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| — RELATORIO

Trata-se de proposta de autoria do eminente colega, Deputado
Valdir Cobalchini propondo que o atendimento da saude publica de média e alta

complexidade de Santa Catarina, seja realizada de forma regionalizada.

A proposicdo foi estruturada originalmente em 11 artigos, no

seguinte formato:

i. Objeto (art. 1°);

ii. Diretrizes (art. 2°);

iii. Objetivos (art. 3°);

iv. Forma de consecucao (4°);

v. A delimitacdo das macrorregides (art. 5°)

vi. A estrutura e 0s servigos prestados, por grau de complexidade
(arts. 6°, 7° e 8°);

vii. O advento da telemedicina (art. 9°);

viii. A forma de custeio (art. 10); e

ix. O “vacatio legis” (art. 11).

Em 16 de agosto esta comissdao aprovou Requerimento de

Diligencia, solicitando manifestacdo da Procuradoria-Geral do Estado (PGE),
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Secretaria _de Estado de Salde (SES), e da Federacdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado (FEHOESC).

Até a presente data, constam no Processo SEI n. 000029380-0%, as

seguintes manifestagoes:

1. Parecer n. 380/2022-PGE, apontando vicio por

inconstitucionalidade formal nas seguintes disposic¢des:

881° e 2° do art. 4° e o0s arts. 6° 7° e 8° que tratam
respectivamente sobre; a forma de habilitacdo dos
procedimentos; e a hipotese de contratacdo de servicos
complementares com a rede filantropica.

Em ambos os casos, entendeu a PGE constituirem disposicées

impositivas, que invadem a iniciativa do Chefe do Poder Executivo:

2. Informagao n. 595/2022 — Geréncia de Articulagdo das Redes de
Atencdo a Saude — SES e o Parecer n. 1493/2022 COJUR - SES

Em suma, a COJUR/SC manifesta apoio ao parecer do setor
técnico da SES, contrario a intencdo da matéria ao alegar que “a
proposi¢do conflita com as normas vigentes do SUS e néo é

executavel”.

E o relatorio.
Il -VOTO
Sob as atribuigbes conferidas a relatoria no ambito desta Comissao

de Constituicdo e Justica, passo a analise da proposta legislativa em apreco, nos

termos dos arts. 72, |, e 144, |, ambos do Regimento Interno.

1

https://sei.alesc.sc.qgov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao origem=protocolo_ pesquisar
&id_procedimento=580422&id documento=&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110001050&inf
ra_hash=dcfa6b29dde9c288e32f8bbh3250daf8d55b0chc08da94fc9f3937853elac26ee Processo SEI 000029380-0
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Inicialmente, observo que a proposicdo atende formalmente os

requisitos constitucionais, conforme depreende a prépria manifestacédo da PGE:

[...]

O art. 198 da CF/88 estabelece que as acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participacao

da comunidade. Assim, conclui-se que_os Estados-membros

possuem competéncia legislativa sobre o tema (saude).

[..]

Ademais, verifica-se que a presente proposicéo legislativa ndo se

enquadra em nenhuma das hipdteses para as quais se exige a

iniciativa privativa do Chefe do Poder Executivo, previstas no 81°

do art. 61 da Constituicdo da Republica e reproduzidas, em razdo do
principio da simetria, pelo §82° art. 50 da Constituicdo Estadual.

Nos termos da jurisprudéncia pacifica do Supremo Tribunal Federal:
As hipoteses de limitacdo da iniciativa parlamentar estdo previstas,
em numerus clausus, no art. 61 da Constituicdo do Brasil — matérias
relativas ao funcionamento da administracdo publica, notadamente
no que se refere a servidores e 6rgdos do Poder Executivo.
Precedentes. (ADI 3.394, rel. min. Eros Grau, j. 2-4-2007, P, DJE de
15-8-2008.)

Ainda sobre a competéncia privativa do Governador do Estado,

também é pacificado o entendimento, conforme segue.

[...]
o0 Tema 917 do STF fixa a seguinte tese, em repercussao geral: Nao

usurpa a competéncia privativa do chefe do Poder Executivo lei

que, embora crie despesa para a administracdo publica, ndo
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trata da sua estrutura ou da atribuicao de seus 6rgdos nem do

regime juridico de servidores publicos.

Com relagdo a hipbtese de inconstitucionalidade deflagrada nos
termos dos 881° e 2° do art. 4° e dos arts. 6° ao 8° diante da imposi¢do de
obrigacdes, corroboro com os argumentos do 6rgao juridico central do Poder
Executivo, e proponho ajustes nos respectivos dispositivos de forma a
transformar as imposicdes previstas em diretrizes e metas para consecucéo da

administragcdo publica estadual.

