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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE
TEXTOS

A leitura e interpretagao de textos sdo habilidades essenciais
no ambito dos concursos publicos, pois exigem do candidato a
capacidade de compreender ndo apenas o sentido literal, mas
também as nuances e intengGes do autor. Os textos podem
ser divididos em duas categorias principais: literarios e ndo
literarios. A interpretacdo de ambos exige um olhar atento a
estrutura, ao ponto de vista do autor, aos elementos de coesdo
e a argumentagdo. Neste contexto, é crucial dominar técnicas de
leitura que permitam identificar a ideia central do texto, inferir
informagdes implicitas e analisar a organizagdo textual de forma
critica e objetiva.

1. Compreensdo Geral do Texto

A compreensdao geral do texto consiste em identificar e
captar a mensagem central, o tema ou o propdsito de um texto,
sejam eles explicitos ou implicitos. Esta habilidade é crucial tanto
em textos literarios quanto em textos nao literarios, pois fornece
ao leitor uma visdo global da obra, servindo de base para uma
interpretagdo mais profunda. A compreensdo geral vai além da
simples decodificagdo das palavras; envolve a percepgao das
intengGes do autor, o entendimento das ideias principais e a
identificagdo dos elementos que estruturam o texto.

Textos Literdrios

Nos textos literarios, a compreensdo geral estd ligada a
interpretagdo dos aspectos estéticos e subjetivos. E preciso
considerar o género (poesia, conto, crénica, romance), o contexto
em que a obra foi escrita e os recursos estilisticos utilizados
pelo autor. A mensagem ou tema de um texto literario muitas
vezes ndo é transmitido de maneira direta. Em vez disso, o autor
pode utilizar figuras de linguagem (metaforas, comparacgées,
simbolismos), criando camadas de significagdo que exigem uma
leitura mais interpretativa.

Por exemplo, em um poema de Manuel Bandeira, como “O
Bicho”, ao descrever um homem que revirava o lixo em busca
de comida, a compreensdo geral vai além da cena literal. O
poema denuncia a miséria e a degradag¢do humana, mas faz isso
por meio de uma imagem que exige do leitor sensibilidade para
captar essa critica social indireta.

Outro exemplo: em contos como “A Hora e a Vez de Augusto
Matraga”, de Guimardes Rosa, a narrativa foca na jornada de
transformagdo espiritual de um homem. Embora o texto tenha
uma histdria clara, sua compreensao geral envolve perceber os
elementos de religiosidade e redengdo que permeiam a narrativa,
além de entender como o autor utiliza a linguagem regionalista
para dar profundidade ao enredo.

Textos Nao Literarios

Em textos ndo literdrios, como artigos de opinido,
reportagens, textos cientificos ou juridicos, a compreensdo
geral tende a ser mais direta, uma vez que esses textos visam
transmitir informacgdes objetivas, ideias argumentativas ou
instrucdes. Neste caso, o leitor precisa identificar claramente o
tema principal ou a tese defendida pelo autor e compreender o
desenvolvimento ldgico do conteudo.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre os efeitos da
tecnologia na educagdo, o autor pode defender que a tecnologia
é uma ferramenta essencial para o aprendizado no século XXI.
A compreensdo geral envolve identificar esse posicionamento e
as razbes que o autor oferece para sustenta-lo, como o acesso
facilitado ao conhecimento, a personalizagdo do ensino e a
inovagdo nas praticas pedagdgicas.

Outro exemplo: em uma reportagem sobre desmatamento
na AmazOnia, o texto pode apresentar dados e argumentos para
expor a gravidade do problema ambiental. O leitor deve captar a
ideia central, que pode ser a urgéncia de politicas de preservagao
e as consequéncias do desmatamento para o clima global e a
biodiversidade.

Estratégias de Compreensao
Para garantir uma boa compreensdo geral do texto, é
importante seguir algumas estratégias:

- Leitura Atenta: Ler o texto integralmente, sem pressa,
buscando entender o sentido de cada parte e sua relagdo com
o todo.

- Identificagdo de Palavras-Chave: Buscar termos e
expressoes que se repetem ou que indicam o foco principal do
texto.

- Andlise do Titulo e Subtitulos: Estes elementos
frequentemente apontam para o tema ou ideia principal do
texto, especialmente em textos nao literarios.

- Contexto de Produgdo: Em textos literdrios, o contexto
histérico, cultural e social do autor pode fornecer pistas
importantes para a interpretacdo do tema. Nos textos ndo
literarios, o contexto pode esclarecer o objetivo do autor ao
produzir aquele texto, seja para informar, convencer ou instruir.

- Perguntas Norteadoras: Ao ler, o leitor pode se perguntar:
Qual é o tema central deste texto? Qual é a intengdo do autor ao
escrever este texto? Ha uma mensagem explicita ou implicita?
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Exemplos Praticos

- Texto Literario: Um poema como “Cangdo do Exilio” de
Gongalves Dias pode, a primeira vista, parecer apenas uma
descri¢do saudosista da patria. No entanto, a compreensdo geral
deste texto envolve entender que ele foi escrito no contexto de
um poeta exilado, expressando tanto amor pela patria quanto
um sentimento de perda e distanciamento.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre as mudancas
climaticas, a tese principal pode ser que a agdo humana é a
principal responsavel pelo aquecimento global. A compreensao
geral exigiria que o leitor identificasse essa tese e as evidéncias
apresentadas, como dados cientificos ou opiniGes de especialistas,
para apoiar essa afirmacao.

Importancia da Compreensao Geral

Ter uma boa compreensdo geral do texto é o primeiro passo
para uma interpretacdo eficiente e uma analise critica. Nos
concursos publicos, essa habilidade é frequentemente testada
em questdes de multipla escolha e em questdes dissertativas,
nas quais o candidato precisa demonstrar sua capacidade de
resumir o conteldo e de captar as ideias centrais do texto.

Além disso, uma leitura superficial pode levar a erros de
interpretacdo, prejudicando a resolugdo correta das questdes.
Por isso, é importante que o candidato esteja sempre atento
ao que o texto realmente quer transmitir, e ndo apenas ao que
é dito de forma explicita. Em resumo, a compreensao geral do
texto é a base para todas as outras etapas de interpretagao
textual, como a identificagdo de argumentos, a andlise da coesdao
e a capacidade de fazer inferéncias.

