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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 540/2025

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) dispbe sobre a criagdo do Programa
Municipal de Tratamento e Prevencédo ao Tabagismo no ambito da cidade de

Salvador e da outras providéncias.

Apés a avaliacdo da Coordenacdo de Analise Legislativa (CAL), a
Comisséo de Constituicdo e Justica e Redacgao Final (CCJ) e a Comissao de
Financas, Orcamento e Fiscalizacdo aprovaram parecer favoravel ao

supramencionado PLE.

Foi dada continuidade ao processo de tramitacdo e em 28 de abril de 2026
o PLE 540/2025 chegou a Comissao de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social.

Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno! desta Casa, compete a
referida Comissdo “opinar em todas as proposicdes relativas a questbes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma analise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposicbes e
elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com vistas a subsidiar as
discussbes da matéria pela Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social, no seu ambito de atuacgéo.

Nessa direcdo, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de
apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,
estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e
pesquisas de 6rgaos institucionais relacionados a temética em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o assunto.

Deve-se destacar ainda, que ndo € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposi¢cdo em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar os principais referenciais técnicos e o0 ordenamento legal

relacionado ao direito a saude e os deveres pertinentes ao tema.

! Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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2 DESENVOLVIMENTO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), a saude

passou a ser considerada um direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocédo, protecdo e
recuperacado (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a satde possui uma
dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral. Segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a
fundamentalidade material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, principalmente por sua “importancia como
pressuposto a manutencao e gozo da prépria vida — e vida com dignidade”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre
a fundamentalidade formal do direito a saude, lembrando que o referido direito
decorre de sua previsdo constitucional e desdobra-se em trés elementos, a
saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no
apice do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e
axiolégica); b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais
(“clausulas pétreas”) da reforma constitucional; c) sdo normas diretamente
aplicaveis, vinculando de forma imediata as entidades estatais e os particulares
(conforme dispbe o0 8§ 1° do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saide como um direito social
acabam por exigir do Estado a execucao de acdes concretas e efetivas para a
promocao, protecao e assisténcia a saude e de intervencdes na dindmica social
gue garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Satde (SUS)
com vistas a efetivacdo do direito & saude no Brasil, reputando-se
inquestionaveis 0s inimeros avancos alcancados desde entdo, inclusive a
elaboracdo e implementacdo de politicas e acbes de promocao, prevencao e

controle de doencgas no pais. Ou seja, a criacdo do SUS na CF 88 se constitui
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na via operacional do exercicio deste direito e cabe ao Ministério da Saude (MS)
a direcdo nacional do sistema.

Por meio do SUS, o brasileiro tem acesso, por exemplo, a vacinas e
medicamentos gratuitos e a atendimento médico que vai desde a Atencao
Priméria até cirurgias e transplantes. Os usuarios do SUS contam com alguns
direitos basicos ao usufruir de seus servicos.

Nesse sentido, é importante destacar que a Carta dos direitos dos
usuarios da saude, documento produzido pelo MS, esta fundamentado em seis
principios basicos de cidadania descritos no quadro abaixo:

1 | Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude.
2 | Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3 | Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminacéo.

4 | Todo cidadéo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores
e seus direitos.

5 | Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca
da forma adequada.

6 | Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da salude para que
0s principios anteriores sejam cumpridos.

Quadro 1. Principios basicos de cidadania. Carta dos direitos dos usuérios da saude.

No que se refere a prevencédo e controle do tabagismo, antes mesmo do
reconhecimento da saude como um direito fundamental de todos a populacdo
brasileira pela CF de 1988, em meados da década de 1970, comecgaram a surgir
movimentos de controle do tabagismo liderados por profissionais de saude e
sociedades médicas.

Em marco de 1979, foi lancada a Carta de Salvador, documento de
conclusdo de um seminario sobre Tabagismo, organizado pelo Instituto
Brasileiro para Investigacdo do Térax, redigido por importantes nomes da
tisiologia e da luta antitabagista no Brasil (INCA, 2012).

A atuacao governamental, no nivel federal, comecou a institucionalizar-se
em 1985 com a constituicdo do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo

no Brasil e, em 1986, com a criacao do Programa Nacional de Combate ao Fumo
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sob a coordenacéo do Instituto Nacional do Cancer? (INCA), 6rgédo do Ministério
da Saude (MS). As acdes do Inca frente ao Programa Nacional Contra o Fumo
tornaram a instituicdo bastante influente no processo de regulacéao do tabagismo
no pais. O INCA tornou-se referéncia nacional para elaboracdo de pareceres
técnicos utilizados como subsidio na criacdo de politicas, em ambito legislativo
e econdmico. As restricbes a publicidade de cigarros e outros fumigenos e o uso
de adverténcias em suas embalagens e materiais de propaganda foi se tornando,
ao longo da década de 1990, umas das principais preocupacdes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo.

