CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.004-A, DE 2022

(Do Sr. Geninho Zuliani)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir as Regides
de Saude Interestaduais no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e
da outras providéncias; tendo parecer da Comissdo de Saude, pela
rejeicdo deste e dos de n°s 1277/23 e 3410/23, apensados (relator: DEP.
ISMAEL ALEXANDRINO).

NOVO DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SAUDE;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 1277/23 e 3410/23
lIl - Na Comisséo de Saude:

- Parecer do relator
- Parecer da Comissao
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Do Sr. GENINHO ZULIANI)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir as Regides
de Saude Interestaduais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicdbes para a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, para instituir as Regides de Saude
Interestaduais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelecer os

mecanismos associados de gestao e de regulagéo da assisténcia a saude.

Art. 2° O Capitulo lll, do Titulo I, da Lei n°® 8.080, de 19 de

setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 14-C:

‘Art. 14-C. Ficam instituidas as Regides de Saude
Interestaduais no ambito do Sistema Unico de Saude, sendo cada uma
composta por um 6rgao colegiado, encarregado de sua gestdo, e por uma
central de regulagdo, encarregada da organizagdo do acesso a servigos

especializados de saude.

§ 1° A Regido de Saude Interestadual consiste no espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
pertencentes a mais de um Estado, delimitado a partir de identidades culturais,

econdmicas e sociais e de redes de comunicagcdo e infraestrutura de
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CAMARA DOS DEPUTADOS

transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o

planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.

§ 2° O ¢6rgéao colegiado de gestdo de cada Regido de Saude
Interestadual, referido no caput deste artigo, tera composigao tripartite, por
meio da representacdo da Unido e dos Estados e Municipios que a integram,

na forma do regulamento.

§ 3° Cada Regidao de Saude Interestadual sera instituida por
ato conjunto da Unido e dos Estados e Municipios que a compdem, respeitadas
as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT -,

conforme previsdes do inciso Il do art. 14-A desta Lei.

§ 4° Cada Regiao de Saude Interestadual sera inserida pelos
entes federados que a compdem nos instrumentos de planejamento, de
financiamento e de pactuacdo, conforme a legislagdo sanitaria vigente, na

forma do regulamento.”

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A proposicdo que apresento busca avangar no processo de
pactuacdo entre os Estados e demais entes federados para promover uma
melhor atencdo a saude dos brasileiros, por meio da criagdo de Regides de

Saude Interestaduais.

A legislacdo sanitaria ja permite a existéncia de tais regides,
porém estédo especificadas em normas infra legais e creio que a previséo em lei
promovera maior seguranga juridica e, consequentemente, um maior

desenvolvimento desse tipo de regido de saude.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

A existéncia de uma rede regionalizada e hierarquizada de
saude esta prevista no artigo 198 da Constituicido Federal de 1988, que
também determina que o sistema de saude seja organizado de acordo com as
diretrizes da descentralizacdo, do atendimento integral e da participacado da

comunidade.

Tais determinagdes constitucionais estdo abordadas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, um marco na implantagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e que foi regulamentada pelo Decreto n® 7.508, de 28
de junho de 2011. Esse Decreto estabelece os instrumentos que dao suporte a

criagao de regides de saude, inclusive as interestaduais.

De fato, redes regionais de saude interestaduais tém sido
criadas, a exemplo da rede Tocantins, Para e Maranhdo (TOPAMA), da rede
formada pelo Distrito Federal e Entorno, e da rede Interestadual de Atencéo a

Saude do Vale do Médio Séo Francisco (rede Pernambuco/Bahia).

Contudo, o processo de formacao de regides interestaduais no

Brasil € complexo e necessita de uma institucionalizacdo mais adequada.

Estudo sobre a gestdo do SUS em regides interestaduais de
saude, realizado por Aleluia, Medina, Vilasbdas e Vianna em 2021" indicou que
“ha baixa capacidade de governo de regides interestaduais de saude quando
os gestores e espacos de cogestdo tém ndo conseguem influenciar as
decisbes politicas regionais, limitando-se a estratégias de governo normativas

e homologatdrias”.