2. Ponto de Vista ou Ideia Central Defendida pelo Autor

O ponto de vista ou a ideia central defendida pelo autor
sdo elementos fundamentais para a compreensdo do texto,
especialmente em textos argumentativos, expositivos e literarios.
Identificar o ponto de vista do autor significa reconhecer a
posicdo ou perspectiva adotada em relagdo ao tema tratado,
enquanto a ideia central refere-se a mensagem principal que o
autor deseja transmitir ao leitor.

Esses elementos revelam as intengdes comunicativas do
texto e ajudam a esclarecer as razdes pelas quais o autor constroi
sua argumentagdo, narrativa ou descricdo de determinada
maneira. Assim, compreender o ponto de vista ou a ideia central
é essencial para interpretar adequadamente o texto e responder
a questdes que exigem essa habilidade.

Textos Literarios

Nos textos literarios, o ponto de vista do autor pode
ser transmitido de forma indireta, por meio de narradores,
personagens ou simbolos. Muitas vezes, os autores ndo expdem
claramente suas opinides, deixando a interpretacdo para o
leitor. O ponto de vista pode variar entre diferentes narradores
e personagens, enriquecendo a pluralidade de interpretacdes
possiveis.

Um exemplo classico é o narrador de “Dom Casmurro”, de
Machado de Assis. Embora Bentinho (o narrador-personagem)
conte a histdria sob sua perspectiva, o leitor percebe que o
ponto de vista dele é enviesado, e isso cria ambiguidade sobre
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a questdo central do livro: a possivel traicdo de Capitu. Nesse
caso, a ideia central pode estar relacionada a incerteza e a
subjetividade das percep¢des humanas.

Outro exemplo: em “Vidas Secas”, de Graciliano Ramos, o
ponto de vista é o de uma narrativa em terceira pessoa que se
foca nos personagens humildes e no sofrimento causado pela
seca no sertdo nordestino. A ideia central do texto é a denuncia
das condigGes de vida precarias dessas pessoas, algo que o autor
faz por meio de uma linguagem econOmica e direta, alinhada a
dureza da realidade descrita.

Nos poemas, o ponto de vista também pode ser identificado
pelo eu lirico, que expressa sentimentos, reflexGes e visdes de
mundo. Por exemplo, em “O Navio Negreiro”, de Castro Alves, o
eu lirico adota um tom de indignagdo e denuncia ao descrever
as atrocidades da escraviddo, reforcando uma ideia central de
critica social.

Textos Nao Literarios

Em textos ndo literarios, o ponto de vista é geralmente
mais explicito, especialmente em textos argumentativos, como
artigos de opinido, editoriais e ensaios. O autor tem o objetivo
de convencer o leitor de uma determinada posi¢gdo sobre um
tema. Nesse tipo de texto, a tese (ideia central) é apresentada
de forma clara logo no inicio, sendo defendida ao longo do texto
com argumentos e evidéncias.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre a reforma
tributdria, o autor pode adotar um ponto de vista favoravel a
reforma, argumentando que ela trard justi¢a social e reduzira
as desigualdades econOmicas. A ideia central, neste caso, é a
defesa da reforma como uma medida necessaria para melhorar
a distribuicdo de renda no pais. O autor apresentara argumentos
gue sustentem essa tese, como dados econdémicos, exemplos de
outros paises e opinides de especialistas.

Nos textos cientificos e expositivos, a ideia central também
esta relacionada ao objetivo de informar ou esclarecer o leitor
sobre um tema especifico. A neutralidade é mais comum nesses
casos, mas ainda assim ha um ponto de vista que orienta a
escolha das informacgGes e a forma como elas sdo apresentadas.
Por exemplo, em um relatério sobre os efeitos do desmatamento,
o autor pode ndao expressar diretamente uma opinido, mas
ao apresentar evidéncias sobre o impacto ambiental, esta
implicitamente sugerindo a importancia de politicas de
preservagao.

Como Identificar o Ponto de Vista e a Ideia Central
Para identificar o ponto de vista ou a ideia central de um
texto, é importante atentar-se a certos aspectos:

1. Titulo e Introdug¢do: Muitas vezes, o ponto de vista do
autor ou a ideia central ja sdo sugeridos pelo titulo do texto
ou pelos primeiros paragrafos. Em artigos e ensaios, o autor
frequentemente apresenta sua tese logo no inicio, o que facilita
a identificagdo.

2. Linguagem e Tom: A escolha das palavras e o tom
(objetivo, critico, irbnico, emocional) revelam muito sobre o
ponto de vista do autor. Uma linguagem carregada de emogao
ou uma sequéncia de dados e argumentos légicos indicam como
o autor quer que o leitor interprete o tema.
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3. Seleg¢dao de Argumentos: Nos textos argumentativos, os
exemplos, dados e fatos apresentados pelo autor refletem o ponto
de vista defendido. Textos favoraveis a uma determinada posi¢do
tenderdo a destacar aspectos que reforcem essa perspectiva,
enquanto minimizam ou ighoram os pontos contrarios.

4. Conectivos e Estrutura Argumentativa: Conectivos como
“portanto”, “por isso”, “assim”, “logo” e “no entanto” sdo usados
para introduzir conclusdes ou para contrastar argumentos,
ajudando a deixar claro o ponto de vista do autor. A organiza¢do
do texto em blocos de ideias também pode indicar a progressao

da defesa da tese.

5. Conclusdao: Em muitos textos, a conclusdo serve para
reafirmar o ponto de vista ou ideia central. Neste momento, o
autor resume os principais argumentos e refor¢a a posi¢cdo
defendida, ajudando o leitor a compreender a ideia principal.

Exemplos Praticos

- Texto Literario: No conto “A Cartomante”, de Machado
de Assis, o narrador adota uma postura ir0nica, refletindo o
ceticismo em relagdo a supersti¢ao. A ideia central do texto gira
em torno da critica ao comportamento humano que, por vezes,
busca respostas madgicas para seus problemas, ignorando a
racionalidade.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre os beneficios da
alimentag¢do sauddvel, o autor pode adotar o ponto de vista de
que uma dieta equilibrada é fundamental para a prevengdo de
doencas e para a qualidade de vida. A ideia central, portanto, é
gue os habitos alimentares influenciam diretamente a saude, e
isso sera sustentado por argumentos baseados em pesquisas
cientificas e recomendagGes de especialistas.

Diferenga entre Ponto de Vista e Ideia Central

Embora relacionados, ponto de vista e ideia central ndo sdo
sindbnimos. O ponto de vista refere-se a posi¢cdo ou perspectiva
do autor em relagdo ao tema, enquanto a ideia central é a
mensagem principal que o autor quer transmitir. Um texto pode
defender a mesma ideia central a partir de diferentes pontos de
vista. Por exemplo, dois textos podem defender a preservagdo
do meio ambiente (mesma ideia central), mas um pode adotar
um ponto de vista econémico (focando nos custos de desastres
naturais) e o outro, um ponto de vista social (focando na
qualidade de vida das futuras geragGes).

