PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO MISTA DA  MEDIDA
PROVISORIA N° 1.301, DE 2025, sobre a Medida
Provisorian® 1.301, de 2025, que institui o Programa
Agora Tem Especialistas, dispoe sobre o Grupo
Hospitalar Conceicdo 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.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Vem a analise desta Comissao Mista a Medida Provisorian® 1.301,
de 2025, que institui o Programa Agora Tem Especialistas, dispoe sobre o
Grupo Hospitalar Concei¢do 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.

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

O Capitulo I traz disposicdes gerais e institui o0 Programa Agora
Tem Especialistas, de adesdo por estabelecimentos hospitalares privados, com
ou sem fins lucrativos, com objetivo de qualificar e diversificar servigos de
saude, ampliar a oferta de leitos e reduzir o tempo de espera para consultas,
exames e procedimentos especializados.

As especialidades ofertadas, os procedimentos e os valores do
Programa serdo definidos por regulamentacdo expedida pelo Ministério da
Satde. A participacdo dependera de credenciamento especifico, condicionado

Assinado eletronicamente, por Sen. Otto Alencar

ik Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/7492788589

SF/25314.73214-88



a regularidade fiscal das entidades, e o nimero de atendimentos observard o
limite financeiro global fixado em R$ 2 bilhdes anuais.

Os estabelecimentos credenciados poderdo utilizar os créditos
financeiros gerados pelos atendimentos prestados para compensar tributos
federais. A compensagdo sera feita prioritariamente com débitos em negociacao
junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e a Receita Federal e, se
houver saldo, podera abranger outros tributos federais. Para tanto, exige-se o
registro eletronico dos atendimentos e a desisténcia de recursos administrativos
ou judiciais relacionados aos créditos tributarios compensados.

A vigéncia do Programa se estende até 31 de dezembro de 2030,
com previsdo de relatérios anuais de avaliacdo e de sancdes em caso de
descumprimento das normas.

O Capitulo II dispde sobre o Grupo Hospitalar Conceigao S.A.
(GHC), nova denominagdo dada pela MPV ao Hospital Nossa Senhora da
Conceicao S.A.

A medida refor¢a sua finalidade de prestagdo de servigos de
interesse e utilidade publicos, exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), abrangendo a gestao e execucgdo de agdes e servigos de saude em
todos os niveis de complexidade, bem como atividades de ensino técnico e
superior, pesquisa cientifica e tecnoldgica e desenvolvimento de novos
produtos, servigos ou processos na area da saude.

Estabelece-se que a contratacdo do Grupo por 6rgaos e entidades
da administracdo publica para realizacdo de atividades relacionadas ao seu
objeto social serd dispensada de licitacdo. Além disso, sdo explicitadas suas
fontes de receita, que incluem dotagdes orcamentarias, prestagao de servigos,
doagdes, convénios e parcerias nacionais € internacionais, bem como outras
rendas compativeis com seus objetivos. Por fim, atribui-se ao Grupo o regime
de impenhorabilidade de seus bens, servicos e rendas.

O Capitulo III, das Alteragdes Legislativas, promove mudancas
em seis leis federais diretamente relacionadas ao objeto da medida.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a permitir, em
situagdes de urgéncia em saude publica — caracterizadas por grande tempo de
espera, alta demanda e necessidade de ateng¢do especializada, quando
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reconhecidas pelo Ministério da Saude —, a execugdo direta, pela Unido, de
acoes e servicos especializados nos entes subnacionais, por tempo determinado
e conforme regulamentagdo do gestor federal do SUS. Institui, ainda, sistema
de dados publicos, que contard com informacgdes sobre o tempo médio de espera
para consultas, exames e procedimentos especializados.

A Lei n° 8.958, de 20 de dezembro de 1994, que dispde sobre a
relagdo entre instituigdes federais de ensino superior € fundagdes de apoio,
passa a permitir que a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) apoie politicas e
projetos nacionais de estruturacdo da atengdo especializada em situacdes da
urgéncia em saude publica referida na MPV, com a possibilidade de
contratagcdo de pessoas € servicos.

A Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude, passa a possibilitar a conversao de
obrigacao de ressarcimento ao SUS, pelas operadoras de planos de saude, em
prestacdo de servicos a saude publica, mediante celebracdo de termo de
compromisso.

A Lein® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada, passa a
contemplar, no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, acdes destinadas
a ampliar o acesso a radioterapia. Estabelece como objetivos reduzir o tempo
de espera, integrar sistemas de informag¢do e priorizar o atendimento de
pacientes oncoldgicos por meio de painéis de monitoramento da oferta e da
demanda nacional. Determina que os servigos de saude que tenham
equipamentos de radioterapia informem periodicamente sua capacidade
instalada, sob pena de suspensdao do acesso a programas federais de apoio e
financiamento. Garante, ainda, transporte e didrias para pacientes em
tratamento radioterapico fora de seu domicilio, conforme regulamentacdo e
disponibilidade or¢amentaria.

A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a incluir, no
ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos Especialistas,
destinado a viabilizar o provimento de médicos especialistas em regides
prioritarias definidas pelo Ministério da Saiade. Prevé que a participagdo sera
restrita a médicos formados no Brasil ou com diploma revalidado, certificados
como especialistas e selecionados por edital publico. Estabelece, ainda, que os
participantes terdo direito a bolsa-formagdo e aos beneficios do Projeto Mais
M¢édicos, conforme normas a serem fixadas em ato do Ministro da Saude.
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A Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, que institui o
Programa Médicos pelo Brasil, passa a ampliar o escopo da Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS), autorizando sua atuacdo também na
atencdo especializada e permitindo a contratacdo de servigos profissionais
especializados. Define, ainda, que a AGSUS estabelecera regras especificas
para os médicos vinculados a atencdo primdria e especializada, inclusive
quanto a transferéncias, respeitada a legislacao trabalhista.

O Capitulo 1V, relativo as Transformacdes de Cargos, converte
389 cargos efetivos vagos em 129 novos cargos para a carreira de Regulacao e
Fiscalizacdo de Locais, Produtos, e Servigos sob Vigilancia Sanitaria, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sem aumento de despesa,
mediante compensagao financeira entre as remuneracdes envolvidas, vedada a
producao de efeitos retroativos.

O Capitulo V, de disposi¢des finais, estabelece que ato do
Ministério da Satde disciplinard a contratacao, por estados, Distrito Federal e
municipios, de prestadores de servigos credenciados no dmbito do Programa
Agora Tem Especialistas, além de fixar clausula de vigéncia determinando que
a Medida Provisoria entrara em vigor na data de sua publicagao.

