LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 6.015, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1973

Dispbe sobre os registros publicos e da
outras providéncias.

TITULO II
DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CAPITULO IV
DO NASCIMENTO

Art. 58. O prenome sera definitivo, admitindo-selavia, a sua substituicdo

por apelidos publicos notérios.
* Artigo, caput com redacéo dada pela Lei n° 9.768,18/11/1998.

Paragrafo unico. A substituicdo do prenome serdaaauimitida em razao de
fundada coacédo ou ameaca decorrente da colabocagd@ apuracao de crime, por

determinacdo, em sentenca, de juiz competented@avMinistério Publico.
* Paragrafo Unico com redacgédo dada pela Lei n° 9.8@ 13/07/1999.

Art. 59. Quando se tratar de filho ilegitimo, n&wésdeclarado o nome do
pai sem que este expressamente 0 autorize e cayapg@ Si ou por procurador
especial, para, reconhecendo-o, assinar, ou ndndabou ndo podendo, mandar
assinar a seu rogo o respectivo assento com citamiehas.
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PORTARIA N° 675, 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 atigifies, e

Considerando o disposto no art. 196 da Constityicélativamente ao
acesso universal e igualitario as agfes e serdiesaude para sua promogao, protecao
e recuperacao;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembr®€e, jue dispbe sobre
as condicdes para a promocéo, a protecdo e a racépeda saude, a organizacao e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes;

Considerando a importancia do fortalecimento do Sté&o politica
publica de saude pelas trés esferas de governa sqmedade civil;

Considerando a Lei n°® 9.656, de 1998, da Saludee®eptar, sua
regulamentacdo e a criacdo da Agéncia Nacional aledeS Suplementar (Lei n°
9.961/2000);

Considerando as diretrizes da Politica Nacionalagmanizacdo da Atengéo
e da Gestdo do SUS em implementacéo pelo Ministiri®aude a partir de maio de
2003;

Considerando a necessidade de garantir o atendimeamanizado,
acolhedor e resolutivo para os usuarios dos serdesaude;

Considerando a necessidade de definir parametrogjuaéficacdo do
atendimento humanizado para a populacdo brasileaspeitando as diversidades
culturais, ambientais e locais; e

Considerando a necessidade de promover mudangagutke em todas as
praticas de atencédo e gestdo que fortalecam acamiame o direito do cidadao, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portai@arta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, que consolida os direitos erelewdd exercicio da cidadania na
saude em todo o Pais.

Art. 2° Convidar todos o0s gestores, os profissonde saude, as
organizacdes civis, as instituicdes e as pessdasessadas em promover 0 respeito
desses direitos e a assegurar seu reconhecimetit@mes sua aplicagéo.
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Art. 3° Determinar que a Carta dos Direitos dosddses da Saude seja
afixada em todas as unidades de saude, publicasaglgs, em todo o Pais, em local
visivel e de facil acesso pelos usuarios.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data depsibadicacao.
SARAIVA FELIPE
ANEXO

A carta que vocé tem nas maos baseia-se em sedpws basicos de cidadania.
Juntos, eles asseguram ao cidaddo o direito basidngresso digno nos sistemas de
saude, sejam eles publicos ou privados. A careamdém uma importante ferramenta
para que vocé conheca seus direitos e possa aulasil a ter um sistema de saude
com muito mais qualidade.

PRINCIPIOS DESTA CARTA

| - todo cidad&o tem direito ao acesso ordenadganiado aos sistemas de saude;

Il - todo cidadao tem direito a tratamento adequadéetivo para seu problema;

Il - todo cidadao tem direito ao atendimento huinato, acolhedor e livre de qualquer
discriminacéo;

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

V todo cidaddo também tem responsabilidades pagasqu tratamento aconteca da
forma adequada; e

VI - todo cidadéo tem direito ao comprometiments destores da saude para que 0s
principios anteriores sejam cumpridos.

