exames;

Il - o direito a acompanhante, nos casos

de internacdo, nas situacdes previstas em lei,
assim como naqueles em que a autonomia
da pessoa estiver comprometida, com oferta
de orientagdo especifica e adequada para os
acompanhantes;

IV - o direito a visita didria ndo inferior
a duas horas, preferencialmente abertas em
todas as unidades de internacdo, ressalvadas
as situagdes técnicas nao indicadas;

V - a continuidade das atividades esco-
lares, bem como o estimulo a recreagdo, em
casos de internagdo de crianga ou adolescente;

VI - ainformacgéo a respeito de diferen-
tes possibilidades terapéuticas de acordo com
sua condicao clinica, baseado em evidéncias
e a relagdo custo-beneficio da escolha de tra-
tamentos, com direito a recusa, atestado pelo
usuario ou acompanhante;

VII - a escolha do local de morte;

VIII - o direito a escolha de tratamento,
quando houver, inclusive as praticas integra-
tivas e complementares de saude, e a const
deracdo da recusa de tratamento proposto;

IX - o recebimento de visita, quando
internado, de outros profissionais de saude
que nao pertengcam aquela unidade hospitalar

sendo facultado a esse profissional o acesso
ao prontuario;

X - a opcao de marcagdo de atendimen-
to pessoalmente, por telefone e outros meios
tecnoldgicos disponiveis e acessiveis;

XI - o recebimento de visita de religiosos
de qualquer credo, sem que isso acarrete mu-
danca da rotina de tratamento e do estabeleci -
mento e ameaga a seguranga ou perturbacdes
a si ou aos outros;

XII - a ndo-limitacdo de acesso aos servi-
cos de saude por barreiras fisicas, tecnolégicas
e de comunicagao;

Xl - a espera por atendimento em lu
gares protegidos, limpos e ventilados, tendo
a sua disposicao agua potavel e sanitarios, e
devendo os servigcos de saude se organizarem
de tal forma que seja evitada a demora nas filas;

XIV - solugdes para que ndo haja aco-
modagao de usudrios em condicdes e locais
inadequados.

Quarta diretriz: toda pessoa deve ter
seus valores, cultura e direitos respeitados na
relagdo com os servigos de saude.

Paragrafo unico: os direitos do caput
serdo garantidos por meio de:



| - escolha do tipo de plano de saude
que melhor lhe convier, de acordo com as
exigéncias minimas constantes da legislagao
e a informacgado pela operadora sobre a cober-
tura, custos e condi¢des do plano que esta
adquirindo;

Il - sigilo e a confidencialidade de todas
as informagdes pessoais, mesmo apds a morte,
salvo nos casos de risco a saude publica;

Il - acesso da pessoa ao conteudo do
seu prontuario ou de pessoa por ele autorizada
e a garantia de envio e fornecimento de copia,
em caso de encaminhamento a outro servi¢o
ou mudanga de domicilio;

IV - obtencao de laudo, relatério e ates-
tado sempre que justificado por sua situagdo
de saude;

V - consentimento livre, voluntario e es-
clarecido, a quaisquer procedimentos diagnds-
ticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos
casos que acarretem risco a saude publica,
considerando que o consentimento anterior-
mente dado podera ser revogado a qualquer
instante, por decisdo livre e esclarecida, sem
que sejam imputadas a pessoa san¢cdes morais,
financeiras ou legais;

VI - pleno conhecimento de todo e qual-
quer exame de saude admissional, periddico,
de retorno ao trabalho, de mudanca de fungéo,
ou demissional realizado e seus resultados;

VII - a indicagdo de sua livre escolha, a
quem confiara a tomada de decisdes para a
eventualidade de tornar-se incapaz de exercer
sua autonomia;

VIII - o recebimento ou a recusa a assis-
téncia religiosa, espiritual, psicolégica e social;

IX - a liberdade, em qualquer fase do
tratamento, de procurar segunda opiniao ou
parecer de outro profissional ou servigco sobre
seu estado de saude ou sobre procedimentos
recomendados;

