CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Duda Ramos - PODE/RR

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

Institui o Programa Nacional de
Farmacia lItinerante da Amazodnia — PFIA,
destinado a entrega periédica de
medicamentos de uso continuo em
comunidades ribeirinhas, indigenas e
localidades de dificil acesso, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Farmacia
Itinerante da Amazénia — PFIA, com o objetivo de assegurar o fornecimento
continuo e periodico de medicamentos essenciais a populacdes residentes em

areas de dificil acesso, especialmente comunidades ribeirinhas e indigenas.

Paragrafo unico. O Programa possui nhatureza operacional,
logistica e assistencial, voltado a efetividade do acesso a saude, ndo se

confundindo com a criacdo de novos beneficios farmacéuticos.
Art. 2° Para os fins desta Lei, consideram-se:

| — medicamentos de uso continuo: aqueles destinados ao
tratamento de doencas cronicas ou de longa duracdo, cujo fornecimento
regular é indispensavel;

I — entrega itinerante: distribuicdo programada de

medicamentos por meio de deslocamento ativo de equipes de saude;

[l — comunidades de dificil acesso: localidades com barreiras
geograficas relevantes, incluindo &reas ribeirinhas, indigenas e regides

isoladas;
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IV — rota assistencial fluvial ou terrestre: trajeto logistico

definido para atendimento periddico das comunidades;

V — ciclo de abastecimento continuo: periodicidade regular de

entrega que assegure a manutencdo do tratamento.

Art. 3° O PFIA sera executado por meio de rotas itinerantes

programadas, com as seguintes diretrizes:

| — entrega periédica de medicamentos diretamente nas

comunidades;
Il — priorizag&o de pacientes em tratamento continuo;
[Il — integracdo com equipes de atencao basica;

IV — utilizacdo de meios de transporte compativeis com a

realidade local, incluindo embarcacdes, veiculos terrestres e estruturas moveis.

81° A periodicidade das entregas devera garantir a

continuidade do tratamento sem interrupcdes.

82° As rotas deverdo ser previamente divulgadas as

comunidades atendidas.

Art. 4° Fica instituido o Mecanismo de Distribuicdo Programada

Assistida (MDPA), com as seguintes finalidades:

| — reduzir custos indiretos suportados pelos pacientes com

deslocamento;
Il — evitar abandono de tratamento por dificuldade de acesso;

[l — otimizar a logistica publica por meio de planejamento

regional integrado.

81° O MDPA deverd priorizar a entrega domiciliar ou

comunitaria em pontos estratégicos.

82° O modelo buscard eficiéncia logistica e reducdo de

desperdicios.

-

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD266463544300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

Apresentacdo: 17/07/2026 20:02:56.970 - Mesa

PLn.4575/2026

*CD266463544300 %



Art. 5° O Programa devera ser integrado as politicas de

assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo:

| — compatibilidade com listas de medicamentos essenciais;
Il — articulacdo com unidades béasicas de saude;

[Il — registro e acompanhamento dos pacientes;

IV — continuidade do cuidado.

Art. 6° Fica instituido o sistema de rastreamento e controle da

distribuicdo de medicamentos, com:

itinerante.

| — registro das entregas realizadas;

Il — monitoramento de estoques;

[l — acompanhamento da regularidade do abastecimento;
IV — transparéncia dos dados operacionais.

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude:

| — regulamentar o funcionamento do Programa;

Il — definir as areas prioritarias;

lll — coordenar a implementac¢ao nacional,

IV — estabelecer diretrizes logisticas e operacionais;

V — monitorar os resultados.

Art. 8° A execucado do Programa podera ocorrer por meio de:
| — cooperacéo entre Unido, Estados e Municipios;

Il — parcerias com instituicdes publicas;

[Il — articulacdo com organiza¢cdes comunitarias;

IV — integracdo com estruturas ja existentes de atendimento

Art. 9° Constituem falhas operacionais:

-
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| — interrupgao injustificada do fornecimento;

Il — descumprimento da periodicidade estabelecida;

[l — auséncia de entrega em comunidades cadastradas;
IV — falhas de registro e controle.

Paragrafo Unico. As falhas deverdo ser apuradas e corrigidas

nos termos da regulamentacao.

Art. 10 Esta Lei ndao cria novos direitos farmacéuticos,
limitando-se a estabelecer mecanismos logisticos para garantir a efetividade do
acesso a medicamentos ja assegurados no ambito do SUS.

Art. 11 Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa)

dias.

Art. 12 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O acesso continuo a medicamentos é condicdo indispensavel
para o controle de doencas cronicas e para a preservacao da vida. No entanto,
em vastas regidbes da Amazonia brasileira, especialmente em comunidades
ribeirinhas e indigenas, esse acesso ainda depende de deslocamentos longos,

Custosos e, muitas vezes, inviaveis.

A realidade dessas populacdes impde barreiras geograficas
severas, rios extensos, auséncia de estradas, isolamento sazonal e limitacdes
de transporte. Como consequéncia, pacientes deixam de retirar seus
medicamentos, interrompem tratamentos e tém seus quadros clinicos

agravados.

O problema néo reside na auséncia de medicamentos, mas na
dificuldade de acesso. O sistema j& dispde dos insumos necessarios, mas
carece de um modelo logistico adequado a realidade amazénica.

-
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A presente proposta enfrenta diretamente essa lacuna ao
instituir um programa de logistica ativa, no qual o Estado deixa de esperar o
paciente e passa a levar o medicamento até ele. Trata-se de mudanca de

paradigma, baseada na territorializacéo da politica de saude.

Ao organizar rotas periddicas de entrega e integrar o programa
a atencao basica, o projeto assegura continuidade do tratamento, reduz custos

indiretos para o paciente e melhora a eficiéncia do sistema publico.

A proposta ndo cria novos beneficios, nem amplia despesas de
forma descontrolada. Ao contrario, promove racionalizacdo de recursos,

prevencao de agravamentos clinicos e reducao de internagdes evitaveis.

Trata-se de medida alinhada aos principios constitucionais da
universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Satde, com foco
especial na reducéo das desigualdades regionais.

Em regides como Roraima e o interior da Amazoénia, onde o
acesso a saude € desafiador, a Farmacia Itinerante representa ndo apenas

uma politica publica, mas uma resposta concreta a realidade da populagéo.

Diante do exposto, submeto a presente proposicdo a
apreciacdo dos nobres Parlamentares, confiante de sua relevancia, viabilidade

e potencial de promover avan¢os concretos.

Sala das Sessdes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS

-
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