3. Argumentacgao

A argumentagdo é o processo pelo qual o autor apresenta
e desenvolve suas ideias com o intuito de convencer ou
persuadir o leitor. Em um texto argumentativo, a argumentagao
é fundamental para a construgdo de um raciocinio légico e coeso
gue sustente a tese ou ponto de vista do autor. Ela se faz presente
em diferentes tipos de textos, especialmente nos dissertativos,
artigos de opinido, editoriais e ensaios, mas também pode ser
encontrada de maneira indireta em textos literarios e expositivos.

A qualidade da argumentagdo esta diretamente ligada
a clareza, a consisténcia e a relevancia dos argumentos
apresentados, além da capacidade do autor de antecipar e
refutar possiveis contra-argumentos. Ao analisar a argumentacgdo
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de um texto, é importante observar como o autor organiza suas
ideias, quais recursos utiliza para justificar suas posi¢Ges e de
gue maneira ele tenta influenciar o leitor.

Estrutura da Argumentagao
A argumentacdo em um texto dissertativo-argumentativo,
por exemplo, costuma seguir uma estrutura légica que inclui:

1. Tese: A tese é a ideia central que o autor pretende
defender. Ela costuma ser apresentada logo no inicio do texto,
frequentemente na introdugdo. A tese delimita o ponto de
vista do autor sobre o tema e orienta toda a argumentagao
subsequente.

2. Argumentos: S3o as justificativas que sustentam a tese.
Podem ser de varios tipos, como argumentos baseados em fatos,
estatisticas, opiniGes de especialistas, experiéncias concretas
ou raciocinios logicos. O autor utiliza esses argumentos para
demonstrar a validade de sua tese e persuadir o leitor.

3. Contra-argumentos e Refuta¢do: Muitas vezes, para
fortalecer sua argumentagdo, o autor antecipa e responde a
possiveis objecSes ao seu ponto de vista. A refutacdo é uma
estratégia eficaz que demonstra que o autor considerou outras
perspectivas, mas que tem razdes para desconsidera-las ou
contesta-las.

4. Conclusdo: Na conclusdo, o autor retoma a tese inicial e
resume 0s principais pontos da argumentagdo, reforcando seu
ponto de vista e buscando deixar uma impressao duradoura no
leitor.

Tipos de Argumentos

Aargumentagdo pode utilizar diferentes tipos de argumentos,
dependendo do objetivo do autor e do contexto do texto. Entre
os principais tipos, podemos destacar:

1. Argumento de autoridade: Baseia-se na citacdo de
especialistas ou de instituigdes renomadas para reforgar a tese.
Esse tipo de argumento busca emprestar credibilidade a posigao
defendida.

Exemplo: “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
uma alimentacdo equilibrada pode reduzir em até 80% o risco de
doengas crbnicas, como diabetes e hipertensio.”

2. Argumento de exemplificagdo: Utiliza exemplos concretos
parailustrar e validar o ponto de vista defendido. Esses exemplos
podem ser tirados de situagOes cotidianas, casos histoéricos ou
experimentos.

Exemplo: “Em paises como a Suécia e a Finlandia, onde o
sistema educacional é baseado na valorizagdo dos professores,
os indices de desenvolvimento humano s3o superiores a média
global”

3. Argumento légico (ou dedutivo): E baseado em um
raciocinio légico que estabelece uma relacdo de causa e efeito,
levando o leitor a aceitar a conclusdo apresentada. Esse tipo
de argumento pode ser dedutivo (parte de uma premissa geral
para uma conclusdo especifica) ou indutivo (parte de exemplos
especificos para uma conclusdo geral).

7
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Exemplo dedutivo: “Todos os seres humanos sdo mortais.
Sécrates é um ser humano. Logo, Socrates é mortal.”

Exemplo indutivo: “Diversos estudos demonstram que
0 uso excessivo de telas prejudica a visdo. Portanto, o uso
prolongado de celulares e computadores também pode afetar
negativamente a saude ocular.”

4. Argumento emocional (ou patético): Apela aos
sentimentos do leitor, utilizando a emogao como meio de
convencimento. Este tipo de argumento pode despertar empatia,
compaixao, medo ou revolta no leitor, dependendo da maneira
como é apresentado.

Exemplo: “Milhares de criangas morrem de fome todos os
dias enquanto toneladas de alimentos sdo desperdigadas em
paises desenvolvidos. E inaceitavel que, em pleno século XXI,
ainda enfrentemos essa realidade.”

5. Argumento de comparagdo ou analogia: Compara
situagGes semelhantes para fortalecer o ponto de vista do
autor. A comparagdo pode ser entre eventos, fenédmenos ou
comportamentos para mostrar que a ldgica aplicada a uma
situagdo também se aplica a outra.

Exemplo: “Assim como o cigarro foi amplamente aceito
durante décadas, até que seus maleficios para a saude fossem
comprovados, o consumo excessivo de agucar hoje deve ser visto
com mais cautela, ja que estudos indicam seus efeitos nocivos a
longo prazo.”

Coesao e Coeréncia na Argumentagdo

A eficacia da argumentagdo depende também da coesdo e
coeréncia no desenvolvimento das ideias. Coesdo refere-se aos
mecanismos linguisticos que conectam as diferentes partes do
texto, como pronomes, conjungdes e advérbios. Estes elementos
garantem que o texto flua de maneira légica e facil de ser seguido.

Exemplo de conectivos importantes:

- Para adicionar informagdes: “além disso”, “também”,
“ademais”.

- Para contrastar ideias: “no entanto”, “por outro lado”,
“todavia”.

- Para concluir: “portanto”, “assim”, “logo”.

Ja a coeréncia diz respeito a harmonia entre as ideias, ou
seja, a ldgica interna do texto. Um texto coerente apresenta uma
relagdo clara entre a tese, os argumentos e a conclusdo. A falta
de coeréncia pode fazer com que o leitor perca o fio do raciocinio
ou ndo aceite a argumentagdo como valida.

Exemplos Praticos de Argumentagdo

- Texto Argumentativo (Artigo de Opinido): Em um artigo que
defenda a legalizagdo da educag¢do domiciliar no Brasil, a tese
pode ser que essa pratica oferece mais liberdade educacional para
0s pais e permite uma personalizagdo do ensino. Os argumentos
poderiam incluir exemplos de paises onde a educagdo domiciliar
é bem-sucedida, dados sobre o desempenho académico de
criangas educadas em casa e opiniGes de especialistas. O autor
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também pode refutar os argumentos de que essa modalidade de
ensino prejudica a socializagdo das criangas, citando estudos que
mostram o contrario.

