CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. Pinheirinho)

Dispbe sobre a garantia de fornecimento
gratuito e continuo, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), das combinacbes de corticoide
inalatodrio e broncodilatadores de longa duracéo (ClI
+ LABA) na Atencdo Primaria a Saude para o
tratamento da asma e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1°. Esta Lei disp08e sobre a garantia de fornecimento gratuito e continuo
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), das combinacBes de corticoide
inalatério e broncodilatadores de longa duracdo (ClI + LABA), aos uUsuarios
diagnosticados com asma, que possuam prescricdo médica e se enquadrem nos
critérios clinicos estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) vigentes.

Artigo 2°. Fica assegurada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as
combinacdes de corticoide inalatorio e broncodilatadores de longa duracdo (Cl +
LABA), ja incorporadas ao SUS, nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), aos
usuarios diagnosticados com asma, que possuam prescricdo médica e se
engquadrem nos critérios clinicos estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) vigentes.

Paragrafo unico. A dispensacédo dos medicamentos de que trata o caput sera
realizada mediante apresentacdo de receita médica e cadastro do usuario no

respectivo servigo de saude.

Artigo 3°. As combinacbes de que trata esta Lei compreende, entre outras,
aquelas que associam corticoides inalados a broncodilatadores de longa duracéo,
conforme definido nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da

asma.
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Paragrafo unico. O Ministério da Saude podera incluir ou excluir combina¢des

terapéuticas, conforme atualizagcéo das evidéncias cientificas e dos PCDT vigentes.

Artigo 4°. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude poderéao
regulamentar os critérios para inclusdo dos usuarios, bem como os mecanismos de
acompanhamento, controle e avaliacdo do tratamento, no prazo de até 180 (cento e

oitenta) dias.

Artigo 5° - O Poder Executivo poder4d promover acdes de educacao
permanente e capacitacao dos profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude

(APS), com foco em:

I.  diagndstico precoce da asma;
Il. estratificacdo de gravidade e controle da doenca,
lll. indicagdo e ajuste terapéutico conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT);
IV. uso adequado de dispositivos inalatorios;
V. promocdo da adesdo ao tratamento e acompanhamento longitudinal dos

usuarios.

Paragrafo Unico. As acdes previstas neste artigo deverdo observar as
diretrizes do Ministério da Saude e poderdo ser realizadas em articulagdo com

instituicdes de ensino, sociedades cientificas e entidades da area da saude.

Artigo 6°. O Poder Executivo podera celebrar convénios, parcerias e termos
de cooperacao técnica com instituicdes publicas ou privadas, visando a efetivacao

desta Lei.

Artigo 7°. A execucdo das medidas previstas nesta Lei observara a autonomia
técnica, administrativa e regulatéria do Ministério da Saude, ndo implicando

revogacao ou substituicdo de atos normativos vigentes.

Artigo 8°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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JUSTIFICACAO

A asma € uma das doencas respiratdrias crbnicas ndo transmissiveis de
maior prevaléncia no Brasil e no mundo, afetando aproximadamente 20 milhdes de
brasileiros, o que corresponde a cerca de 10% da populacdo. Trata-se de uma
condicdo inflamatéria crbnica das vias aéreas, caracterizada por sintomas
respiratérios recorrentes e limitacdo varidvel do fluxo aéreo, que, quando nao
controlada adequadamente, pode evoluir com exacerbacdes graves, hospitalizacdes

€ morte.

No Brasil, estimativas indicam que a asma € responsavel por cerca de 6
mortes por dia, muitas das quais evitdveis e frequentemente associadas ao
subdiagndstico ou ao tratamento inadequado da doenca. Esses dados evidenciam
lacunas importantes na organizacdo do cuidado e no acesso oportuno as terapias

adequadas.

Apesar da disponibilidade de diagnostico e tratamento no a&mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS), persistem desafios relevantes relacionados ao acesso
equitativo as terapias mais eficazes, bem como a adequada organizacéo do cuidado
na Atencdo Priméaria & Saude (APS), que constitui a principal porta de entrada do

sistema e o locus privilegiado para o0 manejo longitudinal da doenca.

As evidéncias cientificas e as diretrizes clinicas nacionais e internacionais séo
consistentes ao apontar que as combinagbes de corticoide inalatério e
broncodilatadores de longa duracdo (Cl + LABA) representam o tratamento de
escolha para uma parcela significativa das pessoas com asma. Estima-se que entre
40% e 50% dos pacientes com asma necessitem de terapia de manutencao com CI
+ LABA para alcancar controle adequado da doencga, conforme diretrizes clinicas e

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

No Brasil, tais tecnologias ja foram avaliadas e incorporadas ao SUS, estando
previstas no PCDT, o que demonstra sua eficacia, seguranca e custo-efetividade.
Entretanto, a despeito dessa incorporacdo, 0 acesso a essas terapias ainda ocorre,

em grande medida, de forma concentrada em componentes especializados da
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assisténcia farmacéutica, o que pode gerar barreiras logisticas, desigualdades
regionais e descontinuidade no tratamento. Essa configuragdo contrasta com a
natureza cronica da asma e com a necessidade de acompanhamento continuo e

proximo ao territério do usuario.

A disponibilizacdo das combinagbes de corticoide inalatério e
broncodilatadores de longa duracdo na Atencdo Primaria a Saude representa
medida estratégica para a qualificacdo do cuidado, ao permitir a descentraliza¢do do
acesso, a ampliacdo da cobertura terapéutica e o fortalecimento da APS como
coordenadora do cuidado. Experiéncias anteriores no SUS demonstram que a
ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais no nivel primario esta associada a
melhora da adesdo ao tratamento, a reducdo de exacerbacdes e a diminuicdo de

internagdes hospitalares.

Importante destacar que a presente proposta nao trata da incorporacdo de
novas tecnologias, mas sim da reorganizacao do acesso a terapias ja incorporadas e
recomendadas nas diretrizes oficiais, o que reforca sua viabilidade técnica e

sustentabilidade no ambito do sistema de salde.

Adicionalmente, reconhece-se que a efetividade dessa medida esta
diretamente relacionada a capacitacdo dos profissionais de saude da APS. O
diagnédstico precoce da asma, a correta avaliagdo do controle da doenca, a escolha
adequada da terapia e o uso apropriado de dispositivos inalatérios sdo elementos
essenciais para o sucesso do tratamento. Nesse sentido, a previsdo de acdes de
educacao permanente contribui para qualificar o cuidado e maximizar os beneficios

da politica proposta.

Diante desse contexto, a disponibilizacdo das combinacfes de Cl + LABA na
Atencdo Primaria & Saude configura-se como medida necessaria, oportuna e
alinhada aos principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS,
contribuindo para a reducéo de desigualdades no acesso, a melhoria dos desfechos

clinicos e a racionalizacao do uso de recursos publicos.
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Trata-se, portanto, de iniciativa tecnicamente fundamentada, socialmente
relevante e custo-efetiva, que fortalece a politica de atengcédo as doencas crénicas e
amplia a capacidade do sistema de saude de responder de forma mais eficiente as

necessidades da populacéao.

Sala das Sessdes, em  de junho de 2026.

PINHEIRINHO

Deputado Federal
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