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ATA DA 32 REUNIAO DA COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 1301, DE 2025 DA 32
SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADA EM 10 DE SETEMBRO DE
2025, QUARTA-FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO Il, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA,
PLENARIO N° 9.

As treze horas e vinte e quatro minutos do dia dez de setembro de dois mil e vinte e cinco, no
Anexo I, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n° 9, sob a Presidéncia do Deputado Yury do
Pareddo, relune-se a Comissao Mista da Medida Proviséria n° 1301, de 2025 com a presenga dos
Parlamentares Marcelo Castro, Efraim Filho, Nelsinho Trad, Otto Alencar, Sérgio Petecdo, Dra.
Euddcia, Leila Barros, Humberto Costa, Dr. Hiran, Hamilton Mourdo, Damares Alves, Cristiane
Lopes, Dr. Ismael Alexandrino, Romero Rodrigues, Geraldo Resende, Duarte Jr., Pedro Westphalen,
Antonio Brito, Ricardo Ayres, Luiz Lima, Jorge Solla, Dr. Francisco e Bohn Gass, e ainda dos
Parlamentares Augusta Brito, Professora Dorinha Seabra, Angelo Coronel, Ismael, Styvenson
Valentim, Izalci Lucas, Fabiano Contarato e Delegado Caveira, ndo-membros da comissao. Deixam
de comparecer os Parlamentares Veneziano Vital do Régo, Carlos Viana, Jorge Kajuru, Eduardo
Gomes, Zé Vitor, Luiz Carlos Motta, Doutor Luizinho, Ronaldo Nogueira, Weliton Prado e Ana
Pimentel. Havendo numero regimental, a reunido é aberta. Passa-se a aprecia¢do da pauta:
Deliberativa. ITEM 1 - Medida Proviséria n° 1301, de 2025 - Nao Terminativo - que: "Institui
o Programa Agora Tem Especialistas, dispde sobre o Grupo Hospitalar Conceicao S.A,, altera a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei n® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998, a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, a Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, e a Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019." Autoria: Presidéncia da
Republica. Relatoria: Senador Otto Alencar. Relatério: Pela aprovagdo nos termos do PLV que
apresenta. Resultado: Aprovado o Relatério do Senador Otto Alencar, nos termos da
Complementacdo de Voto apresentada, que passa a constituir o Parecer da Comissao, o qual
conclui pela constitucionalidade e juridicidade da Medida Proviséria n® 1.301, de 2025; bem como
pelo atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequagao financeira e
orcamentaria; no mérito, pela aprovacao da Medida Proviséria n® 1.301, de 2025, e das Emendas
n°s 19, 27, 28, 49 e 99, bem como as emendas apresentadas pela relatoria, sugestdes do relator
revisor e pela rejeicdo por inconstitucionalidade das Emendas n°s 12, 25, 29, 33, 34, 35, 41, 42, 56,
57,59, 68, 82, 84, 87, 92, 96, 98, 100, 104 e 109 e pela rejeicdo das demais emendas, na forma do
projeto de lei de conversdo apresentado. A presidéncia submete a Comissdo a dispensa da leitura
e aprovacao da presente ata, que é aprovada. Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunido
as quatorze horas e doze minutos. A Ata sera assinada pelo Senhor Presidente e publicada no
Diario do Congresso Nacional, juntamente com a integra das notas taquigraficas.
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Deputado Yury do Paredao
Presidente da Comissdo Mista da Medida Provisoria n° 1301, de 2025

Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2025/09/10

O SR. PRESIDENTE (Yury do Pared3do. Bloco/MDB - CE. Fala da Presidéncia.) — Havendo nimero
regimental, declaro aberta a 32 Reunido da Comissdo Mista da Medida Provisdria n2 1.301, de 2025.

A presente reunido é destinada a aprecia¢do do relatdrio.
Passo a palavra ao Relator, Senador Otto Alencar, para que proceda a leitura do relatério.

O SR. OTTO ALENCAR (Bloco/PSD - BA. Como Relator.) — Presidente, eu quero agradecer a V. Exa. e
fazer o meu protesto, até porque pedi um tempinho para que alguém com a minha rodagem e a minha
idade tivesse pelo menos o direito de almogar, mas eu vou ler o meu relatdrio e retirar o protesto.

Esta medida provisdria, que eu considero superimportante, encaminhada pelo Presidente Lula e
pelo Ministro Alexandre Padilha, é a de mais especialidades e tem fundamental importancia para diminuir,
sem duvida nenhuma, a demanda reprimida para atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde.

E a Medida Proviséria 1.301, que dispde sobre o Grupo Hospitalar Conceicdo S.A., altera a Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei n? 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a Lei n2 9.656, de 3 de
junho de 1998, e ainda a Lei n? 12.732, de 22 de novembro de 2012, a Lei n2 12.871, de 22 de outubro de
2013, e a Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

A medida provisdria compde-se de 25 artigos distribuidos em cinco capitulos.

O Capitulo | traz disposi¢cOes gerais e institui o Programa Agora Tem Especialistas, de adesdo por
estabelecimentos hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos, com objetivo de qualificar e
diversificar servigos de salide, ampliar a oferta de leitos e reduzir o tempo de espera. A medida provisoria,
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inclusive, em vigor ja tem tido resultados, com varios hospitais — inclusive no meu estado — ja atendendo
por iniciativa desta medida proviséria.