X - a ndo-participagdo em pesquisa que
envolva ou ndo tratamento experimental sem
que tenha garantias claras da sua liberdade
de escolha e, no caso de recusa em participar
ou continuar na pesquisa, ndo podera sofrer
constrangimentos, puni¢des ou san¢des pelos
servicos de saude, sendo necessario, para isso:

a) que o dirigente do servico cuide
dos aspectos éticos da pesquisa e estabele-
Ga mecanismos para garantir a decisdo livre e
esclarecida da pessoa;

b) que o pesquisador garanta, acom
panhe e mantenha a integridade da saude dos
participantes de sua pesquisa, assegurando-
-lhes os beneficios dos resultados encontra-
dos;

c) que a pessoa assine o termo de con-
sentimento livre e esclarecido;

| - o direito de se expressar e ser ouvi
do nas suas queixas, denuncias, necessidades,
sugestdes e outras manifestacdes por meio
das ouvidorias, urnas e qualquer outro meca-
nismo existente, sendo sempre respeitado na
privacidade, no sigilo e na confidencialidade; e

Il - a participagdo nos processos de in-
dicacdo e eleicdo de seus representantes nas
conferéncias, nos conselhos de saude e nos
conselhos gestores da rede SUS.

Quinta diretriz: toda pessoa tem respon -
sabilidade e direitos para que seu tratamento
e recuperacao sejam adequados e sem inter-
rupgao.

Paragrafo unico. Para que seja cumprido
o disposto no caput deste artigo, as pessoas
deverdo:

| - prestar informacgdes apropriadas nos
atendimentos, nas consultas e nas internagdes



sobre:

a) queixas;

b) enfermidades e hospitalizagcdes an-
teriores;

c) histéria de uso de medicamentos,
drogas, reagdes alérgicas, exames anteriores;

d) demais informacgdes sobre seu esta-
do de saude;

Il - expressar se compreendeu as infor-
macdes e orientagdes recebidas e, caso ainda
tenha duvidas, solicitar esclarecimento sobre
elas;

Il - sequir o plano de tratamento pro
posto pelo profissional ou pela equipe de sau-
de responsavel pelo seu cuidado, que deve
ser compreendido e aceito pela pessoa que
também é responsavel pelo seu tratamento;

IV - informar ao profissional de saude ou
a equipe responsavel sobre qualquer fato que
ocorra em relagcdo a sua condicao de saude;

V - assumir a responsabilidade formal
pela recusa a procedimentos, exames ou tra-
tamentos recomendados e pelo descumpri-
mento das orientagdes do profissional ou da
equipe de saude;

VI - contribuir para o bem-estar de todas

e todos nos servicos de saude, evitar ruidos,
uso de fumo e derivados do tabaco e bebidas
alcodlicas, colaborar com a seguranga e a lim-
peza do ambiente;

VIl - adotar comportamento respeitoso
e cordial com as demais pessoas que usam ou
que trabalham no estabelecimento de saude;

VIII - realizar exames solicitados, buscar
os resultados e apresenta-los aos profissionais
dos servigcos de saude;

IX - ter em mao seus documentos e,
quando solicitados, os resultados de exames
que estejam em seu poder;

X - cumprir as normas dos servigos de
saude que devem resguardar todos os princi-
pios desta Resolucao;

XI - adotar medidas preventivas para si-
tuagdes de sua vida cotidiana que coloquem
em risco a sua saude e da comunidade;

XII - comunicar aos servi¢os de saude, as
ouvidorias ou a vigilancia sanitaria irregularida-
des relacionadas ao uso e a oferta de produtos
e servicos que afetem a saude em ambientes
publicos e privados;

XIIl - desenvolver habitos, praticas e
atividades que melhorem a sua saude e qua

lidade de vida;

XIV - comunicar a autoridade sanitaria
local a ocorréncia de caso de doenca transmis-
sivel, quando a situacao requerer o isolamento
ou quarentena da pessoa ou quando a doenca
constar da relagdo do Ministério da Saude; e

XV - ndo dificultar a aplicagdo de me-
didas sanitarias, bem como as a¢des de fisca-
lizagdo sanitaria.

Sexta diretriz: toda pessoa tem direito a
informagdo sobre os servigos de saude e aos
diversos mecanismos de participacao.

§12 A educacdo permanente em saude e
a educacgdo permanente para o controle social
devem estar incluidas em todas as instancias
do SUS, e envolver a comunidade.

§22 As unidades basicas de saude devem
constituir conselhos locais de saude com par-
ticipagdo da comunidade.

§32 As ouvidorias, Ministério Publico, au-
diéncias publicas e outras formas institucionais
de exercicio da democracia garantidas em lei,
sao espacos de participacao cidada.

§4¢ As instancias de controle social e o
poder publico devem promover a comunica-
cdo dos aspectos positivos do SUS.