- Texto Literario: Em obras literarias, a argumentagdo pode
ser mais sutil, mas ainda esta presente. No romance “Capitdes
da Areia”, de Jorge Amado, embora a narrativa siga a vida de
criangas abandonadas nas ruas de Salvador, a estrutura do texto
e a escolha dos eventos apresentados constroem uma critica
implicita a desigualdade social e a falta de politicas publicas
eficazes. A argumentagdo é feita de maneira indireta, por meio
das experiéncias dos personagens e do ambiente descrito.

Anidlise Critica da Argumentacio
Para analisar criticamente a argumentacdo de um texto, é
importante que o leitor:

1. Avalie a pertinéncia dos argumentos: Os argumentos
sdo validos e relevantes para sustentar a tese? Estdo bem
fundamentados?

2. Verifique a solidez da légica: O raciocinio seguido pelo
autor é coerente? Ha falacias argumentativas que enfraquecem
a posigdo defendida?

3. Observe a diversidade de fontes: O autor utiliza diferentes
tipos de argumentos (fatos, opinides, dados) para fortalecer sua
tese, ou a argumentacgao é unilateral e pouco fundamentada?

4. Considere os contra-argumentos: O autor reconhece e
refuta pontos de vista contrarios? Isso fortalece ou enfraquece
a defesa da tese?

4. Elementos de Coesdo

Os elementos de coesdo sdo os recursos linguisticos que
garantem a conexdo e a fluidez entre as diferentes partes de um
texto. Eles sdo essenciais para que o leitor compreenda como as
ideias estdo relacionadas e para que o discurso seja entendido
de forma clara e légica. Em termos praticos, a coesdo se refere a
capacidade de manter as frases e paragrafos interligados, criando
uma progressao logica que permite ao leitor seguir o raciocinio
do autor sem perder o fio condutor.

A coesdo textual pode ser alcangada por meio de diversos
mecanismos, como o uso de conectivos, pronomes, elipses e
sinbnimos, que evitam repeti¢ées desnecessarias e facilitam a
transicdo entre asideias. Em textos argumentativos e dissertativos,
esses elementos desempenham um papel fundamental na
organizacao e no desenvolvimento da argumentagdo.

Tipos de Coesao

Os principais tipos de coesdo podem ser divididos em coesdo
referencial, coesdo sequencial e coesdo lexical. Cada um deles
envolve diferentes estratégias que contribuem para a unidade e
a clareza do texto.

1. Coesao Referencial

A coesdo referencial ocorre quando um elemento do texto
remete a outro ja mencionado, garantindo que as ideias sejam
retomadas ou antecipadas sem a necessidade de repetigao
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LEGISLACAO

REGIMENTO INTERNO DO COREN-TO

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO TOCANTINS — COREN-TO.

TiTULO |
REGIMENTO INTERNO DO COREN-TO

Art. 12. O presente Regimento Interno disciplina o
funcionamento do Conselho Regional de Enfermagem do
Tocantins, também denominado pela sigla COREN-TO.

TiTuLo Nl
DA INSTITUICAO

CAPITULO |
DA NATUREZA JURIDICA, SEDE, FORO E FINALIDADE

Art.22. 0 Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
criado pela Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, é constituido
pelo conjunto das Autarquias Federais Fiscalizadoras do exercicio
da profissdo, e tem por finalidade a regula¢do, normatividade,
disciplina e fiscalizagdo do exercicio da Enfermagem, e da
observancia de seus principios éticos profissionais.

Paragrafo unico. No atendimento de suas finalidades, o
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem exercem acgles
deliberativas, administrativas e ou executivas, normativo-
regulamentares contenciosas e disciplinares.

Art. 32. O COREN-TO é dotado de personalidade juridica
de direito publico, possuindo a natureza juridica de Autarquia
Federal regulamentadora e fiscalizadora do exercicio das
profissdes de Enfermagem.

§ 12. O COREN-TO tem jurisdicdo e competéncia territorial
na unidade federativa do Estado do Tocantins, com foro e sede
administrativa na cidade de Palmas, é dotado de autonomia
administrativa, financeira, orcamentaria, patrimonial e politica,
sem vinculo funcional ou hierdarquico com os 6rgdos da
Administragdo publica.

§22. 0 COREN-TO é subordinado hierarquicamente ao Cofen
em relagdo as atividades finalisticas da Autarquia, atribuidas pela
Lei n2 5.905/1973.

Art. 42, Constituem finalidades do COREN-TO, observada
a legislagdo em vigor e diretrizes gerais do COFEN, a disciplina
e fiscalizacdo do exercicio profissional das categorias de
enfermagem, o julgamento e a aplicagdo de penalidades,
quando for o caso, aos casos de infracdo ao Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, garantindo que as instituicOes
de saude e dareas afins assegurem as condi¢Ges dignas de
trabalho para realizagdo das a¢Ges de enfermagem, em termos
compativeis com as suas exigéncias legais e éticas.

Paragrafo uUnico. O COREN-TO desenvolvera agdes junto as
reparti¢des fiscalizadoras da area de saude, de ambito federal,
regional, estadual e municipal, para uma atua¢do harmoniosa
com vistas a solugdo de problemas de interesse comum, sem
prejuizo da autonomia da entidade.

Art. 52. O mandato dos Conselheiros do Plendrio membros
do COREN-TO sera honorifico e terd duragdo de 3 (trés) anos,
ininterruptos, admitida uma reeleigdo consecutiva.

Art. 62. O COREN-TO constituido pelos profissionais de
enfermagem nele inscritos, convocara através do seu Presidente,
a categoria para eleger seus representantes, titulares e suplentes
pelo voto secreto e obrigatdrio, em época e de acordo com as
normas estabelecidas pelo Cofen.

§ 12, O processo eleitoral ocorrera obedecendo aos critérios
estabelecidos no cédigo eleitoral do Cofen.

§ 29, Ao eleitor que, sem justa causa, deixar de votar nas
elei¢cGes referidas neste artigo, sera aplicada pelo COREN-TO
multa em importancia correspondente ao valor da anuidade ou
conforme decisdo a ser publicada.

Art. 72. O COREN-TO é responsavel, perante o poder publico,
pelo efetivo atendimento dos seus objetivos e finalidades legais.

