PARECER N’ ,DE 2013

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado
n°® 374, de 2013, do Senador Delcidio do Amaral, que
altera a Lei n° 11.977, de 7 de julho de 2009, para
tornar obrigatoria, no dmbito do Programa Minha
Casa, Minha Vida — PMCMYV, a observancia de
parametro de cobertura populacional para a
implantagdo de unidades basicas de saude.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), o Projeto
de Lei do Senado (PLS) n°® 374, de 2013, de autoria do Senador Delcidio do
Amaral, que dispde sobre a obrigatoriedade de o poder publico respeitar
parametros de cobertura populacional para a implantagao de unidades basicas de
saude no ambito do Programa Minha Casa, Minha Vida.

Para tanto, o art. 1° da proposicao acrescenta dois paragrafos ao art.
5°-A da Lei n° 11.977, de 7 de julho de 2009, que dispoe sobre o Programa
Minha Casa, Minha Vida — PMCMV e a regulariza¢do fundiaria de
assentamentos localizados em areas urbanas; altera o Decreto-Lei n° 3.365, de
21 de junho de 1941, as Leis n® 4.380, de 21 de agosto de 1964, 6.015, de 31 de
dezembro de 1973, 8.036, de 11 de maio de 1990, e 10.257, de 10 de julho de
2001, e a Medida Provisoria n® 2.197-43, de 24 de agosto de 2001, e da outras
providéncias.



O primeiro paragrafo determina que a implantacdo de unidades
basicas de satde em empreendimentos vinculados ao Programa Nacional de
Habitagdo Urbana (PNHU) deverd respeitar pardmetro minimo de cobertura
populacional, fixado pela autoridade sanitéria federal.

O segundo paragrafo, por sua vez, condiciona o pagamento das
parcelas devidas pelos beneficiarios desses programas habitacionais ao efetivo
funcionamento das referidas unidades basicas de saude, no prazo maximo de
cento e oitenta dias a contar da expedicdo das cartas de “habite-se”” das moradias.

A clausula de vigéncia — art. 2° — determina que a let que for
originada do projeto entre em vigor na data de sua publicagdo.

A apresentacdo do projeto € justificada, por seu autor, como forma
de contribuir para a universalizagao da atencao a saude, mediante a ampliagdao do
acesso da populagdo aos servigos basicos de satude.

A proposi¢dao, que nao recebeu emendas no prazo regimental, foi
distribuida exclusivamente a CAS para decisdo em carater terminativo.

I - ANALISE

Cabe a CAS opinar sobre proposi¢des que digam respeito a protecao
e defesa da satide e sobre competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), de
acordo com o inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal.
Nesse sentido, a matéria de que trata o presente projeto de lei — acesso da
populagdo aos servicos basicos de satde — ¢ afeita ao temario desta Comissao.

Ademais, no caso em tela, por se tratar de apreciagdo em carater
terminativo e exclusivo, cabe igualmente a esta Comissdo examinar a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa da proposicao.

Primeiramente, cumpre ressaltar que nao ha dbices a aprovacgao do
projeto sob andlise no tocante a constitucionalidade, visto que o inciso XII do art.
24 da Constituicao Federal estabelece a competéncia concorrente da Unido, dos
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Estados e do Distrito Federal para legislar sobre protecao e defesa da saude.
Quanto a iniciativa legislativa, nos termos do caput do art. 61 da Carta Magna, ¢
facultado aos parlamentares apresentar proposi¢des sobre o assunto. No que
tange aos demais aspectos, saliente-se que inexistem Obices, juridicos,
regimentais, ou de técnica legislativa, a tramitacdo da matéria.

Quanto ao mérito, consideramos que a aprovagdo do projeto
representara um avango no que se refere a protecao a saude da populacao.

De fato, a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério
da Saude, que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bdsica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizag¢do da Aten¢do Bdsica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), ja traz recomendagdes quantitativas sobre a implanta¢do de
unidades bésicas de saude, para grandes centros urbanos: 1) o parametro de uma
Unidade Basica de Saude (UBS), sem Satude da Familia, para no maximo dezoito
mil habitantes; e i1) o parametro de uma UBS, com Satde da Familia, para no
maximo doze mil habitantes, localizada dentro do territorio de responsabilidade
sanitaria da Equipe de Saude da Familia, garantindo os principios da Atencao
Bésica.

Note-se que a norma infralegal buscou respeitar as diversas
realidades socioepidemiologicas, as diferentes necessidades de satde e as
distintas maneiras de organizagdo das UBS, como também o faz o projeto de lei
sob analise, ao estabelecer que o mencionado parametro de cobertura sera
estabelecido pela autoridade competente.

A proposi¢do inova, também, ao estabelecer um mecanismo de
coer¢ao do poder publico — a suspensao do pagamento das parcelas vincendas,
até que a obrigacdo governamental seja cumprida — para que a populagdo possa
exercer efetivamente o controle social sobre o seu direito a satude.

No entanto, cabem alguns ajustes no texto do projeto, com a
finalidade de aperfei¢oa-lo. Nesse sentido, modificamos a redag¢ao do § 1° do art.
5°-A da Lein® 11.977, de 7 de julho de 2009, nos termos do art. 1° do PLS, para

prever que o atendimento a populagdo possa ocorrer também mediante a
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ampliacdo de equipamentos de saiude existentes, e ndo apenas por meio da
implantacdo de novos servigos. Por conseguinte, ajustamos a redacao do § 2° a
modificagdo sugerida no § 1°.

IHI-VOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 374, de 2013, com a seguinte emenda:

EMENDA N°

Dé-se aos §§ 1° e 2° do art. 5°-A da Lei n° 11.977, de 7 de julho de
2009, nos termos do art. 1° do Projeto de Lei do Senado n°® 374, de 2013, a
seguinte redacao:

CANE 5%-AL

§ 1° Para efeito do disposto no inciso IV do caput, o nimero de unidades
basicas de salde a serem instaladas ou ampliadas para o atendimento da
populacdo do empreendimento deverd obedecer, no minimo, ao parametro de
cobertura populacional determinado pela autoridade sanitaria federal, conforme
disposto no regulamento.

§ 2° Decorridos cento e oitenta dias apds a emissdo das cartas de habite-se
relativas as moradias de conjuntos habitacionais do PNHU, fica o pagamento
das parcelas vincendas devidas pelos beneficidrios ao agente financeiro, no
ambito do PMCMYV, condicionado ao efetivo funcionamento das unidades
basicas de saude referidas no § 1°. (NR)”

Sala da Comissao,

, Presidente
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, Relatora
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