O Capitulo Il dispGe sobre o Grupo Hospitalar Concei¢do S.A., nova denominac¢do dada pela MPV ao
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. A medida reforc¢a sua finalidade de prestacdo de servicos de
interesse e utilidade publicos, exclusivamente no 4mbito do Sistema Unico de Satde, abrangendo a gestdo
e execucao de agdes e servicos de saude em todos os niveis de complexidade. Estabelece-se a contratacao
do grupo por érgaos e entidades da administracdo publica para realizagdo de atividades relacionadas ao
seu objeto social, dispensada a licitagdo. Além disso, sdo explicitadas suas fontes de receita, que incluem
dotag¢des orcamentarias, prestacdo de servigos, doagdes, convénios e parcerias nacionais e internacionais,
bem como outras rendas compativeis.

O Capitulo lll, sobre as alterag¢des legislativas, promove mudangas em seis leis federais, que eu ja
tinha, inclusive, relacionado aqui anteriormente.

O Capitulo 1V, relativo as transformacGes de cargos, converte 389 cargos efetivos vagos em 129
cargos para a carreira de Regulacao e Fiscalizacdo de Locais, Produtos e Servicos sob Vigilancia Sanitdria
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sem aumento de despesa, mediante compensac¢ado
financeira entre as remuneracGes envolvidas, vedada a producdo de efeitos retroativos.

O Capitulo V dispde sobre as disposi¢cdes finais e estabelece que ato do Ministério da Saude
disciplinara a contratacdo, por estados, Distrito Federal e municipios, de prestadores de servigos
credenciados no ambito do Programa Agora tem Especialistas, além de fixar cldusula de vigéncia
determinando que a medida provisdria entrard em vigor na data de sua publicacao.

A medida veio acompanhada da Exposi¢do de Motivos n? 14, de 2025, do Ministério da Saude, que
sublinha a necessidade de se enfrentar a elevada demanda reprimida no SUS, sobretudo em consultas,
exames e procedimentos especializados. Ressalta, ainda, que os atrasos comprometem diagndsticos e
tratamentos, com graves repercussdes para a populagdo — em especial nos casos relacionados com
oncologia, os casos de cancer —, o que evidencia a relevancia da iniciativa voltada a ampliar o acesso e a
reduzir as filas na atengdo especializada.

No prazo regimental, foram apresentadas 111 emendas a esta medida proviséria, que serdo
descritas em quadro apresentado em anexo.

Andlise.

Cabe a esta Comissdo, nos termos do art. 62, §92, da Constituicdo Federal, examinar a Medida
Provisdria n? 1.301, de 2025, e sobre ela emitir parecer, antes que seja apreciada, em sessOes separadas,
pelo Plenario das duas Casas do Congresso Nacional.
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De acordo com o art. 52 da Resolucdo n2 1, de 8 de maio de 2002, do Congresso Nacional, que
dispde sobre a apreciacdo das medidas provisdrias, a Comissdo Mista deverd se manifestar, em itens
separados, quanto aos aspectos: constitucional, inclusive sobre os pressupostos de relevancia e urgéncia;
de mérito; de adequacdo financeira e orgamentaria; e de conformidade com o disposto no §12 do art. 22
dessa resolucdo.

Admissibilidade.

Destaca-se que a matéria contida na medida proviséria ndo se enquadra entre aquelas cuja edicdo
de medida provisodria é vedada pelo §12 do art. 62 da nossa Constituicdo Federal.

Quanto a relevancia e urgéncia, a medida provisdria satisfaz plenamente os requisitos
constitucionais. Sua relevancia decorre do objeto de que trata: o acesso a cuidados médicos especializados,
componente essencial do cuidado integral em saude. O direito a saude é erigido pelo ordenamento
juridico a condicdo de direito de cidadania.

Com relacdo a urgéncia, os dados apresentados na exposicdo de motivos evidenciam a gravidade
da situagdo enfrentada pelos usudrios do SUS, que aguardam por longos periodos o acesso a consultas,
exames e, sobretudo, procedimentos eletivos em areas especializadas, como eu falei aqui, o setor de
oncologia e tantas outras que s3o necessarias a populagdo no Sistema Unico de Saude.

Sr. Presidente, meu estado, o Estado da Bahia, é um estado com 15 milhdes de habitantes. Apesar
dos investimentos do Governo, nés nao temos praticamente unidades, nenhuma federal, sé tem um
hospital federal e uma maternidade, tudo é por conta do Governo do estado. Nés temos 18 mais de 30
hospitais de alta complexidade, mas temos uma populacdo de 82%, dos 15 milhdes, que dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Salde, como deve ser em outros estados, até porque os planos de
saude estdo restritos a uma parte muito pequena da populacao.

Entdo, qualquer investimento nesse sentido... E essa medida proviséria tem este espirito de oferecer
oferta de servico ndo sé nas consultas, mas também nos tratamentos especializados, uma coisa que eu
considerei, como médico, Professor que eu fui, por muitos anos, da Universidade Federal da Babhia,
fundamental, desde que nds possamos ter esses investimentos todos, que or¢cam aqui em torno de R$8
bilhGes para o atendimento, pelo setor privado, nesses casos que tém demanda reprimida em vdrios
setores das especialidades médicas.

Da adequacdo orgamentaria e financeira.

Em cumprimento ao art. 14 da Lei Complementar 101, de 4 de maio de 2001 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), a Exposicdo de Motivos de n2 14, de 30 de maio de 2005, informa que ndo havera
impacto orgamentdrio e financeiro em 2025 e que, nos exercicios subsequentes, a renlincia de receita sera
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limitada a RS2 bilh&es por ano. Esclarece ainda que a compensacdo da rendncia de receita foi atendida
pela edicdo do Decreto 12.466, de maio de 2025.

Da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa

No que se refere a isso, a Unido, os estados e o Distrito Federal detém competéncia suficiente
concorrente para legislar sobre saude, nos termos do art. 24, inciso Xll, da Constituicdo. A matéria,
ademais, ndo se enquadra nas vedag¢Ges impostas a edicdo de medidas provisérias nem figura entre as
competéncias exclusivas do Congresso Nacional ou de suas Casas, previstas nos arts. 49, 51 e 52 da Carta
Magna. Ao buscar assegurar o direito a saude (art. 62 e art. 196 da Constituicdo Federal), a medida
provisdria reforca valores constitucionais, o que fortalece sua legitimidade. Conclui-se, portanto, ndo
haver nenhum vicio de constitucionalidade.

Do mérito

A medida proviséria reline um conjunto consistente de iniciativas destinadas a enfrentar de forma
célere a escassez de médicos especialistas e as limitacdes da infraestrutura hospitalar, ofertada pelos
poderes publicos.

Seus objetivos centrais sdo: ampliar a disponibilidade de leitos, reduzir o tempo de espera para
consultas, exames e procedimentos, qualificar os servicos de saude e fortalecer a capacidade de resposta
do sistema publico as demandas da populacdo do SUS.

Entre os eixos centrais da medida provisoria estdo trés medidas principais. Primeiro, o
credenciamento de hospitais privados para atendimento a usudrios do SUS. Embora essa possibilidade ja
exista na legislacdo sanitdria, a inova¢do esta na centralizacdo federal da estratégia e no modelo de
remuneracado por créditos tributarios. Segundo, a conversao de débitos de operadoras de planos de saude
em prestacdo de servigos assistenciais. Terceiro, a execugdo direta, pela Unido, de agles e servigos
especializados em situa¢des de urgéncia.

De forma geral, o arranjo proposto permite uma coordenacdo nacional, aproveita a capacidade
instalada da rede privada e dispensa a mobilizacdo imediata de recursos orcamentdrios. Trata-se de
solugdo com potencial para ampliar de forma efetiva o acesso a atengao especializada.

A proposta contempla, ainda, acOes voltadas a ampliacdo da oferta de radioterapia oncoldgica,
considerada um dos maiores gargalos na linha de cuidado do cancer no Brasil, e a criagdo de um sistema
publico de dados sobre a atencdo especializada, medida estruturante que amplia a transparéncia, qualifica
a regulagdo e fortalece o planejamento e o controle social no Sistema Unico de Saude.

Os numeros apresentados na exposicdao de motivos sdo, por si sds, suficientes para evidenciar o
mérito desta medida provisdria, ndo sé o cancer como tantas outras especialidades.
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Conclui-se, portanto, pelo mérito da iniciativa, que tem potencial para fortalecer o SUS e garantir
maior efetividade na expansao do acesso a atencao especializada.

Das emendas.
Apds analise técnica, conclui-se pelo acatamento das Emendas 19, 27, 28, 49 e 99, conforme segue.

A Emenda n? 19, do Deputado Capitdo Alberto Neto, prevé adicional na bolsa-formagdo a
profissionais que optarem por atuar na Amazonia Legal, em territérios indigenas ou em areas de alta
vulnerabilidade socioeconémica, conforme regulamentacdo do Ministério da Saude. Acata-se, por
contribuir para a fixacdo de especialistas em area de dificil provimento e ja ter sido implementado via
decreto do Ministério da Saude.

A Emenda n? 27, do Deputado Zacharias Calil, inclui como atendimentos especializados a¢des e
servicos para prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento da doenca renal cronica, como
consultas, procedimentos preparatoérios, exames, didlise de urgéncia e sessGes regulares de hemodialise
ou didlise peritoneal em estabelecimentos credenciados. O texto foi ajustado para suprimir o
detalhamento excessivo, preservando, contudo, a esséncia da proposta. Acata-se parcialmente, por
enfrentar um dos maiores gargalos da atencdo especializada no SUS: no mesmo modelo de solucdo da
guestdo oncoldgica. Essa questado dos renais crénicos é fundamental, até porque tem que se aproximarem
os servicos de hemodidlise dos pacientes, em fungdo das grandes distancias que percorrem para receber
a hemodidlise em centros mais urbanos especializados.

A Emenda n? 28, do Deputado Dr. Zacharias Calil, autoriza a execugao de atendimentos do programa
por telemedicina, assegurando confidencialidade, consentimento e acessibilidade nacional, com
prioridade para regides remotas ou com escassez de especialistas. Acata-se, por ampliar os meios de
acesso a atencdo especializada.

A Emenda n? 49, do Deputado Zé Vitor, apresenta contelddo convergente com a Emenda n2 28 e,
por versarem sobre o mesmo tema, ambas sdo acatadas parcialmente, cada qual com seus respectivos
ajustes.

A Emenda n2 99, da Deputada Adriana Ventura, amplia os executores do programa para incluir, além
de hospitais privados, clinicas privadas com ou sem fins lucrativos. Acata-se, por reforcar a capacidade de
oferta de servigos especializados, especialmente em regides com insuficiéncia de estabelecimentos
hospitalares.

Relativamente as demais emendas, conclui-se por rejeita-las, conforme detalhado a seguir:
emendas com aumento de despesa sem previsdo orcamentaria dentro do que esta instituido dentro do
orcamento do espirito da medida proviséria.
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A Emenda n? 12 obriga a criacdo e manutencao de plataforma digital interoperavel para setores
publico e privado. A Emenda n2 25 institui beneficio financeiro adicional de 15% no valor dos créditos para
hospitais da Regido Norte. As Emendas nos 33, 34 e 100 incluem outros profissionais de saude no rol de
especialidades prioritarias do programa. A Emenda n2 87 cria o Programa de Custeio Parcial de Planos de
Assisténcia a Saude. A Emenda n2 109 obriga o Ministério da Saude a prestar apoio técnico e financeiro
aos entes subnacionais antes de adotar restri¢cdes relacionadas ao registro de informacoes.

Tais proposicoes violam o art. 63, inciso |, da Constituicdo Federal.
Emendas com vicio de inconstitucionalidade formal.

As Emendas 35, 42, 68, 82 e 104 interferem na transformacao de cargos do Poder Executivo. As
Emendas 41 e 84 disciplinam regime sancionatdrio de dirigentes de entidade da administragdo publica
indireta. As Emendas 56 e 96 modificam composicdo de conselho de entidade da administracdo publica.
A Emenda 59 institui fundo orcamentario. A Emenda 57 atribui novas competéncias a autarquia federal. A
Emenda n? 92 cria modelo de cooperacgdo técnico-financeira com servigos sociais auténomos, prevendo
repasse de recursos publicos e participacdao desses entes em ac¢des de saude.

Tais matérias sdo de iniciativa privativa do Presidente da Republica, nos termos do art. 61, §19, inciso
I, da Constituicao Federal, razdo pela qual ndo podem ser acolhidas.

Ademais, as Emendas 41 e 84 desconsideram a existéncia de um regime fiscalizatério e sancionador
ja consolidado no ordenamento juridico, o qual é suficiente para assegurar a responsabilizacdo dos
dirigentes de entidades da administracdo publica indireta. Assim, a superposicdo é desnecessdria.

Emendas com vicio de inconstitucionalidade material. (Pausa.)

A Emenda n2 29, do Deputado Dr. Zacharias Calil, exclui do limite anual de R$2 bilhdes e do teto
financeiro da média e alta complexidade os recursos de emendas parlamentares destinados ao programa,
permitindo seu uso complementar para custeio e expansdo da oferta; entretanto, pode criar riscos
interpretativos e fragilizar a coeréncia do financiamento da politica de saude.

A Emenda 98 suprime a exigéncia de regularidade fiscal com a seguridade social na adesdo ao
programa e a exclusdo por novos débitos, o que contraria o art. 195, §32 da Constituicdo. Por isso, ndo
pode ser acolhida.

Emendas que extrapolam o objeto da medida proviséria — desvio tematico.

SaoasEmendas 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 30, 48, 51, 52, 53, 54,
62,63, 64,69, 75,76,77,78 e 111, que versam sobre matérias completamente alheias ao Programa Agora
Tem Especialistas, como direitos e obriga¢des no setor de salde suplementar, politica de rastreamento de
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cancer mamario, financiamento federal adicional para a atengdo primaria do SUS, recuperacdo fiscal de
instituicdes privadas de ensino superior e competéncias da Anvisa.

Embora relevantes, ndo guardam pertinéncia tematica com o objeto central da medida provisoria,
configurando matéria estranha, em afronta ao art. 42, §49, da Resolucdo n2 1, de 2002, do Congresso
Nacional e a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal sobre o0 mesmo tema. Por essas razbes, ndao
podem ser acatadas.

Emendas que interferem indevidamente na competéncia regulamentar do Executivo.

Diversas emendas buscam detalhar matérias ja atribuidas a regulamentacdo infralegal e a pactuacgao
interfederativa no ambito do SUS. E o caso das Emendas 58, 65, 66, 71, 72, 73, 79 e 95, que propdem a
inclusdo de especialidades médicas prioritarias; das Emendas n2s 97, 102 e 103, que tratam de doengas e
populagbes prioritdrias; e da Emenda n2 26, que fixa percentual rigido de vagas em lei. Todas essas
proposicées interferem na competéncia do Ministério da Saude para definir prioridades assistenciais e
reduzem a flexibilidade necessdaria para ajustes periddicos conforme a realidade epidemiolégica e de
oferta de servicos.

No mesmo sentido, as Emendas n2s 18, 38, 47, 61, 83, 86 e 105 detalham critérios para a distribuicdo
de atendimentos e procedimentos operacionais, como analise de impacto regulatério e consulta publica,
enquanto as Emendas n%s 46 e 89 estabelecem condi¢Oes para a habilitacdo de estabelecimentos de saude
no programa. Ja as Emendas n2s 36 e 90 especificam indicadores de desempenho a serem adotados e
divulgados, e as Emendas n2s 23, 45 e 93 aumentam a frequéncia da prestacdo de contas, de anual para
semestral ou mensal.