A Medida veio acompanhada da Exposicdo de Motivos (EM)
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
populacdo — em especial nos casos de cancer —, o que evidencia a relevancia
da iniciativa voltada a ampliar o acesso e reduzir as filas na atengdo
especializada

No prazo regimental, foram apresentadas 111 emendas a MPV
n°® 1.301, de 2025, que sdo descritas em quadro apresentado como anexo.

II - ANALISE

Cabe a esta Comissao Mista, nos termos do art. 62, § 9° da
Constituicdo Federal (CF), examinar a MPV n° 1.301, de 2025, e sobre ela
emitir parecer, antes que seja apreciada, em sessoes separadas, pelo Plenario de
cada uma das Casas do Congresso Nacional.
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De acordo com o art. 5° da Resolu¢ao n° 1, de 8 de maio de 2002,
do Congresso Nacional, que dispde sobre a apreciacdo das Medidas
Provisorias, a Comissao Mista devera se manifestar, em itens separados, quanto
aos aspectos: constitucional, inclusive sobre os pressupostos de relevancia e
urgéncia; de mérito; de adequacdo financeira e or¢amentaria; e de
conformidade com o disposto no § 1° do art. 2° da prépria Resolugao.

I1.1 — Da admissibilidade

Em relacdo a admissibilidade, destaque-se que a matéria contida
na MPV n° 1.301, de 2025, ndo se enquadra entre aquelas cuja edi¢do de medida
provisodria € vedada pelo § 1° do art. 62 da Constituigao.

Quanto a relevancia e urgéncia, a Medida Proviséria 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, erigido pelo ordenamento
juridico a condig¢do de direito de cidadania, materializa-se nesta iniciativa, que
busca enfrentar um dos maiores obstaculos do sistema de satide publica: a longa
espera por consultas, exames e procedimentos de atencdo especializada.

Com relagdo a urgéncia, os dados apresentados na Exposi¢do de
Motivos evidenciam a gravidade da situagdo enfrentada pelos usuarios do SUS,
que aguardam por longos periodos o acesso a consultas, exames e
procedimentos de atencdo especializada. A demora compromete diagndsticos
precoces, retarda tratamentos e agrava desfechos clinicos, com repercussoes
diretas sobre a qualidade de vida da populacdo e sobre os custos do proprio
sistema de saude. Tal quadro, por sua natureza, ndo admite postergagao de
providéncias.

I1.2 — Da adequacio orcamentaria e financeira

Em cumprimento ao disposto no art. 14 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), a Exposi¢do de
Motivos n° 14, de 30 de maio de 2025, informa que nao havera impacto
or¢amentario-financeiro em 2025 e que, nos exercicios subsequentes, a
renuncia de receita sera limitada a R$ 2 bilhdes (dois bilhdes de reais) por ano.
Esclarece, ainda, que a compensacgdo da rentncia de receita foi atendida pela
edicao do Decreto n° 12.466, de 22 de maio de 2025.
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Para fins de cumprimento do art. 132 da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, de 2025, registra-se que a implementacdo da medida de
conversao de ressarcimento em servigos ainda dependera de regulamentagao
infralegal, ndo sendo esperado impacto orcamentario-financeiro em 2025; para
os exercicios de 2026 e 2027, projeta-se eventual reducdo de receita, estimada
em cerca de R$ 750 milhdes anuais. Ademais, ressalta que a previsdao de
recursos para custeio das bolsas do Projeto Mais Médicos Especialistas
observara os limites estabelecidos na LRF.

Diante do exposto, conclui-se que a Medida Provisoria n° 1.301,
de 2025, encontra-se adequada sob os aspectos financeiro e or¢gamentario.

I1.3. Da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa

No que se refere a constitucionalidade, a Unido, os estados € o
Distrito Federal det€ém competéncia concorrente para legislar sobre satide, nos
termos do art. 24, XII, da Constitui¢do. A matéria, ademais, ndo se enquadra
nas vedacdes impostas a edi¢gdo de medidas provisorias 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.
6° e art. 196 da CF), a MPV reforca valores constitucionais, o que fortalece sua
legitimidade. Conclui-se, portanto, ndo haver vicio de constitucionalidade.

Do ponto de vista da juridicidade e da técnica legislativa, a
proposicao mostra-se compativel com o ordenamento infraconstitucional,
preserva a coeréncia com os principios estruturantes do SUS e observa, em
linhas gerais, as diretrizes da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de
1998.

11.4. Do mérito

A Medida Provisoria retine um conjunto consistente de iniciativas
destinadas a enfrentar de forma célere a escassez de médicos especialistas e as
limitacdes da infraestrutura hospitalar, buscando reforcar a integralidade do
cuidado no SUS e reduzir desigualdades no acesso a atengao especializada.

Seus objetivos centrais sdo claros: ampliar a disponibilidade de
leitos, reduzir o tempo de espera para consultas, exames e procedimentos,
qualificar os servigos de saude e fortalecer a capacidade de resposta do sistema
publico as demandas da populacao.
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Entre os eixos centrais da Medida Provisoéria estdo trés medidas
principais. Primeiro, o credenciamento de hospitais privados para atendimento
a usuarios do SUS. Embora essa possibilidade ja exista na legislagdo sanitaria,
a inovagdo estd na centralizagdo federal da estratégia e no modelo de
remuneragdo por créditos tributérios.

Segundo, a conversao de débitos de operadoras de planos de saude
em prestacdo de servicos assistenciais. Essa medida busca reduzir a demanda
reprimida por aten¢ao especializada.

Terceiro, a execu¢do direta, pela Unido, de acdes e servigos
especializados em situagdes de urgéncia. Essa previsao assegura agilidade e
efetividade na resposta a cenarios criticos.

De forma geral, o arranjo proposto permite uma coordenagao
nacional, aproveita a capacidade instalada da rede privada ¢ dispensa a
mobilizacdo imediata de recursos or¢amentarios. Trata-se de solu¢do com
potencial para ampliar de forma efetiva o acesso a atengdo especializada.

A proposta contempla, ainda, agdes voltadas a ampliacao da oferta
de radioterapia oncologica, 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 regulacdo e fortalece o planejamento e o controle social no SUS.

