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A avaliagdo cuidadosa dos adultos mais velhos é necessaria,
pois, muitas vezes, eles apresentam sintomas diferentes daqueles
observados em clientes mais jovens. Os adultos mais velhos sdo
mais propensos a ter dispneia ou sintomas neuroldgicos associados
a cardiopatias, e podem apresentar altera¢cdes do estado mental ou
relatar sintomas vagos, tais como fadiga, nduseas e sincope.

Em vez da dor toracica subesternal tipica associada a isquemia
miocdrdica, os adultos mais velhos podem relatar sensagdo de quei-
magdo, dor ou desconforto agudo em uma area da parte superior
do corpo. Para complicar a avaliagdo, muitos idosos apresentam
mais de uma doenca subjacente.

Quando um cliente se queixa de sintomas relacionados com
digestdo e respiracdo e dor nos membros superiores, deve-se sus-
peitar de cardiopatia. A auséncia de dor em um cliente idoso ndo é
um indicador confidvel da auséncia de cardiopatia.

A hipotensdo é uma preocupagdo. O cliente que experimenta
hipotensdo deve ser aconselhado a levantar-se lentamente (da po-
sicdo deitada para a sentada ou em pé), evitar fazer for¢a ao defecar
e considerar fazer cinco ou seis pequenas refei¢cdes por dia, em vez
de trés, para minimizar a hipotensdo que pode ocorrer apds uma
grande refeicdo. Deve-se evitar temperaturas extremas, incluindo
duchas quentes e banhos em banheiras de hidromassagem.

Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)Z

Quando uma artéria coronaria é obstruida, a parte do coragao
por ela irrigada sofre isquemia, que € a privagdo de energia (glicose
e oxigénio) para esse segmento de musculo.

Quando a isquemia se prolonga, as células do coragdo ndo
conseguem manter sua integridade funcional, perdendo assim a
capacidade de realizar o trabalho de contragdo, posteriormente
tornam-se estruturas invidveis e morrem. A morte de um segmento
do musculo cardiaco caracteriza o que conhecemos como infarto
agudo do miocardio (IAM).

O paciente com IAM apresenta os seguintes sintomas: uma
angina de peito, em geral, intensa, subita, em repouso e sem fa-
tores de alivio, acompanhada por nauseas, vOmitos e suor excessi-
vo. Portanto, trata-se de uma situagdo grave que exige tratamento
imediato em ambiente hospitalar, para que se possa restabelecer o
fluxo na coronaria afetada e salvar a maior quantidade possivel de
miocardio, bem como a vida do paciente.

Quando nascemos, a camada interna das nossas artérias é lisa
e fornece todas as condigGes para a fluidez do sangue. Com o passar
dos anos pode ocorrer um depdsito de gordura, células e material
inflamatdrio na parede do vaso sanguineo, que se denomina placa
de ateroma conhecida como aterosclerose. A aterosclerose é um
processo sistémico que acomete diferentes artérias do organis-
mo, tais como: aorta, carétidas, coronarias, artérias que irrigam os
membros inferiores, entre outras.

Fatores como a hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes, obe-
sidade, sedentarismo e dislipidemia contribuem para a aceleragdo
desse processo.

O paciente com infarto agudo do miocardio queixa-se de um
sintoma vago, ndo definido como dor (angina), mas como sensag¢do
de peso, opressao, sufocacdo ou falta de ar. Esse sintoma é chama-
do de “equivalente anginoso”.

27 RAMOS, S. MANENTI, E.; FRIEDRICH, M. A. G.; SAADI, E. K.. Entendo as
Doengas Cardiovasculares. Artmed. 2014.
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Alguns pacientes sdo mais propensos a apresentar infartos sem
dor, especialmente os diabéticos de longa data, principalmente
quando j& apresentam quadros de neuropatia periférica (doenca
que afeta os nervos periféricos, responsaveis por levar as informa-
¢Oes ao cérebro).

Tratamento

O infarto agudo do miocardio deve ser tratado da forma mais
rapida possivel, com a desobstrucdo da artéria coronaria ocluida,
j4 que quanto mais tempo se passa do momento da oclusdo (inicio
do infarto), maior a quantidade de musculos que morrem ou necro-
sam, piorando o progndstico do paciente.

