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ASSEMBLEIA LEG1SLATIVA GABINETE DO DEPUTADO 
VALDIR COBALCHINI ^DO ESTADO DE SANTA CATARINA

03

Iq r, .
J Yp RUgfRICA

PL./0275.4/2022 o .PROJETO DE LEI

Lido no ^pediente 
9 j/SessSo de 

As Comisls'css de: Institui a Politics de Regionalizagao do Atendimento de 
Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e 
Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), 
no ambito do Estado de Santa Catarina.

(5 ) JV4>T/ CA
(H ) If, aAa/cas
(75) / 'M/of-

ft(iLA y10v;
Art. 1° Flea instituida a Politica de Regionalizagao do Atendimento de 

^aude de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema 
/^Unico de Saude (SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina.

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

I - ampliar a regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de media e alta complexidade, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

t

II - garantir o acesso do cidadao aos servigos de saude especializados 
em media e alta complexidade, proximos a sua residencia;

III - fomentar a interiorizagao de servigos de saude de media e alta
complexidade;

IV - otimizar a distribuigao de equipamentos de saude de media e alta 
complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado; e

V - otimizar a alocagao de recursos, possibilitando o atendimento de 
saude de alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado, reduzindo gastos 
com servigos de ambulancioterapia.

Art. 3° A Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude de Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar tern por objetivo:

I — garantir a prestagao de servigos de saude de media e alta 
complexidade ambulatorial e hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), em 
todas as Macrorregioes do Estado;

II - disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de media 
e alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;

III - promover a redugao da fila de espera em atendimentos e exames de 
media e alta complexidade, por meio da otimizagao da alocagao de recursos e o uso da 
telemedicina;

- fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores dVs&rvigo ehT-s&ude
.//fy lii'u.'iV'T'-vV. |v..a;.V'h-:./'■ 

• (\jy^ ;,’K :< :i ;Si >,

'T *

IV
da rede publica, filantropica e privada; e ii

JC'

■ '

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini 
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 010 
88020-900 - Florianopolis - SC 
cobalchini@alesc.sc.QQV.br

Ao Expediente da Mesa
Em 03 /

Deputado Ricardo Alba 
1° Secretsrio

(48) 3221-2953
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA oT^JGABINETE DO DEPUTAD 

VALDIR COBALCHINIDO ESTADO DE SANTA CATARINA A. -
^___

V - ado?ao de mecanismos de monitoramento e avaliagao de resultados 
e impactos na atengao especializada em aita complextdade no Estado.

Art. 4° A ampliagao da regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, no ambito do Sistema 
Onico de Saude (SUS), dar-se-a por meio da habilitagao dos prestadores de servigo em 
saude da rede publica e mediante a celebragao de contrato, convenio ou instrumento 
congenere com as redes de saude filantropicas, publicas e/ou privadas, em todas as 
Macrorregioes de Saude do Estado.

§ 1° O Poder Executive providenciara a habilitagao, no Ministerio da 
Saude, da rede de saude publica de que trata o caput abrangendo a totalidade dos 
procedimentos constantes da Portaria SAS/MS n° 968, de 11 de dezembro de 2002, em 
cada uma das Macrorregioes de Saude, requerendo reiteradamente no caso de 
indeferimento.

§ 2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial de media 
e alta complexidade a populagao, o Estado comprara os servigos da rede de saude 
filantropica, publica e/ou privada instaladas nas Macrorregioes de Saude, consoante 
previsao do art. 199, § 1°, da Constituigao Federal e art. 24 da Lei nacional n° 8.080, de 19 
de setembro de 1990.

Art. 5° A configuragao das Macrorregioes de Saude do Estado e 
respectivas Regioes e Municipios que as compoem seguira o disposto no Plano Diretor de 
Regionalizagao (PDR) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de deliberagao da 
Comissao Intergestores Bipartite.

Art. 6° As Macrorregioes de Saude terao, no minimo, unidades de 
assistencia de alta complexidade com as seguintes especialidades:

I - cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;

II - neurologia e neurocirurgia;

III -oncologia;

IV - saude auditiva;

V - traumato-ortopedia, com servigo de traumatologia e ortopedia 
pediatrica e reabilitagao pos-operatoria;

VI - nefrologia, com servigos de terapia renal substitutiva;

VII - assistencia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade
grave;

VIII - assistencia de alta complexidade a queimados; e

IX - oftalmologia.

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 010 
88020*900 - Florianbpolis - SC 
cobalchini@alesc.sc.aov.br
(48) 3221-2953
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA GABINETE DO DEPUTaM^
VALDIR COBALCHInAO}DO ESTADO DE SANTA CATARINA

X
Art. 7° As Macrorregioes de Saude contarao com unidades de saude que 

disponilizem atendimento e procedimentos de media complexidade nas seguintes areas, 
sem prejufzo de outras:

I - cardiologia;

II - traumato-ortopedia;

III - nefrologia;

IV - otorrinolaringologia;

V - oftalmologia;

VI - urologia;
I

VII -ginecologia;

VIII - angiologia;

IX - proctologia;

X - mastologia;

XI - gastroenterologia;

XII - assistencia de media complexidade a queimados; e

XIII-cirurgia geral.

Art. 8° As Regioes de Saude do Estado contarao com:

I - uma referencia hospitalar regional, referencias ambulatoriais e clinicas 
contratadas especializadas em assistencia ambulatorial, para a realizaqao de consultas 
especializadas e exames;

II - Centro de Atendimento de Urgencia Tipo III aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC);

III - Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em Nefrologia com 
Hemodialise para pacientes cronicos;

IV - leitos de Unidade de Terapia Intensive (UTI);

V - centra obstetrico e maternidade UTI neonatal;

VI - Centro de Atengao Psicossocial destinado a criangas e jovens de ate 
16 (dezesseis) anos de idade (CAPS I); e

VII - Centra de Atengao Psicossocial destinado ao atendimento de 
usuarios com transtornos mentais (CAPS AD).

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini 
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 010 
88020-900 - Florianopolis - SC 
cobalchini@alesc.sc.QOV.br
(48) 3221-2953
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Paragrafo unico. Os Centres de Atendimento de Urgencia Tipo III aos 
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) possuirao equipe medica especializada 
em neurologia endovascular.

Art. 9° Para os fins desta Lei, os servigos de saude poderao ser 
prestados a distancia, com uso de tecnologia de telemedicina, consoante o disposto na 
Resolugao CFM n° 2.314, de 20 de abril de 2022.

Paragrafo unico. A rede de saude publica do Estado priorizara o uso de 
ferramentas de tecnologia da informagao na atengao primaria especializada e, quando 
possivel, na atengao em media e alta complexidade.

Art. 10. As despesas decorrentes da aplicagao da presente Lei correrao 
por conta das dotagoes orgamentarias da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala das Sessoes,

(So* 'J a Vasi

Deputado Vald/r Cobalchini
MDB

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini 
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310-Sala 010 
88020-900 - Florianopolis - SC 
cobalchini@alesc.sc.aov.br
(48) 3221-2953
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VALDIR COBALCHINI ,DO ESTADO DE SANTA CATARINA

gFb.
2)d

O
°oJUSTIFICATIVA

O Projeto de Lei que ora apresento, tem por objetivo garantir ao cidadao 
catarinense o acesso aos servigos de saude de media e alta complexidade de forma agil, 
efetiva e digna, evitando longas e desgastantes viagens em busca de atendimento, por 
centenas de quilometros nas estradas de nosso Estado, justamente quando se encontra 
com a saude mais debilitada.

Nesse sentido, no prbprio Plano Estadual de Saude vigente, descreve-se 
que no ambito da m6dia e alta complexidade “nao esta elaborada uma proposta de linha 
de cuidado que envolva este nivel de atengao dentro de uma politica estadual”. No 
documento hci a indicagao de que “enquanto rede regional, a alta complexidade pode 
ser aprimorada1

Assim, a presente proposta pretende estabelecer diretrizes para uma 
melhor gestao da atengao de media e alta complexidade, utilizando da rede hospitalar ja 
existente em nosso Estado, hoje disposta em 7 (sete) Macrorregioes sendo elas: Grande 
Oeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Planalto Norte e Nordeste, Vale do Itajai, Foz do 
Itajai, Extreme Sul e Grande Florianopolis.

Planalto Norte e Nordeste

Grande Oeste Foz do Itajai1U
Vale do Itajai

Meio Oeste e Serra Catarinense

Grande Floriandpolis

Extreme Sul

Ponte: SES 2018/SPS

SANTA CATARINA, SECRETARIA DO ESTADO DA SAGDE. Plano estadual da saude 2020-2023. 
Floriandpolis, 2019. p. 171. Disponlvel em: < https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-
gerais-documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-
saude/16883-plano-estadual-de-$aude-2020-2023/file>.

i

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 010 
88020-900 - Floriandpolis - SC 
cobalchini@alesc.sc.Qov.br
(48) 3221-2953

5

P
ág

in
a 

75
. V

er
sã

o
 e

le
tr

ô
n

ic
a 

d
o

 p
ro

ce
ss

o
 P

L
./0

27
5.

4/
20

22
.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-
mailto:cobalchini@alesc.sc.Qov.br


pMAO#^
& %ov mv---------------------------f.o—---------- oi

GABINETE DO DEPUTADa ft)
VALDIR COBALCHIN^-hJfc;. ■

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Nessa estrutura, mantem 16 (dezesseis) Regioes de Saude: Extreme 
Oeste, Oeste e Xanxere, na Macrorregiao do Grande Oeste; Alto Vale do Rio do Peixe, 
Alto Uruguai Catarinense, Serra Catarinense e Meio Oeste, na Macrorregiao Meio Oeste e 
Serra Catarinense; Nordeste e Planalto Norte, na Macrorregiao do Planalto Norte e 
Nordeste; Foz do Rio Itajai, na Macrorregiao da Foz do Rio Itajaf; Extreme Sul 
Catarinense, Carbonifera e Laguna, na Macrorregiao Sul; e Grande Floriandpolis, na 
Macrorregiao da Grande Floriandpolis.

O Estado conta, ainda, com 20 (vinte) Municipios em gestao plena do 
Sistema, que atendem a media e alta complexidade em conjunto com o Estado. A rede de 
hospitals e composta por 195 unidades, estando 132 sob gestao estadual e 63 sob gest§o 
municipal, alem de 13 hospitals proprios do Estado, assim divididas:

MunicipioEspecialidadesHospitals Publicos Estaduais
FloriandpolisGeralHospital Governador Celso Ramos
FlorianopolisInfantilHospital Infantil Joana de Gusmao
FlorianopolisGeralHospital Nereu Ramos
FlorianopolisMaternidadeMaternidade Carmela Dutra
IbiramaGeralHospital Dr. Waldomiro Colautti
JoinvilleGeralHospital Regional Hans Dieter Schmidt
JoinvilleMaternidadeMaternidade Darcy Vargas
LagesGeral/MaternidadeHospital Geral e Maternidade Tereza Ramos
MafraMaternidadeMaternidade Dona Catarina Kuss
Sao JoseCardiologiaInstitute de Cardiologia de Santa Catarina

Hospital Regional Dr. Homero de Miranda 
Gomes

Sao JoseGeral

Sao JosePsiquiatriaInstitute de Psiquiatria de Santa Catarina
Sao Pedro de
AlcantaraGeralHospital Santa Teresa

Ainda, nosso Estado possui 5 hospitals e 2 centres assistenciais 
administrados por Organiza?6es Sociais, que integram o Servigo Unico de Saude - SUS, 
por intermedio de convenios:

MunicipioUnidades administradas por Organizagoes Sociais
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina -
HEMOSC 

Florianopolis

FlohanbpolisCentro de Pesquisas Oncolbgicas - CEPON
FlorianopolisHospital Florianopolis
Sao Miguel do OesteHospital Regional Terezinha Gaio Basso
CriciumaHospital Materno Infantil Santa Catarina
JoinvilleHospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
AraranguaHospital Regional de Ararangua

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini 
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310- Sala 010 
88020-900 - Floriandpolis - SC 
cobalchini@alesc.sc.aov.br
(48) 3221-2953
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Trago tais dados2 para demonstrar que o Estado ja possui unidades 
hospitalares nas sete Macrorregioes do Estado, suficientes para atender aos servigos de 
media e alta complexidade, sem a necessidade de construgao de novas unidades, desde 
que mais unidades sejam habilitadas.

Ademais, consoante autoriza a Constituigao Federal, o Estado pode, 
ainda, complementer os servigos por meio de contratagao e convenio com as redes 
hospitalares filantropicas e privadas situadas em cada uma das Macrorregioes de 
Saude, por meio de dotagoes orgamentarias prdprias consignadas no orgamento vigente e, 
caso necess£rio, com suplementagoes.

Nesse cenario, guardo convicgao de que as disposigoes da presente 
proposigao legislative contribuirao para regionalizar o atendimento de saude no Estado, 
proporcionando atendimento em alta complexidade, nas principals especialidades, em 
todas as Macrorregioes, assim como garantindo o acesso a consultas especializadas e 
exames de media complexidade em todas as Regioes do Estado, com o objetivo de 
aumentar a qualidade de vida da sociedade catarinense e reduzir a mortalidade decorrente 
das principais doengas cardiovasculares, circulatbrias, musculoesqueleticos e neoplasias 
malignas.

Ressalte-se, por fim, a imperiosa necessidade em prover intervengao 
celere em pacientes que apresentam sintomas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo 
em vista que a doenga representa a primeira causa de morte e incapacidade no pais3.

Ante o exposto, com a aprovagao da presente materia, nobres pares, 
temos a capacidade de promover uma transformag§o nos servigos de saude em nosso 
Estado, deixando no passado a “ambulancioterapia” que, quando nao implica em risco a 
vida do paciente, prejudica a sua qualidade de vida e a de seus familiares.

Sala das Sessoes, em

(S-o-

Deputado ValdirCobalchini
MDI

2 Conforme Plano estadual da saude 2020-2023 ja referido.
3 Disponlvel em: https://agenciaal.alesc.sc.gov.br/index.php/noticia_single/agilidade-no-atendimento- 

e-fator-crucial-para-paciente-que-sofre-avc

Gabinete do Deputado Valdir Cobalchini
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 010 
88020-900 - Florianbpolis - SC 
cobalchini@alesc.sc,aov.br
(48) 3221-2953
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ASSHMBI KIA UiGlSLAHVA COM. Dll CONSTf l U(QAO 
E IUST1CADO fc'STADO DE SANTA CAiAKINA

DISTRIBUIQAO

Fa^a-se a remessa do Processo Legislative n° PL./0275.4/2022, ao(a) 
Sr(a). Dep. Milton Hobus, Presidente desta Comissao, por te-lo AVOCADO, com 
base no artigo 130, inciso VI, do Regimento Interne (Resolugao n° 001/2019), 
para fins de relatoria, observando o cumprimento do prazo regimental para 
apresentagao de relatorio.

Sala da Comissao, em 5 de agosto de 2022

rt

PALACiO 3ARRIGA-VERDE

Rua Douior Jorge Luz Ponies. 310 | Centio

88020-900 j Flonanopolis | SC
(48) 3221 -2f>00

aiesc.so.gov.br
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,\SSEMBUSfA LEGISLATIVAm co rv-ijssAo d e c::oNSTrrmcAO 
c jus'll <;aDO ESTADO DP: SANTA CATARLNA

REQUERIMENTO DE DILIGENCIA AO PROJETO DE LEI N° 0275.4/2022

“Institui a Politica de Regionalizagao do Atendimento 

de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial 

e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude 

(SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina".

Autor: Deputado Valdir Cobalchini

A proposigao de origem parlamentar pretende instituir a “Politica de 

Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial 

e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Estado de Santa 

Catarina”.

A materia vem articulada em 11 (onze) artigos estabelecendo em seus principais 

comandos; i. as diretrizes; ii. os objetivos; iii. a forma, relacionando-a a habilitagao dos 

procedimentos por macrorregioes; iv. a estrutura basica para procedimentos de media e 

alta complexidade; e, v. a instituigao da telemedicina.

Na justificativa o autor orienta a proposta alegando a necessidade de promogao 

do acesso aos servigos de saude de media e alta complexidade com maior agilidade, 

efetividade e dignidade. Tambem menciona que o proprio Plano Estadual de Saude 

vigente indica a necessidade de aprimoramento da rede regional.

Diante da relevancia da materia e da quantidade de implicagoes tecnicas =3

decorrentes da aplicagao dos comando sugeridos, antes de emitir parecer conclusivo no
*Observa$ao. Solicito que as manifestagoes considerem possiveis sugestoes de alterragao da proposigao e demais manifestagoes. 

podem

http://visuaiizador.alesc.sc.QOv.brA/isualizadorDocumentos/paqinas/visiializadorDocumentos.isf?token=64e4f18Qdbb1b3c64fc32111

acompanhadas site PROCLEGIS atraves do link:que ser no

5d98a962507272bad39625334b4a0b64e8fde7fb422e20fe6Qeaa7189fe13a9bc96ad3cb
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ASSEMBLE! A LEGISIATTVA COMISSAO DF. CONSTITUJC-\<) 
EJUSTIQADO FSTADO DE SAN I'A CAT ARENA

ambito deste Colegiado, entendo fundamental a promogao de DILIGENCIA do Projeto 

de Lei n° 0275.4/2022 a Procuradoria-Geral do Estado (PGE), e a Secretaria de Estado 

da Saude (SES), e a Federagao dos Hospitals e Estabelecimentos de Servigos de Saude 

do Estado de Santa Catarina (FEHOESC).

Sala das Comissoes,

Milton Hobus, Deputado Estadual

fC/ag/Za-LZ-

in
’Observa^ao. Solicito que as manifestagoes considerem possiveis sugestoes de alterragao da proposigao e demais manifestagoes, 

podem

http://visuaiizador.alesc,sc.qov.brA/isuali2adorDocumentos/paainas/visualiz8dorDocumcntos.isf?token=64e4f180dbb1h3c64fc32111

fNs
acompanhadas site PROCLEGIS,que atravesser do link:no o.