SE PRECISAR, PROCURE A SECRETARIA DE SAUDE DO SEUMNICIPIO.
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude:

Considerando o art. 196, da Constituicdo Federsd, garante o acesso universal e
igualitério a acles e servicos para promocao fotegecuperacdo da saude;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembr®9@, hue dispde sobre as condicbes
para a promocao, protecao e recuperacdo da salmtgamizacdo e o funcionamento
dos servigcos correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro 988€), 1que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistemeoldte Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursosd@ieos na area da Saude; e

Considerando a necessidade de promover mudangagutee em todas as praticas de
atencao e gestéo que fortalecam a autonomia eitodiio cidadao.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Sagide Comissao Intergestora
Tripartite apresentam a Carta dos Direitos do Uss&ta Saude e convidam todos os
gestores, profissionais de saude, organizacOes, angtituicbes e pessoas interessadas
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para que promovam o respeito destes direitos g@sse seu reconhecimento efetivo e
sua aplicagéo.

PRIMEIRO PRINCIPIO

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

Todos os cidadaos tém direito ao acesso as ag@®s ®rvicos de promocao, protecao
e recuperacao da satde promovidos pelo Sistema deiSatde:

| - 0 acesso se dara prioritariamente pelos Sesvi® Saude da Atencdo Basica
préximos ao local de moradia;

I - nas situacbes de urgéncia/emergéncia, o atemdd se dard de forma
incondicional, em qualquer unidade do sistema;

[l - em caso de risco de vida ou lesdo grave, deser assegurada a remocdo do
usuario em condicdes seguras, que ndo implique resaialanos, para um
estabelecimento de saude com capacidade para +lecebé

IV - 0o encaminhamento a Atencdo Especializada epitidar serd estabelecido em
funcdo da necessidade de saude e indicacédo cliei@mdo-se em conta critérios de
vulnerabilidade e risco com apoio de centrais delegdo ou outros mecanismos que
facilitem o acesso a servicos de retaguarda,;

V - quando houver limitagao circunstancial na cajste de atendimento do servigo de
saude, fica sob responsabilidade do gestor lopadrata resolucdo das condi¢cdes para o
acolhimento e devido encaminhamento do usuario d8, Slevendo ser prestadas
informacdes claras ao usuario sobre os critériogrideizacdo do acesso na localidade
por ora indisponivel. A prioridade deve ser baseamacritérios de vulnerabilidade
clinica e social, sem qualquer tipo de discrimioagé privilégio;

VI - as informacdes sobre os servi¢cos de saudeesdatcritérios de acesso, enderecos,
telefones, horarios de funcionamento, nome e twditrabalho dos profissionais das
equipes assistenciais devem estar disponiveisidaddons nos locais onde a assisténcia
€ prestada e nos espacos de controle social;

VIl - 0 acesso de que trata o caput inclui as ag@eprotecao e prevencao relativas a
riscos e agravos a saude e ao meio ambiente, aadenformacdes relativas as acdes
de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e os deiteantes da sadde individual e
coletiva; e

VIl - a garantia a acessibilidade implica o fimsdharreiras arquitetdnicas e de
comunicabilidade, oferecendo condigcbes de dimemteq@adas, especialmente as
pessoas que vivem com deficiéncias, idosos e gestan

SEGUNDO PRINCIPIO

Assegura ao cidadao o tratamento adequado e efedir® seu problema, visando a
melhoria da qualidade dos servi¢os prestados.

E direito dos cidad&os ter atendimento resolutivo qualidade, em funcdo da natureza
do agravo, com garantia de continuidade da atersgimpre que necessario, tendo
garantidos:

| - atendimento com presteza, tecnologia apropreadandicdes de trabalho adequadas
para os profissionais da saude;
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Il - informacbes sobre o seu estado de salde, Sxésnaos seus familiares e/ou

acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeittompreensivel e adaptada a
condicéao cultural, respeitados os limites éticaspaote da equipe de saude sobre, entre
outras:

a) hipbteses diagndsticas;

b) diagnosticos confirmados;

c) exames solicitados;

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

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidgrnosticas e terapéuticas propostas;
f) duracéo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos diagndsticos e teliap8uinvasivos ou cirdrgicos, a
necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e @upegées do corpo afetadas pelos
procedimentos, instrumental a ser utilizado, e$etdolaterais, riscos ou conseqiéncias
indesejaveis, duracao prevista dos procedimenti@s o de recuperacao;

h) finalidade dos materiais coletados para exames;

i) evolucéo provavel do problema de saude;

j) informacgdes sobre o custo das intervencdes ulais ge beneficiou o usuario;