Um dos tratamentos existentes é a trombdlise quimica, que sdo
medicag¢des infundidas na veia e que promovem a dissolugdo do co-
agulo da artéria corondria. O outro é a angioplastia coronariana pri-
maria com ou sem implante de stent (pequena protese inserida no
interior de uma artéria), que é a desobstru¢do mecanica da artéria
coronadria através de um cateter que é inserido na coxa ou no punho
do paciente e vai através da circulacio até a coronaria obstruida no
coragao do paciente infartado.

Diabete Melito (DM)%

O termo diabetes, geralmente se refere a diabetes mellitus,
mas existem muitas outras condi¢Ges raras que também se cha-
mam diabetes. A mais comum delas é a diabetes insipida (insipida
significa “sem gosto” em Latim) na qual a urina ndo é doce. Esta dia-
betes pode ser causada por danos aos rins ou a glandula pituitaria.

A diabetes insipida menos frequente, consiste em uma alte-
racdo do hipotalamo caracterizada pela deficiéncia do horménio
antidiurético; nao existe, portanto, alteragdo no metabolismo da
glicose.

A diabetes mellitus caracteriza-se por um grupo heterogéneo
de disturbios metabdlicos de multiplas etiologias: ocorre pela pre-
senca de hiperglicemia (aumento da glicose) cronica acompanhada
de alteragdes no metabolismo dos carboidratos, gorduras e prote-
inas, consequéncia tanto de defeito da secregdo de insulina pelo
pancreas como da agdo insulinica.

O DM é uma alteragdo na produgdo ou agdo da insulina, que é o
principal hormoénio produzido pelo pancreas, especificamente pelas
células beta pancreaticas. Suas principais fun¢des sdo a manuten-
¢do da quantidade adequada de glicose no sangue e o armazena-
mento na forma de glicogénio no figado e nos musculos.

Existem tipos diferentes de diabete: tipo 1, tipo 2, tolerancia a
glicose diminuida e diabete gestacional (DMG):

e Tipo 1: conhecido como insulinodependente ou infanto-ju-
venil, sua maior prevaléncia se dd em criancas e jovens e é caracte-
rizado pelo baixo nivel de insulina. Ocorre em razao da destruigao
autoimune das células beta pancredticas. Os motivos que desenca-
deiam esse tipo de diabete sdo incertos. O tratamento consiste no
uso exogeno de insulina e na mudanca dos habitos de vida. Em ra-
zdo da caracteristica dessa doenca, hd uma chance maior de ocorrer
um tempo prolongado de exposicdo a niveis elevados de glicose, o
gue potencializa o surgimento de complicagdes cronicas.

e Tipo 2: classificado anteriormente como diabete do adulto
ou ndo-insulinodependente, é caracterizado por niveis de insulina
normais ou elevados, porém com frequente resisténcia periférica.

28 BRETAS, A. C. P; GAMBA, M. A.. Enfermagem e Saude do Adulto. Manole,
2006.




Para que a insulina conserve sua agdo, seu armazenamento
deve ser feito em temperatura ambiente por até 6 semanas ou na
porta da geladeira (2 a 8°C). Deve haver cuidado, pois a insulina
nunca pode ser congelada.

E recomendado retirar a insulina da geladeira cerca de 30 mi-
nutos antes de usa-la para diminuir a dor no momento da aplicagdo.
Observar sempre a colora¢do do frasco lembrando que as insulinas
regular, ultrarrapida, aspart e glargina sdo transparentes; e NPH,
lenta e ultralenta, pela presenga da protrombina, tém coloragdo
leitosa.

Considerando que alguns portadores de diabete dependem da
aplicagdo didria de insulina, a técnica da inje¢do subcutanea (SC)
deve ser dominada por eles; por isso, cabe ao profissional de saude
orienta-los quanto a técnica correta e a importancia do rodizio dos
locais de aplicagdo.

Independentemente do método de escolha para a aplicagdo de
insulina, o rodizio do local é de extrema importancia para evitar a
formacéo de hipertrofia da gordura subcutanea.