Em 2017, Pereira analisou a rede interestadual de saude
Pernambuco/Bahia,? inferindo que a implantacdo da rede interestadual
demanda a institucionalizagdo por meio de um espago de governanga e de

instrumento para operacionalizar a regulagao assistencial.

1 Disponivel em: https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/gestao-do-sus-em-regioes-
interestaduais-de-saude-analise-da-capacidade-de-governo/181307?id=18130.

2 Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-09042018-
095008/publico/AnaPaulaChancharulodeMoraisPereiraVersaoCorrigida.pdf.
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CAMARA DOS EPUTADOS

Para fortalecer o processo de criacao e funcionamento de
Regides de Saude Interestaduais no ambito do SUS proponho alteragao na Lei
Lei n° 8.080/1990, para instituir tais regides em lei e estabelecer mecanismos

associados de gestao e de regulacédo da atencéo a saude.

Essa proposicdo tem o potencial de promover uma pactuacao
mais efetiva entre os entes federados de Regides de Saude Interestaduais,
com beneficio para a saude das populagdes envolvidas, de modo que solicito o

apoio dos nobres Pares para a sua aprovacao nesta Casa.

Sala das Sessoes, em de de 2022.

Deputado GENINHO ZULIANI

2022-1756
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo 11
Da Saude

Art. 198. As acles e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participagéo da comunidade.

8 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. (Paragrafo unico transformado em 8 1° pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

8 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em agdes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Inciso acrescido pela Emenda
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Constitucional n° 29, de 2000, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015,
publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacdo, produzindo efeitos a partir
da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014) (Vide art. 2° da Emenda Constitucional n° 86,

de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e I1l do § 2°; (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000, com redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 86,
de 2015, publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicagdo, produzindo efeitos
a partir da execucdo or¢camentdria do exercicio de 2014)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais; (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional
n® 29, de 2000)

IV - (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, e revogado pela
Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos para sua
atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006, e com nova redacao dada pela Emenda Constitucional n°® 63, de

2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de
salide ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participaco direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
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na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que facilitem a remogdo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializag&o.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

_CAPITULO Il N
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s servigcos
de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissodes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacao e educacao continuada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Salde - SUS, na esfera correspondente, assim como em relacdo & pesquisa e a
cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite séo reconhecidas como
foros de negociagédo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera
por objetivo:

| - decidir sobre 0s aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com a defini¢cdo da politica consubstanciada em
planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de agdes e servigos de salde, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integracdo das agdes e servigos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regifes de salde, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acoes
e servigos de salde entre os entes federados. (Artigo acrescido pela Lei n®12.466, de 24/8/2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
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Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do regulamento.

8 1° O Conass e 0 Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

8 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de
mateérias referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.466, de 24/8/2011)

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuic¢des:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacao
das ac0es e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

I11 - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de satde da populacédo e das
condig¢Bes ambientais;

IV - organizacgdo e coordenacdo do sistema de informacéo de salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocdo da saude do trabalhador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucao das acdes de saneamento
basico e colaboracdo na protecédo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizagdo periddica do plano de salde;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

X1 - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XI1 - realizacdo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI1 - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protecdo e recuperagdo da
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salde;

XVII - promover articulagio com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos
padrdes éticos para pesquisa, acles e servicos de salde;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao
poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

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 organizacdo do
Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicéo que Ihe confere o art. 84,
inciso 1V, da Constituicao, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acOes e servicos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude - acordo de colaboragédo
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de
salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos
necessarios a implementacao integrada das agdes e servigos de saude;

I11 - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS;

IV - ComissOes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definigéo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de
acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
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indicadores de satde do sistema;

VI - Rede de Atenc¢do a Saude - conjunto de acdes e servicos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude;

VII - Servicos Especiais de Acesso Aberto - servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento
especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece:
critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s
mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

PROJETO DE LEI N.° 1.277, DE 2023

(Do Sr. Léo Prates)

Propde federalizar Regifes de Saude Interestaduais, como a Rede
Interestadual de Atencdo a Saude do Vale do Médio Sé&o Francisco -
REDE PEBA.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1004/2022.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. LEO PRATES)

Propde federalizar Regides de Saude
Interestaduais, como a Rede
Interestadual de Atencdo a Saude do
Vale do Médio Sao Francisco — REDE
PEBA.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicdbes para a promocao, protecido e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, para instituir as Regides de Saude
Interestaduais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelecer os

mecanismos associados de gestao e de regulacao da assisténcia a saude.