Os numeros apresentados na Exposicao de Motivos sdo, por si sos,
suficientes para evidenciar o mérito da Medida. Tomando-se o cancer como
exemplo — uma das principais causas de morte no Pais — verifica-se que a
maioria dos casos ¢ diagnosticada em estagios avangados, infelizmente. Mais
da metade dos tumores de pulmao, estdbmago, colon e reto, bem como do colo
do utero, ¢ identificada tardiamente, o que reduz as chances de cura, eleva os
custos e aumenta a complexidade do tratamento. Esse quadro traduz um
problema estrutural que se repete em outras areas da atencdo especializada: a
insuficiéncia de rede especializada e de médicos especialistas na rede publica
de saude.

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.

ac-rn2025-07752

Assinado eletronicamente, por Sen. Otto Alencar

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/7492788589

SF/25314.73214-88



I1.5. Das emendas

Ap0s analise técnica, conclui-se pelo acatamento das Emendas n®
19, 27, 28, 29, 49 e 99, conforme segue:

A Emenda n° 19, do Deputado Capitdo Alberto Neto, prevé
adicional na bolsa-formacao a profissionais que optarem por atuar na Amazonia
Legal, em territorios indigenas ou em 4areas de alta vulnerabilidade
socioecondmica, conforme regulamentagao do Ministério da Satde. Acata-se,
por contribuir para a fixagao de especialistas em area de dificil provimento ¢ ja
ter sido implementado via decreto do Ministério da Saude.

A Emenda n° 27, do Deputado Dr. Zacharias Calil, inclui como
atendimentos especializados ag¢des e servigos para prevencao, diagnoéstico,
tratamento e acompanhamento da doenca renal cronica, como consultas,
procedimentos preparatdrios, exames, didlise de urgéncia e sessdes regulares
de hemodialise ou diélise peritoneal em estabelecimentos credenciados. O texto
fo1 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: n o mesmo modelo de solu¢do da
questdo oncologica.

A Emenda n° 28, do Deputado Dr. Zacharias Calil, autoriza a
execu¢do 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 atencao especializada.

A Emenda n° 49, do Deputado Z¢ Vitor, apresenta conteudo
convergente com a Emenda n° 28 e, por versarem sobre o mesmo tema, ambas
sdo acatadas parcialmente, cada qual com seus respectivos ajustes.

A Emenda n° 29, do Deputado Dr. Zacharias Calil, exclui do
limite anual de RS 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 expansao da oferta. Acata-se, por conferir
maior flexibilidade ao financiamento do Programa, ampliando sua capacidade
de resposta as desigualdades regionais.
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A Emenda n° 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:

a) Emendas com aumento de despesa sem previsdao or¢amentaria

A Emenda n° 12 obriga a criagdo ¢ manuten¢do de plataforma
digital interoperavel para setores publico e privado. A Emenda n° 25 institui
beneficio financeiro adicional de 15% no valor dos créditos para hospitais da
Regido Norte. As Emendas n* 33, 34 e 100 incluem outros profissionais de
saude no rol de especialidades prioritarias do Programa. A Emenda n° 87 cria
o Programa de Custeio Parcial de Planos de Assisténcia a Satide. A Emenda
n° 109 obriga o Ministério da Saude a prestar apoio técnico e financeiro aos
entes subnacionais antes de adotar restrigdes relacionadas ao registro de
informacoes.

Tais proposigdes violam o art. 63, I, da Constituicao Federal, que
veda a apresentacdo de emendas parlamentares que acarretem aumento de
despesa nos projetos de iniciativa privativa do Presidente da Republica, como
¢ o caso de medidas provisorias. Ademais, as proposicdes carecem da
estimativa do impacto orcamentario e financeiro e da indicacao de fonte de
custeio, conforme exigido pelos arts. 113 do Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias (ADCT) e 14 da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Por essas razdes, sao inconstitucionais e inadmissiveis.

b) Emendas com vicio de inconstitucionalidade formal

As Emendas n® 35, 42, 68, 82 e 104 interferem na transformacao
de cargos do Poder Executivo. As Emendas n® 41 e 84 disciplinam regime
sancionatorio de dirigentes de entidade da administra¢do publica indireta. As
Emendas n® 56 e 96 modificam composi¢cdo de conselho de entidade da
administragdo publica. A Emenda n° 59 institui fundo or¢camentario. A
Emenda n° 57 atribui novas competéncias a autarquia federal. A Emenda n°
92 cria modelo de cooperagdo técnico-financeira com servigos sociais
autonomos, prevendo repasse de recursos publicos e participacdo desses entes
em acoes de saude.
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Tais matérias sao de iniciativa privativa do Presidente da
Republica, nos termos do art. 61, § 1°, incisos II, da Constitui¢do Federal, razao
pela qual ndo podem ser acolhidas.

Ademais, as Emendas n° 41 e n° 84 desconsideram a existéncia
de um regime fiscalizatério e sancionador ja consolidado no ordenamento
juridico, o qual ¢ suficiente para assegurar a responsabilizacdo dos dirigentes
de entidades da administragdo publica indireta. Assim, a superposi¢cao ¢
desnecessaria.

c) Emendas com vicio de inconstitucionalidade material

A Emenda n° 98 suprime a exigéncia de regularidade fiscal com
a seguridade social na adesdo ao programa e a exclusdao por novos débitos, o
que contraria o art. 195, § 3° da Constitui¢do. Por essa razdo, ndo pode ser
acolhida.

d) Emendas que extrapolam o objeto da MPV (desvio tematico)

As Emendas n*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 versam
sobre matérias alheias ao Programa Agora Tem Especialistas, como direitos e
obrigagdes no setor de satide suplementar, politica de rastreamento de cancer
mamadrio, financiamento federal adicional para a atencdo priméaria do SUS,
recuperacao fiscal de instituicdes privadas de ensino superior € competéncias
da Anvisa. Embora relevantes, ndo guardam pertinéncia tematica com o objeto
central da Medida Provisoria, configurando matéria estranha, em afronta ao
art. 4°, § 4°, da Resolugdo n° 1, de 2002-CN e a jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal (STF) sobre o tema. Por essas razdes, ndo podem ser acatadas.

¢) Emendas que interferem indevidamente na competéncia
regulamentar do Executivo

Diversas emendas buscam detalhar matérias ja atribuidas a
regulamentacio infralegal e a pactuagdo interfederativa no ambito do SUS. E o
caso das Emendas n® 58, 65, 66, 71, 72, 73, 79 e 95, que propdem a inclusao
de especialidades médicas prioritarias; das Emendas n° 97, 102 e 103, que
tratam de doengas e populacdes prioritarias; e da Emenda n° 26, que fixa
percentual rigido de vagas em lei. Todas essas proposi¢des interferem na
competéncia do Ministério da Saude para definir prioridades assistenciais e
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reduzem a flexibilidade necessaria para ajustes periddicos conforme a realidade
epidemioldgica e de oferta de servicos.

