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MPV 1301

00001
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 13 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

CATE. 130 ittt sss st s s st s s s ss st s s s ssnsssessssssssssssens

Paragrafo tnico. Independentemente do tipo de contratacdo dos
produtos de que trata o caput, sdo vedadas:

II - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por
fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias
consecutivos, desde que o consumidor seja comprovadamente avisado a cada
vinte dias de inadimpléncia, por meio digital, e notificado, presencialmente ou
por comunicagdo escrita, com aviso de recebimento, até o quinquagésimo dia de

inadimpléncia;

JUSTIFICACAO

Esta emenda tem como objetivo disciplinar de forma mais clara e
protetiva a possibilidade de rescisdo contratual por inadimpléncia nos planos
de saude. Ao estabelecer que a suspensdo ou o cancelamento do contrato s6
poderd ocorrer apds dois meses completos de ndo pagamento, com comunicagdo
periddica digital a cada vinte dias e notificagdo formal com aviso de recebimento
até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, busca-se garantir que o consumidor
nao seja surpreendido com o rompimento do vinculo, especialmente em

contextos de tratamento continuo.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256135624700
-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr
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A légica da norma é assegurar que a perda do acesso ao plano de
saude, que pode comprometer cuidados essenciais ou até medidas de urgéncia,
ndo ocorra por falhas de comunicacdo ou por procedimentos administrativos
automaticos. Exige-se, portanto, uma postura diligente das operadoras no
sentido de tentar o contato real com o beneficiario, criando um espago temporal

razoavel para eventual regularizagdo antes de se efetivar a rescisao.

Ao delimitar esse procedimento, a norma atende a uma fungéo social
relevante: impede cancelamentos bruscos, preserva o direito a assisténcia durante
periodos de vulnerabilidade financeira temporéria e reforca o papel dos planos de
saude como instrumento de continuidade do cuidado. A redacdo proposta também
confere maior seguranca juridica as relagdes contratuais, ao deixar claro o rito
obrigatério para eventual desligamento por inadimpléncia, resguardando tanto o
consumidor quanto a operadora de litigios desnecessarios.

Sala da comissdo, 31 de maio de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256135624700

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr
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MPV 1301

00002
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

d) cobertura dos exames laboratoriais solicitados por nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, desde que sejam
necessarios para a avaliacdo de condutas de suas dreas de atuacdo, de acordo
com as necessidades do paciente, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e as
determinacdes ou os limites dos respectivos Conselhos Profissionais acerca da

finalidade especifica da solicitacio, nos termos de regulamento;” (NR)

JUSTIFICACAO

A ampliagdo da cobertura para incluir exames laboratoriais
solicitados por nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidélogos e terapeutas
ocupacionais representa um passo importante para fortalecer o atendimento
multidisciplinar na satde suplementar. Esses profissionais atuam de forma
complementar a medicina e desempenham papel essencial na prevencio,
reabilitacdo e acompanhamento de condi¢des cronicas, sendo muitas vezes os
primeiros a identificar alteragdes clinicas que exigem investigacdo laboratorial.
Garantir que suas solicitagdes sejam cobertas contribui diretamente para a

resolutividade do cuidado.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253405529600

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

wxEdn
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A proposta preserva a seguranca assistencial ao condicionar a
cobertura a adequacio clinica e a conformidade com as diretrizes de utilizagdo
e os parametros definidos pelos Conselhos Profissionais. Dessa forma, evita-
se 0 uso excessivo ou inadequado de exames, a0 mesmo tempo em que se
reconhece a autonomia técnica desses profissionais no exercicio legal de suas
atribuicdes. Trata-se de uma medida que equilibra acesso e responsabilidade

técnica, promovendo cuidado mais integrado e eficiente.

Além disso, ao assegurar a cobertura de exames solicitados por esses
profissionais, a norma reduz barreiras burocréticas e custos desnecessarios para
o beneficiario, que muitas vezes precisa retornar ao médico apenas para validar
uma solicitagdo j& indicada por outro profissional de satide. Essa mudanga estimula
o uso racional dos recursos, valoriza o trabalho em equipe e favorece uma
abordagem centrada nas reais necessidades do paciente, conforme preconizado
pelas melhores praticas em saude.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253405529600

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD253405529¢60



MPV 1301
00003

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. Na hipdtese de a operadora de planos privados de assisténcia a
satde negar injustamente as coberturas previstas nesta Lei, em seus regulamentos
ou em contrato, ou no caso de indisponibilidade de prestador para atendimento
dessas coberturas, respeitados os prazos regulamentares para o atendimento, a
administradora de beneficios deverd promover o custeio direto e imediato da
cobertura ao beneficidrio, resguardado o direito a posterior cobranga junto as

operadoras comprovadamente faltantes.” NR

JUSTIFICACAO

A proposta busca assegurar que, em situagdes de negativa injusta
de cobertura ou de indisponibilidade de prestador, a administradora de
beneficios atue de forma imediata para garantir o atendimento ao beneficidrio,
mediante custeio direto da cobertura contratada. Essa medida visa proteger
o consumidor de interrup¢des ou atrasos indevidos no acesso aos servigos de
sadde, especialmente quando ja ha previsdo legal, contratual ou regulamentar
para a cobertura solicitada. Ao prever essa atuagdo imediata, a proposta fortalece
o direito a assisténcia continua, evitando prejuizos a saide e reduzindo a
judicializag3o.

Além disso, a previsio de que a administradora podera
posteriormente cobrar da operadora os valores custeados de forma comprovada
preserva o equilibrio financeiro entre as partes, sem prejudicar o consumidor.

Trata-se de uma solugdo que reforca a func¢do da administradora como

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250244134200

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD250244413420



garantidora do bom funcionamento da cadeia contratual, ao mesmo tempo em
que confere maior efetividade aos direitos do beneficidrio. A proposta fortalece a
corresponsabilidade entre os atores do sistema e prioriza a prestacdo do servico
assistencial em tempo oportuno.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250244134200

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr



MPV 1301
00004

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacgdo ao art. 14 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 14. Ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a saide em razdo de sua idade, de sua condicdo de
pessoa com deficiéncia, de ser pessoa com doenga grave ou rara, ou de seus
atributos pessoais, tais como etnia, cor, condi¢do socioecondmica, situagdo
familiar, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, religido, crenca,
posicionamento ideoldgico ou politico” (NR)

JUSTIFICACAO

A emenda propde vedar expressamente qualquer forma de
discriminacdo no acesso a planos de satde privados. Pessoas ndo podem ser
impedidas de contratar planos com base em idade, deficiéncia, doengas graves ou
raras, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, posicdo politica, religido ou

condicdo socioecondmica.

A medida corrige distor¢Ges recorrentes no setor, em que fatores
pessoais sdo usados de forma abusiva para restringir o acesso a servigos
essenciais. A saude é um direito fundamental, e seu acesso ndo pode depender de
critérios discriminatdrios.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259462838800

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25946283880



Com isso, a norma reforga a protegdo de grupos vulneraveis e assegura
que operadoras de saude atuem dentro de limites éticos e legais, garantindo

igualdade de tratamento e respeito aos direitos do consumidor.

Sala da comissao, de de

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

*CD25946283880

L Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259462838800
Eﬂ.-m Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr



MPV 1301
00005

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao § 7° do art. 1° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 7° As operadoras dos produtos de que trata este artigo podem
oferecer aos consumidores descontos relacionados a adesdo e a permanéncia em
programas de promocao a saide e de prevengdo de riscos e de doengas, desde que
a concessao dos descontos ndo esteja relacionada a prazos contratuais ou a idade
do consumidor.” (NR)

JUSTIFICACAO

A possibilidade de conceder descontos vinculados a adesdo e
permanéncia em programas de promogdo da saide e prevencdo de doengas
representa um estimulo positivo ao engajamento dos beneficidrios em préaticas
saudaveis. Essa medida busca alinhar os interesses das operadoras e dos
consumidores, promovendo comportamentos que podem reduzir a ocorréncia de
agravos e, consequentemente, os custos assistenciais. A légica da bonificagdo por
comportamento preventivo é coerente com um modelo de atenc¢do mais proativo

e centrado no cuidado continuo.

A proposta estabelece salvaguardas fundamentais ao condicionar a
concessdo dos descontos a auséncia de critérios discriminatdrios, como prazo
contratual e idade. Essas restricdes garantem que os incentivos financeiros nao

sejam utilizados como instrumentos indiretos de selecdo de risco, o que seria

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252907563800
-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25290756380



incompativel com os principios da equidade e da ndo discriminagdo que regem o
setor. Dessa forma, o beneficio deve estar vinculado exclusivamente a participagao
efetiva nos programas de promogdo e prevengdo, e ndo a fatores pessoais ou

contratuais que limitem o acesso.

Além disso, ao permitir a diferenciacdo positiva para quem adere
a programas de saude, a proposta contribui para o fortalecimento de politicas
de promoc¢ido de saide dentro da satde suplementar. Trata-se de um avancgo
normativo que favorece a sustentabilidade do sistema, a autonomia dos
beneficiarios e a qualidade do cuidado, desde que acompanhado de mecanismos
transparentes de mensuracdo, supervisdo e divulgacdo das condigdes desses

programas.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252907563800

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25290756380



MPV 1301

00006
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 16 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos planos
privados de assisténcia a saude devem constar dispositivos que indiquem com

clareza:

§ 2° A todo consumidor de plano coletivo sera obrigatoriamente
entregue, no ato da assinatura do contrato, cépia do regulamento ou condicGes
gerais do plano, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples
e precisa, todas as caracteristicas, direitos e obrigagdes.

§ 3° Os processos de pedido de autorizacdo para realizacdo de
procedimentos ou eventos em saude suplementar deverdo ser transparentes,
permitindo ao usudrio acompanhar, inclusive por meio digital, seu andamento e

as razoes para eventuais atrasos ou negativas de cobertura.” (NR)

JUSTIFICACAO

A inclusdo de dispositivos obrigatérios nos contratos, regulamentos
ou condig¢des gerais dos planos de satide visa assegurar transparéncia, clareza
e previsibilidade para o consumidor. Ao exigir a entrega de uma cdpia do
regulamento e de material explicativo no momento da contratagido de planos

coletivos, a proposta fortalece o direito a informagéo, principio fundamental das

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253189206900

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD253189206900 *



relacdes de consumo, e combate praticas que induzam ao erro ou dificultem a

compreensdo das regras contratuais.

A determinacdo de que os processos de autorizacdo para realizacdo
de procedimentos ou eventos em saude suplementar sejam transparentes e
acompanhaveis em meio digital representa um avanco significativo em termos
de controle e confianca do consumidor. Com essa medida, busca-se evitar atrasos
indevidos e negativas injustificadas, a0 mesmo tempo em que se promove maior
accountability por parte das operadoras. A rastreabilidade dos pedidos favorece
uma atuacdo mais ativa do beneficidrio e dos drgdos de defesa do consumidor.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253189206900

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr
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MPV 1301
00007

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao inciso I do caput do art. 18 da Lei n° 9.656, de 3
de junho de 1998, na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos

a seguir:

FATE. 18 oeeiireveiciieieieieisteseesssntsse e ssssstsse s s ssstssessssssssssssssssssssssssssasnssseseses

I - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipédtese
e sob nenhum pretexto ou alegacgdo, pode ser discriminado ou atendido de forma
distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano,
ou aos clientes particulares;” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta reforca o principio da isonomia no atendimento aos
consumidores de planos de satde, vedando expressamente qualquer forma
de discriminacdo entre beneficidrios de diferentes operadoras, produtos ou
mesmo em comparacdo com clientes particulares. Essa medida é fundamental
para garantir que todos os usudrios recebam o mesmo padrido de cuidado,
independentemente da origem contratual do seu vinculo, promovendo um

ambiente assistencial justo e equitativo.

wxEdn

A diferenciagdo no atendimento com base no tipo de contrato ou na

operadora do consumidor pode gerar situagdes de exclusdo, constrangimento
e desigualdade, especialmente em contextos em que a prestacdo de servicos de

saide depende de conduta ética e técnica isenta de preconceitos. A medida busca

coibir préticas que privilegiem clientes de planos com maior valor agregado ou

*#CD251818698300 *

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251818698300
H E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr



atendimentos particulares, o que compromete a confianga no sistema de satde

suplementar e fere os direitos do consumidor.

Ao proibir de forma clara e objetiva qualquer tratamento
desigual entre beneficidrios, a proposta também fortalece a fiscalizagdao
e a responsabilizacdo de prestadores e operadoras que adotem condutas
discriminatdrias. Trata-se de uma medida essencial para a garantia da dignidade
do paciente, da efetividade da regulacio setorial e da manutengdo de um padrao
uniforme de qualidade na assisténcia prestada a todos os usudrios da saude

suplementar.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251818698300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25181869830



MPV 1301

00008
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao inciso IV do caput do art. 18 da Lei n° 9.656, de 3
de junho de 1998, na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos

a seguir:

IV - as operadoras ndo poderdo restringir, por qualquer meio, a
liberdade do exercicio de atividade profissional do prestador, desde que seguidos
os protocolos e recomendagdes estabelecidos pelas sociedades de especialidades e
amplamente divulgados em seus portais, cabendo penalidades as operadoras que

infringirem o disposto neste inciso, na forma do art. 25 desta Lei.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta tem como objetivo assegurar que os profissionais de saide
atuantes na satude suplementar tenham sua liberdade de exercicio profissional
respeitada, desde que atuem com base em protocolos clinicos e recomendagdes
estabelecidas por sociedades cientificas reconhecidas. Essa previsdo reforca a
autonomia técnica do prestador, elemento essencial para aboa pratica assistencial,
ao mesmo tempo em que impde limites objetivos ao impedir condutas arbitrarias

por parte das operadoras.

Nos ultimos anos, tém sido frequentes os relatos de restri¢des
impostas por operadoras quanto a conduta clinica de profissionais, muitas
vezes orientadas por critérios exclusivamente econdmicos, em detrimento

do juizo técnico do prestador. Ao garantir que o profissional possa seguir

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252148993700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

wxEdn

*CD252148993700 %




diretrizes reconhecidas e atualizadas, a proposta protege o paciente, valoriza
o conhecimento cientifico e evita a padronizacdo excessiva ou a imposicdo de

préticas que possam comprometer a qualidade do cuidado.

Por fim, ao prever penalidades nos termos do art. 25 da Lei, a norma
dé efetividade a garantia proposta, criando um instrumento de responsabilizagao

das operado.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252148993700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25214899370



MPV 1301

00009
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacgdo ao art. 31 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 31. Ao aposentado que contribuir para plano privado de
assisténcia a saide, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de
cinco anos, é assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas
condicGes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato

de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta tem por finalidade assegurar ao aposentado o direito de
permanecer no plano de sadde coletivo empresarial ao qual estava vinculado
durante o contrato de trabalho, desde que tenha contribuido para o custeio do
plano por, no minimo, cinco anos e assuma integralmente o pagamento apds
o desligamento. Essa medida garante a continuidade do vinculo assistencial,
especialmente importante para individuos que, em razdo da idade ou de condigdes

crbonicas, demandam acompanhamento médico continuo.

A redugdo do tempo minimo de contribui¢do de dez para cinco anos

wxEdn
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torna a regra mais compativel com a dindmica atual do mercado de trabalho,

em que ha maior rotatividade de empregos e vinculos mais curtos. Essa alteragdo
amplia o acesso ao direito sem comprometer o equilibrio atuarial do sistema,
pois o custeio integral passa a ser de responsabilidade do beneficidrio. Trata-se
de um avanco na protecio social do idoso, em consonancia com os principios da

dignidade da pessoa humana e da vedagdo a perda de direitos por vulnerabilidade.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258315536800
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Além disso, a permanéncia no mesmo plano, com as mesmas
condi¢cdes de cobertura, evita que o aposentado enfrente novos periodos de
caréncia ou exclusdes de cobertura, o que poderia ocorrer em uma eventual
contratacdo individual. A proposta garante seguranca juridica, previsibilidade e
acesso continuo a uma rede de cuidados ja conhecida, favorecendo a qualidade do

atendimento e a confianga no sistema de satide suplementar.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258315536800

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr
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MPV 1301
00010

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

CATE. 120 ceiieieeeieieieieinteteteettese s sssts s s s s s s s s s ssssssessssssssssesssssasssesssens

VI - reembolso, nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saide, de acordo com a relagdo de
precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto,
pagaveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentagdo
adequada, quando o beneficidrio ndo utilizar servicos préprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, nas seguintes situagdes

a) em caso de urgéncia ou emergéncia;

b) quando o beneficidrio optar por continuar tratamento médico
indispensdvel a sobrevivéncia ou incolumidade com prestadores que foram
substituidos na vigéncia desse tratamento;

c) quando o beneficidrio com impedimentos de longo prazo optar por
continuar tratamento com prestadores de terapias multidisciplinares que foram

substituidos na vigéncia desse tratamento.” (NR)

JUSTIFICACAO

A previsdo legal de reembolso das despesas médicas, nos casos em que
o beneficiario ndo utilize a rede prépria, contratada ou credenciada da operadora,
representa uma importante salvaguarda ao direito a continuidade do cuidado e ao

atendimento em situagdes excepcionais. O reembolso ja é consagrado em casos de

*CD25145044060

nrgéncia e emergéncia, mas a ampliagdo para contemplar situagées de substituigao

=
R

T Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251450440600
Elﬂh-m Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr



de prestadores durante tratamentos criticos ou continuos garante maior prote¢do

ao beneficiario e seguranca na condugdo terapéutica.

Nos casos em que o beneficidrio esteja em tratamento médico
indispensdvel a sua sobrevivéncia ou incolumidade, ou quando se trata de
pessoa com impedimentos de longo prazo realizando terapias multidisciplinares,
a substituicdo abrupta de prestadores pode comprometer o desfecho clinico. A
possibilidade de reembolso, dentro dos limites contratuais e conforme tabela de
precos do produto, permite a manutencdo da continuidade assistencial sem onerar
indevidamente o usudrio, especialmente em cendrios de maior vulnerabilidade

clinica e emocional.

Além disso, a previsdo de prazo de até trinta dias para o pagamento
do reembolso, mediante apresentacdo da documentacdo adequada, traz maior
transparéncia, previsibilidade e equilibrio entre as partes. A medida contribui
para a seguranca juridica e a confianca dos beneficiarios no sistema de satude
suplementar, além de incentivar as operadoras a realizarem substituicdes com
maior responsabilidade e planejamento, minimizando impactos sobre a assisténcia

em andamento.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251450440600
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MPV 1301

00011
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao art. 35-G da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 35-G. Aplicam-se as disposi¢des da Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 aos contratos entre usudrios e operadoras de produtos de que
trata o art. 1° desta Lei, em todas as suas modalidades, inclusive aquelas que nio
visem ao lucro ou que oferecam planos de assisténcia a satde a um grupo fechado
de pessoas.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta visa ampliar, de forma expressa, a possibilidade de atuacio
dos 6rgdos de defesa do consumidor junto a todas as operadoras de planos de
saude, inclusive aquelas sem fins lucrativos e que oferecem planos a grupos
fechados, como as autogestGes. Embora essas entidades historicamente tenham
alegado autonomia e autorregulacdo, a crescente judicializagdo de conflitos
demonstra a necessidade de maior controle externo para garantir os direitos dos
beneficidrios, que muitas vezes enfrentam dificuldades em obter informacdes,

resolver conflitos ou acessar procedimentos essenciais.

wxEdn

Ao assegurar essa prerrogativa aos Orgdos como o Procon e o

Ministério Publico, a medida refor¢a a protecio do consumidor, amplia os
mecanismos de fiscalizacdo e previne praticas abusivas, independentemente do

tipo de operadora. Isso contribui para a transparéncia, a equidade e a efetividade

*CD252871736900 *
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da regulagdo da satide suplementar, promovendo um ambiente mais justo e seguro
para todos os usudrios do sistema.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

*CD25287173690
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MPV 1301
00012

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 01301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se ao Art. 16° da Medida Provisdria, o inciso XXI, § 4¢, §
5°, § 6° e § 7° que altera o art. 16° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a

seguinte redacgio:

XXI - manter plataforma digital com informagdes relativas ao
histérico de satide dos pacientes atendidos em estabelecimentos de satide publicos

e privados.

§ 4° A plataforma digital de que trata o inciso XXI do “caput” deste
artigo funcionard mediante a interoperabilidade dos sistemas e terd como objetivo
promover a troca de informacGes entre todos os pontos da rede de atencio a
sadde, permitindo a transicdo e a continuidade do cuidado nos setores publicos e

privados.

§ 5° A construcdo da plataforma digital de que trata o inciso XXI
do “caput” deverd contar com a participacdo da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar e demais entidades fiscalizadoras do setor de saude junto ao
Ministério da Satdde para a defini¢do do funcionamento e da gestao da informagao

no que se refere a assisténcia privada em saide.

§ 6°0 tratamento dos dados pessoais sensiveis de que trata o paragrafo
anterior fica dispensado do consentimento do titular quando indispensavel
nara a tutela de satde em beneficio dos interesses dos titulares de dados,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252752581700
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exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saude, servicos

de satde responsaveis pelo cuidado dessa assisténcia ou autoridade sanitaria.

§ 7° No 4mbito da Sadde Suplementar, as informagdes constantes da
plataforma digital de que trata o inciso XXI do “caput” ndo poderao ser utilizadas
para a constatac¢do da existéncia ou ndo de doencas e lesdes pré-existentes, para
fins de estabelecimento de caréncia, cobertura parcial temporaria ou cobranca de
agravo.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda a Medida Proviséria n® 1.301, de 2024, que
institui o Programa "Agora Tem Especialistas", tem como objetivo aprimorar a
integracdo entre os diversos niveis de atencdo a satde, por meio da criagdo de uma
plataforma digital interoperdvel com informacdes relativas ao histérico de satde

dos pacientes atendidos em estabelecimentos publicos e privados.

A medida se alinha diretamente ao escopo do Programa “Agora
Tem Especialistas”, que visa fortalecer o acesso a atencdo especializada e
garantir a continuidade do cuidado, especialmente nas regides de maior
vulnerabilidade. A interoperabilidade de sistemas, conforme proposta, permitira
que profissionais de saude tenham acesso a informagdes clinicas essenciais,
otimizando diagndsticos, tratamentos e encaminhamentos, em consonincia com

os principios da integralidade e da eficiéncia no Sistema Unico de Satide.

A participacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
demais entidades fiscalizadoras garante o equilibrio entre os setores publico e
privado, além de assegurar que a plataforma respeite as diretrizes de governanga
de dados e protecdo da privacidade, conforme previsto na Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD).

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252752581700
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Ademais, veda expressamente o uso de tais informagdes, no ambito
da saude suplementar, para restricdes de cobertura ou agravamento contratual,

coibindo praticas discriminatdrias.

Com isso, a proposta contribui para a melhoria da coordenagio
do cuidado, reduz a fragmentagio das informagdes clinicas, fortalece a gestdo
integrada em saude e protege os direitos dos pacientes no setor suplementar,
avancos indispensaveis a consolida¢do de uma rede especializada mais eficiente,

resolutiva e humana.

Sala da comissdo, 31 de maio de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252752581700
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MPV 1301
00013

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao art. 1° da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na

forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 6° A atencdo a satde no setor suplementar promoverd ac¢ées de
promogdo da saude e de prevencdo de riscos e de doencas, desde que sejam
fundamentadas em estudos epidemioldgicos e comprovadamente benéficas aos
consumidores.” (NR)

JUSTIFICACAO

A incorporacdo de a¢des de promogao da satde e prevencao de riscos
e doencas no setor de saude suplementar representa um avanco importante
na mudanca do modelo assistencial, historicamente focado no tratamento de
doengas. A atuagdo preventiva, baseada em dados epidemioldgicos, permite
antecipar problemas de satide, reduzir a incidéncia de doengas cronicas e melhorar
a qualidade de vida da populagdo atendida. Além disso, essa abordagem esta

alinhada as boas praticas internacionais de atengdo integral a satde.

A exigéncia de fundamentacdo em estudos epidemioldgicos e a
comprovagdo dos beneficios para os consumidores sdo critérios essenciais para
garantir que essas agdes sejam efetivas, seguras e éticas. Isso evita intervengdes
meramente mercadoldgicas ou de baixo valor em satide, promovendo a aplicagdo

de recursos de forma responsivel e baseada em evidéncias cientificas. A

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256538918300

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25653891830



transparéncia e a efetividade passam a ser pilares centrais na implementagio

dessas iniciativas.

Por fim, o estimulo a promoc¢do da satde no setor suplementar
contribui diretamente para a sustentabilidade do sistema como um todo. Ao
reduzir a demanda por procedimentos de maior complexidade e custo, as
operadoras ganham eficiéncia, e os beneficiarios tém acesso a uma atengdo mais
qualificada e centrada em resultados. Trata-se, portanto, de uma medida que
beneficia consumidores, prestadores e operadoras, promovendo equilibrio e valor

em saude.

Sala da comissao, de de

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256538918300
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MPV 1301

00014
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de dezoito anos, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e mulheres no

periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pds-parto imediato;” (NR)

JUSTIFICACAO

A garantia da cobertura de despesas de acompanhante para pacientes
em condi¢des de maior vulnerabilidade — como menores de 18 anos, pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia e mulheres durante o pré-natal, trabalho de parto
e pds-parto imediato — representa uma medida de protecdo a dignidade e a
integralidade do cuidado. A presenca de um acompanhante nesses contextos
nio é apenas um apoio emocional, mas frequentemente uma necessidade clinica,

comunicacional e de seguranca, especialmente em situagdes em que o paciente

wxEdn

pode ter limitagdes para compreender ou expressar suas necessidades.

Além disso, a cobertura das despesas de acompanhantes tem impacto
limitado sobre os custos assistenciais, ao passo que gera beneficios amplos na

qualidade do atendimento e na satisfagdo dos beneficiarios. Trata-se de uma

medida que reforca o cuidado centrado na pessoa, reduz riscos associados a

*#CD251751095500 *
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hospitalizacdo e contribui para uma experiéncia mais segura, acolhedora e
humanizada nos servicos de satde.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251751095500
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MPV 1301
00015

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 8° Os processos administrativos de atualizac¢do do rol de
procedimentos e eventos em satde suplementar referentes aos tratamentos
listados nas alineas ¢ do inciso I e g do inciso Il do caput do art. 12 desta Lei
e aos tratamentos de doengas raras deverdo ser analisados de forma prioritaria
e concluidos no prazo de 120 (cento e vinte) dias, contado da data em que foi
protocolado o pedido, prorrogdvel por 60 (sessenta) dias corridos quando as

circunstancias o exigirem.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta de estabelecer prioridade e prazo para os processos
de atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide Suplementar visa
garantir maior previsibilidade e celeridade na incorporagdo de tratamentos
essenciais. Os procedimentos mencionados nas alineas ¢ do inciso I e g do inciso
11 do art. 12, bem como os voltados para doengas raras, geralmente dizem
respeito a situagdes clinicas delicadas, de alto impacto na satde e na qualidade
de vida dos pacientes. A demora na avaliagdo pode comprometer o acesso

tempestivo a tratamentos indispensaveis.

A fixagdo de um prazo de 120 dias, prorrogavel por mais 60 dias em

casos justificados, introduz um limite objetivo para a tramitagdo administrativa,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254871329600
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sem eliminar a possibilidade de aprofundamento técnico quando necessario. Essa
estrutura promove o equilibrio entre agilidade e seguranca técnico-cientifica. Ao
mesmo tempo, garante aos consumidores e operadores do sistema uma resposta

mais transparente e eficaz quanto a cobertura de novos procedimentos.

Essa medida também fortalece a credibilidade da saide suplementar
e da atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ao alinhar a
regulagdo as expectativas de pacientes, profissionais e institui¢cdes de satde. A
priorizacdo dos tratamentos para doengas raras, historicamente negligenciados
pela auséncia de escala comercial, representa um avango em termos de justica
social e de equidade no acesso a saude. Trata-se, portanto, de uma iniciativa que

promove eficiéncia regulatéria com foco no interesse publico.

Sala da comissdo, 1 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254871329600
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MPV 1301

00016
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 13-B a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma
proposta pelo art. 18 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 13-B. O cancelamento do vinculo de beneficidrio a pedido do
consumidor, de plano de qualquer tipo de contratacdo, devera ser efetuado pela
operadora de forma imediata a partir do recebimento do pedido, podendo ser feito

a qualquer tempo sem a necessidade de aviso prévio.”

JUSTIFICACAO

A proposta assegura ao beneficiario o direito de cancelar o plano de
saude a qualquer tempo, de forma imediata, mediante simples solicitagdo a
operadora, independentemente da modalidade contratual. Essa medida fortalece
a autonomia do consumidor nas rela¢des com as operadoras, eliminando
exigéncias excessivas como aviso prévio ou cumprimento de prazos, que muitas
vezes dificultam ou retardam o exercicio desse direito. O cancelamento imediato
garante transparéncia, respeita a vontade do titular e evita a cobranga indevida de
mensalidades apds a decisdo de desligamento.

Ao simplificar o procedimento de cancelamento, a norma contribui
para desburocratizar o setor e harmonizar as regras com os principios do Cédigo
de Defesa do Consumidor, especialmente o direito a liberdade contratual e ao
encerramento de vinculo por iniciativa do usudrio. A proposta também diminui a
judicializacdo de conflitos relacionados a cobrangas indevidas e contratos inativos,
ao estabelecer uma regra clara e de aplicagdo uniforme. Trata-se, portanto, de um

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254221303700
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aperfeicoamento necessario para garantir mais equilibrio, seguranca e respeito ao

consumidor na saude suplementar.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254221303700
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MPV 1301

00017
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 15-B a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma
proposta pelo art. 18 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 15-B. Nos contratos coletivos de produtos de que trata o art.
1° desta Lei com menos de cem beneficidrios, o calculo do percentual de reajuste
das contraprestacdes pecunidrias pela variacdo de custos serd feito mediante
agrupamento de todos os contratos da operadora, sendo aplicado para todo o
agrupamento um unico percentual de reajuste, independentemente do nimero de

beneficidrios de cada contrato.”

JUSTIFICACAO

A proposta tem por objetivo padronizar o reajuste dos contratos
coletivos com menos de cem beneficidrios, determinando que o célculo da
variagdo de custos seja feito com base no agrupamento de todos os contratos
dessa categoria em cada operadora. Com isso, busca-se evitar distor¢oes geradas
por negociagdes isoladas e pouco transparentes, que frequentemente resultam
em reajustes excessivos e imprevisiveis para pequenos grupos, muitas vezes

compostos por consumidores com poder de barganha reduzido.

wxEdn

Ao estabelecer a aplicagdo de um tnico percentual de reajuste

para o agrupamento, a proposta promove maior equidade e previsibilidade,
aproximando os contratos coletivos de pequeno porte das regras dos planos

individuais, que ja contam com regulagdo mais rigida da ANS. Essa uniformizagdo

contribui para a sustentabilidade do sistema, aumenta a transparéncia nas

*CD252493253500 %
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relacdes contratuais e oferece maior prote¢io aos beneficidrios, sobretudo em um

cendrio de crescentes custos assistenciais e judicializa¢do de reajustes abusivos.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252493253500
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MPV 1301

00018
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se § 4° ao art. 2° da Medida Proviséria, com a seguinte

redacio:

§ 4° 4° A alocagdo de atendimentos médico-hospitalares no ambito
do Programa Agora Tem Especialistas priorizara regides com menor densidade de
especialistas por habitante, com énfase na Regido Norte e em dreas remotas de

dificil acesso, conforme regulamentacgdo do Ministério da Sadde.”

JUSTIFICACAO

A inclusdo deste paragrafo busca enfrentar as desigualdades
histéricas no acesso a saide especializada, especialmente na Regido Norte do
Brasil, onde muitos municipios contam com niimero insuficiente, ou inexistente,

de médicos especialistas.

A medida reforca o principio da equidade do Sistema Unico de Sadde
(SUS), priorizando territérios com maior vulnerabilidade. Além de responder a
uma necessidade social urgente, o direcionamento preferencial dos atendimentos

ajuda a desafogar os grandes centros urbanos e reduz os custos logisticos de

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250757275700
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remogdo de pacientes. Trata-se de um passo concreto para levar saide digna e
especializada onde ela quase nunca chega.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Capitdo Alberto Neto
(PL - AM)

*CD25075727570
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MPV 1301
00019

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao § 4° do art. 22-D da Lei n°® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, na forma proposta pelo art. 20 da Medida Proviséria, nos termos
a seguir:

§ 4° Os profissionais que optarem por atuar em municipios situados
na Amazobnia Legal, em territdrios indigenas ou em dreas com classificagdo
socioecondmica de alta vulnerabilidade fardo jus a bénus adicional sobre a bolsa-
formacdo, conforme regulamentac¢io do Ministério da Saude.” (NR)

JUSTIFICACAO

A escassez de médicos especialistas em dreas remotas e vulneraveis
do Brasil é um dos principais entraves para a efetivagdo do direito a sadde
garantido constitucionalmente. Estudos oficiais indicam que mais de 60% dos
especialistas estdo concentrados nas capitais e regides metropolitanas, deixando
extensas dreas do interior, especialmente na Regido Norte e nos municipios de

baixo IDH, desassistidas.