5d98a962507272bad39625334b4a0b64e8fde7fb422e2Qfe6Qeaa7189fe13a9bc96ad3cb
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B ASSEMBLEIA LEGISLATIVA COMISSAO DE 
CONSTITUICAOE1USTICADO ESTADO DE SANTA CATARINA

FOLHA DE VOTASAO

A COMISSAO DE CONSTITUIQAO E JUSTIQA, nos termos dos artigos 146, 149 e 150 do 
Regiment© Interno,

EElaprovou Slunanimidade Dcom emenda(s) Daditiva(s) Dsubstitutiva global

□ sem emenda(s) Qsupressivats) □ modificativa(s)□ rejeitou Dmaioria

MILTON HOBUS referente aoRELATORIO do Senhor(a) Deputado(a)

PL./0275.4/2022 Liconstante da(s) folha(s) numero(s) 10 AProcesso

OBS.: "yvojntiD

Abstencao Favor^vel jContrario3arlamentar 
Oep. Milton Hobus □□□
Dep. Ana Campagnolo □□□
Dep. Fabiano da Luz □0□
Dep. Joao Amin □0□
Dep. Jose Milton Scheffer □□

#

Dep. Marcius Machado □0□
Dep. Mauro de Nadal □□
Dep. Paulinha □□□
Dep. Valdir Cobalchini

0' □□
Despacho: de-se o prosseguimento regimental.

16/08/2022Reuniao ocorrida em

f\ Fabi(i(toHeiiri;iie da SiluQ Souza
Coordenedor das ComissSes 

Matrlcula 3781
Coordenadoria darCohqissoes
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ASSEM'BLEIA LEGfSI.ATIVA com. dh c:onsthuk;ao
E llj.STiCADO fcSTADO DE SANTA CATARINA

Requerimento RQX/0166.3/2022

Conforme deliberagao da Comissao de Constituigao e Justice, determine o 
encaminhamento do presente requerimento, referente & proposipao PL./0275.4/2022 a 
Coordenadoria de Expediente para realizagao de Diligincia Externa, a fim de que, 
regimentalmente, sejam tomadas as devidas providencias, conforme folhas em anexo.

Sala da Comissao, 16 de agosto de 2022

Milton Hobus
Presidente da Comissao

(\

MmSwiqtiitkSiiMgm
Coordenador das Comissdes 

Matricula 3781

PALACIO BARRIGA-VERDE

Rua Doutor Jorge Luz Fontes, 310 | Centro

88020-900 | Floriandpolis | SC

{48)3221-2500
www.alesc.sc.gov.br
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p» 1 «ASSHMBLEM LEG1SLATIVA DiJVm:0iUA-l-8Cii,SbVTIV//^/-Fls;__
T>0 mALOTE^lA OVTARINa: ‘

aAT,S
RUBRiCA ^

.A^r>
0^.Coordenadoria de Expediente 

Oficio n° 0323/2022

Florianopolis, 16 de agosto de 2022

Excelentlssimo Senhor 

DEPUTADO VALDIR COBALCHINI 

Nesta Casa

Senhor Deputado

Encaminho a Vossa Excelencia copia do parecer exarado pela 

Comissao de Constitui?ao e Justiga deste Poder, ao Projeto de Lei n° 0275.4/2022, 

que “Institui a Politica de Regionalizapao do Atendimento de Saude em Media e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), 

no ambito do Estado de Santa Catarina”, para seu conhecimento.

Respeitosamente,

■j?

Marlise Fuffado Arruda Ramos Burger

Coordenadora de Expediente

BMjSSSWPffl
Recebido r-
iNome:——
I Ass^at>£^s

em

Palacio Barriga Verde
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Centro
CEP 88020-900 - Florianopolis - SC
Fone (48) 3221 2954/2559
www.alesc.sc.gov.br

GC/2022/RQX 166
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ga A5SBMBLEIA LEGISLATIVA Diretoria ugislativaPO LSTADO Di: .SANTA CATARINA

Oficio GPS/DU 0294 /2022

Florianopolis, 16 de agosto
*0

a'Fis.Ji ■£ 
“ /7\^3o
lid. r& RUBRICA

s>3 v°3
llustnssimo Senhor 

GIOVANI NASCIMENTO

Diretor-Presidente da Federagao dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de 

Saude do Estado de Santa Catarina (FEHOESC)
Nesta

Senhor Diretor-Presidente,

Encaminho a Vossa Senhoria copia do parecer exarado pela 

Comissao de Constituigao e Justiga deste Poder, ao Projeto de Lei n° 0275.4/2022, 

que “Institui a Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), 

no ambito do Estado de Santa Catarina”, a fim de obter manifestagao sobre a materia 

legislative em exame.

Atencfpsamente,

Dep uffido Rjju^RDO ALBA 

Piimeiro Secretario

Palacio Barriga Verde 
Coordenadoria de Expediente 
Rua Dr. Jorge Luz Forties, 310 - Centro 
CEP 88020-900 - Floriandpolis - SC 
Fone 48) 3221 2954/2559 
www.alesc.sc.gov.br

GC/2022/RQX/0166

P
ág

in
a 

84
. V

er
sã

o
 e

le
tr

ô
n

ic
a 

d
o

 p
ro

ce
ss

o
 P

L
./0

27
5.

4/
20

22
.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.

http://www.alesc.sc.gov.br


ASSEMBLE IA LECISLATIVA
DIRHTOKJA LKCISLATIVADO BTADO Dl: SANTA CATARINA

Oflcio GPS/DL/ 0293 /2022

Florianopolis, 16 de agosto de 2022

RUBRiCA

o
%

°0Excelentlssimo Senhor 

JULIANO BATALHA CHIODELLI 

Chefeda Casa Civil

Nesta

Senhor Chefe,

Encaminho a Vossa Excelencia copia do parecer exarado pela 

Comissao de Constituigao e Justiga deste Poder, ao Projeto de Lei n° 0275.4/2022, 

que “Institui a Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), 

no ambito do Estado de Santa Catarina”, a fim de obter manifestagao sobre a materia 

legislativa em exame.

Atenciosamente,

Deputa< ARE>0 alba
' '.rcj . y.ATTr>r-X'X^ZA'.^

d±.iQ$J$
Primeiro Secretario

t

■i

f.{
: s
..

Nome
, c-r. Pro-roc-oin Gcuui

Palacio Barriga Verde 
Coordenadoria de Expediente 
Rua Dr. Jorge Luz Fontes. 310 - Centro 
CEP 88020-900 - Florianopolis - SC 
Fone 48) 3221 2954/2559 
www.alesc.sc.gov.br

GCtt022/RQX/01 66
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

CASA CIVIL

CQ
Florian6polis, 20 de setembro de 2022. LL

Oficio n° 1119/CC-DIAL-GEMAT r*.Og
CQ

o>
•■3

■8
o

Senhor Presidente, D
CM
CM
O

co
CO
CO
to
o
o

De ordem do Secretario-Chefe da Casa Civil e em atengao ao Oficio n° GPS/DL/0293/2022, 
encaminho o Parecer n° 380/2022, da Procuradoria-Geral do Estado (PGE), e o Parecer 
n° 1493/2022/SES/COJUR/CONS, da Secretaria de Estado da Saude (SES), ambos contendo 
manifestagao a respeito do Projeto de Lei n° 0275.4/2022, que “Institui a Politica de 
Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatonal e 
Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina ,

oo
(Q

S
8S
Q.
O
4)

i£

oE
0)
■fiV 1Respeitosamente, 5

§
q>
8
(0
8
0)Ivan S. Thiago de Carvalho

Procurador do Estado 
Diretor de Assuntos Legislatives*

§>
5
£o
==
(A

£
‘(A

O
0)
(A
(A
8a

o Bxpediente
eYif& i 2

.2

j An6xana(a
;Diligencia r

o
<£
£c
8
2
CD
Q.

£teflo o
e
£.s*
■oExcelentissimo Senhor * //

DEPUTADO MAURlCIO ESKUDLARK //
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina! em exercicio
Nesta

o
re
w
(Are
£
§E
3•Portarte n* 03V2021 • DOE 21.558 

DelegafSo de compeUnds

OF 1119_PL_0275.4_22„PGE_SES_enc 
SCO 13333/2022

Oa

f-_l___ I _ J - o------AJ__ __________ i:.J - r*
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/f'mSffFIs. I l e
"OI#,RUBRICA

O
^r>atoo &ESTADO DE SANTA CATARINA 

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 
CONSULTORIA JURlDICA

CO

>o
05PARECER N. 380/2022-PGE Florian6polis, data da assinatura digital. UJ
5
8,
‘8
o
4)

Referenda: SCC 13333/2022

Assunto: Pedido de Diligencia ao Projeto de Lei n. 275.4/2022 

Origem: Casa Civil (CC)

Interessada: Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC)

egego
S*nn
mn
o
o
O
O
<0
8
1/5
8
2
Q.

Pedido de diligencia. Projeto de Lei n. 275.4/2022, que "Institui a Politica de 
Regionalizapao do Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade 
Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), no £mbito 
do Estado de Santa Catarina". Vfcio de inconstitucionalidade formal subjetiva. 
Reserva de administra^ao. Materia afeta ao funcionamento e a organiza^ao 
administrativa (art. 71, inciso I, da Constituigao do Estado de Santa Catarina).

o
05

§
C
0)
o
E
0)

1
5o.

2
§

Senhora Procuradora-Chefe da Consultoria Jundica,
8
egv
M
05relat6rio

Por meio do Oficio n. 1023//CC-DIAL-GEMAT, de 18 de agosto de 2022, a Casa Civil, por 
intermedio da Diretoria de Assuntos Legislatives, solicitou o exame e a emissao de parecer a 
respeito do Projeto de Lei n. 0275.4/2022, de origem parlamentar, que "Institui a Politica de 
Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, 
por meio do sistema unico de Saude (SUS), no §mbito do Estado de Santa Catarina"! 
exclusivamente no tocante k constitucionalidade e legalidade da materia em discussao.

O referido encaminhamento objetiva atender a pedido de diligencia da Assembleia 
Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC), contido no Oficio GPS/DL/0293/2022.

O conteudo do Projeto de Lei em questao este disposto em 11 (onze) artigos que 
sintese, versam sobre diretrizes, objetivo, configuragao das Macrorregioes e despesas.

Extrai-se da justificativa do parlamentar proponente:

O Projeto de Lei que ora apresento, tem por objetivo garantir ao cidadao catarinense 
o acesso aos servigos de saude de media e alta complexidade de forma egil, efetiva 
e digna, evitando longas e desgastantes viagens em busca de atendimento 
centenas de quilometros nas estradas de nosso Estado, justamente quando se 
encontra com a saude mais debilitada.

Nesse sentido, no prbprio Plano Estadual de Saude vigente, descreve-se que 
§mbito da media e alta complexidade "nSo este elaborada uma proposta de linha de 
cuidado que envolva este nfvel de atengao dentro de uma politica estadual". No

Q.
8s

o

«

«
o
0)
u
8n

.55u
•2
■2em c
8
5
TO

2
5
E
2por .35
T3
O

TO

M
(0
TOno
o
8
E
3o
Q

o
-3Pegina 1 de 11 www.Dae.sc.aov.br
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RUBRICA

O

&% &ESTADO DE SANTA CATARINA 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 
CONSULTORIA JURIDICA

9o

documento h^i a indicagao de qua "enquanto rede regional, a alta complexidade 
pode ser aprimorada”.

Deduz-se da justificativa que a proposta pretende estabelecer diretrizes para melhorar a 
gestao da atengao de media e alta complexidade, utilizando a rede hospitalar ja existente no Estado, 
atualmente dispostas em 7 (sete) Macrorregioes. For fim, o autor do projeto destaca que, com a 
aprovagao da materia, havera transformagao nos servigos de saude de Santa Catarina.

A seguir, transcreve-se o texto do projeto:

Art. 1° Fica instituida a Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude de 
M6dia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Onico 
de Saude (SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica de Regionalizagao do Atendimento de SaOde de 
M6dia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:

I - ampliar a regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de 
media e alta complexidade, no §mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);
II - garantir o acesso do cidadao aos servigos de saude especializados em m6dia e 
alta complexidade, prbximos a sua residencia;

III - fomentar a interiorizagao de servigos de saiide de m6dia e alta complexidade;
IV - otimizar a distribuigao de equipamentos de saiide de m6dia e alta complexidade 
ambulatorial e hospitalar no Estado; e

V - otimizar a alocagao de recursos, possibilitando o atendimento de saude de alta 
complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado, reduzindo gastos 
servigos de ambulancioterapia.

Art. 3° A Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude de Alta Complexidade 
Ambulatorial e Hospitalar tern por objetivo:

I - garantir a prestagao de servigos de saiide de m6dia e alta complexidade 
ambulatorial e hospitalar, por meio do Sistema Onico de Saude (SUS), em todas as 
MacrorregiQes do Estado;

II - disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de m6dia e alta 
complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;

III - promover a redugao da fila de espera em atendimentos e exames de m6dia e 
alta complexidade, por meio da otimizagao da alocagao de recursos e o uso da 
telemedicina;

IV - fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores de servigo em saude da rede 
publica, filantrdpica e privada; e

V - adogao de mecanismos de monitoramento e avaliagao de resultados e impactos 
na atengao especializada em alta complexidade no Estado.

Art. 4° A Ampliagao da regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de m6dia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, no ambito do 
Sistema Unico de saude (SUS), dar-se-£ por meio da habilitagao dos prestadores 
de servigo em saude da rede publica e mediants a celebragao de contrato, convSnio 
ou instrumento congeners com as redes de saude filantrbpicas, publicas e/ou 
privadas, em todas as Macrorregioes de Saude do Estado.
§1° O Poder Executive providential a habilitagao, no Ministerio da Saude, da rede 
de saude publica de que trata o caput abrangendo a totalidade dos procedimentos 
constantes da Portaria SAS/MS n° 968, de 11 de dezembro de 2002, em cada uma 
das Macrorregioes de Saude, requerendo reiteradamente no caso de indeferimento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 
CONSULTORIA JURlDICA

§ 2° Na hip6tese de indisponibilidade de cobertura assistencial de media e alta 
complexidade d populagao, o Estado comprar£ os services da rede de saude 
filantrdpica, publica e/ou privada instaladas nas Macrorregioes de Saude, consoante 
previsao do art. 199, § 1°, da Constituigao Federal e art. 24 da Lei nacional n. 8.080, 
de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuragao das Macrorregioes de Saude do Estado e respectivas Regioes 
e Municfpios que as compoem seguirS o disposto no Plano Diretor de 
Regionalizagao (PDR) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de deliberagao 
da Comissao Intergestores Bipartite.

Art. 6° As Macrorregioes de Saude terao, no minimo, unidades de assistencia de 
alta complexidade com as seguintes especialidades:
I - cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;
II - neurologia e neurocirurgia;
III -oncologia;
IV - saude auditiva;

V - traumato-ortopedia com servigo de traumatologia e ortopedia pedtetrica e 
reabilitagao p6s-operat6ria;

VI - nefrologla, com servigos de terapia renal substltutiva; 
grave;

VII - assistencia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave;
VI - urologia;

VIII - assistencia de alta complexidade a queimados; e
IX - oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregioes de Saude contarao com unidades de saude que 
disponibilizem atendimento e procedimentos de m6dia complexidade nas seguintes 
areas, sem prejuizo de outras:

I - ginecologia;

II - traumato-ortopedia;
III - nefrologla;
IV - otorrinolaringologia;
V - oftalmologia;
VIII- angiologia;
IX - proctologia;
X - mastologia;

XI - gastroenterologia;

XII - assistencia de media complexidade a queimados; e
XIII - cirurgia geral.
Art. 8® As Regioes de Saude do Estado contarao com:

I - uma referenda hospitaler regional, referencias ambulatoriais e clinicas 
contratadas especializadas em assistencia ambulatorial, para a realizagao de 
consultas especializadas e exames;
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II - Centro de Atendimento de Urgencia Tlpo III aos Pacientes com Acidente Vascular 
Cerebral (AVC);

III - Unidade de Assist§ncia em Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodtelise 
para pacientes cronicos;

IV - leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
V - centra obstetrico e matemidade UTI neonatal;

VI - Centro de Aten$ao Psicossocial destinado a criangas e jovens de ate 16 
(dezesseis) anos de idade (CAPS I); e

VII - Centro de Atengao Psicossocial destinado ao atendimento de usu£rios com 
transtornos mentals (CAPS AD).

Paragrafo unico. Os Centres de Atendimento de Urgencia Tipo III aos Pacientes 
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) possuirao equipe ntedica especializada em 
neurologia endovascular.

Art. 9° Para os fins desta Lei, os servigos de saude poderao ser prestados a 
distancia, com uso de tecnologia de telemedicina, consoante o disposto na 
Resolugao CFM n. 2.314, de 20 de abril de 2022.

Art. 10. As despesas decorrentes da aplicagao da presente Lei correrao por conta 
das dotagoes orgamentarias da Secretaria de Estado da Saude.
Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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FUNDAMENTAQAO

O Decreto n. 2.382/2014, que dispoe sobre o Sistema de Atos do Processo Legislative, 
estabelece o seguinte sobre as diligencias;

8
(0
0)
(A
0)
Q.

3Art. 19. As dilig§ncias oriundas da ALESC em relagao a projetos de lei deverao, 
ambito do Poder Executive, ser encaminhadas as Secretarias de Estado 
6rgaos especificados nos pareceres emitidos pelas comissoes parlamentares e, a 
criterio da dial, a outras Secretarias ou 6rgaos considerados necessaries 
resposta no prazo maximo de 10 (dez) dias.

A analise realizada pela Procuradoria-Geral do Estado restringe-se a legalidade e a 
constitucionalidade do projeto de lei, cabendo as Secretarias de Estado e aos demais orgaos e 
entidades da administragao publica estadual consultadas manifestarem-se quanto £ extstencia 
nao de contrariedade ao interesse publico.