Art. 82. O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem
€ o 6rgdo de deliberacgdo regional do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, representado pelos Conselhos
Regionais.

Art. 92. A Assembléia Geral dos Conselhos Regionais,
constituida pelos profissionais de neles inscritos, é convocada
por seus Presidentes, para as eleigdes dos Conselheiros efetivos
e suplentes dos Conselhos Regionais de Enfermagem, por meio
de voto secreto e obrigatdrio, em época determinda pelo Cofen,
segundo as normas estabelecidas em ato resolucional préprio.

Art. 10. O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem,
orgdo de deliberagdo regional, é coposto por 10 (dez)
Conselheiros efetivos e suplentes.

Paragrafo Unico. A alteragdo do numero de Conselheiros de
cada Regional dar-se-4a por ato decisério do Plenario do Conselho
Regional de Enfermagem, homologado pelo plenario do Cofen.

CAPiTULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 11. Compete ao Conselho Regional de Enfermagem do
Tocantins - COREN-TO:

I.0Orientar, disciplinar, fiscalizar, defender o exercicio da
profissio de Enfermagem, cumprir acorddos, resoluges,
decisOes, intrugbes e as diretrizes gerais do Cofen, observando
legislacGes aplicaveis;

Il.Conhecer os assuntos atinentes a ética profissional e
decidir penalidades cabiveis quando houver infragao ao Cdodigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a atos normativos
expedidos pelo Cofen;
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Ill.Requisitar as autoridades competentes informacgoes,
exames, pericias oudocumentos, sigilosos ou ndo, imprescindiveis
ao esclarecimento de processos ou procedimentos de sua
competéncia;

IV.Manter permanente divulgagio do Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e das demais legislacGes
pertinentes ao exercicio profissional da referida categoria;

V.Prestar esclarecimentos a sociedade sobre as normas
éticas e as responsabilidades inerantes ao exercicio profissional
da Enfermagem;

VI.Defender o livre exercicio e a autonomia técnica da
Enfermagem, atendidas as qualificagdes profissionais dos que a
exercem;

VIl.Prestar assessoria técnico-consultiva aos &rgdos e
instituicGes publicas ou privadas, em matéria de Enfermagem,
exercendo fungdes de d6rgdo consultivo sobre legislagdo ética
profissional;

VlIl.Elaborar sua proposta orgamentaria anual e respectivas
alteracGes e submeté-las a homologacdo do Cofen;

IX.Encaminhar ao Cofen trimestralmente o balancete e a
demonstragdo da execugdo orgamentaria dos meses anteriores;

X.Realizar o repasse da receita via sistema bancario ao Cofen,
conforme percentual previsto na Lei Federal n2 5.905, de 12 de
julho de 1973;

Xl.Promover medidas administrativas e/ou judiciais
de lancamento e cobranga das anuidades, multas, taxas
e emolumentos referentes a servigos, inclusive protesto
extrajudicial de débitos langados em divida ativa do Regional,
observando as normas vigentes em matéria de execugdes fiscais;

Xll.Atender as diligéncias e pedidos de informagdes do Cofen,
colaborando de forma permanente nos assuntos relacionados ao
cumprimento das finalidades da Autarquia;

Xlll.Celebrar acordos coletivos, convénios, termos de
cooperagdo técnica, onerosos ou ndo com sindicatos, érgaos,
entidades publicas ou privadas, nacionais e internacionais, bem
como entidades profissionais que atuam no campo da saude ou
que concorram para ela;

XIV.Decidir sobre a criagdo, transformagdo ou extingdo de
cargos e a fixacdo de vencimentos dos empregados publicos do
quadro pessoal;

XV.Dar publicidade de seus atos e deliberagdes no Didrio
Oficial do Estado e/ou da Unido, ou em outros meios viabilizados
pela tecnologia da informacdo, garantindo aos profissionais
de Enfermagem e a sociedade a transparéncia e o acesso as
informagdes, independente de solicitagdo, como o previsto em
norma federal;

XVI.Contribuir para o aprimoramento permanente na
formagcdo e na assisténcia de Enfermagem, por meio da
atualizacdo técnico-cientifica, em especial no que se refere aos
aspectos éticos e legais da profissdo;

XVII.Promover estudos, campanhas, cursos e eventos de
carater técnico-cientifico e culturais para aperfeicoamento dos
profissionais de Enfermagem do Estado do Tocantins;

XVIll.Manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdicdo e de empresas que tenham como atividade-
fim o servico de Enfermagem, e expedir a carteira profissional,
indispensavel ao exercicio da profissdo, a qual terd fé publica
em todo o territério nacional, servindo como documento de
identidade;
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XIX.Representar em juizo ou fora dele os interesses
tutelados pelo COREN-TO, defender os interesses coletivos dos
profissionais de Enfermagem e da sociedade, podendo ajuizar
acao civil publica, mandado de seguranca individual e ou coletivo,
mandado de injungdo e demais a¢des administrativas ou judiciais
cuja legitimacgdo lhe seja pertinente;

XX.Propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria
do exercicio profissional e exercer as demais competéncias que
lhe foram conferidas em lei e pelo Cofen.

TiTULO 1Nl
DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO

CAPITULO |
DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 12. Assembléia Geral é representada pelos profissionais
de Enfermagem constituida pelos inscritos que se encontram
com suas obrigacGes regularizadas e atuando profissionalmente,
na area de jurisdicdo do COREN-TO.

Art. 13. Compete a Assembleia-Geral, nos termos do artigo
12 da Lei Federal n2 5.905, de 12 de julho de 1973, e do Cédigo
Eleitoral dos Conselhos Regionais de Enfermagem, por voto
pessoal, secreto e obrigatério de seus membros, em época
previamente determinada e publicada pelo Cofen, eleger os
Conselheiros Regionais efetivos e suplentes para mandato
honorifico de trés anos, admitida uma reeleigdo consecutiva.

CAPITULO II
DOS ORGAOS DE DELIBERAGAO

SECAO |
DO PLENARIO

Art. 14. O Plenario é érgdo de deliberagdo do COREN-TO é
composto por 10 (dez) Conselheiros, sendo 5 (cinco) efetivos
e 5 (cinco) suplentes, denominados Conselheiros Regionais,
todos profissionais de Enfermagem, de nacionalidade brasileira,
na propor¢do de 3/5 (trés quintos) de enfermeiros e 2/5 (dois
quintos) de técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem, todos de
nacionalidade brasileira, observada a fixacdo realizada pelo
Cofen em proporgdo ao nimero de inscritos.

§ 19. O diploma de Conselheiro é atribuido a todos os
membros do Plenario, titulares e suplentes.