Também destaco a supressdo do comando relacionado ao instituto
da telemedicina para atendimentos de média e alta complexidade, considerando
os limites da competéncia legislativa suplementar em relacdo ao grau de
atendimento que se pretende abranger, bem como o entendimento mais recente
deste colegiado, que ainda nesta sessao legislativa, formou maioria para aprovar
voto pela inadmissibilidade do Projeto de Lei n. 0006.7/2021 que pretendia
“autorizar” a pratica da telemedicina em territorio Catarinense.

Ademais, é fato publico e notério que em Santa Catarina a
regionalizacdo da saude publica é alicerce indispensavel e insubstituivel para

garantia a plenitude do direito fundamental de acesso universal a saude.

O contraste desse cenario € comum para a sociedade Catarinense
gue observa cotidianamente os casos de prejuizo ao cidaddo, em funcdo da
reconhecida préatica da “ambulancia terapia” em decorréncia da centralizacdo dos
atendimentos de média e alta complexidade, pratica esta que aqui se propde
superar, na hipotese de consecucédo do atendimento ambulatorial e hospitalar de

forma regionalizada.

As particularidades geograficas, econémicas e culturas do Estado de
Santa Catarina, impdem como dever da Administracdo Publica a aplicacdo do
atendimento da saude publica no formato sugerido, sendo este instrumento
processual apenas a formalizacdo do dever nato do Poder Executivo, afastando

assim, mais uma vez, a hipétese de invasao de competéncia ou de atribuicéo.
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Ademais, no ambito material e legal, ndo observo impedimentos de
ordem técnica que impecam a continuidade da tramitacdo em relacdo a tematica
relacionada a este colegiado. No entanto, destaco que os apontamentos colhidos na
diligencia com mengédo a impedimentos de ordem técnica, merecem a adequada

atencao para eventual compatibilizacdo durante a analise da comisséo tematica.

Diante do exposto, com base nos regimentais arts. 72, |, e art. 144,
paragrafo Unico, voto pela APROVACAO do PL/0275.4/2022, nos termos da
Emenda Substitutiva Global que ora apresento.

Sala da Comissao,

Milton Hobus, Deputado Estadual

Relator
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EMENDA SUBSTITUTIVA GLOBAL AO PROJETO DE LEI N. 0275.4/2022

O Projeto de Lei n. 0275.4/2022 passa a tramitar com a seguinte redacao:

‘Institui  a  Politica de Regionalizacdo do
Atendimento de Saude em Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do Estado
de Santa Catarina.

Art. 1° Fica instituida a Politica de Regionaliza¢do do Atendimento
de Saude de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do Estado de
Santa Catarina.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica de Regionalizacdo do
Atendimento de Saude de Média e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e
Hospitalar:

| — ampliar a regionalizagdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade;

Il — garantir o acesso do cidaddo aos servicos de saude
especializados em média e alta complexidade, proéximos a sua residéncia;

Il — fomentar a interiorizacdo de servicos de saude de média e
alta complexidade;

IV — otimizar a distribuicdo de equipamentos de salde de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado;

V — otimizar a alocacgéo de recursos, possibilitando o atendimento
de saude de alta complexidade em cada uma das Macrorregides do Estado; e

VI - reduzir gastos com deslocamento de paciente para garantir o
acesso a saude publica.

Art. 3° A Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Saude de
Média e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar tem por objetivo:

| — garantir a prestacdo de servicos de salude de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, em todas as Macrorregides do Estado;
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Il — disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares
de média e alta complexidade em cada uma das Macrorregides do Estado;

[l — promover a reducdo da fila de espera em atendimento e
exame de média e alta complexidade, por meio da otimizacdo da alocacdo de
recursos;

IV — fortalecer a atuacao conjunta dos prestadores de servico em
saude da rede publica, filantropica e privada; e

V — adogao de mecanismos de monitoramento e avaliacdo de
resultados e impactos na atencéo especializada em alta complexidade no Estado.

Art. 4° A ampliacdo da regionalizacdo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
dar-se-4 por meio da habilitacdo dos prestadores de servico em saude da rede
publica e mediante a celebracdo de contrato, convénio ou instrumento congénere
com as redes de saude filantropicas, publicas e/ou privadas, em todas as
Macrorregifes de Saude do Estado.

81° A habilitagdo das unidades e estruturas da rede publica
estadual para atendimento no formato previsto no caput, abrangendo a totalidade
dos procedimentos previstos na Portaria SAS/MS n. 968, de 11 de dezembro de
2022 e suas sucessoras, serdo fixadas como meta da saude publica Catarinense,
com avaliacdo e adequacéao periddica dos projetos e processos para consecucao do
seu objetivo.