Nesses termos, passa-se a apreciagao da proposigao.

Conforme se infere do teor do projeto de lei em questao, pretende-se, em sfntese, instituir 
a Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude em M6dia e Alta Complexidade Ambulatorial 
e Hospitalar para garantir a prestagao de servigos, disponibilizar os procedimentos ambulatoriais, 
promovendo a redugao da fila de espera em atendimentos e exames, por meio da otimizagao da 
alocagao de recursos e o uso da telemedicina; fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores de 
servigos em saude da rede publica, filantropica e privada e adotar mecanismos de monitoramento 
e avaliagao de resultados e impactos na atengao especializada em alta complexidade no Estado.

Sobre o tema, cumpre mencionar que a competencia para legislar sobre protegao e defesa 
da saude em geral e concorrente entre os entes federativos (art. 24, XII e XIV, da Constituigao 
Federal de 1988 - CF/88 e art. 10, XII e XIV da Constituigao do Estado de Santa Catarina - CE/SC). 
Nesse sentido, compete d Uniao o estabelecimento das normas gerais e aos Estados a

§no
oou aos

ss«
cpara
Sm
o
8
<0
8reOU
.2o
€
c
8
8re
O.
£
S
£.s>
■o
o
re
M
COre
£
8
E
5oo
a

SRegina 4 de 11 ______________
Av Prfifnitn Osmar Cunha Frt .l.i Cimnrtinn Contm - flfinifi-inn - FlnriancSnnlis-RC - Fr»n»-Mm RfifU-7finn

www.pQe.sc.aov.br g

P
ág

in
a 

90
. V

er
sã

o
 e

le
tr

ô
n

ic
a 

d
o

 p
ro

ce
ss

o
 P

L
./0

27
5.

4/
20

22
.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.

http://www.pQe.sc.aov.br


RUBRICA j

o

o
,ct

v%PoESTADO DE SANTA CATARINA 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 
CONSULTORIA JURlDICA

suplementagao da legislagao federal, de acordo com suas peculiaridades regionals (art 24 §§1° e 
2° da CF/88 e art. 10, §1° da CE/SC).

O Supremo Tribunal Federal, assim entende sobre a competencia legislative concorrente:

(...) O art. 24 da CF compreende competencia estadual concorrente nao cumulativa 
suplementar (art. 24, §2°) e competencia estadual concorrente cumulativa (art. 

24, § 3°). Na primeira hipdtese, existente a lei federal de normas gerais (art. 24, § 
1°), poderSo os Estados e o Distrito Federal, no uso da competencia suplementar, 
preencher os vazios da lei federal de normas gerais, a fim de afeigo£-la ds 
peculiaridades locals (art. 24, § 2°); na segunda hipdtese, poderao os Estados 
Distrito Federal, inexistente a lei federal de normas gerais, exercer a competencia 
legislativa plena "para atender a suas peculiaridades" (art. 24, § 3°). Sobrevindo a 
lei federal de normas gerais, suspends esta a eficacia da lei estadual, no que Ihe for 
contrario (art. 24, §4°). [ADI 3.098, rei min. Carlos Velloso, j. 24-11- 2005, P, DJ de 
10-3-2006.) (...) (ADI 2.818, rei. min. Dias T -5- 2013).

Cumpre salientar que, a luz do entendimento do Supremo Tribunal Federal, que reconhece, 
no ambito da repartigao de competencias, a existencia do principle da subsidiariedade, o qual impoe 
deferencia aos legisladores regionais e locals, prestigiando o pluralismo politico, so havera 
inconstitucionalidade sob esse aspecto se a lei editada pela Uniao expressamente excluir a 
atribuigao legislativa dos entes perifericos, conforme se verifica da ementa abaixo transcrita:

RECURSO EXTRAORDINARIO. LEI MUNICIPAL 4.253/85 DO MUNIClPIO DE 
BELO HORIZONTE. PREVISAO DE IMPOSIQAO DE MULTA DECORRENTE DA 
EMISSAO DE FUMAQA ACIMA DOS PADROES ACEITOS. ALEGAgAO DE 
INCONSTITUCIONALIDADE POR OFENSA A REGRA CONSTITUCIONAL DE 
REPARTigAO DE COMPETENCES FEDERATIVAS. INOCORRENCIA. NORMA 
RECEPCIONADA PELO TEXTO VIGENTE. RECURSO EXTRAORDINARIO A 
QUE SE NEGA PROVIMENTO. 1. Nos casos em que a duvida sobre a competencia 
legislativa recai sobre norma que abrange mais de urn tema, deve o interprets 
acolher interpretagao que nao tolha a competencia que detem os entes menores 
para dispor sobre determinada materia (presumption against preemption) . 2. 
Porque o federalismo 6 urn instrumento de descentralizagao polltica que visa 
realizar direitos fundamentals, se a lei federal ou estadual claramente indicar, de 
forma adequada, necessaria e razodvel, que os efeitos de sua aplicagao excluem o 
poder de complementagao que detem os entes menores (clear statement rule), 4 
possivel afastar a presungao de que, no ambito regional, determinado tema deve 
ser disciplinado pelo ente menor. 3. Na ausSncia de norma federal que, de forma 
nitida (clear statement rule), retire a presungao de que gozam os entes menores 
para, nos assuntos de interesse comum e concorrente, exercerem plenamente sua 
autonomia, detem Estados e Municipios, nos seus respectivos ambitos de atuagao, 
competencia normativa. 4. Recurso extraordin£rio a que se nega provimento. (RE 
194704, Relator(a): CARLOS VELLOSO, Relator(a) p/Acdrdao: EDSON FACHIN, 
Tribunal Pleno, julgado em 29/06/2017, ACQRDAO ELETRONICO DJe-261 
DIVULG 16-11-2017 PUBLIC 17-11-2017) (grifou-se)

Nesse contexto, em ambito federal, h£ a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que 
"Dispoe sobre as condigoes para a promogao, protegao e recuperagao da saude, a organizagao e 
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providencias", no art. 16, dispoe que & 
diregSo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) compete, dentre outras atribuigoes, definir e 
coordenar os sistemas de redes integradas de assistencia de alta complexidade. For sua vez, o art. 
17 preve que a diregao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete identificar 
estabelecimentos hospitalares de referenda e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de 
referenda estadual e regional.
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O art. 198 da CF/88 estabelece qua as a$6es e servigos publicos de satide integram 
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado com as seguintes 
diretrizes: descentralizagao, com diregao unica em cada esfera de governo; atendimento integral, 
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e 
participagao da comunidade.

Assim, conclui-se que os Estados-membros possuem competencia legislativa sobre o

uma
(O

>o>O)HI
§a
•8
otema. o

CM
CM
OAdemais, verifica-se que a presente proposigao legislativa nao se enquadra em nenhuma 

das hipdteses para as quais se exige a iniciativa privativa do Chefe do Poder Executive, previstas 
no §1° do art. 61 da Constituigao da Republica e reproduzidas, em razao do prinefpio da simetria, 
pelo §2° art. 50 da Constituigao Estadual. Nos termos da jurisprudencia pacffica do Supremo 
Tribunal Federal:
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As hipoteses de limitagao da iniciativa parlamentar estao previstas, 
clausus, no art. 61 da Constituigao do Brasil — materias relativas ao funcionamento 
da administragao publics, notadamente no que se refere a sen/idores e drgaos do 
Poder Executive. Precedentes. (ADI 3.394, rel. min. Eros Grau, j. 2-4-2007 P DJE 
de 15-8-2008.) ’ ’

Por6m, nos termos do art. 71 da Constituigao Estadual, destaca-se dentre as atribuigoes 
privativas do Governador do Estado, a de exercer, com o auxflio dos Secretaries de Estado, a 
diregao superior da administragao estadual (inciso I). Nesse passo, impende destacar o Tema 917 
do STF, que fixa a seguinte tese, em repercussao geral:

Nao usurps a compet§ncia privativa do chefe do Poder Executive lei que, embora 
crie despesa para a administragao publics, nao trata da sua estrutura ou da 
atribuigao de seus 6rgaos nem do regime juridico de servidores pOblicos. [ARE 
878.911 RG, rel. min. Gilmar Mendes, j. 29-9-2016, P, DJE de 11-10-2016 Tema 
917.]

In casu, a minuta de projeto de lei, traz em seu art. 10 que as despesas decorrentes da 
aplicagao da Lei correrao por conta das dotagoes orgamentSrias da Secretaria de Estado da Saude 
(SES). Porem, o projeto acaba tratando de atribuigoes afetas ao poder executivo, conforms se 
depreende do art. 41 da Lei Complementar Estadual 741/2019, que versa sobre as competencias 
da SES, determina:
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Art. 41 . A SES compete.em observancia aos prinefpios e as diretrizes do Sistema 
Onico de Saude (SUS):

I - desenvolver a capacidade institucional e definir politicas e estratSgias de agao 
voltadas as macrofungoes de planejamento, gestao, regulagao, acompanhamento, 
avaliagao e controls na cirea da saude;

II - organizar e acompanhar, no 3mbito municipal, regional e estadual, o 
desenvolvimento da politica e do sistema de atengao a saude;
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(...) Q.
£sXIII - coordenar as politicas e agoes program£ticas de assist£ncia em saude no 

SUS;

XIV - coordenar as politicas de atengao prim£ria, da m6dia e alta complexidade, no 
que concerne a Administragao Publica Estadual;

J
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1(...)
2Em adigao, acerca da constitucionalidade formal, vislumbra-se que a materia do projeto de 

lei este inserta dentre aquelas reservadas a atuagao administrativa, na qual incumbe a 
Administragao Publica regulamentar situagoes concretas e adotar medidas especlficas de
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planejamento, organizagao e execugao. Nesta perspectiva, cabe destacar o Princfpio da Reserva 
de Administragao, o qual tem sido, constantemente, resguardado pelo Supremo Tribunal Federal, a 
exemplo do julgado a seguir:

cc

&
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AQAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI n. 12.257/2006, DO ESTADO 
DE SAO PAULO. POLfTICA DE REESTRUTURAQAO DAS SANTAS CASAS E 
HOSPITAIS FILANTR6PICOS. iniciativa parlamentar. inobservAncia 
DA EXCLUSIVIDADE DE INICIATIVA DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO 
ATRIBUIQAO DE ORGAOS DA ADMINISTRAgAO PUBLICA E DESTINAgAO DE 
RECEITAS POBLICAS. RESERVA DE ADMINISTRAgAO. PEDIDO 
PROCEDENTE. 1. A Lei Estadual n. 12.257/2006, de' iniciativa parlamentar, 
dispoe sobre polltica publica a ser executada pela Secretaria de Estado da 
Saude, com repercussao direta nas atribuigoes desse 6rgao, que passa a 
assumir a responsabilidade pela qualiflcagao tecnica de hospitals 
filantr6picos, e com previsao de repasse de recursos do Fundo Estadual de 
Saude (art. 2°). 2. Inconstitucionalidade formal. Processo legislative inlciado por 
parlamentar, quando a Constituigao Federal (art. 61, § 1°, II, "c" e “e") reserva ao 
chefe do Poder Executive a iniciativa de leis que tratem do regime jundico de 
servidores desse Poder ou que modifiquem a competencia e o funcionamento de 
6rgaos administrativos. 3. Agao Direta julgada procedente. (ADI 4288, Relator(a): 
EDSON FACHIN, Relator(a) p/ Acdrdao: ALEXANDRE DE MORAES, Tribunal 
Pleno, julgado em 29/06/2020, PROCESSO ELETRONICO DJe-201 DIVULG 12- 
08-2020 PUBLIC 13-08-2020)

Assim sendo, conclui-se que h£ inconstitucionalidade formal em lei de iniciativa 
parlamentar que disponha sobre atribuigoes, ou estabefega obrigagoes a 6rgaos publicos, ou seja, 
que adentram em materia afeta ao Chefe do Poder Executive.

No projeto de lei em anSlise, 6 possfvel constatar a imposigao de algumas obrigagoes, a 
exemplo do previsto nos dispositivos abaixo reproduzidos:

Art. 4° [...]

§1° O Poder Executive providenciate a habilitagao, no Ministerio da Saude, da 
rede de saude publica de que trata o caput abrangendo a totalidade dos 
procedimentos constantes da Portaria SAS/MS n. 968, de 11 de dezembro de 2002, 
em cada uma das Macrorregioes de Saude, requerendo reiteradamente no caso de 
indeferimento.
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m§ 2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial de ntedia e alta 
complexidade d populagao, o Estado comprate os servigos da rede de saude 
filantropica, publica e/ou privada instaladas nas Macrorregioes de Saude, consoante 
previsao do art. 199, § 1°, da Constituigao Federal e art. 24 da Lei nacional n° 8.080, 
de 19 de setembro de 1990.
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Art. 6° As Macrorregioes de Saude terao, no minimo, unidades de assistencia de 
alta complexidade com as seguintes especialidades:

I - cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;
II - neurologia e neurocirurgia;
III -oncologia;
IV - saude auditiva;

V - tteumato-ortopedia com servigo de traumatologia e ortopedia pediStrica e 
reabilitagao p6s-operatoria;

VI - nefrologia, com servigos de terapia renal substitutiva;
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PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 
CONSULTORIA JURlDICA

% &9o

grave;

VII - assistencia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave;
VI - urologia;

VIII - assistencia de alta complexidade a queimados; e
IX - oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregioes de Saude contarao com unidades de saude >— 
disponibilizem atendimento e procedimentos de media complexidade nas seguintes 
£reas, sem prejufzo de outras:
I - ginecologia;

II - trdumato-ortopedia;
III - nefrologia;
IV - otorrinolaringologia;
V - oftalmologia;
Vlll-angiologia;
IX - proctologia;
X - mastologia;
XI - gastroenterologia;

XII - assistencia de rrtedia complexidade a queimados; e
XIII - cirurgia geral.

Art. 8° As Regioes de Saude do Estado contarao com:

I - uma referenda hospitalar regional, refetencias ambulatoriais e clfnicas 
contratadas especializadas em assistencia ambulatorial, para a realizagao de 
consultas especializadas e exames;

II - Centro de Atendimento de UrgSncia Tipo III aos Pacientes com Acidente Vascular 
Cerebral (AVC);

III - Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodialise 
para pacientes crbnicos;

IV - leitos de Unidade de Terapia Intensive (UTI);
V - centre obstetrico e matemidade UTI neonatal;

VI - Centro de Atengao Psicossocial destinado a criangas e jovens de ate 16 
(dezesseis) anos de idade (CAPS I); e

VII - Centro de Atengao Psicossocial destinado ao atendimento de usu£rios com 
transtomos mentais (CAPS AD).

Pategrafo unico. Os Centres de Atendimento de Urgencia Tipo III aos Pacientes 
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) possuirao equipe medica especializada em 
neurologia endovascular.

A esse respeito, invoca-se precedente do Tribunal de Justiga de Santa Catarina, em 
situagao que deflagra a interferencia da Casa Legislativa nas atribuigoes de Secretaria de Estado, 
in verbis:

n:
<0

£O)HI
§a
•8
o
©

que CN
CM
O

mn

oo
O
O
(0
8cn
8
S□.
o
©
E
&=
©
o
E
©

1
§o
2
§
8
©
©
(A
*a
©

o
==
V)a

SI

(0
o
©
M
<0
8
©

.2o
•S
c
8
2
©a.
©

©

a
■©
o
©

u
©

£DIREITO CONSTITUCIONAL - AQAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE - 
LEI ESTADUAL N. 17.134/2017 QUE "DISPOE SOBRE O PROGRAMA 
PEDAG6GICO, NO AMBIT© DA POLfTICA DE EDUCAQAO ESPECIAL, NO
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Oj

ESTADO DE SANTA CATARINA" - IMPOSIQAO DE ATRIBUIQOES A 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO E AO CONSELHO ESTADUAL DE 
EDUCAQAO - LEI DE INICIATIVA PARLAMENTAR - ALEGADO VlCIO DE 
INICIATIVA - LEI QUE INTERFERE NAS ATRIBUigOES DE SECRETARIA DE 
ESTADO-INICIATIVA RESERVADA AO CHEFE DO EXECUTIVO-ARTS 32 50 
§ 2°, III, E 71, I E II, DA CE/89 - ACOLHIMENTO - ORIENTAQAO DO STF - 
OCORR^NCIA DE VfCIO DE ORIGEM - INTERFER^NCIA SIGNIFICATIVA E 
GASTOS NA IMPLEMENTAgAO DO PROGRAMA PEDAG6GICO INSTITUlDO 
PELA LEI IMPUGNADA - 
PROCEDENCIA DO PEDIDO.

Lei estadual de iniciativa do Poder Legislative que interfere nas atribuigoes de 
Secretaria de Estado possui incompatibilidade vertical com a Constitui$ao Estadual, 
pois, a luz do principle da simetria e conforme entendimento do STF, as atribuipoes 
dos 6rgaos da Administragao Publica devem ser tratadas em lei de iniciativa 
reservada ao Chefe do Poder Executive.

(TJSC, Direta de Inconstitucionalidade (6rgao Especial) n. 4022323- 
92.2017.8.24.0000, do Tribunal de Justiga de Santa Catarina, rel. Monteiro Rocha, 
6rgao Especial, j. 01-09-2021).