Art. 2° O Capitulo Ill, do Titulo Il, da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 14-C: “Art. 14-C.
Ficam instituidas as Regides de Saude Interestaduais no ambito do Sistema
Unico de Saude, sendo cada uma composta por um 6rgdo colegiado,
encarregado de sua gestdo, e por uma central de regulagdo, encarregada da

organizagdo do acesso a servigos especializados de saude.

§ 1° A Regido de Saude Interestadual consiste no espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
pertencentes a mais de um Estado, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagcdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o

planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.

§ 2° O 6rgéao colegiado de gestdo de cada Regido de Saude

Interestadual, referido no caput deste artigo, tera composicéo tripartite, por
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meio da representagcdo da Unido e dos Estados e Municipios que a integram,

na forma do regulamento.

§ 3° Cada Regido de Saude Interestadual sera instituida por
ato conjunto da Unido e dos Estados e Municipios que a compdem, respeitadas
as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT -,

conforme previsdes do inciso Il do art. 14-A desta Lei.

§ 4° Cada Regidao de Saude Interestadual sera inserida pelos
entes federados que a compdem nos instrumentos de planejamento, de
financiamento e de pactuacdo, conforme a legislacdo sanitaria vigente, na

forma do regulamento.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

A proposicdo que apresento busca avangar no processo de
pactuacdo entre os Estados e demais entes federados para promover uma
melhor atengdo a saude dos brasileiros, por meio da criacdo de Regides de

Saude Interestaduais, em especial a REDE PEBA.

Quando fui secretario da saude de Salvador, estive em
constante dialogo com gestores de outros municipios e estados, conhecendo
politicas e projetos desenvolvidos em diversos lugares, e uma das iniciativas
que mais me impressionou ao longo destes encontros foi a Rede Interestadual
de Atencao a Saude do Vale do Médio Sao Francisco, a chamada Rede
PEBA.

Primeiramente, é importante entender as dificuldades historicas
na constituicio de uma rede de saude especializada capaz de suprir de
maneira eficiente a demanda de estados com dimensdes tado extensas como a

Bahia e Pernambuco.

A rede foi criada com o objetivo de reordenar as acdes e
servicos de saude para garantir acesso, resolutividade e integralidade da

atencao, através de estratégias como o fortalecimento da Atencao Basica de
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Saude, expansao da Estratégia de Saude da Familia, instituicdo de uma nova
modelagem da atengdo hospitalar especializada; fortalecimento dos servigos
de atendimento as urgéncias de nivel terciario e garantia de leitos

complementares; e readequacgao das unidades de saude.

O mecanismo organizacional da Rede possui um grupo gestor
estabelecido em 2010 pelas Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) dos dois
estados, o Colegiado Regional Interestadual (CRIE). Esta é a primeira
experiéncia no pais onde se regula leitos de dois estados, financiada e
coordenada por um modelo de cogestdo entre PE e BA, e manutengao pelo

municipios principais.

Porém ndo sdo poucos os desafios enfrentados pela Rede,
exemplo disso é a falta de reconhecimento através de atos normativos em nivel
federal; a garantia da participacdo efetiva dos membros da CRIE,
principalmente a representacdo do Ministério da Saude e também, a garantia
do financiamento interestadual, fundamental para ampliar as acdes e qualidade

dos servigos.