Convém o espagamento de 3 cm do local de aplicagdo anterior.
Os locais indicados sdo a regido posterior do brago, o abdome (res-
peitando o limite de cerca de trés centimetros do umbigo), a por¢do
central da parte anterior da coxa e a regido superior lateral externa
das nadegas.

E importante lembrar que o tempo de absorcdo muda de acor-
do com o local de aplicagdo: abdome, brago, coxas, nadegas. Outros
fatores que podem acelerar a absorgdao sdo massagem e agua mor-
na no local de aplicagdo, e exercicio fisico.

Automonitorizagdo

O objetivo da automonitorizagdo é observar as variagées da gli-
cemia, verificando o sucesso do tratamento ou subsidiando o ajuste
da dose. E indicado realizar pelo menos quatro medi¢des durante
o dia: em jejum, 1 hora e meia a 2 horas das principais refeigdes,
antes de dormir e em intercorréncias. O controle glicémico é muito
importante na prevencdo de complicagGes.

Hoje ha aparelhos portateis e de facil manuseio que medem a
glicemia capilar. Uma Unica gota de sangue da polpa dos dedos é
suficiente para realizar o exame. Para proporcionar maior conforto
ao paciente, existem no mercado diversos tipos de canetas que, ao
serem disparadas, liberam a lanceta que perfura a pele superficial-
mente.

Cuidados com os pés

Baseado na defini¢do da Organizagdao Mundial de Saude - OMS,
o pé diabético é caracterizado por infecgdo, ulceragdo ou destruigdo
dos tecidos profundos associadas a anormalidades neuroldgicas e
varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores.

O cuidado com o pé do portador de diabete é de extrema im-
portancia para prevenir ou minimizar complicagdes.

Um profissional da saude capacitado deve realizar o exame es-
pecifico dos pés, pelo menos uma vez ao ano, em busca de altera-
¢Oes vasculares, sensibilidade, calos, feridas e micoses.

Cabe a esse profissional, também, orientar sobre os cuidados
gue o paciente deve ter diariamente: lavar os pés com dgua morna
e sabdo neutro, secar bem entre os dedos, ndo usar talco (principal-
mente na regido interdigital) e usar meias de algodao para absorver
0 suor.

Tais cuidados impedem o ambiente adequado (quente e Umi-
do) para a proliferagdo de fungos e evitam as micoses, que sdo uma
porta de entrada para infecgGes.
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Além desses, outros cuidados sdo necessarios: cortar as unhas
guadradas para evitar que encravem; comprar os sapatos no final
do dia, pois os pés estdo mais edemaciados; nunca cortar calos, mas
procurar os cuidados de um poddlogo; e olhar sempre para os pré-
prios pés, por ser esta a melhor forma de prevenir complicagdes.

Hipertensdo Arterial

Pressdo arterial é a forga exercida pelo sangue sobre a parede
do vaso, com mudangas continuas durante todo o tempo, depen-
dendo das atividades, da posi¢do do individuo e das situagdes.

A pressdo arterial tem por finalidade promover uma perfusdo
tissular adequada para permitir as trocas metabdlicas e depende,
fundamentalmente, de trés componentes: espago continente, re-
presentado pela rede arterial; contetddo, o volume de sangue circu-
lante; e bomba propulsora, representada pelo coragéo.

Esse sistema tem como caracteristica primordial a dispensabi-
lidade da parede arterial, que procura adaptar-se as variagdes do
volume circulante. Dessa forma, a pressao arterial estd intimamen-
te relacionada a distensao da parede arterial condicionada pelo vo-
lume de sangue que contém.

Gracas a combinagdo da descarga intermitente da bomba car-
diaca e a alta resisténcia das arteriolas, acoplada a elasticidade das
artérias, o organismo consegue manter um aporte constante de
sangue para irrigar os tecidos.

O custo desse processo é que as artérias sao sempre submeti-
das a uma elevada pressdo pulsatil: aproximadamente 120 mmHg
de pressdo maxima ou sistdlica, e cerca de 80 mmHg de pressdo
minima ou diastolica.

Como a resisténcia das arteriolas depende basicamente de seu
calibre, sua redugdo eleva a pressao arterial, sendo geralmente res-
ponsavel pela hipertensdo.