82° Na hipoétese de indisponibilidade de cobertura assistencial de
média e alta complexidade a populagdo, o atendimento sera garantido de forma
subsidiaria sob contratacdo dos servicos ofertados pela rede de saude filantrépica,
conforme previstos nos termos do art. 199, §81° da Constituicdo Federal e art. 24 da
Lei nacional n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuracdo das Macrorregies da Saude do Estado e
respectivamente Regides e Municipios que as compdem seguira o disposto no Plano
Diretor de Regionalizacdo (PRD) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de
deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 6° As Macrorregifes de Saude terdo, no minimo, unidades de
assisténcia de alta complexidade com as seguintes especialidades:

| — cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;

Il — neurologia e neurocirurgia;



| & ASSEMBLEIA LEGISLATIVA COMISSAO DE CONSTITUICAO
3@l DO ESTADO DE SANTA CATARINA E JUSTICA

[l — oncologia;
IV — salde auditiva;

V — trAumato-ortopedia, com servico de traumatologia e ortopedia
pediatrica e realizacao pos-operatoria,;

VI — nefrologia, com servicos de terapia renal substitutiva,

VII — assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave;

VIII — assisténcia de alta complexidade a queimados; e

IX — oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregides de Saude contardo com unidades de
saude que disponibilizem atendimento e procedimentos de média complexidade nas
seguintes areas, sem prejuizos de outras:

| — cardiologia;

Il — trAhumato-ortopedia;

lIl — nefrologia;

IV — otorrinolaringologia;

V — oftalmologia;

VI — urologia;

VII — ginecologia;

VIII — angiologia;

IX — Proctologia;

X — mastologia;

XI — gastroenterologia;

XII — assisténcia me média complexidade e queimados; e
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X1l — cirurgia geral.

Art. 8° As regides de saude do Estado contardo com:

| — referéncia hospitalar regional, referencias ambulatoriais e
clinicas contratadas especializadas em assisténcia ambulatorial, para a realizacéo

de consultas especializadas e exames;

Il — Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo lll, aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC);

Il — Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Nefrologia
com Hemodialise para pacientes crénicos;

IV — leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
V — centro obstétrico e maternidade UTI neonatal;

VI — Centro de Atencdo Psicossocial destinado a criancas e
jovens de até 16 (dezesseis) anos de idade (CAPS AD).

Paragrafo Unico. Os Centros de Atendimento de Urgéncia tipo I
dedicados aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) devem contar com
equipe médica especializada em neurologia endovascular.

Art. 9° A rede de salde publico do Estado priorizara o uso de
ferramentas de tecnologia da informacdo na atencdo primaria especializada e,

guando for possivel, na atencdo em média e alta complexidade.

Art. 10 As despesas decorrentes da aplicacdo da presente Lei
correrdo por conta das dotacGes orcamentdarias da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 11. Esta Lei entre em vigor na data de sua publicacdo.”
Sala das Comissoes

Milton Hobus, Deputado Estadual
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QUADRO COMPARATIVO
PL 0275/20220 / Emenda Substitutiva Global

PL 0275/ 2022

Institui a Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Salde em
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, FElaueE

ESESSEHERUREORISRSSENEES). no ambito do Estado de

Santa Catarina.

EMENDA SUBSTITUTIVA GLOBAL AO PL 0275/ 2022

Institui a Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Salde em
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do Estado
de Santa Catarina.

Art. 1° Fica instituida a Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Salde de

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, EcSS e
EESEEEEEEE o ambito de Santa Catarina.

Art. 2° Sdo diretrizes da Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Saude de
Média e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar:

| — ampliar a regionalizagdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de

média e alta complexidade DI O S St

Il — garantir o acesso do cidadao aos servi¢cos de saude especializados em média
e alta complexidade, proximos a sua residéncia;

Il — fomentar a interiorizacdo de servicos de saude de média e alta
complexidade;

IV — otimizar a distribuicdo de equipamentos de salde de média e alta

Art. 1° Fica instituida a Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Saude de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, [s[Jl=SEll de Santa
Catarina.