E neste sentido que venho propor a federalizacdo da Rede
PEBA, onde a luta pelo fortalecimento deste importante mecanismo de acesso
a saude podera ser fortalecido através dos incentivos adequados que garantam
nao sO aos baianos, como aos pernambucanos e os demaisEstados da
Federacdo com a criacdo de Regides de Saude Interestaduais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) para estabelecer os mecanismos associados

de gestado e de regulagao da assisténcia a saude mais saude e dignidade.

Esperamos, pois, contar com o0 apoio dos nobres colegas para

uma célere aprovacgao desta importante iniciativa.

Sala das Sessoes, em de de 2023.

Deputado LEO PRATES
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CAMARA DOS DEPUTADOS
CENTRO DE DOCUMETACAO E INFORMACAO - CEDI
Coordenacdo de Organizacdo da Informacdo Legislativa — CELEG

LEI N2 8.080, DE 19 DE https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:199009-
SETEMBRO DE 1990 19;8080

Art. 14, 14-A, 14-C,

PROJETO DE LEI N.° 3.410, DE 2023

(Do Sr. Cobalchini)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
regionalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1004/2022.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. COBALCHINI)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
regionalizacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

para dispor sobre a regionalizagéo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° O art. 8° da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,

passa a vigorar com a seguinte redagao:

“‘Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacéo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de complexidade crescente, em regides de saude

coordenadas pelos Estados-membros.

§1° Considera-se regido de saude o espago geografico
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transporte compartilhadas, com a finalidade de integrar a

organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.

§2° A definicdo das regides de saude pelos Estados-membros
sera realizada com a participacdo dos municipios, em conformidade com as
diretrizes nacionais e estaduais estabelecidas pela Comissao Intergestores

Tripartite e Bipartite e aprovadas pelos respectivos Conselhos de Saude.

§3° Além de regides de saude estaduais poderao ser criadas,
mediante definigdo do territério geografico, da populagao referenciada e da

responsabilidade pela oferta de servicos, as regides:
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| — interestaduais, definidas pela direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) de ambito estadual de cada um dos entes envolvidos, mediante
articulacdo com os Municipios interessados e aprovacao no Conselho Estadual

de Saude dos correspondentes Estados; e

Il — fronteiricas, definidas pela direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) de ambito federal, mediante articulagdo como os Municipios e

Estados envolvidos.

§4° E assegurada a universalidade de acesso as acdes,
servicos, tecnologia e insumos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
preferentemente no territorio de sua regido de saude, e entre regides de saude,
quando for o caso, mediante sistema de referéncia regional, inter-regional e

interestadual definidos pelos entes federativos em consenso.

§5° Os servigos de atengao primaria em saude deverao ser a
principal porta de entrada do sistema, ordenadora do acesso integral e
resolutivo as agdes e servigos de saude, sendo a saude da familia sua principal

estratégia.

§6° A Relacdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude
(RENASES) e a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) devem
expressar o conteudo das acodes e servicos de saude ofertados no ambito das
regides de saude, conforme pactuagdes na Comissao Intergestores Tripartite,
homologadas pelo Conselho Nacional de Saude e formalizadas por meio do
Contrato Organizativo de Ac&o Publica da Saude (COAP).

§7° As responsabilidades dos entes federativos no ambito das
regides de saude serao explicitadas no Contrato Organizativo de A¢ao Publica
da Saude (COAP), na forma do regulamento, o qual devera conter as seguintes

disposi¢cdes essenciais:

| — rol de acgdes e servicos de promocio, prevencao e
recuperacao da saude em ambito regional e as referéncias regionais, inter-

regional e interestadual;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos na

regido de saude, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada;
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[l — metas em consonancia com os planos de saude e sua

correspondente programagao geral anual de saude;

IV - estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude,

a curto e médio prazo;

V - adequacao das acbes e dos servicos dos entes federativos
em relacdo as atualizagdes realizadas na Relacdo Nacional de Acgdes e

Servigos de Saude (RENASES) no decorrer da execugao do contrato;

VI - investimentos na rede de saude e as respectivas

responsabilidades;

VIl - recursos financeiros que serédo disponibilizados por cada
um dos signatarios para sua execuc¢do, fundados no principio da equidade

orgcamentaria e técnico-sanitaria;
VIII - os recursos financeiros;
IX — critérios de avaliagao de resultado;
X — prazos;
Xl - san¢des administrativas.

