PARECER N°. 12014

COMISSAO DE CONSTITUICAO, LEGISLACAO, JUSTICA,
REDACAO E DIREITOS HUMANOS.

PROJETO DE LEI N°. 26/2014
AUTOR: PREFEITO MUNICIPAL
RELATOR: VEREADOR PAULO ARARA

Relatério

De iniciativa do Prefeito Municipal, o Projeto de Lei n® 26/2014 tem o
objetivo “ Alterar dispositivos da Lei 1.327 de 10 de maio de 1991 e cria ainda o
Conselho Municipal de Salde e da outras providéncias”.

E o Relatério.

Fundamentacao

A competéncia para aviar tal matéria, é do Prefeito Municipal conforme
preceitua o art. 95 da Lei Orgénica do Municipio que assim diz:

Art. 95 Compete ao Prefeito dar cumprimento as deliberacbes da
Camara, dirigir, fiscalizar e defender os interesses do Municipio, bem
como adotar, de acordo com a lei, todas as medidas de interesse
publico.

Fazer coincidir ou aproximar os espagos definidos pelos desenhos
territoriais de um setor é tarefa que exige grande esforco téecnico e politico. Em Minas
Gerais, no caso do setor saude, em que coexistem os territorios assistenciais definidos
pelo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), os territdrios politico-administrativos
representados pelas Geréncias Regionais de Salude (GRSs) e os territérios dos
consorcios intermunicipais de saude (CISs) a tarefa demanda um desafio ainda maior.
Assim sendo, a partir de um procedimento metodoldgico de cruzamento de variaveis
amplamente aceito nas analises espaciais e tendo em vista a conciliacdo dos territorios



do PDR, GRSs e CISs, o que possibilitard& promover uma melhor coordenacdo dos
servicos e maior integracdo dos administradores a dindmica assistencial regional, o
estudo mediu o grau de esforco do gestor estadual em viabilizar cada possibilidade de
mudanca na vinculagdo dos municipios. E uma pesquisa aplicada, do tipo descritiva
intervencionista, com coleta de dados baseada em dados e informagdes de portais
governamentais e observacéo participante.

Para que os sistemas publicos de salde avancem em questdes essenciais e
que decisdes de maior qualidade sejam tomadas, é fundamental a instituicdo de
instrumentos que facilitem a coordenacdo dos servicos e das proprias praticas
organizacionais. A gestdo publica, especialmente a gestdo do setor saude, tem forte
dependéncia destes instrumentos.

O territdrio, idealizado a partir de uma concepcdo geografica abstrata,
tem-se tornado cada vez mais um lugar da acdo viva dos servicos e préaticas
organizacionais. A territorializacdo tem sido colocada em evidéncia pelos diversos
setores do Estado que demandam sua utilizag&o, ressaltando-se como um importante
instrumento nas praticas de gestao e planejamento em saude.

Aqui em Minas Gerais, localizado no sudeste brasileiro, grande parte das
politicas publicas estaduais sdo planejadas, operacionalizadas e monitoradas a partir de
estratégias regionais. A necessidade de se ter clareza no que diz respeito as
desigualdades sociais e econémicas, assim como as relacdes de poder presentes no
referido espaco de atuacéo, aliado a magnitude do Estado, inspiram a ado¢édo de recortes
especificos do espaco.

Tabela 1 — Ranking dos cinco maiores estados brasileiros em populacdo, extensdo
territorial e nGmero de municipios

Posicéo no ranking Populacgdo (Hab.) Extenséo NUmero de
Territorial (Km2)  municipios (Unid.)
1° Séo Paulo Amazonas
(41.252.160) (1.570.946,8) Minas Gerais (853)
2° Minas Gerais Para (1.247.702,7) Séo Paulo (645)
(19.595.309)
3° Rio de Janeiro Mato Grosso Rio Grande do Sul
(15.993.583) (903.386,1) (496)
40 Bahia (14.021.432)  Minas Gerais Bahia (417)
(586.552,4)
50 Rio Grande do Sul Bahia (564.273,0) Parana (399)

(10.695.532)



Assim sendo, seja pela necessidade de dividir o espaco em territorios ou
pela imposicdo de determinacBes juridicas e institucionais o fato é que diversas
regionalizacdes tém sido produzidas em Minas Gerais. S&o propostas que guardam
grandes embates acerca de conceitos e metodologias e que se reproduziram em diversas
propostas de regionalizacdo, cada qual com suas funcionalidades limites e
possibilidades.

Diniz e Batella (2005), em artigo que trata de discutir as diversas
regionalizacBes oficiais de Minas Gerais, resgataram algumas propostas ja produzidas
para este estado. A luz de conceitos e abordagens relacionadas especialmente a
geografia regional, os autores identificaram e apresentaram divisGes regionais baseadas
em diferentes conceitos e critérios. Entre as regionalizacGes, cabe citar as zonas
fisiograficas mineiras, produzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 1941; as regides funcionais urbanas, também elaboradas pelo IBGE (1972);
as regides para fins de planejamento, da Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) (1973 e 1992) e
as mesorregides e microrregides geogréaficas do IBGE (1990).

Assim sendo, atingido os objetivos alhures mencionados, se faz mister a
criacdo de um Conselho para acompanhar as politicas de satde que melhor se adequem
ao interesse local.

Quanto ao mérito da proposicdo epigrafada, devera este ser analisado
pelas Doutas Comissdes de Saude e Financas.

Dessa forma, concluida a tramitacdo normal do Projeto de Lei n°.
26/2014, ele necessitara retornar a esta CLJRDH para que seja dada forma a matéria,
afim de que seja aprovada segundo a técnica legislativa para correcdo de eventuais erros
de linguagem, defeitos ou erros materiais, em conformidade com o disposto no art. 275
do Regimento Interno desta Casa de Leis.

Conclusdo

Ante 0 exposto, voto favoravel ao Projeto de Lei n°. 26/2014.

Plenéario Vereador Geraldo Melgaco de Abreu, 2 de junho de 2014.
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