Embora relevantes em seus propdsitos, essas emendas compartilham a mesma impropriedade:
deslocam para a lei comandos que ja podem ser disciplinados por ato infralegal, tornando o processo mais
lento e menos responsivo as necessidades assistenciais dessa medida proviséria.

Emendas que reduzem o alcance ou efetividade do programa.

As Emendas n%s 43 e 94 suprimem a possibilidade de a Unido, por meio do Ministério da Saude e
de entidades da administragdo indireta, executar temporariamente os servicos de atencdo especializada
em situacGes de urgéncia sanitdria, fragilizando a capacidade de resposta federal em cenarios criticos e
comprometendo a coordenac¢do do programa.

A Emenda n? 107 restringe o uso dos créditos financeiros a compensacao exclusiva de contribuicdes
sociais da seguridade social, vedando sua aplicagdo a outros tributos federais, além de exigir auditoria
prévia pelo Ministério da Saude e acompanhamento do Tribunal de Contas da Unido (TCU).



\

7 W
%,,,”;"‘: CUTTITENSS

/5
%

CONGRESSO NACIONAL

Secretaria-Geral da Mesa

Jd a Emenda n? 110 suprime a possibilidade de conversdao do ressarcimento em prestagdo de
servicos, esvaziando um dos principais mecanismos de ampliacdo da rede de atencdo especializada em
curto prazo.

Por comprometerem a efetividade do programa, tais emendas ndo foram acatadas.
Emendas redundantes ou ja contempladas em legislagao.

As Emendas n%s 22, 32, 37, 39, 40, 44, 67, 80, 81, 85, 88 e 106 reproduzem matérias ja previstas na
prépria medida proviséria ou em normas vigentes, como prioridade a entidades sem fins lucrativos.

Emendas com impropriedades conceituais, inconsisténcias normativas ou fragilidades de seguranca
juridica.

As Emendas n% 31 e 55 tratam o transtorno do espectro autista (TEA) como especialidade
prioritaria do programa, incorrendo em impropriedade conceitual e introduzindo detalhamentos que
devem ser definidos em protocolos clinicos e regulamentacao infralegal.

A Emenda n2 50 prevé fila Unica nacional para consultas, exames e procedimentos, solucdo
incompativel com a gestao descentralizada do SUS, em que as filas sdo organizadas pelos entes federativos.

As Emendas n2s 60 e 74 restringem a conversao do ressarcimento em prestacao de servigos no SUS,
estabelecendo requisitos e condi¢cdes que apresentam impropriedades: o §11 proposto contraria a logica
do art. 32 da Lei 9.656, de 1998; o §12 sugerido é vago e sujeito a interpretagdes divergentes; e o novo
§13 amplia competéncias fiscalizatdrias de forma indevida, em sobreposicdo as atribuicbes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

A Emenda 70 amplia os executores do programa para incluir médicos especialistas, clinicas de
especialidades e prestadores de exames diagndsticos, incorrendo em impropriedade conceitual ao prever
a contratacdo direta de médicos individualmente, modalidade ndao contemplada pela legislacdao sanitaria
no ambito do SUS.

A Emenda 91 altera a Lei 8.080, de 1990, para permitir compartilhamento de dados de tempo médio
de espera com servicos sociais autbnomos, restringindo o acesso a um grupo especifico de entidades, em
afronta ao principio da isonomia.

A Emenda 101 elimina a obrigacdo de renudncia a ag¢les judiciais ou recursos sobre créditos
tributdrios a serem compensados, o que enfraquece a seguranga juridica e compromete a previsibilidade
fiscal do programa.
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A Emenda 108 elimina a possibilidade de dispensa de licitagdo na contratacao do Grupo Hospitalar
Conceicdo S.A. para atividades relacionadas ao seu objeto social. Ao suprimir previsdo ja garantida pela
Lei 14.133, de 2021, cria inseguranca juridica desnecessaria.

Em nosso entendimento, tais emendas ndo devem prosperar, por inadequacdo conceitual,
inconsisténcia normativa ou risco a seguranga juridica.

Realizada a andlise das emendas, entende-se oportuno promover ajustes pontuais ao texto da
medida provisdria. Nesse sentido, no caput do art. 29, incluiu-se menc¢do expressa aos atendimentos
especializados realizados pelas operadoras, medida que n3do altera o mérito, mas reforca a consisténcia do
programa e alinha a redagao aos seus objetivos.

Jadno §10 do art. 32 da Lei 9.656, de 1998, promoveu-se ajuste para incluir, no escopo da conversao
de débitos em prestacdo de servicos ao SUS, os valores em contestacdo judicial, em depdsito judicial ou
em programas de repactuacdo de dividas. Essa alteracdo aprimora a efetividade do ressarcimento, evita a
imobilizacdo de recursos em disputas prolongadas e antecipa beneficios concretos a populagao.

O voto.

Diante do exposto, manifestamo-nos pela constitucionalidade e juridicidade da Medida Provisodria
1.301, de 2025, bem como pelo atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequagao
financeira e orcamentaria.

No mérito, votamos pela aprovacdo da Medida Provisdria 1.301, de 2025, e das Emendas 19, 27, 28,
49 e 99, bem como as emendas apresentadas pela relatoria, sugestées do Relator Revisor, e pela rejeicao
das demais emendas, na forma do seguinte projeto de lei de conversdo que esta a disposicdo dos Srs.
Deputados Federais e dos Srs. Senadores e Senadoras. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Yury do Pared&o. Bloco/MDB - CE) — Coloco a matéria em discusséo.
Deputado Bohn Gass, com a palavra.

