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PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009

Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes previstas no
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispfe sobre as
condicBes para a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde a organizacao e
funcionamento dos servigos correspondentes; e

Considerando a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e da Gestdo do
SUS, de 2003, do Ministério da Salde; e

Considerando a Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS,
de 2007, do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde nos termos da
legislagéo vigente.

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e
organizados para garantia da promocdo, prevencao, protecdo, tratamento e recuperacdo da
saude.

8§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencdo Basica integrados
por centros de salde, postos de satde, unidades de satde da familia e unidades basicas de
salde ou similares mais préximos de sua casa.

8§ 2° Nas situacOes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de saide deve
receber e cuidar da pessoa bem como encaminha-la para outro servico no caso de necessidade.

8 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remogéo do
usuario, em tempo habil e em condicdes seguras para um servico de satde com capacidade
para resolver seu tipo de problema.

8 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atencdo Bésica,
sera estabelecido em fungédo da necessidade de saude e indicacao clinica, levando-se em conta
a gravidade do problema a ser analisado pelas centrais de regulagéo.

8 5° Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as pessoas € da
responsabilidade da direcéo e da equipe do servico, acolher, dar informacdes claras e
encaminha-las sem discriminacéo e privilégios.
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RESOLUCAO N° 1.805, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2006

Na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis € permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe
0s cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas que levam ao sofrimento, na
perspectiva de uma assisténcia integral,
respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cGes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profisséo e dos que a exer¢cam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1° inciso Ill, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5° inciso 1ll, da Constituicdo Federal, que estabelece
que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bemestar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolucdo CFM n° 1.493, de 20.5.98,
determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente
hospitalizado tenha o seu médico assistente responsavel, desde a internacao até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como portador
de enfermidade em fase terminal,

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,
resolve:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.
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8 1° O medico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a Seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacao.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico,
psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho

LiVIA BARROS GARCAO
Secretaria
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CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUGAO CFM n® 1.995/2012

(Publicada no D.O.U. de 31 de agosto de 2012, Secdo |, p.269-70)

Dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44 045, de 19 de julho
de 1958, e pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de regulamentacéo sobre
diretivas antecipadas de vontade do paciente no contexto da ética medica brasileira;
CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a conduta do meédico em face das
mesmas;

CONSIDERANDO a atual relevancia da questdo da autonomia do paciente no contexto
da relagdo médico-paciente, bem como sua interface com as diretivas antecipadas de
vontade;

CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os medicos podem defrontar-se com esta
situacio de ordem ética ainda n&o prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais;
CONSIDERANDO que os novos recursos tecnoldgicos permitem a adocg&o de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer
beneficios, e que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;

CONSIDERANDO o decidido em reunido plenaria de 9 de agosto de 2012,

RESOLVE:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
nao, receber no momento em que estiver incapacitade de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisbGes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levara em consideracéo suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informagdes
seréo levadas em consideracéo pelo médico.
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§ 2° O médico deixara de levar em consideracéo as diretivas antecipadas de vontade do
paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com 0s
preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecer&o sobre qualquer outro parecer néo
médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O medico registrara, no prontuéario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes
foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso enire
estes, 0 médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicéo, caso exista, ou, na falta
deste, a Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.

Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF , 9 de agosto de 2012

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral



