PROJETO DE LEI DE CONVERS@O N°S, DE 2025
(PROVENIENTE DA MEDIDA PROVISORIA N° 1301, DE 2025)

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, a Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, ¢
a Lein® 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
CAPITULO
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa Agora Tem Especialistas, de
adesao por estabelecimentos hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos,
com 0s 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 atencao 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,
¢ pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, observadas as
regras e os principios do Sistema Unico de Satde.



§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerao as condigdes
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Sautde, inclusive quanto a
definicdo das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, aos
procedimentos operacionais € 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
Satde observara o limite de que trata o art. 4°, § 2°.

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

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

§ 6° A utilizagdo da telemedicina devera assegurar rastreabilidade,
registro em prontudrio eletronico, integragdao aos sistemas do Ministério da
Satde e acessibilidade em todo o territorio nacional, com prioridade para
regidoes 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 constituicio 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
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 frui¢do dos créditos
financeiros de que trata esta Medida Provisoria, o estabelecimento hospitalar
devera:

I — ter o requerimento de adesao ao Programa deferido;

IT — atender as condi¢Oes 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 informagdes mantido pelo Ministério da Sautde,
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; e

V —renunciar, quando for o caso, a quaisquer alegagdes de direito,
atuais ou futuras, sobre as quais se fundem ac¢des 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 III, alinea “c”, da Lei n® 13.105, de 16 de
marco de 2015 — Cddigo 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 or¢camentdria 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.

Art. 5° Os créditos financeiros de que trata esta Medida Provisoria,
apurados mensalmente, serdo utilizados na compensagdo de tributos federais,
inscritos ou nao 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 compensagdo 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 compensagao com
débitos proprios vencidos ou vincendos, relativos a tributos administrados pela
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, observada a legislacao
especifica.

Art. 6° 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 sujeitara o seu titular a:

I — multa de, no maximo, 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 tributarios
compensados indevidamente.

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

§ 3° Fica o Ministério da Satde designado como 6rgao gestor
responsavel pelo acompanhamento e pela avaliacdo do beneficio de que trata
esta Medida Provisoria.

Art. 7° Ao Ministério da Satde e ao Ministério da Fazenda, no
ambito de suas competéncias, compete editar normas complementares
necessarias a execugdo do disposto neste Capitulo.



CAPITULO I
DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO S.A.

Art. 8° O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A., empresa
publica federal incorporada a administracdo publica federal por meio de
desapropriagdo, 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. 9°. O Grupo Hospitalar Conceicao S.A. tem por objetivo a
prestacdo de servicos de interesse e utilidade publicos e a finalidade,
exclusivamente no ambito do SUS, de planejar, gerir, manter, desenvolver ¢
executar agdes e servicos de saude, em qualquer nivel de complexidade,
inclusive de ensino técnico e superior, e pesquisa basica ou aplicada de carater
cientifico ou tecnologico, ou o desenvolvimento de novos produtos, servigos
ou processos na area de saude.

Art. 10. O estatuto social do Grupo Hospitalar Conceigao S.A.
definira o foro, a sede, a composicao, as competéncias e o funcionamento dos
orgaos societarios da empresa publica federal.

Art. 11. Compete ao Grupo Hospitalar Conceicao S.A., no ambito

do SUS:

I — prestar servicos de saude;

IT — planejar, gerir, desenvolver, apoiar e executar agdes € servicos
de saude;

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

IV — realizar pesquisa basica ou aplicada de carater cientifico ou
tecnolédgico 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. 12. O regime juridico de pessoal do Grupo Hospitalar
Conceigdo S.A. sera o da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e da respectiva legislacao
complementar.

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

Art. 13. Na contratacao do Grupo Hospitalar Conceigdo S.A. pelos
orgaos e pelas entidades da administragdo publica para realizacao de atividades
relacionadas ao seu objeto social, a licitacdo sera dispensavel.

Art. 14. Os recursos do Grupo Hospitalar Conceicao S.A. serdo
constituidos da receita proveniente de:

I — dotagdes orcamentarias;

IT — prestagao de servigos a orgaos 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
Provisoéria.

Art. 15. Aplica-se ao Grupo Hospitalar Conceigcdo S.A. o regime
de impenhorabilidade de seus bens, servigos e rendas.

Art. 16. 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 Concei¢do S.A. gozara de
isengdo de custas processuais, emolumentos, depositos recursais e do
pagamento de honorarios de sucumbéncia em qualquer instancia ou tribunal.

Art. 17. Fica o Grupo Hospitalar Conceigdo S.A. autorizado a
instituir empresa subsididria, com personalidade juridica propria, 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
inovag¢do, de producdo de insumos e de servigos, inclusive na gestdo
administrativa e financeira necessaria a execugao desses projetos;

IT - prestar servigos técnico-cientificos remunerados ao Grupo
Hospitalar Concei¢do, 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 cooperagao internacionais, visando a realizagao de
seus fins;

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



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

X - desenvolver atividades de consultoria, supervisdo, avaliagdo,
monitoramento e execu¢do de cursos de qualificagdo profissional na area da
saude;

XI - executar servigos, para o Grupo Hospitalar ou terceiros, de
gestdo, desenvolvimento e operagdo de sistemas de tecnologia da informagao e
comunicagao; e

XII - prestar servigos, para o Grupo Hospitalar ou terceiros, de
comunicagdo telematica, manutencdo e hospedagem de sistemas, acesso a
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¢des da Lei
n°® 13.303, de 30 de junho de 2016, e as normas de governanca e integridade
aplicaveis as empresas publicas.

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

Art. 18. Aplica-se a Empresa Brasileira de Servigos 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, isen¢do de custas processuais,
dispensa de recolhimento de depdsitos recursais € reexame necessario
decorrente da sujeicdo ao duplo grau de jurisdicao

CAPITULO III
DAS ALTERACOES LEGISLATIVAS

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

CATE 16, oo



§ 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 agdes,
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 atencgdo especializada a saude.

§ 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 gestao
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 aplicéaveis.

§ 2° As secretarias estaduais, distrital e municipais de saude
deverdao garantir o registro das informacdes da regulacio 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 prestagdo 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. 20. A Lei n°® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 3°-B No caso da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, na
condi¢do de ICT, o convénio ou o contrato com a fundacao de apoio de
que trata o caput, nas situacdes de urgéncia em saiude 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 estrutura¢do da
atengdo especializada, com a possibilidade de contrata¢do de pessoas e
servicos, observadas as competéncias da Fiocruz, aplicando-se a esses
projetos o disposto no art. 3° desta Lei.
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Art. 21. A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
com as seguintes alteracoes:

CATE B2 e

§ 10. A obrigagdo de ressarcimento de que trata este artigo podera
ser convertida em prestagdao de servigos no ambito do SUS, incluindo,
no montante desta conversao, aqueles valores previstos em divida nao
inscrita, divida ativa, em contestacao judicial, em depdsito judicial ou
em programa de renegocia¢do de créditos inadimplidos, mediante
celebracdo de termo de compromisso, que especificard os servigos a
serem prestados, conforme condigdes estabelecidas em ato conjunto da
Advocacia-Geral da Unido e do Ministério da Saude.” (NR)

Art. 22. 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 ampliagao do acesso ao
tratamento radioterapico, com os seguintes objetivos:

I — diminuir o tempo de espera para o tratamento dos usudrios
diagnosticados com cancer;

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

IIT — priorizar aos usuarios diagnosticados com cancer o acesso
aos servigos especializados de radioterapia no ambito da Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, por meio de painéis de
monitoramento que integrem toda a demanda e a oferta de tratamento
radioterapico 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 relagdo entre a oferta e a demanda
de novos usudrios, para fins de andlise e elaboracdo de politicas
publicas no ambito da Politica Nacional de Prevencao e Controle do
Cancer, na forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° O descumprimento do disposto no § 1° impedira, até a
regularizacdo da prestacdo das informagdes, a participagdo dos
estabelecimentos de satide no Programa Nacional de Apoio a Atengao
Oncoldégica — PRONON, no Plano de Expansdo da Radioterapia no
SUS e o acesso a beneficios financeiros, subsidios ou linhas de
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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 servico 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:

I — diminuir o tempo de espera para o inicio da didlise dos usuarios
diagnosticados com doenga renal cronica em estidgio que demande
terapia substitutiva;
I — garantir a integragdo dos sistemas de informag¢ao mantidos pelo
Ministério da Saude, visando o monitoramento da oferta e da demanda
por procedimentos dialiticos; e
III — priorizar aos usuarios diagnosticados com doenca renal crénica 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 elaboracdo 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
atencdo nefrologica, bem como o acesso a beneficios financeiros,
subsidios ou linhas de financiamento disponibilizadas pelo Governo
federal para ampliacdo e modernizag@o dos respectivos servigos.

§ 3° Aos usudrios 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
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disponibilidade orcamentaria especifica, na forma estabelecida em ato
do Ministro de Estado da Satude.”

Art.23. 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 Meédicos Especialistas, destinado ao
provimento de profissionais com vistas a redu¢do no tempo de espera
de atendimento ao usudrio do SUS, nas regides prioritarias
estabelecidas pelo Ministério da Satide no ambito da atengdo
especializada a saude.

§ 1° A participagdo no Projeto Mais Médicos Especialistas ¢
exclusiva a médicos formados em instituicoes 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 Satide disporé sobre as normas
para o funcionamento do Projeto Mais Médicos Especialistas.

§ 4° Os profissionais que optarem por atuar em municipios
situados na Amazonia Legal, em territorios indigenas ou em areas com
classificagdo socioecondmica 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 Lein°
12.871, de 22 de outubro de 2013.”

Paragrafo unico. O profissional que tiver concluido a Residéncia
em Medicina de Familia ¢ Comunidade em institui¢do devidamente
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, em
conformidade com a matriz de competéncia da especialidade, recebera
pontuacdo adicional de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases
ou da fase unica do processo de selegdo 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 a¢gdes governamentais, inclusive para fins do art.
2°da Lein® 6.932, de 7 de julho de 1981.”
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Art. 24 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

IV — atencdo 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 e a coordena¢do 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
autobnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com a finalidade
de promover, em ambito nacional, a execucdo de politicas de
desenvolvimento da atengdo a satde indigena, nos diferentes niveis, e
das atencdes primaria e especializada a satde, com énfase:

IIT — na valorizagdo da presenca dos médicos € na promogao da
telessaude nas atengdes primaria e especializada a satide no SUS;

V — na incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo
relacionadas com as atengdes primaria e especializada a satde.

IV — promover programas e agdes de carater continuado para a
qualificacdo profissional nas atengdes primaria e especializada a satde;

X — prestar servigos de assisténcia especializada a satide no
ambito do SUS, em carater complementar a atuagdo dos entes
federativos, em programas e agdes estabelecidos pelo Ministério da
Satde.” (NR)
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CATETIA. (e

Paragrafo unico. O contrato de gestdo poderd subdividir as
metas, os indicadores, os prazos e os critérios de avaliagdo 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)

§ 3° A AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos
seus profissionais médicos atuantes na aten¢do primaria € na atengao
especializada a saude, inclusive quanto a transferéncias, observada a
legislacao trabalhista.” (NR)

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

CAPITULO IV
DA TRANSFORMACAO DE CARGOS EFETIVOS VAGOS

Art. 25. Ficam transformados, na forma do Anexo, no ambito do
Poder Executivo federal, trezentos e oitenta e nove cargos efetivos vagos em
cento e vinte € nove cargos efetivos vagos.

Paragrafo 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 servico.

Art. 26. A transformacao de cargos a que se refere o art. 22, caput,
serd realizada sem aumento de despesa, mediante compensacgao financeira entre
os valores correspondentes a totalidade da remuneragdo dos cargos a serem
criados e os valores correspondentes a totalidade da remuneragdo dos cargos a
serem transformados, vedada a producao de efeitos retroativos.
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CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. 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. 28. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, 10 de setembro de 2025.

Deputado YURY DO PAREDAO
Presidente da Comissao Mista da Medida Provisoria n® 1301, de 2025