No mesmo sentido, as Emendas n° 18, 38, 47, 61, 83, 86 e 105
detalham critérios para a distribuicdo de atendimentos e procedimentos
operacionais, como analise de impacto regulatorio e consulta publica, enquanto
as Emendas n® 46 e 89 estabelecem condigdes para a habilitagdo de
estabelecimentos de saude no Programa. J4 as Emendas n° 36 e 90
especificam indicadores de desempenho a serem adotados e divulgados, ¢ as
Emendas n* 23, 45 e 93 aumentam a frequéncia da prestacdo de contas, de
anual para semestral ou mensal.

Embora relevantes em seus propositos, 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 que a MPV busca atender.

f) Emendas que reduzem o alcance ou efetividade do programa

As Emendas n* 43 e 94 suprimem a possibilidade de a Unido, por
meio do Ministério da Satude e de entidades da administracao indireta, executar
temporariamente agdes e servigos de atengdo especializada em situacoes de
urgéncia sanitdria, fragilizando a capacidade de resposta federal em cenarios
criticos e comprometendo a coordenagdo do Programa.

A Emenda n° 107 restringe o uso dos créditos financeiros a
compensacao exclusiva de contribuigdes sociais da Seguridade Social, vedando
sua aplicacdo a outros tributos federais, além de exigir auditoria prévia pelo
Ministério da Satide e acompanhamento do Tribunal de Contas da Unido
(TCU). Ao limitar o universo de compensagdes financeiras, reduz a efetividade
do arranjo proposto.

Ja a Emenda n° 110 suprime a possibilidade de conversao do
ressarcimento em prestacdo de servigos, esvaziando um dos principais
mecanismos de ampliacdo da rede de atencao especializada em curto prazo.

Por comprometerem a efetividade do Programa, tais emendas ndo
serdo acatadas.

g) Emendas redundantes ou ja contempladas em legislacao
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As Emendas n* 22, 32, 37, 39, 40, 44, 67, 80, 81, 85, 88 e 106
reproduzem matérias ja previstas na MPV ou em normas vigentes, como
prioridade a entidades sem fins lucrativos, chamamento publico, inclusdo da
renuncia fiscal na Lei Or¢amentdria Anual (LOA), observancia da Lei das
Estatais, critérios de compatibilidade de pregos e obrigagdes de transparéncia.
Por tratarem de comandos ja assegurados no ordenamento, mostram-se
desnecessarias e, por isso, ndo serdo acatadas.

h) 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 n° 50 prevé fila Ginica nacional para consultas, exames
e procedimentos, solu¢cdo incompativel com a gestdao descentralizada do SUS,
em que as filas sdo organizadas pelos entes federativos por meio de centrais de
regulacao ou sistemas equivalentes.

As Emendas n® 60 e 74 restringem a conversao do ressarcimento
em prestagdo de servicos no SUS, estabelecendo requisitos e condi¢des que
apresentam impropriedades: o § 11 proposto contraria a 16gica do art. 32 da Lei
n°9.656, de 1998; o § 12 sugerido € vago e sujeito a interpretagdes divergentes;
e o novo § 13 amplia competéncias fiscalizatérias de forma indevida, em
sobreposicao as atribuicdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
configurando inseguranga juridica e potencial vicio de inconstitucionalidade
material.

A Emenda n° 70 amplia os executores do Programa para incluir
médicos especialistas, clinicas de especialidades e prestadores de exames
diagnosticos, incorrendo em impropriedade conceitual ao prever a contratagao
direta de médicos individualmente, modalidade ndo contemplada pela
legislagdo sanitaria no ambito da complementaridade do SUS.

A Emenda n° 91 altera a Lei n° 8.080, de 1990, para permitir
compartilhamento de dados de tempo médio de espera com servigos sociais
autdbnomos, restringindo o acesso a um grupo especifico de entidades, em
afronta ao principio da isonomia, além de fragilizar a governanga da
informag¢do no SUS e a protecao de dados sensiveis.
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A Emenda n° 101 elimina a obriga¢do de rentincia a agdes
judiciais ou recursos sobre créditos tributarios a serem compensados, o que
enfraquece a seguranga juridica e compromete a previsibilidade fiscal do
Programa.

A Emenda n° 108 elimina a possibilidade de dispensa de licitagao
na contratacdo do Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. para atividades
relacionadas ao seu objeto social. Ao suprimir previsao ja garantida pela Lei n°
14.133, de 2021, cria inseguranga desnecessaria.

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

Realizada a analise das emendas, entende-se oportuno promover
ajustes pontuais ao texto da Medida Provisoria. Nesse sentido, no caput do
art.2°, incluiu-se mengao expressa aos atendimentos especializados realizados
pelas operadoras, medida que ndo altera o mérito, mas reforca a consisténcia
do Programa e alinha a redagdo aos seus objetivos.

Jano § 10 do art. 32 da Lei n°® 9.656, de 1998, promoveu-se ajuste
para incluir, no escopo da conversdao de débitos em prestacdo de servigos ao
SUS, os valores em contestagdo judicial, em deposito judicial ou em programas
de repactuagdo de dividas. Essa alteragdo aprimora a efetividade do
ressarcimento, evita a imobilizacdo de recursos em disputas prolongadas e
antecipa beneficios concretos a populagao.

III-VOTO

Diante do exposto, manifestamo-nos:

a) Pela constitucionalidade ¢ juridicidade da Medida
Provisoria n® 1.301, de 2025, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequacio
financeira e orcamentaria.

b) No mérito, votamos pela aprovaciao da Medida Provisoria
n°® 1.301, de 2025, e das Emendas n® 19, 27, 28, 29, 49 ¢ 99,
bem como as emendas apresentadas pela relatoria, sugestdes do
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relator revisor e pela rejeicao das demais emendas, na forma
do seguinte projeto de lei de conversao:

PROJETO DE LEI DE CONVERSAON® -CM

Institui o Programa Agora Tem Especialistas, dispde
sobre o Grupo Hospitalar Concei¢do 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, aLein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e
a Lein® 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa Agora Tem Especialistas, de
adesao por estabelecimentos hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos,
com o0s seguintes objetivos:

I — qualificar e diversificar as agdes e os servigos de saude a
populagao;

IT — ampliar a oferta de leitos hospitalares e demais servigos de
saude para assisténcia a populacao; e

IIT — diminuir o tempo de espera para a realizacdo de consultas,
procedimentos, exames ¢ demais acoes e servigos de atencdo especializada a
saude.

Art. 2° O Programa Agora Tem Especialistas sera implementado
mediante atendimentos especializados a populagdo, realizados por
estabelecimentos hospitalares e clinicas privadas, com ou sem fins lucrativos,

ac-rn2025-07752

Assinado eletronicamente, por Sen. Otto Alencar

ik Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/7492788589

SF/25314.73214-88



15

e pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, observadas as
regras e os principios do Sistema Unico de Saude.

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condigdes
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Sauide, inclusive quanto a
definicdo das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, aos
procedimentos operacionais e ao valor de atribui¢do dos atendimentos médico-
hospitalares.

§ 2° As entidades credenciadas para atuagdo no Programa
atenderao aos critérios estabelecidos em edital especifico.

§ 3° A quantidade de atendimentos autorizados pelo Ministério da
Saude observara o limite de que trata o art. 4°, § 2°.

§ 4° Incluem-se entre os atendimentos especializados previstos no
caput as agoes e servicos destinados a atencao a oftalmologia infantil.

§ 5° Os atendimentos especializados no ambito do Programa
Agora Tem Especialistas poderdo ser executados, total ou parcialmente, por
telemedicina, nos termos da legislacdo vigente, respeitados os principios do
Sistema Unico de Saude, a confidencialidade das informagdes e o
consentimento expresso do paciente.

§ 6° A utilizagdo da telemedicina devera assegurar rastreabilidade,
registro em prontuario eletronico, integracao aos sistemas do Ministério da
Satde e acessibilidade em todo o territorio nacional, com prioridade para
regides remotas ou com comprovada escassez de médicos especialistas.

Art. 3° A pessoa juridica em débito com a seguridade social devera
estar regularizada como condi¢do prévia para o deferimento de adesdo ao
Programa Agora Tem Especialistas.

Paragrafo unico. A constituigdo de novos débitos implicara
exclusdo do Programa, na forma estabelecida em ato conjunto do Ministro de
Estado da Saude e do Ministro de Estado da Fazenda.

Art. 4° O estabelecimento hospitalar, com ou sem fins lucrativos,
que tiver o requerimento de adesdao ao Programa Agora Tem Especialistas
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deferido podera usufruir de créditos financeiros relativos ao total dos valores
de atribuicao dos atendimentos médico-hospitalares.

§ 1° A partir do exercicio de 2026, para fruicdo dos créditos
financeiros de que trata esta Medida Provisoria, o estabelecimento hospitalar
devera:

I — ter o requerimento de adesdo ao Programa deferido;

IT — atender as condi¢des estabelecidas em ato conjunto do
Ministro de Estado da Saude e do Ministro de Estado da Fazenda;

IIT — registrar a oferta de atendimentos médico-hospitalares em
sistema eletronico de informacdes mantido pelo Ministério da Saude,
observadas as condi¢des aprovadas pelo referido Ministério;

IV — desistir das impugnagdes ou dos recursos administrativos que
tenham por objeto os créditos tributarios a serem compensados com os créditos
financeiros e renunciar a quaisquer alegacdes de direito sobre as quais se
fundem as referidas impugnagdes ou recursos; €

V —renunciar, quando for o caso, a quaisquer alegacoes de direito,
atuais ou futuras, sobre as quais se fundem agdes judiciais, incluidas as
coletivas, ou recursos que tenham por objeto quaisquer créditos tributarios a
serem compensados com os créditos financeiros, por meio de requerimento de
extingdo do respectivo processo com resolugdo de mérito, nos termos do
disposto no art. 487, caput, inciso IlI, alinea “c”, da Lei n® 13.105, de 16 de
marco de 2015 — Codigo de Processo Civil.

§ 2° Os créditos financeiros de que trata esta Medida Provisoria
serdo limitados anualmente ao valor de R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de
reais).

§ 3° A partir do exercicio de 2026, para fins de cumprimento da
legislagdo orgamentaria e fiscal, o Poder Executivo federal incluird a rentincia
de receita de que trata este artigo na estimativa de receita da lei orcamentaria
anual, nos termos do disposto no art. 14 da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000.
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Art. 5° As emendas parlamentares individuais, de bancada ou de
comissdao destinadas a execugdo de acodes e servicos no ambito do Programa
Agora Tem Especialistas ndo serdo computadas para fins do limite anual de R$
2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais) previsto no § 2° do art. 4° desta Medida
Provisoéria.

§ 1° Os valores oriundos de emendas parlamentares transferidos a
Estados, Distrito Federal ou Municipios ndo integrardo o calculo do teto
financeiro de média e alta complexidade desses entes federativos.

§ 2° Os recursos de que trata este artigo terdo cardter complementar
em relagdo aos créditos financeiros compensaveis com tributos federais e
poderao ser aplicados em:

I — ampliacdo da capacidade assistencial e do quantitativo de
atendimentos especializados;

IT — remuneragdo de profissionais e aquisi¢ao de insumos;
IIT — custeio de infraestrutura, logistica e servicos de apoio;

IV — incentivo a adesdo de hospitais privados e filantropicos
situados em regidoes com baixa cobertura de atengdo especializada.

Art. 6° Os créditos financeiros de que trata esta Medida Provisoria,
apurados mensalmente, serdo utilizados na compensagao de tributos federais,
inscritos ou ndo em divida ativa da Unido.

§ 1° O valor dos créditos financeiros apurados serd reconhecido no
resultado operacional.

§ 2° Os créditos financeiros apurados nos termos do disposto nesta
Medida Provisoria:

I — serdo prioritariamente usados na compensagcdo com débitos
proprios objeto de negociacao de dividas no ambito da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional e da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil; e

IT — se houver sobra, poderdo ser objeto de compensacao com
debitos proprios vencidos ou vincendos, relativos a tributos administrados pela
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Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, observada a legislagdo
especifica.

Art. 7° O Programa Agora Tem Especialistas vigorara até 31 de
dezembro de 2030.

§ 1° A atuagdo da entidade hospitalar aderente ao Programa que
estiver em desacordo com disposto nesta Medida Provisoria ou nos atos
normativos editados pelo Ministro de Estado da Satde sujeitard o seu titular a:

[ — multa de, no méximo, 20% (vinte por cento) do valor do crédito
financeiro, conforme gradacao a ser estabelecida em ato conjunto do Ministro
de Estado da Satude e do Ministro de Estado da Fazenda; e

IT — recolhimento do valor equivalente aos créditos tributdrios
compensados indevidamente.

§ 2° O Ministério da Saude publicara, anualmente, relatério com a
avaliacao dos resultados do Programa e promoverd, inclusive, transparéncia
ativa sobre os dados relativos aos beneficiarios do Programa.

§ 3° Fica o Ministério da Saude designado como orgdo gestor
responsavel pelo acompanhamento e pela avaliagdo do beneficio de que trata
esta Medida Provisoria.

Art. 8° Ao Ministério da Saude ¢ ao Ministério da Fazenda, no
ambito de suas competéncias, compete editar normas complementares
necessarias a execucao do disposto neste Capitulo.

CAPITULO I

DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO S.A.

Art. 9° O Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A., empresa
publica federal incorporada a administragdo publica federal por meio de
desapropriacao, nos termos do disposto no Decreto n® 75.457, de 7 de margo
de 1975, passa a denominar-se Grupo Hospitalar Concei¢ao S.A.

Art. 10. O Grupo Hospitalar Conceicdo S.A. tem por objetivo a
prestagdo de servigos de interesse e utilidade publicos e a finalidade,
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exclusivamente no dmbito do SUS, de planejar, gerir, manter, desenvolver e
executar acoes e servicos de saude, em qualquer nivel de complexidade,
inclusive de ensino técnico e superior, e pesquisa basica ou aplicada de carater
cientifico ou tecnoldgico, ou o desenvolvimento de novos produtos, servigcos
ou processos na area de saude.

Art. 11. O estatuto social do Grupo Hospitalar Concei¢ao S.A.
definira o foro, a sede, a composicao, as competéncias e o funcionamento dos
orgaos societarios da empresa publica federal.

Art. 12. Compete ao Grupo Hospitalar Concei¢ao S.A., no ambito

do SUS:

I — prestar servigos de saude;

II — planejar, gerir, desenvolver, apoiar e executar agdes € servigos
de saude;

IIT — manter estabelecimentos hospitalares e de ensino técnico e
superior;

IV — realizar pesquisa basica ou aplicada de carater cientifico ou
tecnologico ou o desenvolvimento de novos produtos, servigos ou processos na
area de saude; e

V — exercer demais competéncias relativas ao seu fim social,
conforme disposto em seu estatuto social.

Art. 13. O regime juridico de pessoal do Grupo Hospitalar
Conceicao S.A. serd o da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e da respectiva legislagao
complementar.

Pardgrafo unico. Fica o Grupo Hospitalar Conceicdo S.A.
autorizado a patrocinar entidade fechada de previdéncia complementar, nos
termos estabelecidos na legislacao.

Art. 14. Na contrata¢do do Grupo Hospitalar Conceigdo S.A. pelos
orgaos e pelas entidades da administragdo publica para realizagdo de atividades
relacionadas ao seu objeto social, a licitagdo sera dispensavel.
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Art. 15. Os recursos do Grupo Hospitalar Concei¢dao S.A. serdo
constituidos da receita proveniente de:

I — dotacdes orgamentarias;

I — prestagdo de servigos a oOrgdos e entidades publicas ou
privadas;

IIT — doagdes, legados, subvengdes e outros recursos que lhe forem
destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado;

IV — recursos provenientes de contratos, acordos, convénios e
instrumentos congéneres firmados com entidades nacionais e internacionais,
publicas ou privadas;

V —rendimentos de aplicacdes financeiras; e

VI — rendas provenientes de outras fontes, desde que ndo
comprometam os objetivos e as competéncias estabelecidos nesta Medida
Provisoria.

Art. 16. Aplica-se ao Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. o regime
de impenhorabilidade de seus bens, servicos e rendas.

Art. 17. Ficam estendidas ao Grupo Hospitalar Conceicao S.A. as
prerrogativas processuais aplicdveis a Fazenda Publica, nos termos da
legislagdo processual civil, bem como isencao de tributos federais incidentes
sobre suas atividades.

Paragrafo unico. O Grupo Hospitalar Conceicao S.A. gozard de
isencdo de custas processuais, emolumentos, depositos recursais e do
pagamento de honorarios de sucumbéncia em qualquer instancia ou tribunal.

Art. 18. Fica o Grupo Hospitalar Conceicdo S.A. autorizado a
instituir empresa subsididria, com personalidade juridica prdopria, com a
finalidade de exercer atividades correlatas ao seu objeto social, tais como:

I - desenvolver projetos de pesquisa, de ensino, de extensao, de
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnologico e de fomento a
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inovagdo, de produgdo de insumos e de servicos, inclusive na gestdo
administrativa e financeira necessaria a execucgao desses projetos;

IT - prestar servigos técnico-cientificos remunerados ao Grupo
Hospitalar Conceigdo, ao Ministério da Saude eBrinacade a sociedade;

[T - realizar e promover atividades cientificas e culturais;

IV - conceder bolsas de estudo e de pesquisa, de graduagdo, de
poOs-graduagdo e de extensao;

V - promover, difundir e coordenar a cooperagdo técnica entre
organizagdes ¢ institui¢des nacionais e estrangeiras;

VI - obter recursos publicos e privados, inclusive por doagdes;

VII - promover intercdmbio com universidades do Pais,
internacionais e o 6rgaos de cooperacdo internacionais, visando a realizagdo de
seus fins;

VIII - promover eventos, seminarios, cursos € concursos, inclusive
de processos seletivos, visando a qualificagdo e a capacitagdo técnica de
profissionais vinculados a area da satide, bem como promover atividades
culturais de desenvolvimento institucional, tecnologico, cientifico, de estimulo
e de fomento a inovacgao, inclusive em cooperagdao com entidades publicas ou
privadas;

IX - promover a divulgagdo, em revista especializada, de
resultados de estudos cientificos da area da saude;

X - desenvolver atividades de consultoria, supervisao, avaliagao,
monitoramento e execugdo de cursos de qualificagdo profissional na area da
saude;

XI - executar servigos, para o Grupo Hospitalar ou terceiros, de
gestdo, desenvolvimento e operagao de sistemas de tecnologia da informacao e
comunicacao; €

XII - prestar servigos, para o Grupo Hospitalar ou terceiros, de
comunicacdo telematica, manutencdo e hospedagem de sistemas, acesso a
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internet, correio eletronico e suporte no planejamento de contratacdes das
mesmas areas.

§ 1° A empresa subsididria podera participar do capital de
sociedades empresarias privadas, desde que observadas as disposi¢gdes da Lei
n°® 13.303, de 30 de junho de 2016, ¢ as normas de governanga e integridade
aplicaveis as empresas publicas.