A hipertensdo, portanto, pode ser causada pelo desequilibrio
entre a produ¢do aumentada de fatores vasoconstritores (como os
nervos simpaticos e as catecolaminas, a angiotensina e a endoteli-
na) ou pela produgdo deficiente de fatores vasodilatadores (como o
oxido nitrico e a bradicinina), com o consequente aumento do grau
de contracdo da musculatura das arteriolas.

Em sintese, a hipertensdo arterial é uma doenga multifatorial,
na qual o substrato genético alterado predispde o individuo a agdo
de fatores ambientais - como sal e dlcool em excesso, estresse -, que
desencadeiam o desequilibrio dos complexos sistemas (hipertenso-
res e hipotensores) reguladores da pressdo arterial, provocando a
hipertensao.

Terminologia Basica

- Pré-Hipertensdo: 120 a 139/80 a 89 mmHg;
- Hipertensdo Estagio 1: > 140/> 90 mmHg;

- Hipertensdo Estagio 2: > 160/> 90 mmHg.

Diagnostico

A hipertensdo é considerada uma doencga silenciosa, pois seus
sintomas sdo incomuns até que a doenca esteja bastante avangada,
de modo que a maioria das pessoas descobre seu aumento durante
uma pesquisa ou em uma consulta de rotina.

Seu diagndstico é baseado em anamnese, exame fisico, exa-
mes complementares que auxiliam na realizagdo do diagndstico da
doencga propriamente dita, etiologia, grau de comprometimento
de drgdos-alvo e identificacdo dos fatores de risco cardiovascular
associados.




Assisténcia de Enfermagem
O paciente requer muita dedicagdo, paciéncia e aceitagao por
parte do cuidador.

Veja alguns itens importantes:

- Manter o paciente com pulseira de identifica¢do;

- Oferecer ambiente fisico e rotina diaria;

- Manter a iluminagdo adequada;

- Adaptar a altura da cama para facilitar a locomogdo do pa-
ciente; usar grades, se necessario;

- Manter objetos de uso pessoal em lugares familiares e de facil
acesso;

- Utilizar piso antiderrapante nas dependéncias do quarto em
que fica o paciente;

- Utilizar corrimao para facilitar a deambulagdo;

- Manter o paciente orientado no tempo, dispondo de reldgio
e calendario;

- Oferecer informagdes sobre o clima e as estacoes do ano;

- Estimular a visita de familiares;

- Estimular o desenvolvimento da autoestima;

- Sempre chamar o paciente pelo nome;

- Estabelecer atividades rotineiras para o paciente;

- Estimular a independéncia na execugdo das atividades didrias;

- Incentivar a deambulagdo;

- Administrar a medicagdo conforme a prescrigao médica;

- Incentivar a execugdo de atividades em grupo a fim de manter
o convivio social;

- Atentar para a alimentacdo;

- Observar e anotar as eliminagdes vesico intestinais;

- Elogiar o paciente pelas tarefas realizadas por ele.

Necessidades Especiais

Sistema Nervoso*

E dificil manter a homeostasia com o envelhecimento, mas os
idosos apresentam enorme capacidade de se adaptar e funcionar
de modo adequado, mantendo suas capacidades cognitivas e inte-
lectuais na auséncia de alteragdes patoldgicas.

As alteragdes normais do envelhecimento do sistema nervoso
podem afetar todas as partes do corpo, sendo que a estrutura, a
guimica e as fung¢des do sistema nervoso se alteram com o avancgar
da idade. As células nervosas do encéfalo diminuem, a quantidade
de perda neuronal varia entre as diferentes partes do encéfalo, mas
a diminuigdo geral contribui para uma perda progressiva na massa
do encéfalo.

As alterages quimicas incluem diminuicdo na sintese e meta-
bolismo dos principais neurotransmissores. Pelo fato de os impul-
sos nervosos serem conduzidos mais lentamente levam os idosos
responderem e reagirem de forma mais lenta.

O sistema nervoso auténomo trabalha de modo menos efeti-
vo, e pode ocorrer hipotensdo postural. As alteragdes neuroldgicas
podem afetar a marcha e o equilibrio, o que pode interferir na mo-
bilidade e na seguranca.