§8° O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria sera adotado, na
forma do regulamento, objetivando a corregdo de descumprimento do Contrato
Organizativo de Agéo Publica da Saude (COAP).

§9° As emendas parlamentares da area da saude direcionadas
a entes federados participantes de Contrato Organizativo de Agéao Publica da
Saude (COAP) devem guardar consonancia com as atividades previstas no

respectivo contrato.” (NR)

Art. 3° Fica instituido o Fundo de Apoio ao Contrato
Organizativo da Ac¢ao Publica da Saude (FCOAP), de natureza contabil,
constituido para destinar recursos voltados para a execucdo das acdes e
servigos publicos de saude, pactuados por pessoas juridicas de Direito Publico,
que integrem o Sistema Unico de Saude (SUS), e previstos em Contratos
Organizativos da Acao Publica da Saude (COAP).
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§1° Constituirdo recursos do Fundo de Apoio ao Contrato
Organizativo da Ac&o Publica da Saude (FCOAP):

| — dotagdes orcamentarias da Unido;
Il - doagbes, nos termos da legislagao vigente;
[l - legados;

IV - subvencgdes e auxilios de entidades de qualquer natureza,

inclusive de organismos internacionais;

V — rendimentos de qualquer natureza, que o Fundo venha a

auferir como remuneragao decorrente de aplicagdes do seu patriménio;
VI — outros, destinados por lei.

§2° As acgdes e servigos publicos de saude financiadas pelo
Fundo de Apoio ao Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (FCOAP)
terdo as diretrizes aprovadas pelos Conselhos de Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), dos trés niveis da federacdo, e planejadas pelas Comissdes

Intergestores de nivel nacional, estadual e regional.

§3° E vedado o uso dos recursos do Fundo de Apoio ao

Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (FCOAP) para:
| - servicos da divida; e

Il - quaisquer outras despesas correntes nao vinculadas as
acdes de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e ndo pactuada

por meio de Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude (COAP).

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é amplamente reconhecido
como um dos maiores sistemas de saude do mundo, proporcionando cobertura
universal para toda a populacéo brasileira, especialmente para os milhdes de

brasileiros que nao possuem plano de saude. O art. 198 da Constituicdo
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Federal de 1988 estabelece que as acgdes e servigos publicos de saude devem

integrar uma rede regionalizada e hierarquizada.

A regionalizacédo é fundamental para garantir a eficacia do
SUS, pois promove a integragao na organizacgao, planejamento e execugao das
acdes e servicos de salde. E essencial estimular o pacto entre municipios que
compdem regides de saude, pois em muitas ocasides nédo é possivel atender
todas as demandas dos usuarios do sistema em cada municipio, sobretudo, as
demandas de alta complexidade, que tém sido um desafio significativo para
muitos usuarios, exigindo que eles se desloquem de seus municipios para as

grandes capitais em busca de atendimento.

Embora a regionalizagao esteja prevista na Constituigao, ainda
nao esta completamente implementada no SUS. Este projeto de lei tem como
objetivo adicionar dispositivos a Lei Organica da Saude, a fim de viabilizar a

evolucao do sistema.

A relevancia do desenvolvimento da regionalizagdo no SUS foi
salientada no Relatério da Subcomissdo Permanente de Saude da Camara dos
Deputados em 2019 (SUBSAUDE-2019).

Por exemplo, o representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), o Sr. René Santos, na audiéncia realizada
em 15/08/2019, indicou que é central a questao da regionalizagcado e defendeu
um novo pacto tributario e sanitario de responsabilidade entre os entes
federados, com clareza para a sociedade sobre os resultados almejados. Outra
representante do CONASS, Lourdes Almeida, observou em 10/09/2019, que a
regionalizagao tem sido a resposta mais eficaz para reduzir a fragmentagao
dos sistemas de saude, com vistas a ampliacédo do acesso e da resolutividade

das acgdes e servigos de saude.