§ 2° A criagdo da subsidiaria dependera de prévia autorizacao do
Conselho de Administragdo do Grupo Hospitalar Concei¢cdo S.A.,
acompanhada de estudo de viabilidade técnica e econdmica.”

Art. 19. Aplica-se a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) todas as prerrogativas processuais concedidas a Fazenda Publica,
como impenhorabilidade de seus bens, rendas e servigos, execucao pelo regime
de precatorios, prazos judiciais em dobro, isencdo de custas processuais,
dispensa de recolhimento de depdsitos recursais € reexame necessario
decorrente da sujeicdo ao duplo grau de jurisdigdao

CAPITULO III
DAS ALTERACOES LEGISLATIVAS

Art. 20 A Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

§ 4° Em situagdes de urgéncia em saude publica, caracterizadas
por grande tempo de espera, alta demanda e necessidade de atencao
especializada, reconhecidas pelo Ministério da Saiade, a Unido, por
intermédio do Ministério da Saude ¢ das entidades da administragao
publica indireta, podera, por tempo determinado, executar agoes,
contratar e prestar servigos de atencdo especializada nos Estados, no
Distrito Federal e nos Municipios, conforme regulamento do gestor
federal do SUS.” (NR)

“Art. 47-A. O SUS contard com sistema de dados publicos
mantido pelo Ministério da Saude, que conterd informagdes sobre o
tempo médio de espera para a realizacao de consultas, procedimentos,
exames e demais acdes e servicos da atengdo especializada a saude.
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§ 1° Compete ao Ministério da Saude regulamentar o sistema de
que trata o caput, especialmente quanto a interoperabilidade para
recebimento dos dados dos entes federativos, permitida a gestdo
compartilhada pela Unido e pelos entes subnacionais, garantidos o
atendimento aos principios e os parametros estabelecidos pela Lei
n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, quando aplicaveis.

§ 2° As secretarias estaduais, distrital e municipais de saude
deverdo garantir o registro das informacdes da regulacdo assistencial
em seu ambito de gestdo e enviar, obrigatoriamente, os dados ao
Ministério da Saude.

§ 3° Os pedidos de novas habilitagdes, credenciamentos e
majoracao de valores relacionados a prestacao de servicos estabelecidos
pelas politicas e pelos programas da atencdo especializada a satude
somente serdo analisados e concedidos, na forma prevista no
regulamento de que trata o § 1°, para os entes federativos que
cumprirem o disposto no § 2°.”)

Art. 21. A Lei n°® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, passa a
vigorar com as seguintes alteragoes:

§ 3°B No caso da Fundacao Oswaldo Cruz — Fiocruz, na
condi¢do de ICT, o convénio ou o contrato com a fundacdo de apoio de
que trata o caput, nas situagdes de urgéncia em satde publica de que
trata o art. 16, § 4°, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, podera
abranger o apoio a politicas e projetos nacionais de estruturacdo da
atencdo especializada, com a possibilidade de contratagdo de pessoas e
servigos, observadas as competéncias da Fiocruz, aplicando-se a esses
projetos o disposto no art. 3° desta Lei.

Art. 22. A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

CATE 320 e

§ 10. A obrigagao de ressarcimento de que trata este artigo podera
ser convertida em prestagdo de servigos no ambito do SUS, incluindo,
no montante desta conversdo, aqueles valores previstos em divida nao
inscrita, divida ativa, em contestacdo judicial, em deposito judicial ou
em programa de renegociacdo de créditos inadimplidos, mediante
celebracdo de termo de compromisso, que especificard os servigos a
serem prestados, conforme condi¢des estabelecidas em ato conjunto da
Advocacia-Geral da Unido e do Ministério da Saude.” (NR)
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Art. 23. A Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, passa a
vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 2°-A Fica instituido, no ambito do Programa Agora Tem
Especialistas, conjunto de agdes destinadas a ampliagdo do acesso ao
tratamento radioterapico, com os seguintes objetivos:

I — diminuir o tempo de espera para o tratamento dos usuarios
diagnosticados com céncer;

II — garantir a integracdo dos sistemas de informac¢do mantidos
pelo Ministério da Saude, especialmente aquele previsto no art. 4° da
Lein® 14.758, de 19 de dezembro de 2023; e

IIT — priorizar aos usudrios diagnosticados com cancer o0 acesso
aos servigos especializados de radioterapia no ambito da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, por meio de painéis de
monitoramento que integrem toda a demanda e a oferta de tratamento
radioterdpico disponivel em servigos publicos e privados sediados no
territorio nacional.

§ 1° Para fins do disposto no inciso III do caput, os
estabelecimentos de saude que possuirem equipamentos de radioterapia
deverdo informar periodicamente a relacdo entre a oferta e a demanda
de novos usuarios, para fins de analise e elaboracdo de politicas
publicas no ambito da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer, na forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° O descumprimento do disposto no § 1° impedird, até a
regularizacdo da prestagdo das informagdes, a participacdo dos
estabelecimentos de satide no Programa Nacional de Apoio a Atencdo
Oncoldgica — PRONON, no Plano de Expansdo da Radioterapia no
SUS e o acesso a beneficios financeiros, subsidios ou linhas de
financiamento disponibilizadas pelo Governo federal para ampliagdo e
modernizacao dos respectivos parques tecnoldgicos.

§ 3° Aos usudrios diagnosticados com cancer que estejam em
tratamento radioterapico em servigo sediado em ente federativo diverso
de seu domicilio ficam garantidos o transporte sanitario adequado ¢ o
pagamento de diarias para custear alojamento e alimentacdo durante
todo o periodo do tratamento, observada a disponibilidade or¢amentaria
especifica, na forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da
Saude.”

“Art. 2°-B Fica instituido, no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), conjunto de acdes destinadas a ampliacdo do acesso ao
tratamento dialitico para portadores de nefropatias cronicas, com 0s
seguintes objetivos:
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I — diminuir o tempo de espera para o inicio da didlise dos usuarios
diagnosticados com doenga renal cronica em estdgio que demande
terapia substitutiva;
I — garantir a integragdo dos sistemas de informag¢ao mantidos pelo
Ministério da Saude, visando o monitoramento da oferta ¢ da demanda
por procedimentos dialiticos; e
III — priorizar aos usuarios diagnosticados com doenga renal cronica o
acesso aos servigos especializados de dialise, no ambito da Politica
Nacional de Aten¢ao as Pessoas com Doenca Renal Cronica, por
meio de painéis de monitoramento que integrem toda a demanda e a
oferta de tratamento dialitico disponivel em servigos publicos e
privados sediados no territdrio nacional.