Em novembro de 2005, o Brasil ratificou a Convencao-Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco e de seus Protocolos (CQCT), primeiro tratado
internacional de saude publica que tem como objetivo conter a epidemia global
do tabagismo. A implantacéo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
passa entdo a fazer parte da Politica Nacional de Controle do Tabaco, que é
orientada ao cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT pelo pais.

Em junho de 2023 foi publicada a Portaria GM/MS n° 502, que instituiu o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A referida Portaria traz responsabilidades e obrigacdes
compartilhadas entre os entes federativos. Desse modo, Ministério da Saude,
secretarias estaduais, municipais e distritais de saude devem desenvolver
acdes para implementar e coordenar o PNCT em sua area de abrangéncia.

Na Bahia, o controle do tabagismo conta com o apoio da Secretaria
Estadual da Saude, que promove e coordena as acfes do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo. Segundo informagdes obtidas no Portal da Secretaria
Estadual de Saude (Sesab), o SUS oferece tratamento para a cessacédo do
tabagismo e este tratamento ¢é ofertado no ambito municipal,
preferencialmente na atencdo basica dos municipios. Por meio de
acompanhamento psicoldgico, sessbées de apoio cognitivo-comportamental e
uso de medicamentos especificos, como a Terapia de Reposi¢cao de Nicotina
(TRN) e o cloridrato de bupropiona, conforme preconizado no Protocolo Clinico

2Orgdo do Ministério da Satide responsével por coordenar as acdes nacionais de prevencao, diagndstico,
tratamento e controle do cdncer no Brasil. Criado em 1937, o INCA é referéncia na area da oncologia e
atua em diferentes frentes que impactam tanto pacientes quanto profissionais de saude e toda a
populagdo brasileira.
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https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/convencao-quadro-para-controle-do-tabaco-texto-oficial.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/convencao-quadro-para-controle-do-tabaco-texto-oficial.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/14185/1/Portaria%20n.%20502-23.pdf
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo#:~:text=dos%20procedimentos%20correspondentes.-,Protocolo%20Cl%C3%ADnico%20e%20Diretrizes%20Terap%C3%AAuticas%20do%20Tabagismo,-Conven%C3%A7%C3%A3o%2DQuadro%20da

e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. O tratamento é gratuito e visa apoiar a
pessoa tabagista na superacdo da dependéncia e na melhoria da qualidade de
vida.

Segundo a Portaria n.571/2013, 8§ 4° o0s medicamentos prescritos
pelos profissionais de saude devem ser disponibilizados na propria
Unidade Béasica de Saude ou conforme organizacdo da assisténcia
farmacéutica local, devendo ser de facil acesso ao usuario.

No municipio de Salvador, o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo baseia-se nas diretrizes propostas pelo Programa Nacional de
Controle de Tabagismo, pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas:
Dependéncia a Nicotina e pelo documento Estratégias para o cuidado da pessoa
com doencga cronica: o cuidado da pessoa tabagista. O tratamento consiste em
intervengbes  psicoterapéuticas e medicamentosas. A  intervengdo
psicoterapéutica esta centrada no modelo biopsicossocial que inclui avaliacdo
inicial, com entrevista motivacional para aconselhamento, abordagens com foco
na terapia cognitivo-comportamental, prescricio e dispensacdo de
medicamentos (MIRANDA; CARVALHO; SANTOS, 2020).

De acordo com o Portal da Secretaria Municipal de Saude de Salvador
(SMS), o municipio conta com o Programa Municipal de Controle do Tabagismo
(PCMT) em 41 unidades de saude que executam a¢des de prevencao e controle
do tabagismo (Figura 1).

Secretaria Municipal da Saide & SALVADOR

Prefeitura de Salvador PREFEITURA

HOME  ASECRETARIA~  AREASTECNICAS~  CMS~  SERVICOS  SALA DESITUACAQ

# Infcio > AgSes & Programas > Secrataria da Salids ds Salvador oferta tratamento gratuito para quem quer parar de fumar

Secretaria da Saiide de Salvador oferta tratamento gratuito para quem quer parar de
fumar

No dia 29 de agosto se comemora o Dia Nacional de Combate ao Fumo, instituido em 1986 com o objetivo reforcar as agdes de sensibilizagéo e mobilizagéo da
populagéo para os danos sociais, econdmicos e ambientais causados pelo tabaco. O tabagismo € o Gnico fator de risco totalmente evitavel e responsével por mortes,
doencas ¢ alto custo aos sistemas de salde, assim como afeta indiretamente a qualidade de vida do cidad&o & da sociedade.

No Brasil, 443 pessoas morrem por dia por causa do tabagismo; cerca de 162 mil mortes anuais poderiam ser evitadas, e mais de R$ 125 bilhdes de reais s&o os custos
dos danos produzidos pelo cigarro no sistema de satide e na economia, de acordo com dados divulgados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2022.