Em 12/09/2019, numa audiéncia especifica sobre
“‘Regionalizagao e Consorcios Publicos de Saude”, o Sr. René Santos observou
que a regionalizagao contribuiu para um resgate do papel dos Estados no SUS.
Também destacou que a discussao da regionalizagdo precisa considerar o
modelo de atencdo a saude, vinculado a atencio primaria, e o conhecimento

do volume de recursos que esta sendo gasto pelos trés niveis da federagao na
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média complexidade (por vezes pulverizados e nao reconhecidos pelo

sistema), para aumentar a eficiéncia.

O representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), o Sr. Nilo Bretas, salientou em
22/08/2019, que a regionalizacdo é a unica forma de garantir acesso e
integralidade, embora tenha observado que questbes na esfera politica

dificultam a elaborag¢ao de planos regionais.

A representante do Ministério da Saude, a Sra. Ana Lucia
Gurguel, reiterou em 12/09/2019 que avangos no acesso quantitativo e
qualitativo no SUS envolve a discussido da cooperagao entre os entes
federados, a regionalizagcédo, a formacao de redes de atencédo e o territorio

sanitario.

O relatério da SUBSAUDE-2019, ao debater a situagdo da
atencdo de média e alta complexidade (MAC) registrou que: “com a média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar a regionalizagado acaba tendo papel
fundamental para organizacao da oferta existente. Nao existe outro caminho
mais adequado para otimizar os servigcos e melhorar o acesso da populagao.
Desta forma, em todos os debates saltam aos olhos a necessidade de
cumprimento deste principio e o fomento de acdes que contribuam para a
efetivacdo da regionalizacdo da saude, em especial na tematica da média e

alta complexidade hospitalar e ambulatorial.”

Na secdo de “Consideragbes e Conclusées” o relatério da
SUBSAUDE-2019 concluiu que:

“A regionalizacao é central e seu desenvolvimento é relevante
para garantir acesso e integralidade no sistema, ainda que problemas na esfera
politica dificultem a elaboragédo de planos regionais. A regionalizagdo tem sido
a resposta mais eficaz para reduzir a fragmentagdo dos sistemas de saude,
com vistas a ampliacdo do acesso e da resolutividade das agdes e servigos de

saude.”

Entre as recomendagdes ao Ministério da Saude, o relatério da
SUBSAUDE-2019 incluiu a ampliacdo da regionalizagdo, com destaque para a

atencao primaria e para a MAC.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Cobalchini
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Diante do exposto, solicito o apoio dos nobres parlamentares
para a aprovacao dessa proposi¢ao, que apresenta dispositivos concretos para
fortalecer a regionalizacdo, inclusive criando um instrumento para efetivagao de

contratos e um fundo especifico, de modo a promover uma maior eficiéncia e

9]
N
(@)
@\
~~
(@)
—
ﬁ_
o
(-
—1
(e

integracao do sistema de saude do pais, beneficiando toda a populacéo.
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Sala das Sessoes, em de de 2023.

Deputado COBALCHINI

2023-7330
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Ismael Alexandrino - PSD/GO

COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 1004, DE 2022

(Apensados: PL1277/2023 e PL3410/2023)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para instituir as Regides de Saude Interestaduais
no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) e da
outras providéncias.

Autor: Deputado GENINHO ZULIANI

Relator: Deputado ISMAEL ALEXANDRINO

I- RELATORIO

O Projeto de Lei n® 1004 de 2022, de autoria do ilustre Deputado
Geninho Zuliani, propde uma modificacdo na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
a qual estabelece as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperacao da satde, bem
como a organizacdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes no Brasil. A
proposta legislativa visa especificamente instituir as Regides de Saude Interestaduais
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhadas de mecanismos associados de
gestdo e regulacdo da assisténcia a saude.

A proposta enfatiza a necessidade de otimizar os recursos ¢ melhorar
a eficiéncia na prestag¢do de servicos de satide por meio da criacdo de 6rgdos colegiados
de gestdo e centrais de regulagdo especificas para essas regides.

