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

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

Institui o Plano Amazénico de Reducéo
e Resposta a Endemias na Amazonia Legal,
com prioridade para o Estado de Roraima,
estabelece metas nacionais de reducdo da
incidéncia  de malaria, mecanismos
automaticos de resposta epidemioldgica,
coordenacao interfederativa e transparéncia,
e d& outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituido o Plano Amazbnico de Reducdo e
Resposta a Endemias, com aplicagdo na Amazbnia Legal, com prioridade

operacional para o Estado de Roraima, destinado a:

| — reduzir de forma progressiva e mensuravel a incidéncia de

malaria;

Il — estabelecer mecanismos automaticos de resposta a surtos
endémicos;

lIl — organizar a coordenacéo interfederativa,

IV — assegurar transparéncia e monitoramento publico
permanente.

Art. 2° O Plano observara os principios da prevencdo, da
atuacdo tempestiva, da cooperacdo federativa, da transparéncia ativa e da

eficiéncia administrativa.

Art. 3° Ficam estabelecidas as seguintes metas minimas para a

Amazobnia Legal:
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| — redu¢do minima de 30% na taxa anual de incidéncia de

malaria no prazo de 5 (cinco) anos;
Il — reducdo minima de 50% no prazo de 10 (dez) anos;

lll — reducdo minima de 40% no tempo médio entre notificagcao
e inicio do tratamento no prazo de 3 (trés) anos;

IV — cobertura diagnostica minima de 95% das éareas

classificadas como de alto risco.

8 1° As metas serao aferidas com base nos sistemas oficiais de
vigilancia epidemioldgica.
§ 2° O Poder Executivo podera revisar tecnicamente as metas,

mediante fundamentacéo publica.

Art. 4° Considera-se gatilho automético de resposta

epidemiologica:

| — aumento superior a 15% da taxa de incidéncia mensal em

relacdo a média dos trés anos anteriores;

Il — duplicagdo do numero de casos em periodo inferior a 60

(sessenta) dias;

[ll — deteccdo de surto em territorio indigena ou area de dificil

acesso;

IV — aumento simultdneo de casos em trés ou mais municipios
contiguos.

Art. 5° O acionamento de gatilho implicara:

| — mobilizacao imediata de equipes de resposta rapida,

Il — envio prioritario de insumos diagndsticos e terapéuticos;

lIl — reforco das a¢Oes de controle vetorial;

IV — publicacdo de plano emergencial no prazo maximo de 7
(sete) dias.

-
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Art. 6° A execucédo do Plano observara coordenacao entre:
| — Unido, por intermédio do Ministério da Saude;

Il — Estados da Amazdnia Legal,

[l — Municipios afetados;

IV — Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEIs.

Art. 7° A coordenacéo interfederativa devera assegurar:

| — integracdo de dados epidemioldgicos;

Il — padronizacao de protocolos de resposta;

Il — compartilhamento logistico;

IV — definicdo clara de responsabilidades operacionais.

Art. 8° O Estado de Roraima podera ser classificado como
territério prioritario permanente para fins de implementagéo do Plano, em razdo
de sua posicao fronteirica, historico de incidéncia elevada e vulnerabilidade

territorial.

Art. 9° Para Roraima, poderdo ser adotadas medidas

adicionais, tais como:

| — manutencdo de nlcleo permanente de resposta rapida

estadual;
Il — reforco logistico em municipios de maior incidéncia;

Il — integracdo especifica com vigilancia em territorios

indigenas;

IV — monitoramento ampliado em areas de risco sanitario

associado a atividades ilegais.

Art. 10 Fica instituida vigilancia epidemiologica permanente na

Amazonia Legal, com monitoramento semanal de:

| — taxa de incidéncia municipal;

-
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[l — nUmero de exames realizados;
[l — tempo médio de inicio do tratamento;
IV — indice de recidiva.

Art. 11 Fica instituido Painel PuUblico de Monitoramento de

Endemias da Amazoénia Legal, com atualizacdo mensal.
Paragrafo unico. O Painel divulgara, no minimo:
| — dados de incidéncia por municipio;

Il — tempo médio de resposta;
[l — cumprimento das metas estabelecidas;
IV — medidas adotadas em cada territorio.

Art. 12 A implementacao desta Lei observara a disponibilidade
orcamentéria e financeira e ndo implica criagdo automética de despesa

obrigatéria.

Art. 13 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de

120 (cento e vinte) dias.

Art. 14 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O Brasil convive com uma desigualdade sanitaria regional que
ndo pode mais ser tratada como simples consequéncia geografica. A malaria,
praticamente erradicada como problema de salde publica em grande parte das
regides Sul e Sudeste, continua concentrada na Amazonia Legal, que responde
por mais de 95% dos casos registrados no Pais. Essa concentracao revela nédo
apenas um desafio epidemiolégico, mas uma desigualdade estrutural no

acesso a protecao efetiva do direito a saude.