§ 22. O numero de membros efetivos e suplentes na
composi¢cdao do Plendrio sera sempre impar, e sua fixdo ou
modificagdo observard propor¢dao ao numero de profissionais
inscrtitos, em conformidade com a Lei Federal n2 5.905, de 12
de julho de 1973.

§ 32. O nimero de Conselheiros do COREN-TO podera ser
alterado por iniciativa do préprio Regional a fim de adequar-se
aos parametros estabeleciodos no Art. 13 do Regimento Interno
do Conselho Federal de Enfermagem, justificando a necessidade
do aumento de quantitativo de Conselheiros em reunido de
plenario, e encaminhado a respectiva ata aprovando a medida,
acompanhada de justificativa ao Cofen, que deliberara sobre a
matéria em Reunido de Plenadrio.

§ 49, O 6rgdo deliberativo podera ter composi¢do inferior
a 10 (dez) em casos excepcionais de carater temporareo por
decisdao do Conselho Federal.
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Art. 15. Eincompativel o exercicio das func&es de Conselheiro
Regional e Federal, ndo sendo possivel a posse em uma delas
enguanto ndo ocorrer renuncia a outra.

Art. 16. Os conselheiros titulares e suplentes tém os
seguintes deveres:

I.Participar das reunides de Plenario para as quais forem
regularmente convocados;

Il.Despachar, nos prazos legais, os requerimentos ou
expedientes que lhes forem encaminhados;

IIl.Desempenhar as fungbes de relator nos processos que
lhes forem distribuidos;

IV.Desempenhar, as fungdes préprias do cargo, as que lhes
forem delegadas pelo Regimento, pela Presidéncia, ou pela
Diretoria e ou Plendrio;

V.Guardar sigilo dos seus atos, das deliberagbes e das
providéncias determinadas pelo Conselho, que tenham carater
reservado, na forma da lei ou norma especifica;

VI.Declarar motivadamente os impedimentos, as suspeigdes
ou as incompatibilidades que lhes afetem, comunicando-os de
imediato a Presidéncia.

Art. 17. As atribuicdes do Conselheiro, quando designado
relator de processo ético- disciplinar, estdo descritas no Cédigo
de Processo Etico Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem.

SUBSECAO |
DAS COMPETENCIAS DO PLENARIO

Art. 18. Compete ao Plendrio:

I.Opinar, quando solicitado pelo Cofen, sobre alteragdo do
Cédigo de Etica de Enfermagem;

II.LAprovar o Regimento Interno do COREN-TO e deliberar
sobre suas alteragGes, submetendo-as a homologagdo do Cofen;

Ill.Eleger e empossar a Presidéncia e os demais membros da
Diretoria, o Delegado Eleitor e seu suplente;

IV.Elaborar e avaliar anualmente o planejamento estratégico
institucional em consondncia com as politicas estabelecidas;

V.Deliberar e aprovar anualmente proposta orcamentdria,
abertura de créditos orgamentarios adicionais, suplementares e/
ou especiais do COREN-TO, submetendo-os a homologagdo do
Cofen.

VI.Aprovar os Planos de Trabalho, os Relatérios de Gestdo
e Prestacdo de Contas anual, disponibilizando-os aos 6rgdos
competentes e no Portal da Transparéncia do COREN-TO,
submetendo-os a aprovagdo do Cofen e providéncias cabiveis;

VII.Dirimir duvidas sucitadas pelos profissionais de
Enfermagem quanto as finalidades do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais e seus atos;

VIll.Deliberar sobre as alteragdes a legislagdo de interesse
da Enfermagem e as medidas visando a melhoria do exercicio
profissional a serem submetidas a provagdo do Cofen;

IX.Conhecer, instaurar e julgar os processos ético-
disciplinares de sua competéncia, aplicar as penalidades cabiveis,
quando se tratar de propositura de cassagdo, é imprescindivel
que seja encaminhado ao Cofen;

X.Participar de fdruns representativos contribuindo na
formulagdo de politicas de Saiide/Enfermagem e éreas afins;

Xl.Realizar e/ou apoiar eventos técnicos, cientificos e
cultutais para o desenvolvimento da Enfermagem;
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Xll.Apreciar e deliberar sobre perda de mandato, renuncia,
vacancia, dispensa ou licenca de seus membros, suplente
ou efetivo, inclusive dos cargos de Diretoria do COREN-
TO, e a respectiva substituicdo, com posterior remessa para
conhecimento e homologagao do Cofen;

Xlll.Autorizar a celebragdo de acordos, filiagdo, convénios,
termos de cooperagdo e contratos de assisténcia técnica e
financeira entre o COREN-TO e 6rgdos ou entidades publicos
e privados, nacionais e/ou internacionais, de acordo com a
legislagdo;

XIV.Estabelecer a programagdo anual de suas reunides
ordindrias;

XV.Deliberar sobre a realizagdo de obras, aquisicdo, alienacgdo,
locacdo de mdveis e ou imdveis, maquinas e equipamentos para
funcionamento do COREN —TO ou de sua propriedade;

XVI.Encaminhar requerimento ao Cofen sobre alienagao
de imédveis da Autarquia, desque que seja objeto de doagdo
recebido pelo Cofen;

XVII.Autorizar a criagdo e a extingdo de camaras técnicas,
comissGes e grupos de trabalho do COREN-TO;

XVIlIl.Deliberar sobre pedidos de inscricdo, reinscri¢do,
inscricdo remida, transferéncia, suspensdo e ou cancelamento
de inscricdo profissional, concessdo de anotagdes de
responsabilidade técnica, registro de especialidades e registro
de empresa de Enfermagem, beneficios da inscricdo remida e
autorizacdo para execucgdo de tarefas na drea de Enfermagem;

XIX.Deliberar e homologar sobre as decisGes da Diretoria
relativas a criagdo, transformacao, extingdao de cargos, fungdes e
assessorias e de fixagdo de saldrios e gratificagdes, assim como
as relativas contratagdes de servigos técnicos especializados,
contratacdo de servigos de consultoria e assessoria externa e
homologar tabela de cargos e salarios no ambito do COREN-TO;

XX.Definir valores indenizatérios de diarias, auxilio
representagdo e jetons, dentro dos limites estabelecidos pelo
Cofen, e encaminha-los para sua homologagdo;

XXI.Deliberar sobre proposituras de agles judiciais de
interesse da Enfermagem, observando a competéncia do COREN-
TO;

XXII.Dirimir duvidas, suprir lacunas e omissGes desse
Regimento Interno;