Ao PL n° 1004/2022 foi apensado o PL 1277/2023 de autoria do
Deputado LEO PRATES. O projeto de lei tem por objetivo especificar a
operacionaliza¢do das Regides de Saude Interestaduais, detalhando critérios para sua
formagdo e gestdo, bem como mecanismos para o financiamento e avaliacdo de
desempenho dessas regides, com foco na Rede Interestadual de Atencao a Saude do

Vale do Médio Sdo Francisco - REDE PEBA.
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Por sua vez, o PL 3410/2023, de autoria do Deputado COBALCHINI,
também foi apensado ao PL 1004/2022. Este projeto complementa a proposta ao definir
um modelo para a criagdo de fundos de apoio as Regides de Saude Interestaduais,
incentivando a implementacao de agdes integradas de satde e a alocagdo eficiente dos
recursos do SUS.

A proposi¢do estd sujeita a apreciacdo conclusiva (Art. 24 II, do
RICD) pelas Comissdes de Saude (CSAUDE), Comissio de Finangas e¢ Tributagdo
(CFT) e Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC), para andlise do mérito e dos
aspectos constitucionais, legais, juridicos, regimentais e de técnica legislativa.

Tramita em regime ordinario (art. 151, III, do RICD).

Decorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao

projeto.

E o Relatorio.

II- VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n° 1004 de 2022, de autoria do Deputado Geninho
Zuliani, propde uma mudanga significativa na legislacao sanitaria do Brasil ao sugerir a
criagdo de Regides de Saude Interestaduais dentro do Sistema Unico de Saade (SUS).
A intencdo ¢ formar uma estrutura formal para a organizacdo, planejamento e execugao
de agdes e servicos de saude que ultrapassem as fronteiras estaduais, promovendo uma
abordagem integrada e colaborativa na gestdo da satde publica. Essa medida busca
responder a necessidade de uma pactuacdo mais eficiente entre estados e outros entes
federados, visando superar desafios de coordenacao e eficiéncia nos servigos de saude.

O PL visa introduzir mecanismos de regulacao e gestdo especificos
para essas regides, estabelecendo oOrgdos colegiados tripartites formados por
representantes da Unido, dos Estados e dos Municipios, que seriam responsaveis por
tomar decisdes conjuntas sobre politicas de saude e sua implementacdo nessas novas
unidades administrativas. Além disso, propde a criacao de centrais de regulagdao para
coordenar o acesso aos servicos de satide especializados, facilitando o encaminhamento

de pacientes entre as fronteiras estaduais.
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A proposta esta em linha com o artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988 e com a Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que preveem a organizagao
do SUS em redes regionalizadas e hierarquizadas, bem como com o Decreto n°
7.508/2011, que ja estabelece diretrizes para a criagdo de regides de saude, incluindo as
interestaduais.

No entanto, o parecer técnico apresentado pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) traz uma série de preocupagdes relativas a efetividade e
aos possiveis impactos administrativos e financeiros da implementacdo do PL
1004/2022. O Conass destaca a falta de critérios objetivos para a definicdo e
delimitagdo das Regides de Saude Interestaduais, o que poderia gerar inseguranca
juridica e conflitos entre os entes federativos. Além disso, o projeto ndo detalha os
mecanismos de financiamento dessas regides, criando incertezas quanto a sua
sustentabilidade e funcionamento.

Outro ponto de preocupacgdo ¢ a criacdo de estruturas burocraticas
adicionais, que poderiam sobrecarregar ainda mais a gestdo do SUS, ja desafiada por
limitagdes de recursos e pessoal. O Conass também expressa apreensao quanto aos
projetos apensados, PL 1277/2023, que propde a federalizacdo da Rede PEBA,
argumentando que tal medida poderia reduzir a autonomia dos estados e municipios e
ndo necessariamente resultar em melhorias dos servigos de saude. Além disso, o PL
3410/2023, que sugere a reintrodu¢ao do Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica da
Satde (COAP), ¢ visto como um retrocesso, pois poderia reintroduzir burocracias
previamente abandonadas por ndo produzirem os resultados esperados.