Por este 3ngulo, a materia afeta ao funcionamento e a organizagao administrativa insere- 
se na iniciativa reservada do Chefe do Poder Executivo. Portanto, ainda que elogiavel a iniciativa 
parlamentar, entende-se pela inconstitucionalidade formal subjetiva dos §§ 1° e 2° do art. 4°, bem 
como dos arts. 6°, 7° e 8° do Projeto de Lei n. 275.4/2022, uma vez que fere o principio constitucional 
da reserve de administragao, o qual impede a ingerencia normativa do Poder Legislative 
materias sujeitas a exclusive competencia administrativa do Poder Executivo.
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Diante de todo o exposto, conclui-se que a proposigao em analise, de iniciativa 
parlamentar, apresenta vtcios de inconstitucionalidade formal subjetiva nos §§1° e 2° do art. 4°, bem 
como dos arts. 6°, 7° e 8°, com fundamento no art. 61, §1°, II, alinea "b" da Constituigao Federal, e 
art. 71, incisos I e IV da Constituigao do Estado de Santa Catarina.
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Referenda: SCC 13333/2022

Assunto: Pedido de Diligencia ao Projeto de Lei n. 275.4/2022 

Origem: Casa Civil (CC)

Interessada: Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC)

0
CL

s>
Xi
3
o

CM
CM
O

CO
CO
CO
CO

o
o

De acordo com o parecer retro exarado pelo Procurador do Estado, Dr. Zany Estael Leite 
Junior, cuja ementa foi assim formulada:

oo«
S
COPedido de diliggncia. Projeto de Lei n. 275.4/2022, que "Institui a Politics de 

Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade 
Ambuiatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Onico de Satide (SUS), no ambito 
do Estado de Santa Catarina". Vicio de inconstitucionalidade formal subjetiva. 
Reserva de administragao. Materia afeta ao funcionamento e & organizagao 
administrativa (art. 71, inciso I, da Constituigao do Estado de Santa Catarina).
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Referenda: SCC 13333/2022 

Assunto:
oa

Pedido de diligencia. Projeto de Lei n. 275.4/2022, que "Institui a Politica de 
Regionahzagao do Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, 
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), no Smbito do Estado de Santa Catarina". Vicio de 
inconstitucionalidade formal subjetiva. Reserva de administragao. Materia afeta ao funcionamento 
e a organizagao administrativa (art. 71, inciso I, da Constituigao do Estado de Santa Catarina).

Origem: Casa Civil (CC)

Interessada: Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC)
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De acordo com o Parecer n. 380/2022-PGE da lavra do Procurador do Estado, Dr. Zany 
Estael Leite Junior, referendado pela Dra. Aline Cleusa de Souza, Procuradora-Chefe da 
Consultoria Juridica.
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1. Aprovo o Parecer n. 380/2022-PGE referendado pelo Dr. S§rgio Laguna Pereira, 
Procurador-Geral Adjunto para Assuntos Jurfdicos.

2. Encaminhem-se os autos a Diretoria de Assuntos Legislatives (DIAL) da Casa Civil.
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
|R|f3| SECRETARIADE ESTADO DA SAODE 
WSF- superinTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

GEReNCIA DE ARTICULAQAO DAS REDES DE ATENQAO A SAUDE

Informagao n° 595/2022 Flohanopolis, 31 de agosto de 2022. <5
g
Q.
O
8)

Referenda: SCC 13350/2022. •8
o

<N
O
0!Em resposta ao Oficio n° 1024/CC-DIAL-GEMAT, que solicita manifestagao acerca do 

Projeto de Lei (PL) n° 0275.4/2022, que "Institui a Politica de Regionalizagao dos Atendimentos de 

Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de 

Saude (SUS), ano ambito de Santa Catarina", temos a informar:

O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o 

planejamento da saude, a assist@ncia a saude e a articulagao interfederativa, e da outras 

providencias, trazendo em seu Art. 3° “ O SUS e constituido pela conjugagao das agoes e 

servigos de promogao, protegao e recuperagao da saude executados pelos entes federativos, de 

forma direta ou indireta, mediante a participagao complementar da iniciativa privada, sendo 

organizado de forma regionalizada e hierarquizada.”

Com isso temos os principals norteadores para a criagao de urn modelo de 

regionalizagao, incluindo os pianos diretores de regionalizagao, de investimento e instrumentos 

para o acompanhamento das agoes ambulatoriais e hospitalares.

A regionalizagao 6 urn dos pilares das agoes desenvolvidas pela SES para a ampliagao 

dos servigos de m6dia e alta complexidade no estado. A regionalizagao dos servigos norteia-se 

por esses criterios para abertura de novos servigos, dentro do seu grau de complexidade 

atendendo as necessidades de saude da populagao em cada Macrorregiao de Saude. Desta 

forma, vem proporcionando uma maior autossuficiencia macrorregional e regional, agilidade na 

prestagao de servigos e menor deslocamento possivel da populagao na resolugao de 

necessidades relacionadas a assistencia a saude.
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£Neste contexto, tem-se alguns limitadores para a ampliagao de servigos. Os servigos de 

alta complexidade necessitam ser habilitados pelo Ministgrio da Saude, seguem as legislagoes 

vigentes, que definem os par^metros populacionais e estruturas tecnologicas e de recursos 

humanos. Para o funcionamento destes servigos o aporte financeiro principal 6 do Minist6rio da 

Saude, tendo o Estado o papel complementar, quando necessario. Observa-se tambem, a 

importancia dos principios da economia de escala e escopo para a criagao de novos servigos, 
garantindo a sua sustentabilidade e tambem a qualidade tecnica necessaria para o atendimento
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das demandas de alta complexidade.

As habilitagoes de especialidades de alta complexidade tem alto custo financeiro e 

exigem alta capacidade tecnica da equipe assistencial e tecnologia de ponta. Desta forma, o fluxo 

assistencial deve garantir escala para sua sustentabilidade. Para tanto, al6m de urn estudo 

regional para sua aprovagao pelo ente federal, obedecendo toda economia de escala e escopo, o 

Estado deve prover a integralidade das agoes e servigos na rede regionalizada e hierarquizada, 
com definigoes das responsabilidades incluindo destinagao de recursos financeiros.

Quanto a referenda hospitalar regional e as referencias ambulatoriais para a realizagao 

de consultas especializadas e exames, para a execugao destes servigos, nao sao somente os 

hospitals que participam dessa rede, tambem temos a participagao dos municfpios que 

contratualizam as clinicas e/ou profissionais.

O referido projeto de Lei inclui servigos que estao sob gestao municipal, como CAPS, 
clinicas ambulatoriais e servigos que ofertam consultas e exame. Pela regionalizagao e pela 

descentralizagao da gestao no Sistema Gnico de Saude, os servigos ambulatoriais de m6dia 

complexidade, estao sob a competencia dos municfpios, incluindo sua contratualizagao ou 
implantagao.
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Destaca-se ainda, que o referido projeto imputa ao Estado a compra de servigos de 

media e alta complexidade onerando os cofres publicos sem que haja fonte estipulada para isso.

A SES se orienta e sustenta suas agoes no escopo organizacional segundo os 

princfpios da regionalizagao. Neste memento, para o fortalecimento da regionalizagao, estao em 

desenvolvimento as agoes do Planejamento Regional Integrado, com apoio do PROADI SUS, 
uma parceria do Conselho Nacional de Secretaries de Saude (CONASS) e do Hospital 
Beneficencia Portuguesa.

O referido projeto de Lei conflita com normativas vigentes do SUS e nao 6 executive!, 
sendo assim, o parecer tecnico 6 desfavotivel ao projeto de Lei que “Institui a Polftica de 

Regionalizagao dos Atendimentos de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e 

Hospitalar, por meio do Sistema Onico de Saude (SUS), ano ambito de Santa Catarina”.
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Carmem Regina Delziovo 
Superintendente de Planejamento em Saude 
Matrfcula 377698-0*01 
[Assinatura eletrdnica]

atnMarcus Aurelio Guckert
Gerente de Articulagao das Redes de
Atengao a Saude
Matrfcula 361353-4-01
[Assinatura eletrdnica]
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•8Process©: SCC 13350/2022

Interessado: Diretoria de Assuntos Legislatives da Casa Civil 

Assunto: Consults - Projeto de Lei n° 0275.4/2022
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2a.Senhor Consultor, o
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£
.£Trata-se do offcio n° 1024/CC-DIAL-GEMAT, que solicita exame e a emissao de 

parecer a respeito do Projeto de Lei n° 0275.4/2022, que “Institui a Politica de 
Regionalizagao do Atendimento de Saude em M6dia e Alta Complexidade Ambulatorial e 
Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Estado de Santa 
Catarina", oriundo da Comissao de Constituigao e Justiga da Assembleia Legislativa do 
Estado de Santa Catarina (ALESC).

Tendo em vista a pertinencia tem^tica, os autos tramitaram pela Ger@ncia de 
Articulagao das Redes de Atengao PrimSria & SaOde, vinculada a Superintendencia de 
Planejamento em Saude - SPS, que juntaram aos autos o Parecer n° 595/2022 (fls. 3/4)
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Gabriels Marques da Silveira
Consultoria Juridica
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E1 8Rua Estaves Junior, 160 - Centro - Florian6polis/SC - CEP: 88.015-130 - Fone: (48) 3664-8849'

cojur@saude.sc.gov.br
oowww.saude.sc.gov.br
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PARECER Ns 1493/2022/SES/COJUR/CONS
Processo: SCC 13350/2022
Interessado: Diretoria de Assuntos Legislatives da Casa Civil
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Ementa: Projeto de Lei n° 0275.4/2022, que “Institui a Poiitica de 
Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitaiar, por meio do Sistema Unico de 
Saude (SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina", oriundo da 
Comissao de Constituigao e Justipa da Assembleia Legislativa do Estado 
de Santa Catarina (ALESC). Ao GABS.
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Adoto como relatorio o teor constante no documento “informagoes” (p. 05), 
subscrita pela servidora Gabriela Marques da Silveira.
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Inicialmente, cumpre destacar que, conforme os arts. 17 e 18, do Decreto n° 
2.382/2014, compete a esta Pasta, quando solicitada a se manifestar pela Secretaria de 
Estado Casa Civil (SCC), apreciar os Projetos de Leis que em sua materia apresentem 
repercussao na area da saude.

.£

O
£

5
§o
-q
oArt. 17. A SCC, por interm6dio da GEMAT, ao receber os autografos, e 

antes de submete-los ao Govemador do Estado, promovera consults:
I - a PGE, quanto a legalidade e constitucionalidade;
II - as Secretarias de Estado e aos demais drgaos e entidades da 
administragao publica estadual, quanto a existencia ou nao de 
contrariedade ao interesse publico; e
III - ao Poder Judiciario, ao Minist6rio Publico e ao Tribunal de Contas do 
Estado (TCE), quando o autografo versar sobre mataria afeta as suas 
respectivas competencias.

Art. 18. As respostas a$ consultas sobre autografos deverao:
I - ser precisas, Claras e objetivas;
II - center indicatives explicitos de sangao ou veto;
III - ser elaboradas com base no que esta disposto no autdgrafo;
IV - se abster de sugerir modificagoes no seu texto;
V - ser respondidas no prazo de 5 (cinco) dias uteis; e
VI - observar, no que couber, o disposto no § 5° do art. 7° deste Decreto. 
Paragrafo unico. Na hipdtese de indicativo de veto parcial, este devera 
recair sobre texto integral de artigo, paragrafo, inciso ou alinea. (Grifado)

A respeito do procedimento o artigo 6°, do Decreto n° 2.382/2014, dispoe:

Art. 6° Compete aos 6rgaos setoriais, setoriais regionais e seccionais do 
Sistema de Atos do Processo Legislative: [...]
V - analisar e coordenar a elaboragao dos instrumentos relatives a 
anteprojetos de lei, medida provisoria e decreto, resposta a diligencias, 
pedidos de informagao, mogoes, requerimentos, indicagoes, e a solicitagoes 
oriundas da ALESC;

O mesmo instrumento normative esclarece que cabe a Casa Civil - CC, por meio 
da Diretoria de Assuntos Legislatives - DIAL, a intermediagao entre Executive e Legislative:
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©Rua Esteves Junior, 160, 8° Andar, Centro, Florian6polis/SC, CEP 88.115-350 

Telefone: (481 3664-8849: e-mail: coiur(d}saude.sc.aov.br 2i
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Art. 24 Todo o relacionamento entre os Poderes Executivo e Legislative 
estaduais referente aos atos do process© legislative dever2 ser realizado 
pelo titular da SCC ou, por delegagao, pelo Diretor de Assuntos Legislatives.

For fim, cabe esclarecer que as diligencias solicitadas por parlamentares deverao 
cumprir a seguinte rotina:

ro

£o
05
(5>
8>Art. 19. As diligencias oriundas da ALESC em relagao a projetos de lei 

deverao, no ambito do Poder Executive, ser encaminhadas 3s Secretarias 
de Estado ou aos 6rgaos especificados nos pareceres emitidps pelas 
comissoes parlamentares e, a criterio da DIAL, a outras Secretarias 
brgaos considerados necessaries, para resposta no prazo maximo de 10 
(dez) dias.
§ 10 A resposta &s diligencias dever£:
l-atender aos quesitos formulados ou as solicitagoes de manifestagao 
contidas na dilig£ncia e ser elaborada em linguagem clara e objetiva, 
fornecendo aos parlamentares entendimento precise, a fim de esclarecer 
eventuais duvidas suscitadas;
II - tramitar instruida com parecer analftico, fundamentado e conclusive, 
elaborado pela consultoria jun'dica ou pela unidade de assessoramento 
juridico, e referendado pelo titular da Secretaria de Estado ou pelo dirigente 
da fundagao, autarquia, empresa publics ou sociedade de economia mista 
proponente, nos pedidos que envolverem materia juridica, aplicando-se, no 
que couber, o disposto no art. 8° deste Decreto; e
III - ser apresentada em meio flsico mediante a juntada dos documentos 
que a integram ao oficio encaminhado pela GEMAT, observado, no que 
couber, o disposto no § 5° do art. 7° deste Decreto.
§ 2° As respostas as diligencias apresentadas inadequadamente, de forma 
a impossibilitar o seu processamento pela GEMAT, serao imediatamente 
devolvidas £ origem, para cumprimento dos requisites de que trata este 
artigo.
§ 3° Os drgaos setoriais, setoriais regionais e seccionais serao responsdveis 
pelo conteudo e pela autenticidade dos documentos por eles expedidos 
para que a SCC, por intemtedio da GEMAT, possa fomecer d ALESC 
material pertinente e satisfatbrio a atender as diligencias.

Depreende-se da justificativa do parlamentar proponente que o referido PL tem por 
objetivo "garantir ao cidadao catarinense o acesso aos servigos de saude de media e alta 
complexidade de forma agil, efetiva e digna, evitando longas e desgastantes viagens em 
busca de atendimento, por centenas de quilSmetros nas estradas de nosso Estado, 
justamente quando se encontra com a saude mais debilitada”
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Requerida, a Gerencia de Articulagao das Redes de Atengao a Saude, vinculada a 
Superintendencia de Planejamento em Saude - SPS, trouxe aos autos Parecer n° 595/2022 
(fls. 03/04), nos seguintes termos:

.2u
•£
£c
8
5O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 

19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Onico 
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a asslstencia d saude e a 
articulagao interfederativa, e d& outras providencias, trazendo em seu Art. 3° 
“O SUS 4 constituido pela conjugagao das agoes e servigos de promogao, 
protegao e recuperagao da saude executados pelos entes federativos, de 
forma direta ou indireta, mediante a participagao complementar da iniciativa 
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.”
Com isso temos os principals norteadores para a criagao de urn modelo de 
regionalizagao, incluindo os pianos diretores de regionalizagao, de 
investimento e instrumentos para o acompanhamento das agoes 
ambulatoriais e hospitalares.
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A regionalizagao e um dos pilares das agoes desenvolvidas pela SES para a 
ampliagao dos servigos de media e alta complexidade no estado. A 
regionalizagao dos servigos norteia-se por esses criterios para abertura de 
novos servigos,dentro do seu grau de complexidade atendendo as 
necessidades de saCide da populagao em cada Macrorregiao de Saude. 
Desta forma, vem proporcionando uma maior autossuficiencia 
macrorregional e regional, agilidade na prestagao de servigos e 
deslocamento possfvel da populagao na resolugao de necessidades 
relacionadas a assistencia a saude.

Neste context©, tem-se alguns limitadores para a ampliagao de servigos. Os 
servigos de alta complexidade necessitam ser habilitados pelo Ministerio da 
Saude, seguem as legislagoes vigentes, que definem os parimetros 
populacionais e estruturas tecnoldgicas e de recursos humanos. Para o 
funcionamento destes servigos o aporte financeiro principal e do Ministerio 
da Saude, tendo o Estado o papel complementar, quando necessario. 
Observa-se tamb6m, a importdncia dos principios da economia de escala e 
escopo para a criagao de novos servigos, garantindo a sua sustentabilidade 
e tamb§m a qualidade t6cnica necess£ria para o atendimento das 
demandas de alta complexidade.

As habilitagdes de especialidades de alta complexidade tern alto custo 
financeiro e exigem alta capacidade tdcnica da equipe assistencial e 
tecnologia de ponta. Desta forma, o fluxo assistencial deve garantir escala 
para sua sustentabilidade. Para tanto, aldm de um estudo regional para sua 
aprovagao pelo ente federal, obedecendo toda economia de escala e 
escopo, o Estado deve prover a integralidade das agoes e servigos na rede 
regionalizada e hierarquizada, com definigdes das responsabilidades 
incluindo destinagao de recursos financeiros.
Quanto a referencia hospitalar regional e as referencias ambulatoriais para a 
realizagao de consultas especializadas e exames, para a execugao destes 
servigos, nao sao somente os hospitais que participam dessa rede, tambem 
temos a participagao dos municfpios que contratualizam as clmicas e/ou 
profissionais.
O referido projeto de Lei inclui servigos que estao sob gestao municipal, 
como CAPS, clmicas ambulatoriais e servigos que ofertam consultas e 
exame. Pela regionalizagao e pela descentralizagao da gestao no Sistema 
Unico de Saude, os servigos ambulatoriais de mddia complexidade, estao 
sob a competencia dos municipios, incluindo sua contratualizagao ou 
implantagao.