Com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de produtos derivados do tabaco, Salvador conta com o
Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PCMT) em plene funcionamento em mais de 40 unidades de salide da rede. As atividades acontecem de segunda a

sexta-feira, de forma individual € em grupos, visando fortalecer os vinculos sociais e de superagéo no processo de reabilitagéo.

“Salvador se destaca pelo trabalho que vem desenvolvendo ao longo dos anos que tem como principal objetivo promover qualidade de vida a sua populagdo. Isso envolve
o alinhamento das atividades da Satide e a legisiagdo da cidade que proibe, por exemplo, o uso de cigarro ou qualquer outro derivado do tabaco em ambiente coletivo
total ou parcialmente fechado; bem como a sensibilizagdo e conscientizagéo das pessoas. O uso do tabaco & identificado como fator de risco para uma série de doengas,

além de prejudicar a satde coletiva. Entéio, parar de fumar também & um aio de amor préprio e cuidado com o outrd, afirmou a gestora.
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Figura 1. Oferta de tratamento gratuito para quem quer parar de fumar. Secretaria Municipal de
Saude.

Fonte: https://saude.salvador.ba.gov.br/secretaria-da-saude-de-salvador-oferta-tratamento-
gratuito-para-quem-quer-parar-de-fumar/

Abaixo, a lista das unidades de saude do SUS que realizam acfes
vinculadas ao PCMT:

CENTRO DE SAUDE MENTAL OSWALDO CAMARGO
USF URSULA CATHARINO GARCIA

USF DO ALTO DAS POMBAS

USF IVONE SILVEIRA CALABAR

UBS DR CESAR DE ARAUJO

USF DO CANDEAL PEQUENO

UBS MAJOR COSME DE FARIAS

USF SANTA LUZIA

USF CLAUDELINO MIRANDA

UBS RODRIGO ARGOLO

USF MATA ESCURA

USF CALABETAO

USF CAJAZEIRAS XI

USF BOCA DA MATA

SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA SAO FRANCISCO
UBS DR PERICLES ESTEVES CARDOSO BARBALHO
CENTRO DE SAUDE MENTAL E REABILITACAO ALVARO RUBIM DE PINHO
UBS MINISTRO ALKIMIN

USF JOANES LESTE

USF PROF EDUARDO MAMEDE

UBS DR ORLANDO IMBASSAY

USF VILA VERDE

USF SAN MARTIN

USF VALE DO CAMBONAS

USF CANABRAVA

UBS CASTELO BRANCO

USF SAN MARTIN Il

USF DEPUTADO LUIZ BRAGA

USF BOM JUA

USF ALTO DE COUTOS Il

USF FAZENDA COUTOS |

HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA
HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIANO MOREIRA

USF MUSSURUNGA |

USF KM 17 DE ITAPOAN

UBS PROFESSOR BEZERRA LOPES

USF ILHA AMARELA

USF Alio da Terezinha

MULTICENTRO DE SAUDE AMARALINA DR ADRIANO PONDE
USF JAQUEIRA DO CARNEIR

USF SAO JOAO DO CABRITO

Figura 2. Lista das Unidades de salde que ofertam tratamento gratuito para quem quer parar
de fumar no municipio de Salvador. Secretaria Municipal de Salde.

Fonte: https://saude.salvador.ba.gov.br/secretaria-da-saude-de-salvador-oferta-tratamento-
gratuito-para-quem-quer-parar-de-fumar/
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3 CONSIDERACOES GERAIS

O acima exposto, refor¢ca que o tema € objeto de atencdo do campo da
saude e, portanto, cabe a discussdo no ambito da presente Comissao Tematica
cuja atribuicdo, dentre outras, € de analisar as proposi¢cdes legislativas que
versem sobre politicas, programas e acdes publicas de salde, ja que € por meio
do SUS que o povo brasileiro exerce o direito a saude no Brasil. Seja ho ambito
federal, estadual ou municipal, o SUS é responséavel pelo planejamento,
execucao e avaliacdo das acdes de saude no Brasil (controle de canceres, saude
mental, salde bucal, saude da mulher, atencdo a gestante (pré-natal, parto e
puerpério), saude da crianca, atencéo basica, rede cegonha, entre outras tantas)

e, portanto, € fundamental para a materializacdo do direito a saude no Brasil.

A ementa do PLE 540/2025 dispde sobre a criagéo do Programa Municipal
de Tratamento e Prevencdo ao Tabagismo no ambito da cidade de Salvador e

da outras providéncias.

O Projeto visa instituir o Programa Municipal de Tratamento me
Prevencdo ao Tabagismo no ambito do municipio de Salvador. No entanto,
conforme dito anteriormente, o SUS municipal disponibiliza a¢des de prevencéo
e controle ao tabagismo vinculadas ao Programa Nacional de Controle do

Tabagismo implantado h& décadas pelo INCA.
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