Ante o exposto, considerando a necessidade de preservar a eficiéncia
e a autonomia no gerenciamento do SUS e de evitar a implementacao de estruturas que
possam complicar, em vez de simplificar, a gestdo da saude publica no Brasil
manifestamo-nos pela rejeicdo ao PL 1004/2022 e dos projetos apensados

PL1277/2023 e PL3410/2023.

Sala da Comissao, em 09 de abril de 2023.

Deputado ISMAEL ALEXANDRINO
Relator
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COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 1.004, DE 2022

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Satde, em reunido extraordinaria realizada hoje,
mediante votacao ocorrida por processo simbolico, concluiu pela rejeigao do Projeto de
Lei n° 1.004/2022, do PL 1277/2023 e do PL 3410/2023, apensados, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Ismael Alexandrino.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Francisco - Presidente, Dimas Gadelha, Flavia Morais e
Ismael Alexandrino - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alberto Mourdao, Amom
Mandel, Ana Paula Lima, Ana Pimentel, Bebeto, Bruno Farias, Dani Cunha, Delegado
Paulo Bilynskyj, Dr Flavio, Dr. Allan Garcés, Dr. Benjamim, Dr. Daniel Soranz, Dr.
Fernando Méximo, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Ely Santos, Geraldo Resende,
Icaro de Valmir, Iza Arruda, Jandira Feghali, Jorge Solla, José Nelto, Loreny, Luiz
Lima, Padre Jodo, Pinheirinho, Ricardo Maia, Roberto Monteiro Pai, Rosangela Moro,
Ruy Carneiro, Thiago de Joaldo, Weliton Prado, Alice Portugal, Bruno Ganem,
Detinha, Diego Garcia, Emidinho Madeira, Fernanda Pessoa, Flavio Nogueira,
Geovania de Sa, Geraldo Mendes, Giovani Cherini, Hélio Leite, Henderson Pinto,
Jeferson Rodrigues, Juliana Cardoso, Leo Prates, Lula da Fonte, Maria Rosas, Matheus
Noronha, Misael Varella, Professor Alcides, Rogéria Santos, Samuel Viana e Zeca
Dirceu.

Sala da Comissao, em 22 de maio de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'&z?mrﬁ leg.br/CD247504650100

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Francisco

=> PL 1004/2022
PAR Nn.1

presentacdo: 22/05/2024 17:08:50.340 - CSAUD
PAR 1 CSAUDE

|

0 *

0

7504650

* CD 2




	z2320334_BRASAO
	z2320334_
	z2320334_TITULO
	z2320334_AUTOR
	z2320334_EMENTA
	z2320334_SINTESE
	z2320334_DESPACHO
	z2320334_APRECIACAO
	z2320334_SUMARIO
	z2320334_2160308_pdf1
	z2320334_2160308_TEOR
	z2320334_2160308_pdf2
	z2320334_2160308_pdf3
	z2320334_2160308_pdf4
	z2320334_LEGISLACAO
	z2352186_
	z2352186_TITULO
	z2352186_AUTOR
	z2352186_EMENTA
	z2352186_DESPACHO
	z2352186_2246478_pdf1
	z2352186_2246478_TEOR
	z2352186_2246478_pdf2
	z2352186_2246478_pdf3
	z2352186_LEGISLACAO
	z2372735_
	z2372735_TITULO
	z2372735_AUTOR
	z2372735_EMENTA
	z2372735_DESPACHO
	z2372735_2296982_pdf1
	z2372735_2296982_TEOR
	z2372735_2296982_pdf2
	z2372735_2296982_pdf3
	z2372735_2296982_pdf4
	z2372735_2296982_pdf5
	z2372735_2296982_pdf6
	z2372735_2296982_pdf7
	z2372735_LEGISLACAO
	z2433966_2425302_pdf1
	z2433966_2425302_TEOR
	z2433966_
	z2433966_2425302_pdf2
	z2433966_2425302_pdf3
	z2435908_2427878_pdf1
	z2435908_2427878_TEOR
	z2435908_
	z2320334_FIMDOCUMENTO