XXIll.Atender as diligéncias e pedidos de informagdes
do Cofen, colaborando de forma permanente nos assuntos
relacionados ao cumprimento das finalidades da Autarquia;

XXIV.Deliberar sobre balancetes e presta¢do de contas, apds
parecer da Controladoria Geral;

XXV.Julgar em grau de recurso sobre penalidade aplicada a
empregado do COREN-TO pela Diretoria;

XXVI.Submeter previamente a aprovacdo do Cofen, as
operagdes imobilidrias referente as mutagdes que impliguem em
reducdo do valor do patrimdnio do Conselho;

XXVII.Homologar abertura de concurso publico para o
provimento dos cargos efetivos;

XXVIIl.Autorizar a realizagdo de sindicancia,
necessario;

XXIX.Conceder distingdes ou honrarias para homenagear
profissionais da Enfermagem e outras personalidades, que
tenham prestado relevantes servigos ou contribuido de forma
significativa para o reconhecimento, visibilidade e consolidagdo
da Enfermagem como pratica social;
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XXX.Homologar e/ou revogar pareceres produzidos pelas
Camaras Técnicas, Grupos Técnicos ou de Trabalho, bem como os
pareceres produzidos pela equipe técnica do COREN-TO, quando
necessario;

XXXI.Aprovar a supressdo ou instalagdo de Subseg¢des ou
Escritorios Regionais, onde houver necessidade, como também
designacdo de representantes dentro de sua area de abrangéncia
territorial;

XXXIl.Instaurar e julgar os processos éticos, aplicar as
penalidades cabiveis e propor aplicagdo da pena de cassagdo do
direito ao exercicio profissional, encaminhando este ultimo ao
Cofen;

XXXIlI.Deliberar sobre as alteragdes a legislacdo de interesse
da Enfermagem e as medidas visando a melhoria do exercicio
profissional a serem submetidas a provagao do Cofen;

XXXIV.Propor valores das taxas a serem cobradas pelo
COREN-TO e acompanhar o processo de arrecadagdo dos
elementos da receita;

XXXVI. Cumprir e fazer cumprir este Regimento, suprir suas
lacunas e omissdes, além de exercer outras atribui¢cdes que Ihe
sejam conferidas por lei, nas Resolugdes, DecisOes e demais
provimentos do COREN-TO e Cofen.

SUBSECAO Il
DAS REUNIOES E DELIBERACOES DO PLENARIO

Art. 19. Os conselheiros efetivos e suplentes exercem o
cargo de representagao, desempenhando atividades politico-
representativas e outras atividades acessérias que envolvem
dedicacdo extraordindria com deslocamentos e missGes de
relevancia publica, além da participagdo nas Reunides de
Plenarias Ordinarias e Extraordinarias, com os seguintes direitos
regimentais:

I.Tomar lugar nas reunides do Plendrio ou das comissdes
para as quais hajam sido designados, usando da palavra e, ou,
proferindo voto, quando for o caso;

Il.Ter registrado em ata o sentido de seus votos e/ou opinides
manifestadas durante as reunides de Plendrio ou Reunides de
Comissdes para as quais foram designados;

IIl.Obter informagdes sobre as atividades do Conselho tendo
acesso as atas e aos documentos desde que ndo sejam restritos
a presidéncia ou por ela exigir autorizagdo prévia;

IV.Requisitar de forma expressa a quaisquer 6rgdos da
Autarquia auxilio, informagdes e meios que considerem uteis
para o exercicio de suas fun¢des, com anuéncia da presidéncia;

V.Propor a Presidéncia a constituicdo de grupos de trabalho
ou comissBes necessarias a elaboragdo de estudos, propostas
e projetos a serem apresentados ao Plendrio, requerendo a
inclusdo na ordem dos trabalhos ou na pauta de assunto que
entendam ser objeto de deliberagdo;

VI.Propor a Diretoria a convocagdo de especialistas,
representantes de entidades ou profissionais da Enfermagem
para prestar informagdes ou esclarecimentos que o Conselho
entenda ser convenientes;

VIl.Pedir vista dos autos de processos em julgamento,
qguando for o caso.

Art.20.0Plendriosereunirdordindriaouextraordinariamente,
de acordo com o calendario anual, com a presenga de maioria
absoluta dos conselheiros, em sessdes publicas.

LEGISLACAO

§ 12. Entende-se por reunido ordindria de plenaria aquela
cuja realizagdo é prevista no programa de trabalho do COREN-TO.

§ 29, Entende-se por reunido extraordindria aquela cuja
realizagdo é determinada por evento que, por sua importancia e
emergéncia justifique a medida.

§ 32. E vedada a apreciagdo, em reunido extraordinaria, de
assunto estranho ao que tenha justificado sua convocagao.

Art. 21. A verificagdo de “quorum” precede a abertura dos
trabalhos e sua insuficiéncia implica na transferéncia da reunido
para outra hora ou dia posterior.

Art. 22. Poderdo participar das reunides, com direito a voz
e voto os membros efetivos, e com direto a voz e sem direito a
voto, exceto nos casos especificos deste regimento, os suplentes
e outras pessoas convidadas a critério do Presidente.

Paragrafo Unico. Fica assegurado o direito de voto do
Conselheiro Suplente quando:

a)For designado como relator de processo;

b)For convocado regularmente para substituir membro
efetivo;

c)Hipoteses em que a lei determina aprovagdo por maioria
absoluta do plenadrio, caso em que engloba efetivos e suplentes.

Art. 23. As decisOes do Plendrio serdao tomadas pelo voto da
maioria simples (50% +1) dos Conselheiros presentes, exceto nos
casos em que haja exigéncia de quérum qualificado.

I.As decisGes sdo tomadas segundo o critério da maioria
simples de votos; o Presidente votara em todas as deliberagdes
de plenarias em caso de empate, proferird o desempate por voto
de qualidade;

I1.0 Conselheiro Regional impedido de atender a convocagao
e/ou designagdo para relatar processos, participar de reunido de
Plenario ou evento de interesse da Autarquia deve comunicar
o fato a Presidéncia por escrito, ou verbalmente quando em
reunido de Plenario;

Paragrafo Unico. Os processos em poder do suplente, cessada
sua convocagdo, e ndo relatados no prazo de até 30 (trinta) dias
e/ou solicitada e deferida a prorrogacdo por igual periodo, serdo
imediatamente devolvidos a Secretaria do COREN-TO para nova
distribuicdo, no primeiro caso, poderd ocorrer aplicagdo de
sanc¢do em caso de auséncia de justicativa fundamentada.