Destaca-se ainda, que o referido projeto imputa ao Estado a compra de 
servigos de media e alta complexidade onerando os cofres publicos sem 
que haja fonte estipulada para isso.
ASES jd se orienta e sustenta suas agoes no escopo organizacional 
segundo os principios da regionalizagao. Neste momento, para o 
fortalecimento da regionalizagao, estao em desenvolvimento as agoes do 
Planejamento Regional Integrado, com apoio do PROADI SUS, 
parceria do Conselho Nacional de Secretarios de SaCde (CONASS) e do 
Hospital Beneficencia Portuguesa.
O referido projeto de Lei conflita com normativas vigentes do SUS e 
nao e execut&vel, sendo assim, o parecer tecnico 6 desfavordvel ao 
projeto de Lei que “Institui a Polltica de Regionalizagao dos Atendimentos 
de Saude em M6dia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por 
meio do Sistema Onico de Saude (SUS), ano ambito de Santa Catarina”, 
(grifo nosso)
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Assim, no tocante ao interesse publico da propositura legislativa, tem-se que a 
manifestagao da Gerencia de articulagao das redes de Atengao a Saude, atrelada a 
Superintendencia de Planejamento em SaCide desta Pasta, e contraria ao Projeto de Lei 
supracitado. £o

o>
O>-

CONCLUSAO

Limitado ao exposto, consoante manifestagao da area tecnica desta SES, esta 
Consultoria Jurfdica opina pela desnecessidade do Projeto de Lei n° 0275.4/2022, nos 
termos da fundamentagao.

£ o parecer.

Florianopolis, (data da assinatura digital).
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THIAGO AGUIAR DE CARVALHO
Procurador do Estado
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De acordo. Remeta-se os autos a SCC/DIAL. o
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signaterios nas datas indicadas:

f THIAGO AGUIAR DE CARVALHO (CPF: 843.XXX.903-XX) em 06/09/2022 $s 17:32:37 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 20/03/2019 - 18:12:25 evSIido a\6 20/03/2119 -18:12:25.
(Assinatura do sistema)

A/ ALDO BAPTISTA NETO (CPF: 800.XXX.609-XX) em 08/09/2022 as 08:39:25 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 19/06/2020 -12:00:54 e vSlido ate 19/06/2120 -12:00:54. 
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cdpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDEzMzUwXzEzMzU3XzlwMjJfWUc5T1AxNzM= ou o site 
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00013350/2022 e O codigo YG90P173 
ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pSgina para realizar a conferencia.
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Apos respondida a diligencia, usando os atributos do Regimento 
Interno (Resolu?ao n° 001/2019) em seu artigo 144, devolve-se o presente 
Processo Legislative PL./0275.4/2022 para o Senhor Deputado Milton Hobus, 
para exarar relatorio conforme prazo regimental.

*

Sala da Comissao, em 16 de novembro de 2022

Z
Mi Bujigo Coan 
hefe.deSecretaria

PALACIO BARRIGA-VERDE

Rua Doutor Jorge Luz Fontes, 310 [ Centro

88020-900 | Ftorianopolis | SC

(48) 3221-2500
www.alesc.sc.gov.hr
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ASSEMBLEIA LEGISLAUVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

a
PARECER AO PROJETO DE LEI N° 0275.4/2021

&Oo

Institui a Politica de Regionalizagao do 

Atendimento de Saude em Media e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, 
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), 
no ambito do Estado de Santa Catarina.

Autor: Deputado Valdir Cobalchini 

Relator: Deputado Milton Hobus

I - RELAT6RIO

Trata-se de proposta de autoria do eminente colega, Deputado 

Valdir Cobalchini propondo que o atendimento da saude publica de media e alta 

complexidade de Santa Catarina, seja realizada de forma regionalizada.

A proposigao foi estruturada originalmente em 11 artigos, no

seguinte formate:

i. Objeto (art. 1°);

ii. Diretrizes (art. 2°);

iii. Objetivos (art. 3°);

iv. Forma de consecugao (4°);

v. A delimitagao das macrorregioes (art. 5°)

vi. A estrutura e os 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 comissao aprovou Requerimento de 

Diligencia, solicitando manifestagao da Procuradoria-Geral do Estado (PGE),

<o
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*C.

Secretaria de Estado de Saude y(SES), e da Federacao dos

Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado (FEHOESC). ?o vo2

Ate a presente data, constam no Processo SEI n. 000029380-01, as

seguintes manifestagoes:

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

inconstitucionalidade formal nas seguintes disposigoes:

§§1° e 2° do art. 4°, e os arts. 6°, 7° e 8°, que tratam 

respectivamente sobre; a forma de habilitagao dos 

procedimentos; e a hipotese de contratagao de servigos 

complementares com a rede filantropica.

Em ambos os casos, entendeu a PGE constituirem disposigoes 

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

2. Informagao n. 595/2022 - Gerencia de Articulagao das Redes de 

Atengao a Saude - SES e o Parecer n. 1493/2022 COJUR - SES

Em suma, a COJUR/SC manifesta apoio ao parecer do setor 

tecnico da SES, contrario a intengao da materia ao alegar que “a 

proposigao conflita com as normas vigentes do SUS e nao e 

executavel”.

E o relatorio.

II-VOTO

Sob as atribuigoes conferidas a relatoria no ambito desta Comissao 

de Constituigao e Justiga, passo a analise da proposta legislativa em aprego, nos 

termos dos arts. 72, I, e 144, I, ambos do Regimento Interno.
%
a

CN
CMohttps:/ysci.alesc.sc.gov.br/sei/controlador.DhD?acao=procedimcmo_trabalhar&acao_origcm=protocolo_Dcsqnisar

&id procedim.cnto=580422&id documcnto=&infra sistcma=100000i00&infra unidadc alual=llOOOlOSO&inr
CS
■'y

in

ra hash=dcra6b29ddc9c288e32f8bb3250daf8dSSb0cbc08da94fc9O937853clac26ce Processo SEI 000029380-0 g
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Inicialmente, observe. que a proposigao atende formalme^te^ osA ^

XOg
requisites constitucionais, conforme depreende a propria manifestagao da PGE:

[...]

O art. 198 da CF/88 estabelece que as agoes e servigos publicos de 

saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e 

constituem um sistema unico, organizado com as seguintes 

diretrizes: descentralizagao, com diregao unica em cada esfera de 

governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades 

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participagao 

da comunidade. Assim, conclui-se que os Estados-membros 

possuem competencia legislative sobre o tema (saude).

[...]
Ademais, verifica-se que a presente proposicao legislative nao se 

enquadra em nenhuma das hipoteses para as quais se exige a
iniciativa privativa do Chefe do Poder Executivo, previstas no §1° 

do art. 61 da Constituigao da Republica e reproduzidas, em razao do 

principio da simetria, pelo §2° art. 50 da Constituigao Estadual.

Nos termos da jurisprudencia pacifica do Supremo Tribunal Federal: 

As hipoteses de limitagao da iniciativa parlamentar estao previstas, 

em numerus clausus, no art. 61 da Constituigao do Brasil - materias 

relativas ao funcionamento da administragao publica, notadamente 

no que se refere a servidores e drgaos do Poder Executivo. 

Precedentes. (ADI 3.394, rel. min. Eros Grau, j. 2-4-2007, P, DJE de 

15-8-2008.)

Ainda sobre a competencia privativa do Governador do Estado, 

tambem e pacificado 0 entendimento, conforme segue.

[...]

0 Tema 917 do STF fixa a seguinte tese, em repercussao geral: Nao
usurpa a competencia privativa do chefe do Poder Executivo lei

9
CO

que, embora crie despesa para a administracao publica, nao CM
CN
O
£5!
tJ;
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g

P
ág

in
a 

11
4.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



------------1*™*'-cojmissao df, cons'ip73tk;Ao
LCJUSTICA VA 

ASSEMBLEIA LBGISLAUVA
DO ESTADO DF: SANTA CA7ARINA

%^0
trata da sua estrutura ou.da atribuicao de seus orqaos ne
regime iuridico de servidores publicos.

Com relapao a hipotese de inconstitucionalidade deflagrada nos 

termos dos §§1° e 2° do art. 4° e dos arts. 6° ao 8°, diante da imposigao de 

obrigagoes, corroboro com os argumentos do orgao juridico central do Poder 

Executive, e proponho ajustes nos respectivos dispositivos de forma a 

transformar as imposigdes previstas em diretrizes e metas para consecugao da 

administragao publica estadual.

Tambem destaco a supressao do comando relacionado ao institute 

da telemedicina para atendimentos de media e alta complexidade, considerando 

os limites da competencia legislative suplementar em relagao 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, e fato publico e notorio que em Santa Catarina a 

regionalizagao da saude publica e alicerce indispensavel e insubstituivel para 

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

O contraste desse cenario e comum para a sociedade Catarinense 

que observe cotidianamente os casos de prejuizo ao cidadao, em fungao da 

reconhecida pratica da “ambulancia terapia” em decorrencia da centralizagao dos 

atendimentos de media e alta complexidade, pratica esta que aqui se propoe 

superar, na hipotese de consecugao do atendimento ambulatorial e hospitalar de 

forma regionalizada.

As particularidades geograficas, economicas e culturas do Estado de 

Santa Catarina, impoem como dever da Administragao Publica a aplicagao do —f 

atendimento da saude publica no formato sugerido, sendo este instrumento 

processual apenas a formalizagao do dever nato do Poder Executive, afastando 

assim, mais uma vez, a hipotese de invasao de competencia ou de atribuigao.
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Ademais, no ambito material e legal, nao observe impedimentos de 

ordem tecnica que impegam a continuidade da tramitagao em relagao a tematica 

relacionada a este colegiado. No entanto, destaco que os apontamentos colhidos na 

diligencia com mengao a impedimentos de ordem tecnica, merecem a adequada 

atengao para eventual compatibilizagao durante a analise da comissao tematica.

Diante do exposto, com base nos regimentais arts. 72, I, e art. 144, 

paragrafo unico, voto pela APROVAQAO do PL/0275.4/2022, nos termos da 

Emenda Substitutiva Global que ora apresento.

Sala da Comissao,

Milton Hobus, Deputado Estadual 

Relator

ijg
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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 redagao:

“Institui a Politica de Regionalizagao do 
Atendimento de Saude em Media e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do Estado 
de Santa Catarina.

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

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

I - ampliar a regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de media e alta complexidade:

II - garantir o acesso do cidadao aos servigos de saude 
especializados em media e alta complexidade, proximos a sua residencia;

III - fomentar a interiorizagao de servigos de saude de media e
alta complexidade;

IV - otimizar a distribuigao de equipamentos de saude de media e 
alta complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado;

V - otimizar a alocagao de recursos, possibilitando o atendimento 
de saude de alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado; e

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

Art. 3° A Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude de 
Media e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar tern porobjetivo:

-Q

I - garantir a prestagao de servigos de saude de media e alta 
complexidade ambulatorial e hospitalar, em todas as Macrorregi6§^do Estado;

to
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II - disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e hospitaTares^^ 

de media e alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;

III - promover a redugao da fila de espera em atendimento e 
exame de media e alta complexidade, por meio da otimizagao da alocagao de 
recursos;

IV - fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores de servigo em 
saude da rede publica, filantropica e privada; e

V - adogao de mecanismos de monitoramento e avaliagao de 
resultados e impactos na atengao especializada em alta complexidade no Estado.

Art. 4° A ampliagao da regionalizagao dos procedimentos 
ambulatoriais e hospitalares de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, 
dar-se-a por meio da habilitagao dos prestadores de servigo em saude da rede 
publica e mediante a celebragao de contrato, convenio ou instrumento congenere 
com as redes de saude filantropicas, publicas e/ou privadas, em todas as 
Macrorregioes de Saude do Estado.

§1° A habilitagao 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, serao fixadas como meta da saude publica Catarinense, 
com avaliagao e adequagao periodica dos projetos e processes para consecugao do 
seu objetivo.

§2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial de 
media e alta complexidade a populagao, o atendimento sera garantido de forma 
subsidiaria sob contratagao dos servigos ofertados pela rede de saude filantropica, 
conforme previstos nos termos do art. 199, §1° da Constituigao Federal e art. 24 da 
Lei nacional n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuragao das Macrorregioes da Saude do Estado e 
respectivamente Regioes e Municipios que as compoem seguira o disposto no Plano 
Diretor de Regionalizagao (PRD) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de 
deliberagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 6° As Macrorregioes de Saude terao, no mmimo, unidades de 
assistencia de alta complexidade com as seguintes especialidades:

%
to

I - cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;
CM
CM

II - neurologia e neurocirurgia;
LO
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IV-saude auditiva;

V - traumato-ortopedia, com servigo de traumatologia e ortopedia 
pediatrica e realizagao pos-operatoria;

VI - nefrologia, com services de terapia renal substitutiva;

VII - assistencia de alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave;

VIII - assistencia de alta complexidade a queimados; e

IX -oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregioes de Saude contarao com unidades de 
saude que disponibilizem atendimento e procedimentos de media complexidade nas 
seguintes areas, sem prejufzos de outras:

I - cardiologia;

II - traumato-ortopedia;

III - nefrologia;

IV -otorrinolaringologia;

V - oftalmologia;

VI - urologia;

VII -ginecologia;

VIII - angiologia;

IX - Proctologia;

X - mastologia;
h

XI - gastroenterologia;
CM
CMs

XII - assistencia me media complexidade e queimados; e
LO
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XIII - cirurgia geral.

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

I - referenda hospitalar regional, referencias ambulatoriais e 
clmicas contratadas especializadas em assistencia ambulatorial, para a realizagao 
de consultas especializadas e exames;

II - Centro de Atendimento de Urgencia Tipo III, aos Pacientes 
com Acidente Vascular Cerebral (AVC);

III - Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em Nefrologia 
com Hemodialise para pacientes cronicos;

IV - leitos de Unidade de Terapia Intensive (UTI);

V - centre obstetrico e maternidade UTI neonatal;

VI - Centro de AtengSo Psicossocial destinado a criangas e 
jovens de ate 16 (dezesseis) anos de idade (CAPS AD).

Paragrafo Unico. Os Centres de Atendimento de Urgencia tipo III 
dedicados aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) devem contar com 
equipe medica especializada em neurologia endovascular.

Art. 9° A rede de saude publico do Estado priorizara o uso de 
ferramentas de tecnologia da informagao na atengao primaria especializada e, 
quando for possfvel, na atengao em media e alta complexidade.

Art. 10 As despesas decorrentes da aplicagao da presente Lei 
correrao por conta das dotagoes orgamentarias da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 11. Esta Lei entre em vigor na data de sua publicagao.”

Sala das Comissoes

Milton Hobus, Deputado Estadual

A

<N
CN

8
3;
in
g

= Q_

P
ág

in
a 

12
0.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



8S0e-q90L * 2202/f SZ20/Hd

\0) .5o 0 0 P^50E •o■a •o ■o "D0 Ca *00 0 
•o if)

0 otf> 6^0 £« £■0 'Sf FIs.

*-jsa-s
■o LL oo*3 U50 £00 0

CO *0

r.i

0 o co -a =*CO 0 0
0 trt m..Q.0 o■o 0■o"O •U TJoo0o2 BI «£ o

0_c
N0 Cc 0LU 0 ■o0 l: 0 TJ££ 2B oo 00X 0"D 0•a■a 0 TJ•0 CLCcc ■0 *30 OCL V)000 •3 00W 0 0< 00<< 0 o 0 03o X0CM "0O o 0oCM TJ *3"0 ■O CL 0 £ ■00o 0 00 ■0ooCM o 0 003 O i010 0<0 -r-

O X 
0
N 0

in •c£i 0O Oo 0 05 2 ^ is11 ■02h~ O0 0o>CM 0 -b

f s
0 0o 03 £ E00 00oc _a E00 00 0 0■0< .2 £ 

O) <
0. .2 •0.2 CL00 •02 o 0 0Cd TD 

® X
0o 0) 33 0 000 0 

X 3
O 0 CT< q: o0 02 •a0 0f- oxi 0 B0 Q.