Os profissionais devem aconselhar os idosos a reservar um
tempo maior para responder a um estimulo e se mover mais de-
liberadamente. Um tempo de reagdao mais lento coloca os idosos
em risco de quedas e lesdes, bem como leva a erros na condugdo
de veiculos.

30 CHEEVER, K. H; BRUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. Tratado de Enferma-
gem Meédico-Cirtrgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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Sistema Sensorial

As pessoas interagem com o mundo por meio de seus sentidos.
As perdas associadas ao envelhecimento afetam todos os dérgdos
dos sentidos, e isso pode ser devastador por afetar a capacidade de
ler ou assistir televisdo, ouvir uma conversa bem o suficiente para
se comunicar, ou discriminar gostos bem o suficiente para desfrutar
da comida.

Quase metade dos homens e 1/3 das mulheres idosas relatam
dificuldades para ouvir sem um aparelho auditivo. Uma boa parte
dos adultos tem uma diminuicdo na acuidade visual que comeca a
partir dos 50 anos de idade.

Uma perda sensorial descompensada afeta negativamente a
capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso; no entanto,
dispositivos de assisténcia (p. ex., dculos e aparelhos auditivos) po-
dem compensar a perda sensorial.

Audigao

As alteragdes auditivas comeg¢am a ser observadas por volta
dos 40 anos de idade. Fatores ambientais, tais como exposi¢do a
ruidos, medicamentos e infec¢Ges, assim como a genética, podem
contribuir para a perda auditiva, tanto quanto as alteragdes relacio-
nadas com a idade.

Muitas vezes, os idosos ndo conseguem acompanhar uma con-
versa, porque os sons de consoantes de alta frequéncia (os sons de
f, s, ch, sh, b, t, p) parecem iguais. A perda auditiva pode fazer com
que os idosos respondam de modo inadequado, ndo compreendam
uma conversa e evitem a interagdo social; este comportamento
pode ser erroneamente interpretado como confusdo mental.

O acumulo de cerume ou outros problemas corrigiveis também
podem ser responsaveis pelas dificuldades de audi¢do. Um apare-
Ilho auditivo devidamente prescrito e ajustado pode ser util na redu-
¢do de alguns tipos de déficits auditivos.

Paladar e Olfato

Os sentidos do paladar e olfato sdo reduzidos nos adultos mais
velhos. Dos quatro sabores basicos (doce, azedo, salgado e amar-
go), o doce é particularmente embotado nos adultos mais velhos, o
que para a preferéncia por alimentos salgados e muito condimenta-
dos; ervas, cebola, alho e limdo podem ser utilizados como substi-
tutos do sal para dar sabor a comida.

As alteracdes do olfato estdo relacionadas com a perda de célu-
las nas vias nasais e no bulbo olfatdrio no encéfalo. Fatores ambien-
tais como a exposic¢do prolongada a toxinas (p. ex., poeira, pdlen e
fumaca) contribuem para a lesdo celular.

Intera¢6es Medicamentosas e Efeitos Adverso

Em idosos, é comum a prescricdo, uso ou administracdo de
mais medicamentos do que é clinicamente indicado. O potencial
para interagSes medicamentosas evolui com o uso aumentado de
medicamentos e com as multiplas doengas coexistentes afetando a
absorgdo, a distribuigdo, o metabolismo e a eliminagcdo dos farma-
cos. Essas interagGes sdo responsaveis por inUmeras idas ao pronto-
-socorro e consultas ao médico.

Todo medicamento pode modificar o estado nutricional, e a
salde nutricional do idoso ja pode estar comprometida por uma
dieta marginal ou doenga crbnica e seu tratamento. Os medica-
mentos podem afetar o apetite, causar nduseas e vOmitos, irritar
0 estdmago, causar constipagdo intestinal ou diarreia, e diminuir a
absorgdo de nutrientes.




Apartirdacriagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco
voltado para discussGes sobre as politicas de salude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a
cada 4 anos em formato de forum de discussdo afim de avaliar e
propor mudancas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Satide de 1986, que ficou conhecida como
0 pontapé inicial para a inclusdo da salde no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacdo dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a salide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raca ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar acdes
de promocgdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usudrio, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizac¢do prevé a divisdo de niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servicos de saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servico e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisdes a respeito dos servigos de saude.
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Participagdo dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisOes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliacdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

LEI FEDERAL N° 8.080/1990

Dispée sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e recu-
peragdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agGes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

§12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condig¢Oes que assegurem acesso universal e igualitario as acGes
€ a0s Servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperagao.

§29 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 32 A saude tem como fatores determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basi-
co, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude
da populagdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais.

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢des que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢ées de bem-estar fisico, mental e
social.




cronicas decorrentes da exposi¢cdo a substancias quimicas, medi-
camentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas toxicas.
(Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agBes e servigcos publicos de salude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservagdao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usudrio;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquiza¢do da rede de servigos de sau-
de;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a salde da po-
pulacdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

XIIl - organizac¢do dos servigos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n?
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redag¢do dada pela Lei n2 13.427,
de 2017)

XV — protecgdo integral dos direitos humanos de todos os usua-
rios e especial atengdo a identificagdo de maus-tratos, de negligén-
cia e de violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes.
(Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)
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CAPITULO III
DA ORGANIZACAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 82 As acGes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou drgdo equivalente; e

Ill - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou drgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agles e os servicos de saude que lhes
correspondam.

§19 Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispo-
rdo sobre sua observancia.

§22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satude (SUS), po-
derd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recur-
sos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agGes de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissoOes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangerd, em especial, as seguintes ati-
vidades:

| - alimentagdo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - salde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de inte-
gracdo entre os servigos de saude e as instituigdes de ensino profis-
sional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituigoes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuagdo das ComissGes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).




IX - promover articulagdo com os érgaos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formagdo de recursos humanos na drea de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢ao
da politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a
salde, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia
a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacgdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e os servicos privados contratados de assis-
téncia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas
e para os Municipios, dos servicos e agdes de salde, respectiva-
mente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacio-
nal de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de
saulde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito
do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Dis-
trito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional
em cooperagado técnica com os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral. (Vide Decreto n2 1.651, de 1995)

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturagdo fisica
e organizacional dos servicos de saude bucal. (Incluido pela Lei n?
14.572, de 2023)

§12 A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemiolé-
gica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou que repre-
sentem risco de disseminagdo nacional. (Renumerado do paragrafo
Unico pela Lei n? 14.141, de 2021)

§29 Em situagdes epidemioldgicas que caracterizem emergén-
cia em saude publica, podera ser adotado procedimento simplifica-
do para a remessa de patrimdnio genético ao exterior, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei n2 14.141, de 2021)

§32 Os beneficios resultantes da exploragdo econémica de pro-
duto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao patri-
monio genético de que trata o §22 deste artigo serdo repartidos nos
termos da Lei n? 13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela Lei
n® 14.141, de 2021)

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos
e das ac¢des de saude;.

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e execu-
tar supletivamente agGes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e
servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
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b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacgdo e nutri¢do; (Redagdo dada pela Lein2 14.572,
de 2023)

d) de saude do trabalhador;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n2 14.572, de 2023)

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execugdo de agbes
de saneamento basico;

VII - participar das a¢Bes de controle e avaliacdo das condicGes
e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadu-
al e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua orga-
nizagdo administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliagdo das agdes e servigos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indica-
dores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete: (Redacdo dada
pela Lei n? 14.572, de 2023)

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagdo e organizagao
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde
(SUS), em articulagdo com sua direg¢do estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das ac¢des refe-
rentes as condi¢gdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentagdo e nutricdo;

d) de saneamento bdsico; (Redagdo dada pela Lei n? 14.572,
de 2023)

e) de saude do trabalhador;

f) de saude bucal; (Incluida pela Lei n2 14.572, de 2023)

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente
que tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos
érgdos municipais, estaduais e federais competentes, para contro-
la-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de saide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilan-
cia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contra-
tos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
saude, bem como controlar e avaliar sua execucdo;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos priva-
dos de saude;