[ll - registro em seu prontuario, entre outras, daguintes informacdes, de modo
legivel e atualizado:

a) motivo do atendimento e/ou internacdo, dadosoluservacdo clinica, evolucao
clinica, prescricao terapéutica, avaliacbes dapeguoiultiprofissional, procedimentos e
cuidados de enfermagem e, quando for o caso, preptbs cirdrgicos e anestésicos,
odontoldgicos, resultados de exames complemeritdresatoriais e radiologicos;

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

c) identificacdo do responsavel pelas anotacdes.

IV - 0 acesso a anestesia em todas as situac6eguenfor indicada, bem como a
medicacdes e procedimentos que possam aliviar @ d@ofrimento;

V - 0 recebimento das receitas e prescricdes tetiap8, que devem conter:

a) 0 nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicacao da posologia e dosagem,;

C) escrita impressa, datilografadas ou digitadagmno caligrafia legivel;

d) textos sem cddigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu numero etgstro no o6rgado de controle e
regulamentacao da profisséo;

f) a assinatura do profissional e data;

VI - 0 acesso a continuidade da atencdo com o apmiaiciliar, quando pertinente,
treinamento em autocuidado que maximize sua aut@nomn acompanhamento em
centros de reabilitacdo psicossocial ou em servlgosmenor ou maior complexidade
assistencial;

VIl - encaminhamentos para outras unidades de sabdervando:

a) caligrafia legivel ou datilografados/digitadaspmr meio tronico;

b) resumo da histéria clinica, hipéteses diagnastitratamento realizado, evolucéo e o
motivo do encaminhamento;
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c) a ndo-utilizacdo de codigos ou abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu nimero destegno 6rgdo de controle e
regulamentacao da profisséo, assinado e datado; e

e) identificacao da unidade de referéncia e daagigideferenciada.

TERCEIRO PRINCIPIO

Assegura ao cidaddo o atendimento acolhedor e teradiscriminacdo, visando a
igualdade de tratamento e a uma relacdo mais pessaadavel.

E direito dos cidad&os atendimento acolhedor na dedservicos de saude de forma
humanizada, livre de qualquer discriminacéo, rgdtriou negacdo em funcao de idade,
raca, cor, etnia, orientacdo sexual, identidadeg@éeero, caracteristicas genéticas,
condi¢cdes econdmicas ou sociais, estado de sagrdpoiador de patologia ou pessoa
vivendo com deficiéncia, garantindo-lhes:

| a identificacdo pelo nome e sobrenome, devendstiexem todo documento de
identificacdo do usuario um campo para se regisirammome pelo qual prefere ser
chamado, independentemente do registro civil, néiepdo ser tratado por numero,
nome da doencga, codigos, de modo genérico, defmsgpeu preconceituoso;

Il - profissionais que se responsabilizem por siemcio, identificados por meio de
crachas visiveis, legiveis ou por outras formasiéetificacdo de facil percepc¢ao;

lll - nas consultas, procedimentos diagnosticosyemtivos, cirargicos, terapéuticos e
internacdes, o respeito a:

a) integridade fisica,

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informagEssoal;

f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional;

IV - o direito ao acompanhamento por pessoa ddi\geaescolha nas consultas, exames
e internacdes, no momento do pré-parto, parto eppde e em todas as situacdes
previstas em lei (crianca, adolescente, pessoasdo/com deficiéncias ou idoso). Nas
demais situag0es, ter direito a acompanhante é¢da diaria, ndo inferior a duas horas
durante as internacdes, ressalvadas as situachésagenao indicadas;

V - se criangca ou adolescente, em casos de in@napntinuidade das atividades
escolares, bem como desfrutar de alguma formacteagho;

VI - ainformacgéao a respeito de diferentes posdéules terapéuticas de acordo com sua
condicéo clinica, considerando as evidéncias iesdie a relacdo custo-beneficio das
alternativas de tratamento, com direito a recusatado na presenca de testemunha;
VIl - a opcao pelo local de morte; e

VIII o recebimento, quando internado, de visitandédico de sua referéncia, que néo
pertenca aquela unidade hospitalar, sendo faculbadsse profissional o acesso ao
prontudrio.