■0 E ®
0 o .£

O Jg
o B *a. < °
0 o iS
'5 _
•£ co
0 'O

Q_ 3« < 
Z O 0< 0£ 0■0 o0■0 CL 0CO ■0o 10<8 s
§8 
0 ^

0 o 00O O'100 g 2 ■0 0.2 •o 0 o0 o N0 >0OO ■0 o 2 £ O'0 10o 0 o0 o< 0. "O O' 3■00. X •0■o0■< > 0 XJ>< O -O 000 N0 2 s0 0) 
0 D.
S E

"Oc "0 ® 1W a. cn X .20S 3 o0 0 
0 —

I i
c 0 ■o0 0 

0 "O0 .28 • CL 00 CLOXI 2c 2 0o> 0 0■0 £O oCO ‘Xi 0 2o
00 o 00O CO o X> oc 0 0 0O 0Z) 0■00 ■o NB 08 <

Ll 0 0

B B 
. "o 2

S S 3

0CO a.H ^ 0o £x: E "o< B £0)0< c< 5 ‘x:£ »CO o0Cl 0O 0 O-.3 O 0c £oZ o 00 .2 .2 0) iS I a-<MXI I0< LU ■0 "0 £3
ti *0 
< S

i -0 0co o >£LU 0 o05 ■oco 0 00 0 B 0 0£0 ■o ■0 •o ■0 ■00O E 0 0.000 0o0LU £■0 £■0•a■o 0o 0•3•30'3 0 £00o 0oc 0 Bv> COCO tCM 0 0CO LU .tiCM ■0< a< ■00 0CL00O .0■>az> o •0■0 0■0o■0 .w £s £o ■0ao 3 ^ oo—. in 3 h-
0x; I!<; NCL Co 0cc 0 0CMo 0 0ri ■000to l: 0o ■0O _Q E£E .<2 IB oX £< 00 0"0 0 

0 '5.
■0"0 0CL I ■0<0 •0 CLo cc ■0 •3o (/)0< .0 •3 0£ a 8

o 5

05 0 0 0 W<< om 0 cA3Xg o ■0a o XI 0■0 •3■0 ■0 0 £ ■00 0siQ 0 0 ■0oO 3 
10 X5

O 0 1/30 0 I!10 U)<0 •c 0O' oO' tf)E O Q.
0 C/3
N O 0 1 X .£ 
§ ® iS
03 .2 B 0) o 
X 2 0

C/30 s
N 0
0 O
c _ 
.2 £ 
03 <

o TD0 o0 cN <'XCO lit oC/3 Oc 0tera o0 0 & £0 Cf s
0 C/3

c X3 £C -0 io 00.2 a C/3 Q.*o03 S 
0
X O

90 30 £C/3X o O'0X 20 0C/3 ■00CL OB 0 B CL0 3C0 0£ 0■o o■o 3 C/30^ -2 co CL C/3 "0O o 10&0 11 O 0 oO <00 E.2 ■o0 0 0
a < «■

■o C/3 Osoc•- a o N0 10t o•0o o S E o0 o 0 10o< 0 .2o0X X "O■0 o 3
0- 0 XJ
0 S £

x■00 0 X30 o -o 00 o ^ -g
2 x

0O 2 5■o■a CL cX X0 '0a C/30 0 o0 C/3 0 c
GO 'O

0 ■oo C/3 0
C/3 X32c 0 .2CL a 0c0 N CL3 E Ec 2 003 0CO 0E±5 ox: 0 ■0o o2 o 0C/3 X 0o oCM oc 0 0O 0CM 0 c■00 X) N0 0O 0CL0 0oCM E.2 < £ "o 

£ 1 
1 E

< 0 £0i0 cin X oCO 0Cl 00 0 OOr» £o
CM .2

t -0 
< 2

00 .2CM 03 B 
I 0

0 Io ■0 ■o
tf 'O< s I -0 o >EX 0 o

P
ág

in
a 

12
1.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



890e-q90l - ZZ0S/fr'9ZZ0nd

KQCD <DTO TO TO -6~o ~o 7D< .{STOO TOTO
TO TO ■o •oTO~o TOU) ■D•TO TOX o is?•D ETO .2

TO IQ rla..
TO .2TO

T5« Q.O •o TO•TOE T3 WW •TO T3 OTO E TOW> •3O"O TO TO TOO Sv Rur'cs
^.O—Wf

o TO E wo TO WoTO TJTO"O TO O E>c o X eTOTO TO s « TOTO TO££ oE 3S' o LU'TOO CD "O TO O•3 TOC o o■o -O TOTO O TO OS TO .5oc TO .2co w coTO TO C TO 
TO "TO
E o

-o LU Q. O 
(0
O To 
TO LU

W TOTO TOTO Q.TO LU 
O O

•TO ~o >too ■o73 E TOTO E TO"D TO'TO£ TO CO to■o ■o 733 (0 oo TO c Xc TO(0 TO to73 73 « O 
TO O

TOTO 'O OTO O TO£c toTOO I! E -o ClTO o) c■o .2c TO O73 TO £
E P

TO TOCOTO TO *D73 E•3 TOOC Q-O TOTOCO TO TO222to oTO 73LU TO 2CO £ toc o2 05 TO oCL O TOTO< X 
O To

to 3 o< o TOTO TO

co to 
O To

O O 'TOTO _Q TOo- Clc TOQ. TO t>E O CL c733 2 73 TO to 2 £CO£ oTOO to .yTO Oto Eo TOtoTO •3O 73co TO 
2 2 Ec O''TOTO TO£(0co < 

z U to TOTO o TO TOa. 73 £ « 
TO £ co O

2 £

cs■o 73E TO J53 o ■ato cSi
a 3
c - 
o -

cTO TOCOO TONO TOTO 3 TO
o — 2 £

TO TO 32 E • o E -o
"O TO

CC 73 ‘C* TOTO3 O ETO c TO O.2 ETO 7305 TJ OTO .2 < 
05
& |

■o oTO TO E■O TOTO TO£ co TO■o o >o o73 E o-< 3 a.O TO co •C'TO£0 £ 'TO 'TO COO £'TO TOE TO CLO' O' bCO O' TOa oO'TO TO £ 
to Cl

E -o 3 TOO TO TO o 
£ 'TO

2 TO aTO CO To
O u

a. ■oo 33 TOO •oc TOTOCO£3 O cu 
TO "O 
TO "O

TOCO CO TO O 
TO Cl

t>TOa oE E2 oTO CT3X a. TOTO TO.2 _c •O £TO TOCO TOCO N •O

S £ n ?TO TO TO TOTO TO TO -~ o c
TO JO
to y=

x o■O ■2 *°

'll
TO TOTOTO CD TOTO 'TOQ. TO O c73N -3N OS cl c E a.< 'x^ TO

b O-

tf o
< O

o o COE £ 3 TO Ex ■c2 73 O 
TO■oTO TO TO TOcs 2o oTO2 a oooCL 01 E

l E
o 73 CL

I E
o TOE SI TOI TO SI CL

O •3O E>m e> TO >O TO O TO CL

TO TOTO co 
"O TO 
TO 73
£ £ 
I E
Q. TO

TO TOTO TO
■a •o< £TO TO COTO OTDTO■o TO •TO •oTO•3 TOETO ■o£TO

3■ato TO■o TO•TOE ■oTO co•TO< 73TO E TO•3Z o> 73 toTO TOO2 op TO COE oo TO TO2< o 73TO ■o<; 73 TO E ■o>c 3 TOX5 COTO ■g « TOTO OTO2 o£ 6 COTO O •TO LUS'h—< TO< TO"O •3 TO O O'73 TO OTOE oTOTO £o3 £ £CO 3b 73CO< TO 3a. o 
(0
o TO 

■= eo
CD UJ

■o TOTOLU10 TOTO CL OTOTO •TO -o >CO 73l£! ■a 3 'TO£ o> 
TJ TO 
C O

O TOEE TOOo TOTJ £ to £73 TOq TOo to 
"D CD 
C 'O
£ 05

X3 COTJ OTO TOTO OO TO£ <0TOO E (0 TOTJ Q.TO 3£to 73 ojg
TO E 
E P

TJ
b TO£ TOTO E TJTJaco •33 Q. TJ JO£3CO TO0 TO'O oCOTO co'to 2LU CO CO tooG o 05 2 'TO JO2< x

O 0)

CO 3 OOo 2TOO O£3TO TO Q_3 TOTJCL TOE O 32 Q.
to .yTJ CO 2 £TO CO

OTO OTOtO TO EEto oo TOJO O '3 TJTO CO TO 
£ 2.s>'TO TO '-3 

TJ O
OCO -o COO JO TOCL TJ2 - .y 3

3 TJ3CO co 3 COCOTO TO£oo TO TOE 3 to ;=

E -3
CO To

TOCO TJ2.3 £3 £ TJ
— 1

« E

C3
■E* coco3 E oTOTO 3 TO OO TOTJTO co 

TJ TJ
TJTJ.2 < TJ CD OTJ TO.2 Eo05 JO o >oCO o CL3(0b o 3oCD COo •a b>co ■CO b.CO COCO'TO X To TOTo LU 

TO »—1 _ h-> o
O TOTO Q. Ot> E TJ 3 TOQ TO TOTO OTO CO TO 

O o
TO TJCL 33 Q.O E ’TOtoTJ *0 TOTOCO£3 0 to

O to 
Q. _C 0
TO TO !2

__ 05
TO £

I s s
J= TO O

-II
I £ CO

— TO TO

O ® 
TO "O

TO TO O'.2o EE TO 373X TOTO CLTOTOO TO TOTO TOTO N TJ'2;-eTO TJ£ TO TOTO CD TO 
O 3 
TO JO
to «=

TO Xo £X oTJ ■2

'll
> TOTO TOTO TO 'TOCO TO0_ O 3TJN O£ aQ. E< XTO

00 Q-

■e o
< O

o COE E Ex ■E2 73 oTO TO TO.2■3 O £o TO OCL CLO o

1 £ 
> TO

.2oTJ CL
I E

TOE l S I CLJOo •3o E>TO >O o CL

P
ág

in
a 

12
2.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



esoe-qgoi. •2202/1> SZ20/1d

E0 0 V) (A 
0 0

If) ■cm 0 0 0 ^S-6U0o o CNJ •c

111 ih
0 W C !2
re -o .2 c o)| S I 8 S

"O 0o :2 0£CM 00£ •o0 0 u) e■o 0"O JD > ‘2„ Q- S> 2
E ^ -g ^ | «0^

0 3■Q QPl2 CM2 i! ® o k VS» R^“
Q. c 2 V^-, 0« 0 ^0p2
tZ Q_ . ^<L-.0_

* o -So c o
T3 _ 0
0 2 C/D

00■0
0 tfE 0Big s

0 2 £ g> «
n 0 o ^

g '5. ^ ° 0
•s 2 0 o 45c o -S - -o
® o g 2
E ° S | E

E 5 «

E 0r0 0 12N 0■o 20 c■O .2 0 0<X>M 0fSi 0 0O ~oo 0!U=■o c ■D"O T3V) 0 0O 0C 0o 0 2212 00 Li.0 00 OLU•3 0 C0■Q Q.0■o 0 o o 0
m 10 O CD
^ ° 0 O
ro - in ®CO 3 LU —

30 .Q 22 0 0 0 <0
0 0O o .2•32 o 0 « 

Q. S © *"0 o 3

O0 0 B 0CO 0 2 E0 2Ed *o<o 0"O 05 3 0 .£-00 0 •c 0
0 2 > o- nl l-
'S, I -S | ^
a 1 s 8 «

0 1-^0

S I ^ s -I I s£ I I

T3> 0 T3 C E00 00 O ci o O)
0_QCO 12 05 o2 o 02M% o 0 0o 2 0 co 05 ■D 03 Q.0 XJIE 0-< c 00CO2 •o 000I o o0

10 c -2 0
05 'O {6 2
" E 2 2
o o o g
b 0 OD §>
CO 0 ^ g

0 C

0■oo< 10E 03 0 XJoc col E ob 0 un 2
. £3 

05 C 
05 C

00
0)|t

•]o T3t- l.so 0o0 0«<
Cp 
u to 
to
Q “5 
O®

0s 200 x>0 0 B 0
■CI2oBx>®l >*3 *30c s. S*o 0o20 0 COo 0a CS] a t; ».2 2 0o 0

0 75 ® o■0 0x17;
00 2
’ 'SS

X o 0is o 0 0c £ Q.(I o X30<0 X)=>■2 ■oo .2I 3B o■< o 0o 0100 u XJ 05 X5 O'
o o Q g 

*co o q: -g
O' CL 0. c 
3 I O
f ! i a0 o
O C N 10 

— t>f S 2 5
8d !2 .2 ®

05 05
■C 0 0 m
< o: e -o

if) •02 XI 00 E c0 0O 0

S' ^0 10 2 2 xj
• - £ 2 .Q ^ 0
p oj ^ 2 0 0
0 ^ 5 b >3 0
. S3 ^ CO g 5
< 2 * 2 U %
o 0 ‘O C ^ o
^ -a o | ^
tf o 0 0 "O flj< 5 E E S -o

0 !232 if>if) 02 XJ Q.C $o 2 05O0=■ X3Oo 0It E■oin Q. O fc0
0 O5o 0 2Q. 0 •0 COOftc 0XJ0 *G LU O OU 0 2 0

Q. 0

0 0 00 00T3-O OO 00 211 oc<J2c 023 00 00 <xl 0E c o0 0
Z O.
o E
CM O 
i&> O

if) o c oif)5t 0XJ 0 O <£>.2m >20 co c 3 JO o0 tf0 00s > o 0 <0 0 c*3 C/J

C0 ”0 r00 020
& 2 ^

“o 7- -O
3 o *20 o C3*

0 o 2 ® °c 0 0 0
•£ XJ -O 0o■o T3 c XJXI 0 •30 00

O2 0 200 .20 E0 0 c _ o 
2 0 o 
x> x ^

& 0 c oT3
TO O 0£3•c 0 c5 •3 Eo E>E <010

0 0 ■*= Q0 20 00 oN •00< c< 3 Q. 0 ro 0 0 o01 TO v)o E oz> 0XJ .2 2 o 0 F
£ K
® o -g
o c '3

xj _ 04S 2 co

0o02 d> «>0 2 _j 
*0 ^

TO 0
TO O "O

O 2E Q.F? 0l.* o o 9-
0 0 XJ 10 '9— o L*

'0 0IJ< .23 0H 0 £ o< 0 o 5 c •00CO u >0 0o Q. O' 5 .2 o
c £2 2

o o.2 ^r2 o 0to If)ou= o
002 

o o o 0
•“ ‘3 LU

O CMc oo.2 c c0 2 .2 ^
0 ? ^wo® 
0 0 0
0

2 o 5

00 0< if)E 2005 O0 0 LU00 0 Cc ao ■cooa: £00 3 00^

^ ^ O
® O XJ
^ s ■
5 -5 iS |

0 0

30o CO0 0
o -c
2 2'°

2 .2 0 0 .3
3 0 xj 0 TO
P £ g 0 w^ I 5 E ^ ®

S’ " ” 0
n ® s | s

Q- X ^ to O

C0Q3 o
2 0 ^c x ® tfJ2 0S o 0 9. E;8 W ic 0< 0 3 cX3 i"0 p:tTO CO 00 £ Q. •3 E&5 02co o LLTO 0 ££ 055 o o CO oo 0CO o o0a 0 X co X'0< L5 a.0O 0 10 x

sz Xo !co .2X 00 CD o
ig 0 2 0
05 -o 0 £
0 0» ^ nt E £ ■§
o o o g
® 0 CO ?
0 C5 W TO

0 C

0 2o XfeTO *20
0 X 02 0 0N '*2l0is X0 TO cTO 2c
.2 E
05 O

05it 0 0o o2 a o §0 X0 iPc fcCL- ■33c 00 o 05£2 0<0 aS' 0fwX |S0 o CO05£ o X£ o c2 > LX 2 0c 00 o0TO 2 05 ooo XX 2 Q.0 o X0 00 0 o 0 10 Xa2 .20 4 07) 2*2 3 o0oX X If)s2 If) x cr
o 2 9 «
<> a cl £ 
2 o
I I ,§ n
C 2 O' ^

o o n iro
f g g 2
UD !2 .2 ®

OJ 05 -
t 0 0 TO< o: dc x

X 0If) *00 o 05* ^ TOIs 0I c0 C 0 x 0 x
E 2 
E £ 
0 0

o> E !2kxO 0 3
£ 05■■S3 CL10 OJ00X 3 00‘3O o TOcu.0 o 0 XEa 02 a. oO'£ 0E E X If)3o o0X 2Q. 0'00 •c 0LU If)0 EE ,10X 0 o2c 2 0 O XX XI 12If) •31 000 X10 X0 -o 053 0O O x

t -i -C
0 <0 Q. 
0 > -,

0 o 2
X O 0

0 00 2c 0 oXo 0Q.< fi 0X 00 ca

S 1 f *Z Q. £; <3E C «
.. o ® 9
CiTJ U U= 00

o 0EE0 1 a.- 0 <I 0TO r~ 0o X X X■^r .-s Soo 0 CM*Q. oa k odl CM0 0tf E eg X2o p> 8< X <U7> Q. CM

P
ág

in
a 

12
3.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



8S0e-q90l - ZZQZ/.fcSZZOfld

IIIIIIIIIIMII1IIII III<D

: I r^vti
■o -o \4. _—-I-------- fjo co \iP. rubrica ^
8

0f3 >O
S25
O)

~o 0
0 ■ao.

S 0.2 w “D Q-
■O 0 E0 .a 0 oQ. O 0 Oo ■00■c 0"DO S J0 ■qo c0 3 *0.2 ■00 Eo0 > ■c 0O EO) o3oo O 0 

O -Dm toCLoc •^3 o0: 0 V) O
0 ■0-Q £ ^2 O0c0 E to3 <00 EoS o03 a 0cTo 0 0 c0 a 03 Cc 'O- c CL0 O" 5 E■<

2o05 o o W0:cu o ■a ■0g 0.20- 00 0O& oo ■O o 3a. ■0■oo 2■5 0-0 0F- '3 o0s£ <

Ste
M 3 
C 3
o ^

£ ■0 00 CL0 ■0 0•S COO•;£j a -a0•;=H 0 00 0 0 (/>0■0 CLOJ .2 oCl£ . "Oi0 E0 « O .tj
c 3

.g 0 •®'lO C ^
*0) .= ^

EO)-w o o o3 too ooo o<0 3 o.2■< 0 0 £ 2oCO 00 0
£ 0•oCO > £ ■o 00 0 ■0o 0 E8 O 0 

CL k-3 c0E■o o S s
o ro

oo 0 0 0 ■oo0 o ■0O 0 > CL0 ■e o 0■0 :■= 0o o .20 o CO0 0o■0 0)o ^ E 0 
0

< ^

0■o .2.2.2 0 c3 02 -o
CL

^ 23 >0

o£ <0X 0 0505 O0) 05 <a 05a0 oOo O .2 o0 Et5Q. o £2 0 o■oo 0«E .a 0

- I ^
'3 00O ■so 0■£ 3 ■£0;00co 0 a0 Oco 0o 0 N I 0c 3O oI I I Q_I * 0 

> £
0 5 .2 © <■0 0

I I> X> > >0

0 0 0 
3 0
0- CO0 >o

2S 0 0'0 05 ■0 ■0
-3 0■o O 0 ■00 "0< < 0CL a xz> 2 0I 0.2P « ■0 CL-o o£ E0 .QJ 0 oa. oCO rJ 0 oo ■0o< tr 0■05 o 0■0

0 ■0o0 c
3 ‘0.2 ■o0< E.2g qc > ■c 0o E05 O3o OQ o 0 
o -a0CL0 C o o0 0 0 oeS ■00■0 J2£ O0cE0 03 100 E.2 oCO ■0 03 O 00C5 o 2 c0 0 0 C 0Q 3O £ a.0 o EO'00 0 o05 O 00CL O ■0 •00 200 0O 0 00 oo oCL ■0 ■0 3•0O •3 £ o■£ 2 00 00 & "0 00 CL0 ■0 0COo x£ 0 "OX 00 003 0 0 00■0 CL05 O0 CLE "OE0 0 0 O N