§52 Devem ser estabelecidos espacos
para as pessoas usuarias manifestarem suas
posi¢des favoraveis ao SUS e promovidas estra-
tégias para defender o SUS como patriménio
do povo brasileiro.

§62 O direito previsto no caput deste
artigo, inclui a informacgdo, com linguagem
e meios de comunicacao adequados sobre:

| - o direito a saude, o funcionamento
dos servicos de saude e o SUS;

Il - os mecanismos de participacao da
sociedade na formulagdo, acompanhamento
e fiscalizagcdo das politicas e da gestdo do SUS;

Il - as acdes de vigilancia a saude co-
letiva compreendendo a vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental; e

IV - a interferéncia das relagdes e das
condi¢des sociais, econdmicas, culturais, e
ambientais na situagdo da saude das pessoas
e da coletividade.

§72 Os o6rgaos de saude deverdo infor-
mar as pessoas sobre a rede SUS mediante os
diversos meios de comunicac¢ao, bem como
nos servicos de saude que compdem essa rede
de participagcdo popular, em relacao a:

| - enderecos;

Il - telefones;

Il - horérios de funcionamento; e

IV - agdes e procedimentos disponiveis.

§82 Em cada servigo de saude deverd
constar, em local visivel e acessivel a popu-
lagao:

| - nome do responsavel pelo servigo;

Il - nomes dos profissionais;

Il - horario de trabalho de cada mem-
bro da equipe, inclusive do responsavel pelo
servigo e;

IV - agdes e procedimentos disponiveis.

§92 As informacdes prestadas a popula-
cdo devem ser claras, para propiciar a compre-
ensao por toda e qualquer pessoa.

§10 Os conselhos de saude deverao in-
formar a populagéo sobre:

| - formas de participacao;

Il - composi¢cdo do conselho de saude;

Il - regimento interno dos conselhos;

IV - Conferéncias de Saude;

V - data, local e pauta das reunides; e

VI - deliberacdes e agdes desencade-
adas.

§11 O direito previsto no caput desse ar-
tigo inclui a participacdo de conselhos e con-

feréncias de saude, o direito de representar e
ser representado em todos os mecanismos
de participacdo e de controle social do SUS.

Sétima diretriz: toda pessoa tem direito
a participar dos conselhos e conferéncias de
saude e de exigir que os gestores cumpram os
principios anteriores.

§12 As conferéncias municipais de saude
sao espacos de ampla e aberta participagao
da comunidade, complementadas por con-
feréncias livres, distritais e locais, além das de
plenarias de segmentos.

§22 Respeitada a organizagcdo da de-
mocracia brasileira, toda pessoa tem direito a
acompanhar dos espagos de controle social,
como forma de participagao cidada, obser-
vando o regimento interno de cada instancia.

§32 Os gestores do SUS, das trés esferas
de governo, para observancia dessas diretrizes,
comprometem-se a:

| - promover o respeito e o cumprimento
desses direitos e deveres, com a adocdo de
medidas progressivas, para sua efetivagao;

Il - adotar as providéncias necessarias
para subsidiar a divulgagcdo desta Resolucgao,
inserindo em suas acdes as diretrizes relativas



aos direitos e deveres das pessoas;

Il - incentivar e implementar formas de
participagdo dos trabalhadores e usuarios nas
instancias e participacdao de controle social
do SUS;

IV - promover atualizagdes necessarias
nos regimentos e estatutos dos servicos de
saude, adequando-os a esta Resolugao;

V - adotar estratégias para o cumpri-
mento efetivo da legislagdo e das normatiza-
¢Oes do SUS;

VI - promover melhorias continuas, na
rede SUS, como a informatizagdo para implan-
tar o Cartdo SUS e o Prontuario Eletrénico com
os objetivos de:

a) otimizar o financiamento;

b) qualificar o atendimento aos servigos
de saude;

c) melhorar as condi¢des de trabalho;

d) reduzir filas; e

e) ampliar e facilitar o acesso nos dife-
rentes servicos de saude.

Oitava diretriz: Os direitos e deveres dis-
postos nesta Resolugdo constituem a Carta dos
Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Saude.

Paragrafo unico. A Carta dos Direitos e

Deveres da Pessoa Usudria da Saude sera dis-
ponibilizada nos servigos do SUS e conselhos
de saude por meios acessiveis e na internet, em
http://www.conselho.saude.gov.br/.
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