QUARTO PRINCIPIO

Assegura o0 atendimento que respeite os valorese#todi do paciente, visando a
preservar sua cidadania durante o tratamento.
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O respeito a cidadania no Sistema de Saude deda abservar os seguintes direitos:

| - escolher o tipo de plano de saude que melherdbnvier, de acordo com as
exigéncias minimas constantes na legislacédo, siderinformado pela operadora da
existéncia e disponibilidade do plano referéncia;

Il - o sigilo e a confidencialidade de todas asirmfacdes pessoais, mesmo apos a
morte, salvo quando houver expressa autorizacacsdério ou em caso de imposicdo
legal, como situacdes de risco a saude publica;

[ll - acesso a qualguer momento, 0 paciente oueiterqoor ele autorizado, a seu
prontuario e aos dados nele registrados, bem cemgatantido o encaminhamento de
cOpia a outra unidade de saude, em caso de trénsier

IV - recebimento de laudo médico, quando solicitar;

V - consentimento ou recusa de forma livre, voltaté esclarecida, depois de
adequada informacdo, a quaisquer procedimentosna@itgos, preventivos ou
terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a gailiea,;

VI - 0 consentimento ou a recusa dados anteriorngoderdo ser revogados a qualquer
instante, por decisao livre e esclarecida, semllgpisejam imputadas san¢gdes morais,
administrativas ou legais;

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

VIII - a indicacdo de um representante legal de lswa escolha, a quem confiara a
tomada de decisdes para a eventualidade de toineaggz de exercer sua autonomia;
IX receber ou recusar assisténcia religiosa, psitch e social,

X - ter liberdade de procurar segunda opinido oreqea de outro profissional ou
servico sobre seu estado de saude ou sobre prasgdsrecomendados, em qualquer
fase do tratamento;

Xl - ser prévia e expressamente informado quanddratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, decidoieldorma livre e esclarecida, sobre
sua participacao.

XII - saber o nome dos profissionais que traballmas unidades de saude, bem como
dos gerentes e/ou diretores e gestor responsdeelgrico;

XIII ter acesso aos mecanismos de escuta paraempaessugestdes, reclamacoes e
dendncias aos gestores e as geréncias das unptadesdoras de servigos de saude e as
ouvidorias, sendo respeitada a privacidade, cosggd confidencialidade; e

XIV - participar dos processos de indicacdo e/aicab de seus representantes nas
conferéncias, nos conselhos nacional, estadud@jsioto Federal, municipal e regional
ou distrital de saude e conselhos gestores deesrvi

QUINTO PRINCIPIO

Assegura as responsabilidades que o cidadao taméémter para que seu tratamento
aconteca de forma adequada.

Todo cidadao deve se comprometer a:

| - prestar informacdes apropriadas nos atendinsemi@s consultas e nas internacoes,
sobre queixas, enfermidades e hospitalizacOes i@met®r histéria de uso de
medicamentos e/ou drogas, reagfes alérgicas e siéml&gadores de sua situacédo de
saude;



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

Il - manifestar a compreensao sobre as informaefms orientacdes recebidas e, caso
subsistam duvidas, solicitar esclarecimentos sellase

[ll - seguir o plano de tratamento recomendado pedfissional e pela equipe de saude
responsavel pelo seu cuidado, se compreendido i,aparticipando ativamente do
projeto terapéutico;

IV - informar ao profissional de salde e/ou a eguipsponsavel sobre qualquer
mudanca inesperada de sua condi¢do de saude;

V - assumir responsabilidades pela recusa a pmoesddos ou tratamentos
recomendados e pela inobservancia das orientagiexidas pela equipe de saude;

VI - contribuir para o bem-estar de todos que ¢atuno ambiente de saude, evitando
principalmente ruidos, uso de fumo, rivados dodalebebidas alcodlicas, colaborando
com a limpeza do ambiente;

VII - adotar comportamento respeitoso e cordial asndemais usuérios e trabalhadores
da saude;