O SR. BOHN GASS (Bloco/PT - RS. Para discutir.) — Presidente, eu quero parabeniza-lo, Deputado
Yury, porque nds recebemos essa medida provisdria, foi feito um debate com a presenca, na audiéncia
publica, do préprio Ministro, que pdde tanto explanar...

Quero saudar os colegas Deputados e Senadores que estdo aqui, também o nosso Lider também
Randolfe, e nosso Senador Otto Alencar, que é o Relator.

Tivemos oportunidade de, junto com o préprio Ministro, fazer o debate. Entdo, sempre a audiéncia
publica da esse vigor aos debates.
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A iniciativa do Governo do Presidente Lula, Senador, era incorporar oncologia, otorrinolaringologia,
ortopedia, cardiologia, ginecologia, oftalmologia, como prioridade de atendimento nesse programa de
acesso a mais especialidades para poder ter redugao de filas, reducdo do tempo de atendimento, exames,
consultas e procedimentos.

No debate que foi realizado, eu lembro bem quando a V. Exa. pautou o tema das doencas renais
cronicas, que deviam ter sido incorporadas e foram incorporadas no seu relatério. Entdo acho que foi
importante ter o debate, e a sensibilidade dessa inclusdo foi muito importante. Também a oftalmologia
infantil e a telemedicina, que sdo elementos que se ampliaram além das prioridades que o Governo ja
havia sinalizado. E, além disso, as expansdes em areas distantes e de dificil provimento. Se nés queremos
um SUS universal, ele realmente deve ser universal, chegar a todas as pontas. Entdo acho que esse também
é um debate importante que nés precisamos fazer.

O segundo aspecto que eu queria destacar aqui foi a autorizacdo de criar empresa subsidiaria para
atividades correlatas, junto ao Grupo Hospitalar Conceicdo, de ensino, pesquisa, inovagao, Tl, servigos
técnico-cientificos, captacdo de recursos, com regras de governanga e necessidade de estudo de
viabilidade e aprovacao do conselho da administracao.

Entdo, essa inclusdo, Randolfe, nosso Lider, também foi importante, porque o préprio GHC esta
oferecendo ja servicos. Eu ja pude constatar, inclusive com a visita do Ministro Padilha. Ha agdes concretas
que o GHC esta fazendo nesse programa e que ja estdo diminuindo filas, diminuindo tempo no
atendimento, em cirurgias e exames que estdo sendo feitos. Entdo, acho que essa é uma ampliacdo de
servicos que o nosso grupo hospitalar também vem fazendo.

Nesse sentido, eu quero reforcgar, ja antecipar o voto favoravel ao relatério apresentado neste
momento, parabenizar os esforcos tanto do Governo como desta Comissdao nas audiéncias publicas e do
Relator, que incorporou, além do debate que foi realizado para aprimorar a medida proviséria...

Gostaria apenas de fazer um registro, Senador: V. Exa. fez o registro da negativa de emendas, sé que
seria importante que no...

O SR. OTTO ALENCAR (Bloco/PSD - BA. Como Relator.) — Sobretudo aquelas emendas que sio
inconstitucionais.

O SR. BOHN GASS (Bloco/PT - RS) — Inconstitucionais.

V. Exa. fez a manifestac¢do oral, sé que, no relatério, ndo consta por escrito que elas foram rejeitadas
por serem inadequadas e inconstitucionais. Entdo, a minha solicitacdo é apenas que inclua, na forma
escrita, esse aspecto para se evitarem até recursos de novas buscas depois, em funcdo de ndo estar isso
registrado no voto. Apenas esse pedido.
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O SR. OTTO ALENCAR (Bloco/PSD - BA. Como Relator.) — Eu agradeco a contribuicdo de V. Exa.,
Deputado Bohn Gass, e a acato. Vou incluir no meu relatdrio, de forma explicita, que aquelas emendas
consideradas inconstitucionais ndo poderao ser revistas na Cdmara dos Deputados.

O SR. PRESIDENTE (Yury do Pared&o. Bloco/MDB - CE) — Obrigado, Deputado Bohn Gass.
Quero conceder a palavra a Senadora Dra. Eudécia; e, logo apds, ao Deputado Dr. Francisco.
A SRA. DRA. EUDOCIA (Bloco/PL - AL. Para discutir.) — Boa tarde a todos aqui presentes.

Quero cumprimentar o Presidente, Deputado Yury, parabeniza-lo pela iniciativa e pela conducdo
dessa medida proviséria tdo importante.

Quero cumprimentar o nosso Presidente da CCJ, meu amigo e nobre Senador Otto Alencar, o seu
Relator. Parabéns pela sua brilhante relatoria. Também quero cumprimentar o Senador Randolfe por fazer
parte deste momento tdo importante.

Tenho imensa alegria e honra de poder fazer parte também dessa medida provisdria de tdo grande
relevancia.

Quero parabenizar o Governo Federal pela medida provisdria, por essa iniciativa, e também
parabenizar todos os colegas Senadores, Senadoras, Deputados, Deputadas por essas discussdes tao
propicias e tdo oportunas aqui em relagdo ao Programa Agora Tem Especialistas.