Art. 2° S&o diretrizes da Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Salde de
Média e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar:

| — ampliar a regionalizagdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de
média e alta complexidade;

Il — garantir o acesso do cidaddo aos servigos de saude especializados em média
e alta complexidade, proximos a sua residéncia;

Il — fomentar a interiorizacdo de servicos de saude de média e alta
complexidade;

IV — otimizar a distribuicdo de equipamentos de salde de média e alta
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complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado;

V — otimizar a alocacao de recursos, possibilitando o atendimento de salde de
alta complexidade em cada uma das Macrorregides do Estado, [EUlZINGCIOESIOS

Art. 3° A Politica de Regionalizagdo do Atendimento de Saude de Média e Alta
Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar tem por objetivo:

| — garantir a prestacdo de servigcos de salde de média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar, SHCIOIIOISISEMENINCONIGISAUUSISIS), =™ todas

as Macrorregides do Estado;

Il — disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade em cada uma das Macrorregifes do Estado;

Il — promover a reducéo da fila de espera em atendimento e exame de média e
alta complexidade, por meio da otimizagéo da alocacdo de recursos e EEloREE

IV — fortalecer a atuagdo conjunta dos prestadores de servico em saude da rede

publica, filantropica e privada; e

V — adocdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo de resultados e
impactos na atencdo especializada em alta complexidade no Estado.

complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado;

V — otimizar a alocacéo de recursos, possibilitando o atendimento de salde de
alta complexidade em cada uma das Macrorregifes do Estado; e

garantir o acesso a saude|

VI - reduzir gastos com deslocamento de paciente

Art. 3° A Politica de Regionalizacdo do Atendimento de Saude de Média e Alta
Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar tem por objetivo:

| — garantir a prestagdo de servicos de saude de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, em todas as Macrorregifes do Estado;

Il — disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade em cada uma das Macrorregifes do Estado;

Il — promover a reducéo da fila de espera em atendimento e exame de média e
alta complexidade, por meio da otimizacéo da alocacédo de recursos;

IV — fortalecer a atuagdo conjunta dos prestadores de servico em saude da rede

publica, filantropica e privada; e

V — adoc@o de mecanismos de monitoramento e avaliacdo de resultados e

impactos na atencdo especializada em alta complexidade no Estado.




Pagina 54. Versao eletronica do processo PL./0275.4/2022.

IMPORTANTE: nado substitui o processo fisico.

3 45 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
¥ DO ESTADO DE SANTA CATARINA

COMISSAO DE CONSTITUICAO
E JUSTICA

Art. 4° A ampliagdo da regionalizacdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, TSRS
EEE NS EEEE . dar-se-a por meio da habilitagdo dos prestadores
de servico em salde da rede publica e mediante a celebracdo de contrato,
convénio ou instrumento congénere com as redes de salde filantropicas, publicas
el/ou privadas, em todas as Macrorregides de Saude do Estado.

§1° O Poder Executivo providenciara a habilitagdo, no Ministério da Saude, da
rede de salde publica de que trata o caput abrangendo a totalidade dos
procedimentos constantes da Portaria SAS/MS n° 968, de 11 de dezembro de
2022, em cada uma das Macrorregides de Salde, requerendo reiteradamente no

caso de indeferimento.

§2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial de média e alta
complexidade & populacdo, o Estado EEHMBEGEE 0s servicos da rede de saude
filantrépica do art. 199, §1° da Constituicdo Federal e art. 24 da Lei nacional n®
8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuragdo das Macrorregides da Saude do Estado e respectivamente
Regibes e Municipios que as compdem seguira o disposto no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PRD) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de

deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite.

Art. 6° As Macrorregibes de Saude terdo, no minimo, unidades de assisténcia de

Art. 4° A ampliagdo da regionalizacdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, dar-se-a por
meio da habilitacdo dos prestadores de servico em salde da rede publica e
mediante a celebra¢do de contrato, convénio ou instrumento congénere com as
redes de saude filantrépicas, publicas e/ou privadas, em todas as Macrorregidoes
de Salde do Estado.

publica estadual

81° A habilitacdo das unidades e estruturas da rede

atendimento no formato previsto no caput, abrangendo a totalidade dos

procedimentos previstos na Portaria SAS/MS n. 968, de 11 de dezembro de 2022

e suas sucessoras, serao fixadas como meta da salde publica Catarinense, com

periddica dos projetos e processos para consecu

seu objetivo.