C 3
.8 g ■s’
05 .£ CL
0 —

1 | s
o 03
0 ^
2 £ S
0 N< =

E05 O0 O o3 0oo .$>o 3 o0 o.20 0 £ 0O 00 •o 0E 0> £ "0 0 000 ■0o £o 3 0o ECL■£ 00 0 0 ■0o0 ■0o£ > CL0 C o .2•0 S 0o o 00 o 00 o■0 o 050 .2■0 0.2 0 £3 .2o -o

i .8
o£X <00)005 o05 05 <0 050 OOO o .2 O0 E0CL o 22 0■00 0 0«E 00 JD*3 0O %o 0-o 3 •0 ■£00£o 0 0 £ £0 £ O0o0o N 0o£ 3io oI S .2 S’ 

<■0 0

J 0 
> £

10 1 1> x> > >0

P
ág

in
a 

12
4.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



1

8S0e-q90l - 2Z0Z/fr'SZZ0/"ld

5/6 *C-«/ FIs.a to
o r^ RUBRICA

^o0
p

0)

COo
•O E(TJ OE o
a> o
3 ICOcr jo0 c<
0} o

■O oco os ■o“ x JO$ < <£. (_r
X H 

CO 
CO 3 
C

0
COQ. UJE oo T3O
CDCOC “ ■a

■o■<

‘3
CO -a?.2 coCOCO E co.2O)

"DS O <Dcn CDCD ■a8 o O EQ. Ecn coo 2.55c CO 0 0.2 .2•e .2 0•c o cn !2O) .2o O) O).2 cn0 o cc O)0O O cnoo o .205 <00 0oo 05O Oo 3c o050 o o COEfc o 052 0E 3 COo to to (A <c0 c o20 o co3 O0 0 005 0-CO 00Q.o 3 E 05C Io ll l ll tf> X> >> X <> X X X

<z> 2P <5 %CO <
2<h~< co 0

COG o
TO E0 or< £ o
0 otaco 3 10

o cr
3a 0 c

0 o1 TO CJ
005 oTO "OX 03 COo. LUE oo TOo

00 TO
■o *3•0.2 00 E CO.205

TO o 0cn 00 o TOO ECL 005 CO2o .2 0C 0 0tr 0 0 0 0•c o 05 *20■ 05o 05 05.2 053 o cc 050O O 05oo .205 o o <00 0O E5o o3 3c o050 O COoE'E o 05O 0 3 COE o to CO <* o c COcto 2o CO3 *50 0 00 «C 005■0 oCLO E3 05C coo ll l l ll tfI > X> > >> X X X X <

P
ág

in
a 

12
5.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



8S0e-q9(H - IZQZIYSLZQnd

I g'FIS._i3---1

El (DCO 0) 
CO "O

cod) E Q.5oco t.OCD 3o.E crxICO CO CDO O' 
4) N

O .2 £<CO CD CDCT E£ E taL

<D (0 
•O -O

"OO o£ 7To ARUBRICo o(0o(0 5tc
f°3o ECD(0 0) PoTOz•c >COcoO o£ c

o« 2 Ec o o0 CO.2 Q.co o0 N4=-Q Q. O 0 CO£E TO TO D .2.20 0oCLTO 3 "O > oo oc 0TO 0c.2cofa. ■D Q.3 <0CO •COo o
o coTO O)XTO TO 0TOO 0 3 O N 0c 3 TO

Q. •c> TJ.20 JS0 oE o TO<E 3 XJ •C■o ■op 0o o •TOCLCO TO TO OCL O Eo x2 3 coc cp 0C 2 CO
0 .Q >

2 -o 
•D 0 C
C O 13

o •cCO o ■■S
G •O CL CL

co O O
lli ico o

o _
o c JS,
^ ^ TO

o
| £ 
O 0
CT CO

CO0TO CO TO■< TO 0> CC <o "Oo COcD c
TO<0h 30 QE 0E5 CO o .2r- <0 cco 0 O 0COCO < ^ o o < TO CT) 

0 0^ 
XJ O o

CO >-

3TO O T30 CO TO.2 oTO 0E c COSI .2 Q_0 ME SQ. O<o3 3 S |CO "D .2 <o TO0 CTO Xta z>
£ - 
C ^

3C O CO TOOCO0 O •30 2 > £ 
0 ^ E

<0 •00COCO Q_ CL
W CO 0
O "03 CO"= .a -s

■8 -8 1
S. ■§ 

^ S g.

o Ec .2 13 0TO ■TO0 00 O XJ< ECO c O' EE O
c < 
0

<C 5

XJco XJ >TOCO TO.2 c 0 TOOco < O' •30 0> s 00 Eo TOC TO2 CO X5 _
O o ^

< N

O £ 3■i I i.
1 8 8
2 TO 

c y
*2 -n TJ«5 g «
D_ cl E

■o o oco 0 co0 3TO O0 Q. tcoo ■o<3 S O'0XJo cTO CO cX3c •0 0 o
XJ c

0

-s 5 15TO 300 co0 Q_XJXJ £1 TO0 0CO TO 00 oo 0 TOCO XJ0 2 o 3 .2 .2 cTO 2 .2coTO XJ CO
£2-2 
3 co "5

£z co 
I c c

O O 
— o o

c To 0 <2 OJ03 0TO CO0 oXJ O co
0

I N
O 3 ^ I

tf 5 8
< 2 o.

2 0o 03 0oo E ICO 00TO > XJ= X> > >
mCO 0 

TO "O £ 3| ? 
0 N
O 1 
2 o

CD0 E roco 0TOo0 id2o.E 3 xICO TOO O Icoo<TO 0OJ Q_N 02 I0 E a< < TO COo i;co CO> 8 o•= 2 2 c 02 hTOP 0TO 0< z TO•c >COs TO ISoo o5 2 •CiXTO TO OCO cj
< Ec li0 CL '023 TO 0 £■O Q. O CO

E TOTO TO0 0< O'CL oTO TO Q_XCO c< cTO .2•c 3& CO <0XCOi-r* o o E> 03 co oXTOTOO 0 3TO OC 3i— a.£ n 0 *20 E oE TOin X2 Xo o 3EB CO03 TO TOQ. OO CO2 3 c c5 COO P cCO o +3 oQ 0O CO0TO TO Q.TO 0 ETO > cc <o X11 
OJ M

CO p x Oc c c ><0 TO 132 □E 0OJ CO <O <<2 c0 oCO 0 kCO o3CO CJ X0 CO CO TTO TO 0 2E c COTO0 Q_E xCL o XO *23 CO X o <
CO O

TO0 CTO X 2COoc 1 5 |
CO 3 >

° 1 ■§TO
§ > <D
c 3 3

•3 C 03
0 o 

2^0

r<0 o 02 0CO CO CLCl 3J-(0 TO 0
O "O to
.C TO co

N X
.2 .2 S
c 0 To
*2 9- o

c .<£ £ 
CO 0
< o 

CO
0 Cl

0TO0 0 O XE Ico c oE O 
x > c <

X ’TO TO
O0 S0 cX o 0 0CO0 .2o CJ 5 XXX< TO TO CCOc 2 0 O 
X c

DJ TOCO 3 600 02 (00 2 CLQ. XX TO2 0CO TO 00 2o 1CO X0 2 O S .2 .2TO 2(0TO X TO 
£22

c 0:2 o 03TO 2CO CJ0 3X O TO 
I N

<2 03 TO O 3 03 O 030OO •TO c C

s i eCL O 0

4-> (0c c
o oa o

aEco I 00TO 3> > x= X> > v-i

P
ág

in
a 

12
6.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



I

890e-q90l - ZZOZ/t'SZZO/'ld

iS
o
y

oa.
o

!2
a
o rubricao

%Pa(D
0) XJ

*3to
o

ICO(0a> oC/3 "D
£ o
Q. XJ

COo
sTOCO 3

CO Q_X3 LU too
03 313O- 7D COc 3■< 033O2 XJ•c

a. iS3 3
3t £ 3f— 3 a 
XJ 03

XJj£ < 
c p-

%=> 
a -3
o ^

3COV) C
3

OXJ
.S>^ W >.2o W E< y •37j 3 03CXJ £3S y> E -4-^

O 3 3COy 33 £>a. 3OCO
3 CO 
X3 3 3

iO V)tn o LU< 3
OO

XJ
V)tf tf3

< XJ <
3 33XJ c

3 O
O XJ oV) 3

oa N
a3o

y o< <
■2z> 3‘25 d.P 33 tn5 s § 5 3

O 3 
” -C 3 
Q. -3 "O

° .| -o
« O Q.
U % e

c o

oo
3*-r* < 3 XJ

£ o
33 CO Oa< 13© 3 3

tn xj
£ o
CL XJ

£ oa 3oge so u 33< 3XJ ae tn3 3

3 3 3
CLXJ05 LUC«3CO 3O

3O ai3C 3 O XJ tnD 32 .2 3•a 3Oq. l3 XJ•cXJo a. 3*3 S33 £ £ 3 3 3XJ 3 y 
XJ (D

XJ•a E£3 3<0 C © COCO co £ 3 o3 co '3
^ ^ C
3 3 ©

■© O) 3
£ O

o c

XJc
O)3 co >.2o Eu '3 33 CXJ £3< c tn Eo 3 3

2 > 3tn 3
3o tny 3 a. 3Otn tna xj o 3 tn■D CL 33tn XJ

iO3 tntn33 o LU<C 32 © o
05 E ^
2 2 i
S ^ o-

oo
XJ
tnc tf3a

< XJ <

P
ág

in
a 

12
7.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



8S0e-qg<H - llQUVSLlOnd

o
=
Q

RUBRICS
•fl"

"o

5
a
c
o
'5
o

o

o
O S•<

-3
CMD O

S: CO cez(- (f>•A < 
2
C p 
Ow
U 3 
Q “>

o«

.aO
OJ o ea-CloCC -o

O aQ «< 2 <

UJ « m 3 o -
K y ^ ^ Ij o
O O CO ~ ^

uj m o uj rrKqodqo uj ,< 
OZr»mZQ
§ CCUJ<t£0305lli 
2 O2>Ou.<0ZQ.(0

UJ 3CL HUJo cCL< i-I O 2co
CO 2LU UJs o atO io I-coOu ■32< !/)

CO
S< UJ

Q Q s11o V?
1 o 
o §

3l< •<o o
■3o !5 3< !S COX i 5 £/Ul □

5 << z Ui o o
oo
c§ 1 

£ mW ccm 5

o o
£o rt

< LU< o
ca2> UJ

(ODC5 -elA< LU5 H Q< £GO U
QC o<

§ § O u< oco LU< £UJ QCg £Q u
tS8 Q
c< ozuj oCO < go

Q CL
d

a
€
2 o
•3 13

CO
X) o

CM>
6oc; C5

a £0
•o C5

C<0
W5 o

w
o

6*
■a

a 2
o

m -a

P
ág

in
a 

12
8.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



/o^lTU>\ 

S Fls-iiL. ^ASSEMBLEIA LEGISLATIVA comissaode 
CONSTlimCAQ E )UST!DO ESTADO DE SANTA CATARINA

& RUBRIC* ,

xpo oy
FOLHA DE VOTAQAO

A COMISSAO DE CONSTITUigAO E JUSTIQA, nos termos dos artigos 146, 149 e 150 do 
Regimento Interno,

Saprovou Ounanimidade J3com emenda(s) □aditiva(s) 0substitutiva global

□ sem emenda(s) Dsupressivals) □ modificativa(s)□ rejeitou □ maioria

MILTON HOBUSRELATORIO do Senhor(a) Deputado(a) referente ao

A 5°)PL./0275.4/2022 , constante da(s) folha(s) numero(s)Process©

OBS.:

mssmmmmmstm
Dep. Milton Hobus □ □□
Dep. Aha'Campagnolo □ □ □
Dep. Fabiano da Luz □ 0 □
Dep. Joao Amin □ □ □
Dep. Jose Milton Scheffer

0' □□
Dep. Marcius Machado m□ □
Dep. Mauro de Nadal □ □ □
Dep. Paulinha □ □
Dep. Valdir Cobalchini

El' □□
Despacho: de-se o prosseguimento regimental.

kAlopaaRei/niap pcorrida em

MianoHenri^e da Sik Souza
Coordenador das Comissces 

Maln'cula 3781Coorderiaddria pas Comissoes
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ASSEMBLE!A LEGISLATIVA COM. Dh CONSTITUICAO 
E IUSTICADO ESTADO DE .SAN TACATARINA

RUBR1CA &

po o’i/

O

V&S

TERMO DE REMESSA

Tendo a Comissao de Constituigao e Justiga, em sua reuniao de 8 de 
novembro de 2022, exarado Parecer FAVORAVEL com APROVAQAO da(s) 
emenda(s) Substitutiva Global ao Processo Legislative n° PL./0275.4/2022, 
referente ao seu campo tematico, procede-se a remessa dos autos a 
Coordenadoria das Comissoes para que se de curso a tramitapao do feito nos 
termos regimentals.

Sala da Comissao, 8 de novembro de 2022

^flfBurigo^Coan 
iefe de S^cretaria

PALACIO BARRIGA-VERDE

Rua Doutor Jorge tuz Fontes, 310 | Centro

88020-900 | Flonanopolis | SC

(48) 3221-2500
wvvw alesc.sc.gov.br
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ASSEMBLEfA. LEGISLATIVA COM. DE FiNAN^AS 
E TRIBUTACAO'DO ESTADO DE SANTA OMARINA

(°F1, 61%0>V)

d^. ' £ift
RUBR.

Sft> o-5

h/f'**: i I ♦\s

DISTRIBUIQAO

^5 . tt A /tii t: ; :Mi.- M? 5 11
:• i i:; ! .■ ''f- '.i • >|

'i: Cp ;;Senh6r D^putadp Marcos Vieira, Presidente da Gomissao, 
designou RELATOR1 do Processo Legislative n° PL./0275.U/2O22, o Senhor 

: Deputado Fernando Krelling, Membro desta Comissiao, com base no artigo 130, 
inciso VI, do Regimento Interno (Rfesolupao n° 001/2019).

Em consequencia, fapa-se a remessa dos autos do Processo 
Legislative acima citado ao Senhor Relator designado, observando o 
cumprimento do prazo regimental.

i: /;h

Sala da Gomissao, em 13 de dezembro de 2022"X

lV ..

i

Rossana Maria Bo?ges£spezin
Chefe de Secretaiua/

!
:
!■

;

l palAcio barriga-verde

Rua Doutor Jorge Luz Pontes, 310 | Centro 
88020-900 | Fiorianopolis | SC 
(48) 3221-2500 
www.alesc.sc.gov.br
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i'

ASSEMBLEiA i-EGISLATiVA COMISyAO OF. l''INAN<,:AS 
E Tl-'IDUTACAODO ESTADO DE SANTA CATARINA

/O FIs.
RELAT6RIO E VOTO AO PROJETO DE LEI N° 0275.4/2022 '^C 03CO cC/7

“Institui a Politica de Regionalizaga^pcra^icA-^. 
Atendimento de Saude em Media e Atia 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, 
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), 
no ambito do Estado de Santa Catarina.”

Autor: Deputado Valdir Cobalchini

Relator: Deputado Fernando Krelling

I - RELAT6RIO

Trata-se de Projeto de Lei, de origem parlamentar, visando instituir 
Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por meio do Sistema Unico de Saude 

(SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina.

De acordo com a Justificagao, o Projeto de Lei tern por objetivo 

garantir ao cidadao catarinense o acesso aos servigos de saude de media e alia 

complexidade, de forma agil, efetiva e digna, evitando-se longas e desgastantes 

viagens em busca de atendimento justamente quando se encontra com a saude 

mais debilitada.

Segundo o Autor, a presente proposta pretende estabelecer 

diretrizes para a melhor gestao dos servigos de saude de media e alta 

complexidade, utilizando a rede hospitalar ja existente em nosso Estado, hoje 

disposta em 7 (sete) Macrorregioes sendo elas: Grande Oeste; Meio Oeste e Serra 

Catarinense; Planalto Norte e Nordeste, Vale do Itajai; Foz do .ltajai; Extremo Sul e 

Grande Florianopolis.

A proposigao em pauta foi lida no Expediente da Sessao Ordinaria 

de 7 de agosto de 2022 e, na sequencia, aportou na Comissao de Constituigao e 

Justiga, quando, nos termos do art. 71, XIV, do Regimento Interne, foi diligenciada a
to

CMCMComissao de Finangas e Tributapao
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 042 - Terreo
88020-900 - Florianopolis - SC
comfinan.alesc@Qmail.com

8
lO

g
(48) 3221.2573
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COM fSSAO I.)H FIN - 
li TRIBUTAC mm% ASSEMBLEiA LEGiSL/VHVA

&DO 1.2STADO DE SANTA CATARINA

Jo Fls._
Procuradoria-Geral do Estado (PGE), a Secretaria de Estado da Saude (SE§), e a 

Federagao dos Hospitals e Estabelecimentos de Servigos de Saude do Esn^j SI&ricA

oac

Santa Catarina (FEHOESC).

Em resposta a aludida diligencia, foram colhidas as seguintes

manifestagoes:

I) a Consultoria Jundica da Procuradoria-Geral do Estado concluiu 

pela inconstitucionalidade formal subjetiva dos §§1° e 2° do art. 4°, bem como dos 

arts. 6°, 7° e 8° da proposigao, uma vez que ferem o principio constitucional de 

reserva de administragao, o qual impede a ingerencia normativa do Poder Legislative 

em materias sujeitas a exclusiva competencia administrativa do Poder Executive (pp. 

18/31);

II) a Gerencia de Articulagao das Redes de Atengao a Saude, 
vinculada a Secretaria de Estado da Saude, opinou contrariamente a aprovagao da 

materia e ressaltando que “a SES ja se orienta e sustenta suas agoes segundo os 

prinefpios da regionalizagao” (pp. 32/34); e

III) a Consultoria Jundica do Gabinete da Secretaria de Estado da 

Saude opinou pela desnecessidade da proposta legislativa, alicergada no Parecer da 

Gerencia de Articulagao das Redes de Atengao a Saude, area tecnica da SES (pp. 

35/41).