VIII - ter sempre disponiveis para apresentacas deaumentos e resultados de exames
que permanecem em seu poder;

IX observar e cumprir 0 estatuto, o regimento getabutros regulamentos do espaco
de saude, desde que estejam em consonancia codeelstacao;

X - atentar para situacdes da sua vida cotidian@@ensua salde esteja em risco e as
possibilidades de reducéo da vulnerabilidade aecu@nto;

Xl comunicar aos servicos de salde ou a vigilansgmitaria irregularidades
relacionadas ao uso e a oferta de produtos e esrgige afetem a saude em ambientes
publicos e privados; e

XIlI - participar de eventos de promocédo de saudiesenvolver habitos e atitudes
saudaveis que melhorem a qualidade de vida.

SEXTO PRINCIPIO

Assegura o comprometimento dos gestores para quainapios anteriores sejam
cumpridos.

Os gestores do SUS, das trés esferas de govemaoplpservancia desses principios, se
comprometem a:

| - promover o respeito e o cumprimento dessestaliree deveres com a adogao de
medidas progressivas para sua efetivacao;

Il - adotar as providéncias necessarias para sabsaddivulgacdo desta declaracéo,
inserindo em suas acdes as diretrizes relativaslia@itos e deveres dos usuarios, ora
formalizada;

[ll - incentivar e implementar formas de particigagdos trabalhadores e usuarios nas
instancias e nos orgaos de controle social do SUS;

IV - promover atualizagbes necessarias nos regosesfou estatutos dos servigos de
saude, adequando-os a esta declaracéo; e

V - adotar formas para o cumprimento efetivo daslagao e normatizacdes do sistema
de saude.

RESPONSABILIDADE PELA SAUDE DO CIDADAO
Compete ao municipio "prestar, com a cooperacducie financeira da Unido e do

Estado, servigcos de atendimento a saude da popllagaonstituicdo da Republica
Federativa do Brasil, art. 30, item VII.
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RESPONSABILIDADES PELA GESTAO DO SISTEMA UNICO DEASDE
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
| - DOS GOVERNOS MUNICIPAIS E DO DISTRITO FEDERAL:

a) gerenciar e executar 0os servigos publicos diesau

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

c) participar do planejamento, programacao e orgado do SUS em articulacdo com o
gestor estadual;

d) executar servicos de vigilancia epidemiologgamitaria, de alimentacao e nutricéao,
de saneamento basico e de saude do trabalhador;

e) gerir laboratorios publicos de saude e hemaoagntr

f) celebrar contratos e convénios com entidadestgmleras de servigcos privados de
saude, assim como controlar e avaliar sua exececao;

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

II - DOS GOVERNOS ESTADUAIS E DO DISTRITO FEDERAL:

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

b) prestar apoio técnico e financeiro aos munisipio

c) executar diretamente acdes e servicos de sadela pria;

d) gerir sistemas publicos de alta complexidadeetigéncia estadual e regional;

e) acompanhar, avaliar e divulgar os seus indiesdde morbidade e mortalidade;

f) participar do financiamento da assisténcia fa@n#ca basica e adquirir e distribuir
0s medicamentos de alto custo em parceria com ergovederal,

g) coordenar e, em carater complementar, execui@esae servicos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentacdu&icdo e saude do trabalhador;

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

i) coordenar a rede estadual de laboratérios diesaiiblica e hemocentros.

[l - DO GOVERNO FEDERAL:

a) prestar cooperacao técnica e financeira aodasstenunicipios e Distrito Federal;

b) controlar e fiscalizar procedimentos, produtssilestancias de interesse para a saude;
c) formular, avaliar e apoiar politicas nacionaascampo da saude;

d) definir e coordenar os sistemas de redes irdagrde alta complexidade de rede de
laboratérios de saude publica, de vigilancia sanigepidemioldgica;

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

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

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

h) participar na implementacdo das politicas detrolen das agressfées ao meio
ambiente, de saneamento bésico e relativas asgéasde aos ambientes de trabalho;
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i) elaborar normas para regular as relacbes ent®US e os servicos privados
contratados de assisténcia a saude; e

j) auditar, acompanhar, controlar e avaliar as a@des servicos de saude, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais.



