Senado Federal
Gabinete do Senador Wilder Morais

PARECER N° |, DE 2026

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei n® 949, de 2024, da
Deputada Flavia Morais, que cria o Plano
Nacional de Atencdo a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

Relator: Senador WILDER MORAIS

I - RELATORIO

Submete-se ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
o Projeto de Lei (PL) n° 949, de 2024, de autoria da Deputada Flavia Morais,
que cria o Plano Nacional de Ateng¢do a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

O art. 1° repete o teor da ementa. O art. 2° estabelece as
diretrizes do Plano Nacional de Atencdao a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica, que incluem a redugdo de fatores de risco, o diagnostico precoce, o
tratamento adequado, o fortalecimento da atencdo primaria a satde, a
capacitagao de profissionais e a implementagao de programas de reabilitagao
pulmonar.

O art. 3° atribui a coordenagao do Plano ao 6rgao federal gestor
do Sistema Unico de Saude (SUS) e trata de sua execucdo descentralizada,
atribuindo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a
responsabilidade de implementar as agdes em seus territorios e de estruturar
a rede de atengdo e os fluxos assistenciais. Estabelece, ainda, que o
financiamento das agdes previstas sera pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e preve a atuagdo dos agentes comunitarios de satde (ACS)
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¢ de combate as endemias (ACE) no desenvolvimento de acdes de
prevencdo, acompanhamento e educagao em saude no ambito do Plano.

Enquanto o art. 4° prevé a revisao periddica do Plano, o art. 5°
dispde sobre a incorporacdo de agdes de telessaide no ambito da referida
politica, incluindo o desenvolvimento e a implementacao de “aplicativos
moveis para pacientes”, destinados ao acompanhamento remoto, a
orientagdo em saude e ao monitoramento de sintomas, com vistas a
ampliagdo do acesso ao diagnostico e ao cuidado, especialmente em regides
com menor oferta de servigos especializados.

O art. 6° trata do monitoramento ¢ da avaliacao das acdes do
Plano, a serem realizados pelo orgdo federal gestor do SUS, com a
consolidacdo de dados assistenciais e epidemiologicos e a elaboracao de
relatorios periodicos sobre eles.

Por fim, o art. 7° estabelece que a lei decorrente da aprovagao
do projeto entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Na justificacdo, a autora argumenta que a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ¢ relevante problema de saude publica, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil, além de
gerar elevado numero de internagdes e consideravel impacto econdomico no
SUS. Sustenta que a doenga permanece subdiagnosticada e “subtratada”,
apesar de prevenivel e controlavel. Destaca a existéncia do protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas (PCDT) da DPOC, que orienta o diagndstico € o
tratamento, e afirma que a proposta que apresenta estd alinhada a essas
diretrizes, ao instituir um plano nacional com foco em prevencao,
diagnostico precoce, tratamento e qualidade de vida, incluindo o uso de
telessaude para ampliar o acesso ao cuidado.

Apos exame desta Comissdao, a matéria serd apreciada pelo
Plenério. Nao foram apresentadas emendas a matéria nesta Comissao.
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I - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS opinar sobre proposi¢des relacionadas a
protecdo e a defesa da satide, matéria de que trata o projeto em analise.

Como a matéria ndo serd analisada por outra Comissdo desta
Casa, para sua melhor instrugdo, também examinaremos sua
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

A defesa da satde insere-se na competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, nos termos do art.
24, inciso XII, da Constituicao Federal, cabendo a Unido a edi¢cao de normas
gerais. Nesse contexto, a matéria submete-se a disciplina pelo Poder
Legislativo, nos termos do art. 48, caput, da Constituigdo Federal,
observados os limites materiais nela estabelecidos. A iniciativa parlamentar,
por sua vez, ndo viola o art. 61 da Constituicdo Federal.

Sob o aspecto material, a proposi¢ao mostra-se compativel com
os principios constitucionais que regem o direito a saude e a organizagao do
Sistema Unico de Satde, contribuindo para o fortalecimento das ac¢des de
prevencao, diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento da Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Ademais, a matéria encontra-se em
conformidade com os requisitos de juridicidade e de técnica legislativa
estabelecidos pela Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998.

Quanto aos aspectos orcamentdrios e financeiros, observa-se
que o texto aprovado pela Camara dos Deputados incorporou ajustes
promovidos durante sua tramitagdo, especialmente com vistas a
compatibilizagdo das agdes previstas com as competéncias ja atribuidas aos
entes federativos no ambito do Sistema Unico de Saude e com os
mecanismos de pactuagdo interfederativa existentes. Dessa forma, a
proposi¢cdo assume carater predominantemente programatico e orientador,
sem impor, de forma direta e imediata, novas despesas obrigatdrias aos entes
federativos, razdo pela qual ndo se identificam o6bices de adequacgdo
or¢camentaria e financeira a sua aprovacao.
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A DPOC ¢ uma enfermidade respiratéria cronica que
compromete a funcdo pulmonar, manifestando-se por meio de falta de ar,
tosse, producgdo de secregdo e sibilancia. Essas alteragcdes decorrem de lesdes
estruturais nos pulmoes que dificultam a passagem de ar de forma continua
€, em muitos casos, progressiva.

Trata-se de condi¢cao multifatorial, resultante da interacao entre
fatores genéticos e exposicoes ambientais. Entre estes, o tabagismo destaca-
se como o principal fator de risco, embora a exposi¢do a poluicao
atmosférica, a agentes quimicos e a substancias toxicas também contribua
para o surgimento e a progressao da doenca.

De acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), a
DPOC figura entre as principais causas de mortalidade global, tendo sido
responsavel por cerca de 3,23 milhdes de 6bitos em 2019, ocupando a
terceira posi¢do entre as causas de morte no mundo. J4 o Ministério da Satude
assinala que a doenca também apresenta elevada relevancia, configurando-
se como a quinta causa de morte em todas as idades, com taxas expressivas
de mortalidade na populacdo. Adicionalmente, metanalise publicada em
2019 estimou a prevaléncia da DPOC no Brasil em 17% entre adultos com
mais de 40 anos, dados esses que evidenciam a elevada ocorréncia da doenga
no Pais.

Quanto a mortalidade, dados mais recentes disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) indicam que, em
2024, a DPOC causou quase 50 mil obitos no Brasil, com maior
concentracdo na Regido Sudeste (21.685 dbitos) e menores registros nas
Regides Centro-Oeste (4.277) e Norte (2.680).

Portanto, podemos afirmar que a propositura trata de assunto de
elevada importancia para a saude publica, sendo meritoria.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
n° 949, de 2024.
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Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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