§2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial de média e alta

o] [SXGELERE-Ws o IEl-MO atendimento sera garantido de forma subsidiaria

pela rede de saude filantropica, conforme

art. 199, §1° da Constituicdo Federal e art. 24 da Lei
nacional n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuracdo das Macrorregides da Saude do Estado e respectivamente
Regifes e Municipios que as compdem seguird o disposto no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PRD) da Secretaria de Estado da Saulde, por meio de

deliberagdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 6° As Macrorregides de Saude terdo, no minimo, unidades de assisténcia de
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alta complexidade com as seguintes especialidades:

| — cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;

Il — neurologia e neurocirurgia;

Il — oncologia;

IV — salide auditiva;

V — trAumato-ortopedia, com servico de traumatologia e ortopedia pediatrica e

realizacdo pos-operatoria,;

VI — nefrologia, com servi¢os de terapia renal substitutiva,;

VIl — assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave;
VIII — assisténcia de alta complexidade a queimados; e

IX — oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregibes de Salde contardo com unidades de saude que
disponibilizem atendimento e procedimentos de média complexidade nas

seguintes areas, sem prejuizos de outras:

| — cardiologia;

alta complexidade com as seguintes especialidades:

| — cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;

Il — neurologia e neurocirurgia;

Il — oncologia;

IV — salde auditiva;

V — trhumato-ortopedia, com servico de traumatologia e ortopedia pediatrica e

realizacdo pds-operatoria,;

VI — nefrologia, com servigos de terapia renal substitutiva,

VII — assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave;
VIII — assisténcia de alta complexidade a queimados; e

IX — oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregibes de Salde contardo com unidades de salde que
disponibilizem atendimento e procedimentos de média complexidade nas

seguintes areas, sem prejuizos de outras:

| — cardiologia;
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Il — trAumato-ortopedia;

[Il — nefrologia;

IV — otorrinolaringologia;

V — oftalmologia;

VI — urologia;

VIl — ginecologia;

VIII — angiologia;

IX — Proctologia;

X — mastologia;

XI — gastroenterologia;

XIl — assisténcia me média complexidade e queimados; e

XIII — cirurgia geral.

Art. 8° As regides de saude do Estado contarao com:

Il — trAumato-ortopedia;

lIl — nefrologia;

IV — otorrinolaringologia;

V — oftalmologia;

VI — urologia;

VIl — ginecologia;

VIl — angiologia;

IX — Proctologia;

X — mastologia;

XI — gastroenterologia;

XIl — assisténcia me média complexidade e queimados; e

XIII — cirurgia geral.

Art. 8° As regides de saude do Estado contarao com:
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| — uma referéncia hospitalar regional, referencias ambulatoriais e clinicas
contratadas especializadas em assisténcia ambulatorial, para a realizacdo de

consultas especializadas e exames;

Il — Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo lll, aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC);

Il = Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Nefrologia com

Hemodidlise para pacientes crénicos;

IV — leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

V — centro obstétrico e maternidade UTI neonatal;

VI — Centro de Atencdo Psicossocial destinado a criancas e jovens de até 16
(dezesseis) anos de idade (CAPS AD).

Paragrafo Unico. Os Centros de Atendimento de Urgéncia tipo 1l aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) possuirdo equipe médica especializada

em neurologia endovascular.

I — uma referéncia hospitalar regional, referencias ambulatoriais e clinicas
contratadas especializadas em assisténcia ambulatorial, para a realizacdo de

consultas especializadas e exames;

Il — Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo lll, aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC);

Il — Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Nefrologia com

Hemodialise para pacientes crénicos;
IV — leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
V — centro obstétrico e maternidade UTI neonatal;

VI — Centro de Atencéo Psicossocial destinado a criangas e jovens de até 16
(dezesseis) anos de idade (CAPS AD).

Paragrafo Unico. Os Centros de Atendimento de Urgéncia tipo Il
pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) equipe

médica especializada em neurologia endovascular.

Art. 9° A rede de saude publico do Estado priorizara o uso de ferramentas de
tecnologia da informagdo na atengcdo primaria especializada e, quando for

possivel, na atengcdo em média e alta complexidade.
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Paragrafo Unico. A rede de salde publico do Estado priorizara o uso de | Art. 10 As despesas decorrentes da aplicacéo da presente Lei correrdo por conta
ferramentas de tecnologia da informacao na atencdo primaria especializada e, | das dotacdes orcamentdarias da Secretaria de Estado da Saude.

guando for possivel, na atengdo em média e alta complexidade.
Art. 11. Esta Lei entre em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 10 As despesas decorrentes da aplicacdo da presente Lei correrdo por conta

das dotacbes orgcamentarias da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 11. Esta Lei entre em vigor na data de sua publicacgéo.
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ANEXO
(PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DA SAUDE - PDR 2018)?

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MACROREGIAO

GRANDE OESTE
MEIO OESTE

VALE DO ITAJAI

GRANDE FLORIANOPOLIS
FOZ DO RIO ITAJAI

SUL

NORDESTE

PLANALTO NORTE
SERRA

diretor-de-regionalizacao-2018/file
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