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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 2.112, de 2024, de autoria da ilustre
Deputada MARIA ARRAES, institui o Programa de Medidas de Apoio Matricial
para Reducao da Morbimortalidade Materna — MAMM, no ambito da atencéao

basica de saude e dos locais de assisténcia ao parto.

Na justificacdo, a autora informa que a Taxa/Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) é o indicador utilizado para dimensionar a
quantidade de mortes maternas obstétricas por 100 mil nascidos vivos, na

populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Em 2023, o numero de mortes maternas no Brasil foi reduzido
ao patamar pré-pandémico, atingindo 57 mortes por 100 mil nascidos vivos,
ainda distante da meta assumida pelo Brasil junto as Nagdes Unidas (ONU),
que é de no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos. Alerta, ainda, a
autora, para a importdncia do recorte regional: enquanto a Regidao Sul
apresenta o indice de 40 mortes por 100 mil nascidos vivos, as Regides

Nordeste e Norte apresentam, respectivamente, 67 e 82.
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Diante do contexto informado, a autora sustenta que a reducéao
da RMM esta relacionada a multiplos fatores, mas destaca que o acesso a
informacdo e o atendimento de qualidade em tempo habil sdo medidas

decisivas.

Nesse contexto, propée a criagcdo do Programa de Apoio
Matricial, que consiste em uma pratica interdisciplinar com o objetivo de
permitr a Atencdo Primaria a Saude (APS) atuar em conjunto com

especialistas, de modo a qualificar o atendimento.

Para a autora, trata-se de uma forma inovadora de organizagao
da saude, com a estruturagdo de novos processos de trabalho que envolvem a
integracdo de diferentes especialidades de modo a prestar um suporte
adequado as equipes da APS, produzindo, assim, melhor assisténcia aos

usuarios.

A matéria foi distribuida as Comissdes de Defesa dos Direitos
da Mulher (CMULHER) e Saude (CSAUDE) para o exame de mérito. Na
CMULHER, a proposicdo recebeu parecer favoravel a aprovagao, sem
emendas. A CSAUDE, por sua vez, concluiu pela aprovacdo do projeto, com

substitutivo.

O substitutivo da CSAUDE institui no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) diretrizes para a atencao integral a saude materna, com foco
no apoio matricial, para a reducdo da morbimortalidade materna e cria a
Semana Nacional de Conscientizacdo sobre a Redugao da Morbimortalidade
Materna. O texto do substitutivo, além de outras alteragdes redacionais,

aumenta de sessenta para cento e oitenta dias o periodo de vacatio legis.

Restam manifestar-se as Comissdes de Financas e Tributagao
(CFT) e de Constituicado e Justica e de Cidadania (CCJC).

Foi aprovado requerimento de urgéncia, estando a matéria

pronta para apreciacdao em Plenario.

E o relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA
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Em relacdo aos aspectos de competéncia da Comissédo de
Financas e Tributagao (CFT), acerca do projeto de lei n° 2112, de 2024, temos

as seguintes consideracgoes.

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32,
X, “h”, e 53, Il) e a Norma Interna da Comisséo de Finangas e Tributagéo
(NI/CFT) definem que o exame de compatibilidade ou adequacgao far-se-a por
meio da analise da conformidade da proposi¢do com o plano plurianual, a lei de
diretrizes orgcamentarias e o orcamento anual. Além disso, a NI/CFT prescreve
que também norteardo a analise outras normas pertinentes a receita e despesa
publicas. Sao consideradas como outras normas, especialmente, a
Constituicdo Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) - Lei

Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

O art. 1°, § 1° da NI/CFT, define como compativel “a
proposicao que nao conflite com as normas do plano plurianual, da lei de
diretrizes orgcamentarias, da lei orgamentaria anual e das demais disposi¢coes
legais em vigor” e como adequada “a proposigdo que se adapte, se ajuste ou
esteja abrangida pelo plano plurianual, pela lei de diretrizes or¢camentarias e

pela lei orgamentaria anual”.

O projeto institui programa com o objetivo de diminuir as taxas
de mortalidade materna no Brasil por meio de a¢des focadas na atencéo basica
de saude e nos locais de assisténcia ao parto. Para isso, prevé a
implementacdo de medidas de prevengao, diagndstico e manejo das principais
causas de morbimortalidade materna, bem como a atualizagéo continua dos
profissionais de saude, com énfase em educacido preventiva e em suporte

especializado por meio de teleconsultorias.

O programa determina a criagdo de um grupo nacional para
monitoramento, levantamento e difusdo de boas praticas relacionadas a
morbimortalidade materna, além da capacitacdo de profissionais e acgdes
educativas para gestantes, com enfoque em direitos e garantias durante o pré-
natal, parto, puerpério e contracepgao. A proposta também prevé a divulgacao
periddica, a cada quatro anos, dos resultados e impactos do programa, junto a

adaptacao das diretrizes conforme as necessidades identificadas.
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Para a efetivagdo dessas agdes, o projeto (art. 8°) autoriza o
Poder Executivo a destinar or¢gamento especifico para implementagdo e
manutencdo do programa, e altera a legislacdo vigente para permitir que
meédicos residentes atuem nas Unidades de Atencdo Basica com atividades
educativas. Essas disposicoes tém aptiddo para acarretar aumento de
despesas obrigatérias para a Unido, Estados e Municipios, que deverao

assegurar 0s recursos necessarios para a execug¢ao das medidas previstas.