Nds sabemos, como médica que sou, como médicos que temos aqui neste momento, como o
Senador Otto Alencar, a importancia de mais especialistas no nosso pais. Aqui eu vejo, como o colega
colocou, que tem vdrias especialidades; dentre elas, a oncologia. Queria dizer que é uma especialidade de
extrema importancia para os nossos pacientes, uma vez que a fila de pacientes oncoldgicos cada vez mais
aumenta por falta de especialistas.

Queria também colocar que agora nds temos uma Comissdao no Senado Federal, na CAS, que se
chama CASCANCER, da qual eu tenho a honra de ser a Presidente e de o Senador Dr. Hiran ser o Vice-
Presidente. Queria registrar que, dessa forma, com essa medida proviséria, nds teremos muito mais
cidaddos com a oportunidade de ter seus diagndsticos com mais precocidade, voltando para a questao
oncoldgica, especialmente, na qual nds sabemos que o diagndstico precoce salva vidas.

Entdo, eu quero aqui parabenizar todos que estdao engajados nessa questdao da aprovacao dessa
medida provisdria e, mais uma vez, parabeniza-lo, Senador Otto Alencar, pelo seu brilhante relatério.

Meu muito obrigada, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Yury do Pared&o. Bloco/MDB - CE) — Obrigado, Senadora Dra. Euddcia.
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Quero conceder a palavra ao Deputado Dr. Francisco.

O SR. DR. FRANCISCO (Bloco/PT - PI. Para discutir.) — Minhas saudac¢des, meu boa-tarde aqui aos
presentes, aos Senadores, aos Deputados Federais.

De inicio, quero parabenizar pelo trabalho o Presidente da Comissdo, Deputado Yury do Paredao, e
também o Relator, Senador Otto Alencar, pela velocidade com que conseguimos avancar com essa medida
provisdria, por poder estar aqui hoje, apds discussdes, poder trazer o Ministro da Saude para fazer um
amplo debate sobre essa matéria. Tenho a alegria de também ouvir aqui o relatério do Senador Otto
Alencar, que acrescentou medidas importantes para aprimorar essa medida provisdria desse programa
gue ndés consideramos extremamente importante para a salde do nosso pais.

O Brasil, que ja avangou muito na atenc¢do primaria, no cuidado inicial dos pacientes com programas
como o Programa Mais Médicos, garantindo o atendimento |4 na saude da familia. No entanto, existe
ainda essa lacuna da atencdo especializada, especialmente o acesso a consultas e exames especializados,
e o programa, através dessa medida proviséria, Agora Tem Especialistas. Sem sombra de duvida, vai ajudar
a suprir essa necessidade em varias regides do nosso pais. Na modelagem que traz o programa, de uma
forma rapida vai conseguir resolver, porque possibilita o credenciamento com a iniciativa privada com foco
nas especialidades em que nds temos grandes filas e uma grande necessidade.

Entdo, gostaria de parabenizar também aqui o Governo do Presidente Lula e o Ministro Padilha por
poder apresentar um programa tdao importante para melhorar a sadde publica do nosso pais. Neste
momento, encerro, mas parabenizando, acima de tudo, a velocidade do trabalho aqui desta Comissao.

O SR. PRESIDENTE (Yury do Pared3o. Bloco/MDB - CE) — Muito obrigado, Deputado Dr. Francisco.
Quero conceder a palavra ao Deputado Dr. Ismael Alexandrino.

O SR. DR. ISMAEL ALEXANDRINO (Bloco/PSD - GO. Para discutir.) — Sr. Presidente, Deputado Yury
do Pareddo, Sr. Relator, colega médico de Parlamento, Senador Otto Alencar, demais Senadores e
Deputados aqui presentes que fazem parte desta Comissdo Mista, essa medida proviséria, Senador
Randolfe Rodrigues, ¢ uma medida que eu considero muito louvavel.

O Ministro Padilha, como colega médico conhecedor do SUS, o nosso Sistema Unico de Saude,
acertou com esse programa. Nés haviamos discutido isso por ocasido da transicdo de Governo ainda, de
que tive a oportunidade de fazer parte, e sugeri que alguma coisa voltada para a ateng¢do secundaria —
sobretudo com foco em especialidades e exames de especialidades — existisse de forma complementar a
atencdo primaria, que ja foi assimilada Brasil afora. E claro que ainda carece de avangos a atenc¢do primaria,
mas a atengdo primaria foi assimilada pelos gestores municipais — os municipios se esforcam para fazer
isso, tivemos programas exitosos ao longo dos ultimos anos —, e a atencdo terciaria, um tanto quanto
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saturada, até porque os hospitais ficam sobrecarregados por essa lacuna da atencdo secunddria com a
falta do especialista, que é quem da resolubilidade para a atencdo primaria, € quem compensa o paciente,
é quem faz o diagndstico mais dificil, o diagndstico diferencial. Entao, faltava essa lacuna.

E claro que a gente sabe que outras medidas estruturantes virdo por ai, como as policlinicas e outras
coisas, mas essa medida proviséria, repito, é acertada, feliz, e, sob a relatoria de V. Exa., Senador Otto
Alencar, eu ndo tinha nenhuma duvida de que construiriamos um texto que entrega saude universal,
integral, com equidade para o cidaddo brasileiro, independente de onde ele mora. Por que eu digo
independente de onde ele mora? Porque o programa se baseia ndo s6 no que tem de oferta de
especialidades nas diversas cidades e estados, mas também na possibilidade da telessaude, da
telemedicina. Entdo, ele chega aonde muitas vezes outras estruturas mais dificeis, mais pesadas, mais
robustas ndao chegam.