-

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD269018605600

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

Apresentacdo: 17/07/2026 20:03:31.000 - Mesa

PLnNn.4641/2026

*CD269018605600 %



Enquanto estados do Sudeste apresentam incidéncia residual
ou inexistente da doenca, a Regido Norte mantém transmissdo ativa
recorrente. Em Roraima, boletins epidemiolégicos recentes registraram
dezenas de milhares de casos anuais nos ultimos anos, colocando o Estado
entre os mais afetados do Pais. Essa realidade expbe disparidade objetiva,
para milhdes de brasileiros, a malaria é evento distante, para comunidades

amazonicas, é risco cotidiano.

Os reflexos néo se limitam a saude individual. A persisténcia da
maléria impacta diretamente indicadores sociais e econdmicos. Estudos
nacionais demonstram que a doenca reduz produtividade laboral, aumenta
absenteismo, compromete atividades econdémicas locais e onera sistemas de
saude com custos recorrentes de diagndstico, tratamento e controle vetorial.
Em areas de transmissdo continua, trabalhadores podem sofrer episddios
repetidos ao longo do ano, afetando renda familiar e desempenho econémico

regional.

A desigualdade também se expressa nos indicadores de
mortalidade infantil. Dados oficiais apontam que a Regidao Norte apresenta
taxas superiores a média nacional. Enquanto a taxa brasileira gira em torno de
patamar significativamente inferior ao observado ha duas décadas, estados
amazonicos continuam apresentando indices mais elevados, especialmente em
areas com presenca de endemias, desnutricdo e dificuldade de acesso a
servicos especializados. Em Roraima, a mortalidade infantil mantém-se acima
da meédia nacional, refletindo desafios estruturais associados a distancia

geografica, logistica precaria e vulnerabilidade sanitaria.

A comparacao regional é inequivoca: enquanto no Sudeste a
mortalidade infantii se aproxima de niveis observados em paises
desenvolvidos, estados amazoénicos ainda enfrentam taxas significativamente
superiores, evidenciando desigualdade territorial persistente no acesso a saude
de qualidade. A manutencédo de endemias como a malaria contribui para esse

-
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cenario ao agravar quadros de anemia, desnutricdo e vulnerabilidade

imunologica em populacdes infantis.

Do ponto de vista econdmico, o custo indireto das endemias na
Amazobnia € expressivo. A repeticdo de surtos compromete atividades
produtivas, dificulta atracdo de investimentos e encarece politicas publicas.
Municipios com alta incidéncia enfrentam maior demanda por atendimento
ambulatorial, internacbes e acBes de controle vetorial, pressionando
orgamentos ja limitados. A auséncia de mecanismo legal estruturado de metas
e resposta automatica perpetua ciclos de reacdo tardia, elevando custos e

reduzindo eficiéncia.

O presente Projeto estabelece metas nacionais minimas de
reducdo da incidéncia da malaria, com reducdo progressiva de 30% em cinco
anos e 50% em dez anos, além de metas de reducdo do tempo entre
notificacdo e inicio do tratamento. Ao vincular politica publica a metas
mensuraveis, transforma compromisso sanitario em obrigacdo institucional

verificavel.

A criacdo de gatilhos automaticos corrige outro problema
historico, a demora entre aumento de casos e mobilizacdo de resposta. Em
territrios amazonicos, atrasos logisticos podem resultar em expansao
acelerada da transmisséo. A institucionalizacado de resposta imediata fortalece

prevencao e reduz impacto sanitario e econémico.

O recorte especifico para o Estado de Roraima € medida de
equidade, ndo de privilégio. O Estado reune fatores de risco adicionais, como
extensa faixa de fronteira, presenca significativa de territérios indigenas e areas
de dificil acesso. Ignorar essa singularidade € perpetuar desigualdade sanitaria

regional.

O Plano Amazobnico de Reducdo e Resposta a Endemias
organiza coordenacéo entre Unido, Estados, Municipios e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, respeitando o pacto federativo e sem criar despesa

-
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obrigatoria automatica. Atua no campo das diretrizes nacionais de saude

publica, estruturando metas, monitoramento e transparéncia.

Ndo é admissivel que, em pleno século XXI, brasileiros
nascidos na Amazonia estejam expostos a riscos epidemiolégicos que ja foram
praticamente superados em outras regides do Pais. A desigualdade sanitaria é
também desigualdade social e econémica. Reduzir endemias na Amazobnia
significa reduzir mortalidade infantil, ampliar produtividade e promover

desenvolvimento regional.

O direito a saude ndo pode depender do CEP. A vida na
Amazobnia tem 0 mesmo valor institucional que a vida em qualquer outra parte
do Brasil. O presente Projeto representa passo decisivo para transformar essa

afirmacao em politica publica estruturante, mensuravel e permanente.

Diante do exposto, submeto o presente Projeto de Lei a

apreciacdo das Senhoras e Senhores Parlamentares.

Sala das Sessodes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS
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