Pela natureza das despesas, as obrigagbes se enquadram na
condigédo de obrigatdrias de carater continuado, nos termos do que prevé o art.
17 da LRF'. Em tal situagdo, sdo aplicaveis os §§ 1° e 2° do referido
dispositivo, segundo os quais o ato que cria ou aumenta despesa obrigatoria de
carater continuado deve ser instruido com a estimativa do impacto
orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois
subsequentes e estar acompanhado de comprovagao de que a despesa criada
ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais previstas na Lei de
Diretrizes Orgamentarias - LDO, devendo ainda seus efeitos financeiros, nos
periodos seguintes, serem compensados pelo aumento permanente de receita

ou pela reducédo permanente de despesa.

No mesmo sentido da LRF, o art. 129 da LDO para 20252 exige
que a proposta que amplie despesa obrigatdria continuada seja instruida com
demonstrativo do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que devam

entrar em vigor e nos dois subsequentes.

Contudo, o Substitutivo aprovado na Comissao de Saude
aborda o tema previsto na proposta principal sem impor obriga¢des, adotando
principios gerais que orientam a atengédo a saude materna no ambito do SUS.
Ele institui diretrizes para a atengado integral a saude materna, com foco no
apoio matricial, mas estabelece que a implementacéo e a pactuagao das agoes
ocorrerao mediante o compartihamento de competéncias entre Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitando a legislacdo vigente e a

pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

! Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato

administrativo normativo que fixem para o ente a obrigagédo legal de sua execugéo por um periodo superior a dois
exercicios. (Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000).
2 Lei n° 15.080, de 2024 — LDO 2025
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Portanto, o Substitutivo n&o cria obrigagdes para os entes
publicos, uma vez que suas disposi¢cdes estdo englobadas nas obrigacdes
constitucionais e legais que ja regulam o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ou seja, ele reafirma e orienta medidas previstas na legislagéao
vigente, sem impor encargos adicionais ou despesas obrigatorias ndo previstas
anteriormente, ostentando carater normativo que nao implica aumento de

despesa publica.

No que se refere aos aspectos sob analise da Comissédo de
Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC), especificamente em relagdo a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa do projeto de lei n°® 2.112,
de 2024, e ao substitutivo da Comissdo de Saude, temos as seguintes

consideracdes.

No que se refere a constitucionalidade formal do projeto,
analise que envolve a competéncia legislativa, a legitimidade da iniciativa
parlamentar e a espécie normativa empregada, ndo ha vicios a apontar. A
matéria € de competéncia legislativa concorrente da Unido e dos Estados
(CF/88; art. 24, XIl; arts. 196 a 198); ndo ha reserva de iniciativa atribuida a

outro Poder e a espécie normativa (lei ordinaria) € idénea.

Em relacédo a constitucionalidade material do projeto de lei em
sua forma original, verifica-se que ndo ocorrem violagdes a principios ou regras
constitucionais, salvo pelo art. 8° que apresenta conteudo meramente

autorizativo, o que viola o principio da separagao de Poderes.

Em relagcdo a juridicidade da matéria, verifica-se que os
pressupostos de generalidade, abstracdo e razoabilidade, além da aderéncia
aos principios gerais do Direito, restam atendidos. O projeto €, portanto,
juridico.

Quanto a técnica legislativa, verifica-se pequeno lapso
redacional no art. 4°, quando o dispositivo se refere ao inciso VIl do art. 1°. A
referéncia correta € ao art. 2°. Além disso, o art. 9° apresenta conteudo ja
atendido pelo comando do art. 10, que, efetivamente, inclui o § 3° no art. 5° da

Lei n°®6.932/1981. O art. 9° é, portanto, desnecessario.
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Em relacdo ao substitutivo da Comissdo de Saude (CSAUDE),
verifica-se que seu conteudo é formal e materialmente constitucional, além de

corrigir a inconstitucionalidade apontada no art. 8° do texto original.

O substitutivo da CSAUDE também atende os pressupostos de
juridicidade e retifica os lapsos de técnica legislativa do projeto original, raz&o
pela qual ndo se fazem necessarias corregcbes por meio de emendas de

redacao.

II.1 - Conclusao do voto

No ambito da Comissdao de Finangas e Tributagdo (CFT),
somos pela ndo implicagdo financeira ou orgamentaria em aumento ou
diminuicdo da receita e da despesa publica do Projeto de Lei n° PL 2.112, de
2024, desde que na forma do Substitutivo aprovado na Comissdo de Saude
(CSAUDE).

Na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC),
somos pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do Projeto
de Lei n°® 2.112, de 2024, na forma do substitutivo da Comissédo de Saude
(CSAUDE).

Sala das Sessoes, em de de 2025.

Deputada LENIR DE ASSIS
Relatora

2025-20072
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