Nés sabemos que o nosso Sistema Unico de Satde — eu gostaria de ressaltar este ponto da fala — é
Unico de verdade! Ele ndo é sé publico.

A parte filantrépica, o terceiro setor sem finalidade econ6mica, a parte privada desse sistema, todas
essas vertentes precisam funcionar muito bem. Isso esta previsto na nossa lei do SUS, a Lei 8.080, de forma
suplementar, complementando a parte publica.

Entdo, quando se tem a possibilidade de realiza¢do de convénios...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. ISMAEL ALEXANDRINO (Bloco/PSD - GO) — ... utilizar essa m3o de obra ociosa, esse servico
ocioso, de 25%, 30%, com capacidade ja instalada, € bom para todo mundo. E bom para o Governo, que
estabelece a politica publica, € bom para o empresdrio da area da salde e é bom para o paciente que esta
ali, amargando numa fila o sofrimento.

Entdo, parabenizo o trabalho de V. Exa., parabenizo o trabalho do Ministro Alexandre Padilha, que
é muito ltcido na conducdo, tem uma visdo muito clara do Sistema Unico de Salde, os colegas desta
Comissdo, o meu nobre colega Deputado Dr. Francisco, que presidiu no ano passado a Comissdo de Saude
da Camara — este ano eu tenho a honra de ser Vice-Presidente 13.

Enfim, eu acho que esse trabalho é um trabalho conjunto, ninguém constréi nada sozinho, e deixo
aqui o meu apoio, ja antecipando a minha intencdo de colaborar...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. ISMAEL ALEXANDRINO (Bloco/PSD - GO) — ... em relagdo ao voto da medida provisoria.

Muito obrigado.
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Que Deus abengoe cada um de V. Exas. e continue dando sabedoria e lucidez no trabalho!
O SR. PRESIDENTE (Yury do Pared&o. Bloco/MDB - CE) — Muito obrigado, Deputado Dr. Ismael.

Eu, antes de colocar o relatério em votacdo, ndo poderia deixar de agradecer ao Presidente
Deputado Hugo Motta, ao Presidente do Congresso Nacional, Senador Davi Alcolumbre, agradecer ao
nosso Lider do Congresso, Lider do Governo, o Senador Randolfe Rodrigues.

Parabenizo nosso Relator querido, o Senador Otto Alencar, porque esta Comissao... O Presidente
Davi foi muito assertivo em indicar o Senador Otto Alencar para fazer esse brilhante relatdrio, ndo sé pela
sua experiéncia como homem publico, mas também pela sua experiéncia como médico, pela sua
experiéncia em cuidar das pessoas, em saber, realmente, da dificuldade das pessoas que precisam da
saude.

Entdo, parabéns, Senador Otto, pelo brilhante relatdrio!

Também parabenizo o nosso Ministro Padilha, que, para mim, Senador Randolfe, foi o melhor
Ministro e esta sendo o melhor Ministro da Saude da histéria deste pais.

O Padilha é um bom conhecedor da causa, que tem feito um brilhante trabalho a frente do
Ministério da Saude e, agora, com esse Programa Agora Tem Especialistas, eu tenho certeza de que ira
levar mais dignidade para as pessoas, ira levar mais cirurgias, ird levar mais atendimentos, porque saude
é dignidade e esse programa, realmente, ird revolucionar a salde do nosso pais.

Parabenizo o Governo Federal.

Quero abragar nossa querida Vivian também do Ministério da Saude, toda a equipe do Ministério
da Saude, a Daiane, o Richard, que sempre estiveram a disposi¢ao para dialogar com os membros desta
Comissao.

Entdo, por isso que, além de um programa ter sido tdo bem construido pelo Ministro Padilha, pelo
Dr. Mozart, por toda a equipe da Saude, foi bem construido o relatério pelo Senador Otto Alencar, através
do didlogo, através da presenca, através da disposi¢ao e sensibilidade de toda a equipe do Ministério da
Saude.

Entdo, quero parabenizar todos, parabenizar o Presidente Lula, que, sem duvida alguma, é um
Presidente que realmente sabe da dificuldade das pessoas que mais precisam, que esta lutando para
melhorar cada vez mais a vida daqueles que mais precisam.

Entdo, vamos colocar em votagdo o relatdrio. (Pausa.)

Sem mais quem queira discutir, esta encerrada a discussao.
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Passamos a votagcdo da matéria.

Em votagdo o relatdrio, com as alteragBes sugeridas.

Os Parlamentares que com ele concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovado o relatério, que passa a constituir o parecer da Comissao.

Muito obrigado a todos.

Parabéns! (Palmas.) (Pausa.)

Antes de encerramos os nossos trabalhos, submeto a deliberacdo do Plenario a dispensa da leitura
e a aprovacao das atas desta reunido e das reunides anteriores.

Os Srs. Parlamentares que aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovadas.

Nada mais havendo a tratar, agradeco a presenca de todos e declaro encerrada a presente reuniao.
Muito obrigado.

(Iniciada as 13 horas e 24 minutos, a reunido é encerrada as 14 horas e 12 minutos.)