Art. 24. Em caso de falta, auséncia ou impedimento de
Conselheiros efetivos, a Presidéncia devera efetivar Conselheiros
suplentes em numero suficiente para instalagdo e continuidade
dos trabalhos.

Art. 25. Na falta ou impedimento do Presidente, a reunido
sera dirigida por membro da Diretoria na ordem legal de
substituicdo, sendo Presidente, Secretdrio e Tesoureiro nesta
ordem respectivamente, na auséncia ou falta destes, se houver
quérum, pelo Conselheiro com maior tempo de inscrigdo.

Art. 26. As ReuniGes Ordinarias do Plenario serdo realizadas
mensalmente, preferencialmente em dias Uteis, com pauta
especifica, mediante prévia convocagdo dos Conselheiros
conforme o calendario instituido.

Art. 27. As Reunides Extraordinarias do Plenario serdo
convocadas pela Presidéncia ou ainda quando requerida, por
escrito, por 2/3 (dois tercos) dos Conselheiros efetivos, e
se realizardo quando da ocorréncia de evento que, por sua
importancia e urgéncia, justifique a medida, vedada a inclusdo
na pauta respectiva de assunto estranho ao que tenha justificado
a convocagao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Enfermeiro e Enfermeiro Fiscal

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS — LEIS N2 8.080/1990
E SUAS ALTERACOES E N2 8.142/1990):PRINCIPI0S,
DIRETRIZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO;
LEGISLACAO BASICA DO SUS

0O Sistema Unico de Sautde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange
procedimentos de baixa complexidade, como aqueles oferecidos
pela Atencdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade,
como por exemplo, transplante de d&rgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes
e de servicos de salude prestados pela federagdo, junto de seus
estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela

“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e

com a 82 Conferéncia Nacional de Salude (1986), ampliou-se o
conceito de saude publica no Brasil quando propés a ideia de
uma saude preventiva, participacdo da populagdo nas decisGes
envolvendo a saude brasileira, descentralizacdo dos servigos e
mudancas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituigdo
Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude
no meio juridico brasileiro, determinando, ainda que seja
promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para
gue todos tenham acesso de maneira igualitaria. Dessa forma,
a saude passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das
leis que promoviam a criacdo e a organizagdo do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “dispOe sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperagao de saude, organizagao e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condiges
para pleno exercicio da salde e aplicar agdes assistenciais de
protegao, promogdo e recupera¢do com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigbes do SUS voltadas para
a vigildncia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento bdsico e o desenvolvimento

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos érgdos gestores do SUS, como o Ministério
da Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituicao
Federal: E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias”.

A partir da criagdo 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
acoes deliberativas acerca das politicas de saude.

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

Por fim, determina que a representagao dos usuarios 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 organiza¢do e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituigdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servigos do SUS sem distingdo de sexo, raga 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 acGes de promogdo 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.
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— Principios Organizativos:

Regionaliza¢do e Hierarquiza¢do: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemiolégicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo
(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 regionaliza¢do dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
fiquem responsaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisBes, 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 descentralizacdo, tém-se a tendéncia
da municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participa¢do 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 ampliagdo do acesso a internet,
foi possivel aumentar o debate sobre assuntos importantes para
a salde através de consultas e audiéncias publicas.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condi¢bes para a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias.

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

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 19 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acOes e servigcos de salide, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢es indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Ges que assegurem acesso universal e
igualitario as acGes e aos servigos para a sua promogao, prote¢do
e recuperagao.

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagdo social
e econOmica do Pais, tendo a saide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o 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 saude as agdes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por drgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das fundagGes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico
de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagao de politica de salde destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
12 do art. 22 desta lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢des de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo
integrada das agOes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lei n2
14.572, de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acOes de saneamento bdasico;

Il - a ordenacgdo da formacgdo de recursos humanos na area
de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI-aformulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participa¢do na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude;
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VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

X-oincremento,emsuaareadeatuagdo, dodesenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

Xl — a formulagdo e a execugao da politica de informagao
e assisténcia toxicolégica e de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicagdes. (Incluido pela Lei n?
14.715, de 2023)

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de ag¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Bes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

lIl - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), da normatizagdo, fiscalizacdo e controle
das condi¢cbes de produgdo, extragdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

V - informacgdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizagGes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de
admissao, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas
publicas e privadas;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencgas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de mdaquina, de setor de servigo
ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acles, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atengdo a saude. (Incluido pela Lei n? 14.572, de 2023)

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso Xl do caput deste artigo, o conjunto de a¢des e servigos
de prevencdo, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agudas
e cronicas decorrentes da exposi¢do a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas
toxicas. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

Art. 62A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas
paginas eletrbénicas na internet os estoques de medicamentos
das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com
atualizagdo quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum.
(Incluido pela Lei n2 14.654, de 2023) Vigéncia

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agles e servigos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

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

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

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

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

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

VI - divulga¢do de informag¢des quanto ao potencial dos
servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

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

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregao
Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de
saude;

X - integragdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio
ambiente e saneamento basico;
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Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios na prestac¢do de servigos de assisténcia a salde
da populagao;

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

Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado 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. (Redagdo dada
pela Lei n? 13.427, de 2017)

XV — protegdo integral dos direitos humanos de todos os
usudrios e especial atengdo a identificagdo de maus-tratos, de
negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e
adolescentes. (Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)

Paragrafo Unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste
artigo, as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém o
direito de serem acolhidas e atendidas nos servigcos de salde
prestados no ambito do SUS, na rede prdpria ou conveniada, em
local e ambiente que garantam sua privacidade e restricao do
acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o
do agressor. (Incluido pela Lei n2 14.847, de 2024)

CAPITULO IlI
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

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

Art. 92 A diregdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgdos:

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

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e

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

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consodrcios para
desenvolver em conjunto as acles e os servicos de saude que
Ihes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais
o principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS),
podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acOes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saulde,
integradas pelos Ministérios e oOrgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pardgrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a salde, cuja execugdo envolva areas ndao compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
integracdo entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formagdo e educagdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Satude (SUS), na esfera correspondente, assim
como em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas
instituigoes.

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

Paradgrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros
e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido
pela Lei n2 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organiza¢do das redes de agdes e
servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanca
institucional e a integracdo das ac¢bes e servicos dos entes
federados; (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de saude
entre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de
matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e
de relevante fungdo social, na forma do regulamento. (Incluido
pela Lei n? 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do
orgcamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude,
para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo
ainda celebrar convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) sdo reconhecidos como entidades que representam
os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
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