Ato continue, na Comissao de Constituigao e Justiga (CCJ), a 

proposta em exame teve sua admissibilidade homologada, por unanimidade, na 

Reuniao do dia 8 de novembro de 2022, com a Emenda Substitutiva Global de pp. 
48/51. com o escopo de (I) “transformar as imposigoes previstas em diretrizes e 

metas para consecugao da administragao publica estadual”, como modo de superar 
a inconstitucionalidade formal subjetiva alegada PGE; e (II) suprimir o comando 

relacionado ao institute da telemedicina, em face dos “limites da competencia

(O

CM
CMComissao de Finangas e Tributagao

Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 -Sala 042-Terreo
88020-900 - Florianopolis - SC
comfinan.alesc@gmail.com

8
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COMISSAO DF; FINANCES 
E TRiBUTACAO

A.SSEMBLE1A LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SAI'TfA CATARINA

legislativa suplementar em relagao ao grau de atendimento que se pretende 

abranger”.

Na sequencia, neste Colegiado, fui designado, nos termos

regimentals, a relatoria da materia.

E o relatorio.

II-VOTO

Preliminarmente, infere-se que o cerne da proposta legislativa e o de 

instituir a Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude em Media e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar para garantir a prestagao de servigos de 

saude; disponibilizar os procedimentos ambulatoriais, promovendo a redugao da fila 

de espera em atendimentos e exames, por intermedio da otimizagao da alocagao de 

recursos e do uso da telemedicina; fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores de 

servigos em saude da rede publica, filantropica e privada; e adotar mecanismos de 

monitoramento e avaliagao de resultados e impactos na atengao especializada em 

alta complexidade no Estado.

Considerando superada a analise da juridicidade da materia, no 

ambito da Comissao de Constituigao e Justiga1, passo ao exame dos aspectos 

atinentes a esta Comissao de Finangas e Tributagao, sob a egide dos regimentais 

arts. 73, II, c/c 144, II, ou seja, quanto aos aspectos financeiros e orgamentarios e a 

compatibilidade ou adequagao as pegas orgamentarias relatives a materia em 

escopo.

No que tange aos aspectos sob analise neste Colegiado, observe 

que, conforme assevera o Autor, na justificagao apresentada a materia, a presente 

proposta pretende, por intermedio da instituigao da Politica de Regionalizagao do

i Art. 144,1,146,1 e 149, paragrafo unico do Rialesc. CO

CsJ
CMComissao de Finangas e Tributapao

Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 042 - Terreo
88020-900 - Florianopolis - SC
comfinan.alesc@qmail.com
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CQMiysAO Dr. irr ^^
E TR ]U UTAlpAjP Or U fa V \

----- § hS.J2£Lf
Atendimento de Saude em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e HosiJjfelar, 5
estabelecer diretrizes para a melhor gestao dos servigos de saude de media es^a™5r<$S' 

complexidade, utilizando a rede hospitalar ia existente em nosso Estado.

ASSEMBLE IA L EG I.SI.ATI V A
DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

Nesse sentido, a Gerencia de Articulagao das Redes de Atengao a 

Saude informou que “a SES ja se orienta e sustenta suas agoes no escopo 

organizacional segundo os principios da regionalizagao”, do que se pode inferir que 

as agoes decorrentes da aplicacao da pretensa norma estao compatfveis e 

adeauadas as pecas orcamentarias, uma vez ia implementadas.

Relativamente a Emenda Substitutiva Global apresentada pelo 

Relator no ambito da Comissao de Constituigao e Justiga, cujo intento e (I) superar a 

inconstitucionalidade formal subjetiva alegada PGE e (II) suprimir mengao ao 

institute da telemedicina, substituindo-o por atendimento de media e alta 

complexidade, em face dos “limites da competencia legislativa suplementar em 

relagao ao grau de atendimento que se pretende abranger”, entendo que deve 

prosperar, tendo em vista que a redagao proposta aperfeigoa a materia.

Frente ao exposto, voto, no ambito desta Comissao de Finangas e 

Tributagao, com amparo no inciso II do art. 73 e no inciso II do art. 144 do Rialesc, 

pela ADMISSIBIUDADE da continuidade da tramitagao do Projeto de Lei n° 

0275.4/2022, com a Emenda Substitutiva Global de pp. 48/51.

Deputad

i

£
00
<0

g

CM
CMComissao de Finanfas e Tributagao

Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Sala 042 - Terreo
88020-900 - Florianopolis - SC
comfinan.alesc@Qmail.com
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ASSEMBLED LEGISLAT1VA COM1SSAO DR 
FINANCAS E TMBUTACAODO ESTADO DE SANTA CATARINA

FOLHA DE VOTAQAO PRESENCIAL

A COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTAQAO, nos termos dos artigos 146, 149 e 150 d<5 
Regimento Interne,

Saprovou ^unanimidade ' com emenda(s) Daditivafs)
■ i l

□ sem emenda(s) dsupressivafs) □ modificativa(s)

substitutiva global

□ rejeitou Dmaioria

RELATORIO do Senhor(a) Deputado(a) Fernando Krelling j, referente ao

~(o3qProcesso PL/0275.4/2022 , constante da(s) folha(s) numero(s)

OBS.:

PaHamehtar^^H 
Dep. Marcos Vieira

ContrarioAbstencaol Favoravel

□ □□
Dep. Altair Silva

IS □□
Dep. Bruno Souza

* □□
Dep. Coronel Mocellin

E] □□
Dep. Fernando Krelling

& □□
Dep. Julio Garcia □□ □
Dep. Luciane Carminatti □□
Dep. Marlene Fengler

& □□
Dep.Sargento Lima IX □□
Despacho: de-se o prosseguimento regimental.

Reunite ocorrida em

\J Ia (Vr\
^ooraenadoria das Comissdes Coordenador das Comissces 

Matf/cula 3761
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ASSEMBLED LF.GISLATIVA c::om. DF. NNANCAS
r trumjtacAo oDO tSTALK) DE SAN 1A CATARINA

in

TERMO DE REMESSA

Tendo a Comissao de Finanpas e Tributagao, em sua reuniao de 14 
de dezembro de 2022, exarado Parecer FAVORAVEL a(s) emenda(s) 
Substitutiva Global ao Processo Legislative n° PL./0275.4/2022, referente ao seu 
campo tematico, procede-se a remessa dos autos a Coordenadoria das 
Comissbes para que se de curso a tramitagao do feito nos termos regimentais.

Sala da Comissao, 14 de dezembro de 2022

Rossan es Espezin
lecretaria

PALACIO BARRtGA-VERDE

Rua Doutor Jorge Luz Fontes, 310 | Centro

88020-900 | Flonanopolis | SC

(48)3221-2500
www.alesc.sc.gov.br
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ASSEMBLE lEGIStATIVA DiRETOWA UGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Of

i Ml
\Po »»RKA &

° .Q.rft.^h.^1..:......Projeto de Lei n

!M.Procedencia:....

■ •

PARA ORDEM DO DIA
SFSSAOrfa Jbl H Mi*

iTryfi RNOUNiCO
L' klA Comissao t^e■—Tprova

Em Sessdo de
RtdflW

:rej

(^n FIM6'.

W\
RFrw;iPRnv6^^

lavi
S®ssa° cj

,-SE,

Coordenadoria de Expediente
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(

ASSEMBLEIA LEGISLATIYA
; DO ESTADO DE SANTA CATARINA a a: o

1.0 RUBRICS */F
.V

REDAQAO FINAL DO PROJETO DE LEI N° 275/2022

Institui a Politica de Regionaliza?ao do Atendimento de Saude 
em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do 
Estado de Santa Catarina.

A Assembleia Legisiativa do Estado de Santa Catarina

DECRETA:

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

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

I - ampliar a regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de media e alta complexidade;

II - garantir o acesso do cidadao aos servigos de saude 
especializados em media e alta complexidade, proximos a sua residencia;

III - fomentar a interiorizagao de servigos de saude de media e
alta complexidade;

IV - otimizar a distribuigao de equipamentos de saude de 
media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado;

otimizar a alocagao de recursos, possibilitando o 
atendimento de saude de alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;

V

e

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

Art. 3° A Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude 
de Media e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar tern por objetivo:

I - garantir a prestagao de servigos de saude de media e alta 
complexidade ambulatorial e hospitalar, em todas as Macrorregioes do Estado;

II - disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de media e alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;

Coordenadoriade ExpedientsPL 275/2022
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ASSEMBLED LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

III - promover a redugao da fila de espera em atendimento e 
exame de media e alta complexidade, por meio da otimizagao da alocagao de recursos;

IV - fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores de servigo
em saude da rede publica, filantropica e privada; e

V - adogao de mecanismos de monitoramento e avaliagao de 
resultados e impactos na atengao especializada em alta complexidade no Estado.

Art. 4° A ampliagao da regionalizagao dos procedimentos 
ambulatoriais e hospitalares de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, 
dar-se-a por meio da habilitagao dos prestadores de servigo em saude da rede publica e 
mediante a celebragao de contrato, convenio ou instrumento congenere com as redes de 
saude filantropicas, pubhcas e/ou privadas, em todas as Macrorregides de Saude do 
Estado.

§ 1° A habilitagao 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, serao fixadas como meta da saude publica catarinense, com avaliagao e 
adequagao periodica dos projetos e processes para consecugao do seu objetivo.

§ 2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial 
de media e alta complexidade a populagao, o atendimento sera garantido de forma 
subsidiaria sob contratagao dos servigos ofertados pela rede de saude filantropica, 
conforme previstos nos termos do art. 199, § 1° da Constituigao Federal e art. 24 da Lei 
federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuragao das Macrorregides da Saude do Estado 
e respectivamente Regioes e Municipios que as compoem seguira o disposto no Plano 
Diretor de Regionalizagao (PDR) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de 
deliberagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

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

I - cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;

II - neurologia e neurocirurgia;

III - oncologia;

IV - saude auditiva;

V - traumato-ortopedia, com servigo de traumatologia e
ortopedia pediatrica e realizagao pos-operatoria;

VI - nefrologia, com servigos de terapia renal substitutiva;

VII - assistencia de alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave;

VIII - assistencia de alta complexidade a queimados; e

Cooraenadona de ExpedientePL 275/2022

P
ág

in
a 

14
0.

 V
er

sã
o

 e
le

tr
ô

n
ic

a 
d

o
 p

ro
ce

ss
o

 P
L

./0
27

5.
4/

20
22

.

IM
P

O
R

T
A

N
T

E
: 

n
ão

 s
u

b
st

it
u

i o
 p

ro
ce

ss
o

 f
ís

ic
o

.



ASSEMBLED LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

IX - oftalmologia.

Art. 7° As Macrorregioes de Saude contarao com unidades de 
saude que disponibilizem atendimento e procedimentos de media complexidade nas 
seguintes areas, sem prejulzos de outras:

I - cardiologia;

II - traumato-ortopedia;

III - nefrologia;

IV - otorrinolaringologia;

V - oftalmologia;

VI - urologia;

VII -ginecologia;

VIII - angiologia;

IX - proctologia;

X - mastologia;

XI - gastroenterologia;

XII - assistencia em media complexidade a queimados; e

XIII - cirurgia geral.

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

I - referenda hospitalar regional, referencias ambulatoriais e 
clmicas contratadas especializadas em assistencia ambulatorial, para a realizagao de 
consultas especializadas e exames;

II - Centro de Atendimento de Urgencia Tipo III, aos pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC);

III - Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em 
Nefrologia com Hemodialise para pacientes cronicos;

IV - leitos de Unidade de Terapia Intensive (UTI);

V - centre obstetric© e maternidade UTI neonatal;

VI - Centro de Atengao Psicossocial destinado a criangas e 
jovens de ate 16 (dezesseis) anos de idade (CAPS AD).

Paragrafo unico. Os Centres de Atendimento de Urgencia tipo 
III dedicados aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) devem contar com 
equipe medica especializada em neuroiogia endovascular.

Coorderadoria de ExpedientePL 275/2022
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ASSEMBLED LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Art. 9° A rede de saude publica do Estado priorizara o uso de 
ferramentas de tecnologia da informagao na atengao primaria especializada e, quando for 
posslvel, na atengao em media e alta complexidade.

Art. 10. As despesas decorrentes da aplicagao da presente Lei 
correrao por conta das dotagoes orgamentarias da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

SALA DAS COMISSOES Florianopolis, Zo de dezembro
de 2022.

!k
Deputado MirfqN HOBUS 

Presidente da Comissaode Constituigao e Justiga

Coorderadoria de E'pedienlePL 275/2022
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t ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ^■3.^4
S S°0 ^

RUBRICA

DO ESTADO DE SANTACATARJNA

.v
AUTOGRAFO DO PROJETO DE LEI N° 275/2022

Institui a Polltica de Regionalizagao do Atendimento de Saude 
em Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do 
Estado de Santa Catarina.

A Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a Polltica de Regionalizagao do 
Atendimento de Saude de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do 
Estado de Santa Catarina.

Art. 2° Sao diretrizes da Polltica de Regionalizagao do 
Atendimento de Saude de Media e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e 
Hospitalar:

I - ampliar a regionalizagao dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de media e alta complexidade;

II - garantir o acesso do cidadao aos servigos de saude 
especializados em media e alta complexidade, proximos a sua residencia;

III - fomentar a interiorizagao de servigos de saude de media e
alta complexidade;

IV - otimizar a distribuigao de equipamentos de saude de 
media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar no Estado;

#

V - otimizar a alocagao de recursos, possibilitando o 
atendimento de saude de alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;
e

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

Art. 3° A Politica de Regionalizagao do Atendimento de Saude 
de Media e Alta Complexidade Hospitalar Ambulatorial e Hospitalar tern por objetivo:

I - garantir a prestagao de servigos de saude de media e alta 
complexidade ambulatorial e hospitalar, em todas as Macrorregioes do Estado;

II - disponibilizar os procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares de media e alta complexidade em cada uma das Macrorregioes do Estado;

Cooraenadona de ExpedientsPL 275/2022
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ASSEMBLEIA LEGISLAT1VA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

III - promover a redugao da fila de espera em atendimento e 
exame de media e alta complexidade, por meio da otimiza^ao da alocagao de recursos;

IV - fortalecer a atuagao conjunta dos prestadores de servigo
em saude da rede publica, filantropica e privada; e

V - adogao de mecanismos de monitoramento e avaliagao de 
resultados e impactos na atengao especializada em alta complexidade no Estado.

Art. 4° A ampliagao da regionalizagao dos procedimentos 
ambulatonais e hospitalares de media e alta complexidade ambulatohal e hospitalar, 
dar-se-a por meio da habilitagao dos prestadores de servigo em saude da rede publica e 
mediante a celebragao de contrato, convenio ou instrumento congenere com as redes de 
saude filantropicas, publicas e/ou privadas, em todas as Macrorregioes de Saude do 
Estado.

# § 1° A habilitagao das unidades e estruturas da rede publica 
estadual para atendimento no format© 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 saude publica catarinense, com avaliagao e 
adequagao periodica dos projetos e processes para consecugao do seu objetivo.

§ 2° Na hipotese de indisponibilidade de cobertura assistencial 
de media e alta complexidade a populagao, o atendimento sera garantido de forma 
subsidiaria sob contratagao dos servigos ofertados pela rede de saude filantropica, 
conforme previstos nos termos do art. 199, § 1° da Constituigao Federal e art. 24 da Lei 
federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° A configuragao das Macrorregioes da Saude do Estado 
e respectivamente Regioes e Municipios que as compoem seguira o disposto no Plano 
Diretor de Regionalizagao (PDR) da Secretaria de Estado da Saude, por meio de 
deliberagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 6° As Macrorregioes de Saude terao, no mmimo, unidades 
de assistencia de alta complexidade com as seguintes especialidades:

I - cardiologia, cardiovascular e cardiologia intervencionista;

II - neurologia e neurocirurgia;

III - oncologia;

IV - saude auditiva;

V - traumato-ortopedia, com servigo de traumatologia e
ortopedia pediatrica e realizagao pos-operatoria;

VI - nefrologia, com servigos de terapia renal substitutiva;

VII - assistencia de alta complexidade ao paciente portador de
obesidade grave;

VIII - assistencia de alta complexidade a queimados; e

Coordenadoria de ExpedientePL 275/2022
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\ ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

IX - oftalmologia.

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

I - cardiologia;

II -traumato-ortopedia;

III - nefrologia;

IV - otorrinolaringologia;

V - oftalmologia;

+ VI - urologia;

VII - ginecologia;

VIII - angiologia;

IX - proctologia;

X - mastologia;

XI - gastroenterologia;

XII - assistencia em media complexidade a queimados; e

XIII - cirurgia geral.

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

I - referencia hospitalar regional, referencias ambulatoriais e 
climcas contratadas especializadas em assistencia ambulatorial, para a realizagao de 
consultas especializadas e exames;

II - Centro de Atendimento de Urgencia Tipo III, aos pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC);

III - Unidade de Assistencia em Alta Complexidade em 
Nefrologia com Hemodialise para pacientes cronicos;

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

V - centra obstetrico e maternidade UTI neonatal;

VI - Centro de Atengao Psicossocial destinado a criangas e 
jovens de ate 16 (dezesseis) anos de idade (CAPS AD).

Paragrafo unico. Os Centres de Atendimento de Urgencia tipo 
III dedicados aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) devem contar com 
equipe medica especializada em neurologia endovascular.

Coordenadoria de ExpediemePL 275/2022
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
?■ DO ESTADO DE SANTA CATARINAL.T-J

s
Art. 9° A rede de saude publica do Estado priorizara o uso de 

ferramentas de tecnologia da informagao na atengao primaria especializada e, quando for 
posslvel, na atengao em media e alta complexidade.

Art. 10. As despesas decorrentes da aplicagao da presente Lei 
correrao por conta das dotagdes orgamentarias da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PALACIO BARRIGA-VERDE, em Florianopolis, 2 de Janeiro
de 2023.

Deputado MOA
Preikghte

ELSA# /

Coordenadoria de ExpedientPL 275/2022
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