§ 1° Para fins do disposto no inciso III do caput, os
estabelecimentos de saude que possuirem servigos de didlise deverdo
informar periodicamente a relacao entre a oferta ¢ a demanda de novos
usuarios, para fins de andlise e elaboragcdo de politicas publicas no
ambito da Politica Nacional de Atenc¢ao as Pessoas com Doenca Renal
Cronica, na forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° O descumprimento do disposto no § 1° impedira, até a
regularizagdo da prestacdo das informagdes, a participagdo dos
estabelecimentos de saude em programas federais de incentivo a
atengdo nefrologica, bem como o acesso a beneficios financeiros,
subsidios ou linhas de financiamento disponibilizadas pelo Governo
federal para ampliacdao e modernizagdo dos respectivos servigos.

§ 3° Aos usuarios diagnosticados com doenga renal cronica que
estejam em tratamento dialitico em servico sediado em ente federativo
diverso de seu domicilio ficam garantidos o transporte sanitario
adequado e o pagamento de diarias para custear alojamento e
alimentacdo durante todo o periodo do tratamento, observada a
disponibilidade orcamentaria especifica, na forma estabelecida em ato
do Ministro de Estado da Saude.”

Art.24. A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

“Art. 22-D. Fica instituido, no ambito do Programa Mais
Médicos, o Projeto Mais Médicos Especialistas, destinado ao
provimento de profissionais com vistas a redu¢dao no tempo de espera
de atendimento ao usuario do SUS, nas regides prioritarias
estabelecidas pelo Ministério da Satde no ambito da atengdo
especializada a satde.
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§ 1° A participagdo no Projeto Mais Médicos Especialistas ¢
exclusiva a médicos formados em instituicdes de ensino superior
brasileiras ou com diploma revalidado no Pais, certificados como
especialistas, que deverdo ser selecionados por meio de editais
publicos.

§ 2° Os participantes do Projeto Mais Médicos Especialistas
poderao fazer jus a bolsa-formacao e demais beneficios do Projeto Mais
Médicos para o Brasil.

§ 3° Ato do Ministro de Estado da Satde dispora sobre as normas
para o funcionamento do Projeto Mais Médicos Especialistas.

§ 4° Os profissionais que optarem por atuar em municipios
situados na Amazodnia Legal, em territorios indigenas ou em dreas com
classificagdo socioeconomica de alta vulnerabilidade fardo jus a
adicional sobre a bolsa-formacdo, conforme regulamentacdo do
Ministério da Saude.”

“Art. 22-E. Ficam revogados os §§ 2°, 3° e 4° do art. 22 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.”

Pardgrafo unico. O profissional que tiver concluido a Residéncia
em Medicina de Familia ¢ Comunidade em instituicdo devidamente
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, em
conformidade com a matriz de competéncia da especialidade, recebera
pontuacao adicional de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases
ou da fase unica do processo de selecao publica dos Programas de
Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de 1981.

“Art. 22-F. Compete ao Ministério da Educacdo regulamentar os
critérios de utilizagdo das bonificagdes concedidas por programas de
provimento e demais agdes governamentais, inclusive para fins do art.
2°da Lein® 6.932, de 7 de julho de 1981.”

Art. 25 A Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a
vigorar com as seguintes alteragoes:

Il — locais de alta vulnerabilidade: localidades com alta
proporg¢ao de pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia e que
recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestagdo continuada ou beneficio previdenciarios no valor maximo de
dois salarios minimos, nos termos de ato do Ministro de Estado da
Saude; e
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IV — atengdo especializada a saude: os niveis secundario e
tercidrio de atencdo do SUS, a fim de garantir a redu¢do no tempo de
espera, a integralidade, a continuidade ¢ a coordenagdo do cuidado.”
(NR)

“Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS — AGSUS, servigo social
autonomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade ptblica, com a finalidade
de promover, em ambito nacional, a execucdo de politicas de
desenvolvimento da aten¢do a satde indigena, nos diferentes niveis, e
das atengdes primaria e especializada a saude, com énfase:

IIT — na valorizacdo da presenga dos médicos e na promoc¢ao da
telessatide nas atencdes primaria e especializada a saude no SUS;

V — na incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo
relacionadas com as atenc¢des primaria e especializada a saude.

IV — promover programas e ac¢des de carater continuado para a
qualificagao profissional nas atengdes primaria e especializada a saude;

X — prestar servicos de assisténcia especializada a satde no
ambito do SUS, em cardter complementar a atuagdo dos entes
federativos, em programas e acdes estabelecidos pelo Ministério da
Saude.” (NR)

CATE T4 e

Paragrafo unico. O contrato de gestdo poderd subdividir as
metas, os indicadores, os prazos e os critérios de avaliacdo em
diferentes anexos, conforme a area de atuacdo da AGSUS.” (NR)

§ 4° Para a consecu¢do de suas finalidades e competéncias,
observadas as diretrizes e os principios do SUS, a AGSUS podera
contratar servigos profissionais especializados.” (NR)
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§ 3° A AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos
seus profissionais médicos atuantes na atencdo primaria € na atengao
especializada a saude, inclusive quanto a transferéncias, observada a
legislacao trabalhista.” (NR)

§ 1°-B. Até 31 de dezembro de 2030, serdo assegurados aos servidores
cedidos.”

CAPITULO IV
DA TRANSFORMACAO DE CARGOS EFETIVOS VAGOS

Art. 26. Ficam transformados, na forma do Anexo, no ambito do
Poder Executivo federal, trezentos e oitenta € nove cargos efetivos vagos em
cento e vinte € nove cargos efetivos vagos.

Pardgrafo unico. O provimento dos cargos efetivos transformados
de que trata o caput sera realizado nos termos do disposto no art. 169, § 1°, da
Constituicao, conforme as necessidades do servigo.

Art. 27. A transformacao de cargos a que se refere o art. 22, caput,
serd realizada sem aumento de despesa, mediante compensagao financeira entre
os valores correspondentes a totalidade da remuneragdao dos cargos a serem
criados e os valores correspondentes a totalidade da remuneragao dos cargos a
serem transformados, vedada a produ¢ao de efeitos retroativos.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. Ato do Ministério da Saude dispora sobre a contratagao,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, de prestadores de
servigos por ele credenciados no ambito do Programa Agora Tem Especialistas.

Art. 29. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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