A presente emenda tem como objetivo corrigir esse desequilibrio
por meio de uma politica de incentivos financeiros sobre a bolsa-formacao.
Medidas similares ja se mostraram eficazes em programas anteriores voltados a
atengdo primadria, e sua aplicacdo no ambito da atencdo especializada se justifica
pelas mesmas razdes: alto custo de vida em dreas isoladas, precariedade na rede
de apoio e baixa atratividade profissional.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258810592900
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Sem incentivos concretos, a adesdo voluntdria de médicos
especialistas a regides com grandes vazios assistenciais tende a ser minima, o
que comprometeria o Programa Mais Médicos Especialistas. A ado¢do dessa emenda
contribuird para garantir que os beneficios do programa cheguem efetivamente
a quem mais precisa, promovendo equidade territorial e fortalecendo o SUS nos
seus pontos mais frageis.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Capitdo Alberto Neto
(PL - AM)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258810592900
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MPV 1301
00020

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 13-A a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma
proposta pelo art. 18 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 13-A. E direito do beneficirio a portabilidade de caréncias entre
planos, independentemente da forma de contratacgdo, por meio de procedimento
simplificado, observados os requisitos dispostos nesta Lei e no regulamento.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, a portabilidade de caréncias é definida
como o direito de mudar de plano privado de assisténcia a satude, dispensado o
cumprimento de periodos de caréncia ou cobertura parcial temporéria relativos
as coberturas previstas na segmentacao assistencial do plano de origem.

§ 2° 0 regulamento dispora sobre o prazo de permanéncia que deve ser
cumprido antes da primeira portabilidade de caréncias e antes das subsequentes.

§ 3° E facultada ao beneficidrio a portabilidade no caso de
descredenciamento de entidade hospitalar, por redimensionamento por reducéo
ou substituicdo, ocorrido no municipio de residéncia do beneficidrio ou no
municipio de contrata¢do do plano, independente do prazo de permanéncia no

produto e da faixa de preco.” (NR)

JUSTIFICACAO

Ao definir de forma clara o conceito de portabilidade e prever um
procedimento simplificado, a proposta busca desburocratizar esse processo,
tornando-o mais acessivel e transparente. Isso é particularmente relevante para
evitar abusos contratuais e situagdes em que o beneficidrio se veja "preso"
a planos que ndo oferecem mais condi¢des adequadas de cobertura ou que

impdem aumentos de custo injustificados. A regulamentac¢do do prazo minimo

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250407331900
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de permanéncia antes da primeira e das portabilidades subsequentes também

preserva o equilibrio técnico-atuarial entre operadoras e usudrios.

Destaca-se, ainda, a previsdo inovadora de portabilidade imediata
e sem exigéncia de prazo de permanéncia nos casos de descredenciamento
de entidade hospitalar por redimensionamento ou substitui¢do, quando isso
ocorrer no municipio de residéncia ou de contratacdo do plano. Essa medida
protege o beneficiario de perdas assistenciais abruptas, especialmente em regides
com baixa oferta de servicos. Trata-se, portanto, de uma proposta que reforca
a protecdo ao consumidor, amplia a concorréncia saudavel entre operadoras e

garante a continuidade da atencgdo a saide.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

A Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250407331900
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MPV 1301
00021

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 17 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servico de saude como
contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que trata o art 1° desta
Lei implica compromisso com os consumidores quanto a sua manutengio ao longo
da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que seja por
outro prestador equivalente em servigo e qualidade, nos termos de regulamento, e
mediante comunicacdo aos consumidores com 90 (noventa) dias de antecedéncia.

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se refere
o caput deste artigo, desde que por outra equivalente em servico e qualidade,
nos termos de regulamento, e mediante comunica¢do aos consumidores e a ANS
com sessenta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias e fiscais em
vigor.

§ 4°-A. Nas entidades hospitalares cujo redimensionamento por
reducdo ocasione impacto sobre a massa assistida ndo serd permitida a exclusdo
parcial de servigos hospitalares

§ 4°-B. A exclusdo de servicos de urgéncia e emergéncia que ocasione
impacto a massa assistida somente podera ocorrer mediante substituicdo desses
servicos em outro estabelecimento de saide, devendo ser observadas as regras de
localizagdo e utilizac3o.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254059463600
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§ 5°-A. A comunicac¢do de descredenciamento de prestadores a que
aludem o caput e 0 §1°deste artigo deve ser feita de forma ativa, precisa e ostensiva,

mediante obtencdo de ciéncia do consumidor.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta visa disciplinar de forma mais rigorosa a substitui¢do
e o descredenciamento de prestadores de servicos de saide — especialmente
entidades hospitalares — a fim de garantir a continuidade do atendimento aos
beneficiarios e evitar prejuizos decorrentes de mudangas inesperadas na rede
assistencial. Ao exigir que a substituicdo ocorra apenas por prestador equivalente
em servico e qualidade, a norma protege o direito do consumidor a manutencgao

das condigGes originalmente contratadas, evita.

A obrigatoriedade de comunicagdo prévia aos consumidores e a ANS,
com antecedéncia minima de 60 dias, reforca os principios da transparéncia
e previsibilidade, essenciais para a confianga no sistema. A proposta também
introduz salvaguardas importantes ao proibir a exclusdo parcial de servigos
hospitalares quando isso impactar significativamente a massa assistida, e ao exigir
substituicdo efetiva dos servigos de urgéncia e emergéncia, observando critérios
geograficos e de acesso. Essas medidas coibem o descredenciamento seletivo e

protegem os beneficidrios de descontinuidade no atendimento essencial.

Por fim, a exigéncia de que a comunicacdo de descredenciamento seja
ativa, precisa e ostensiva, com comprovacao de ciéncia do consumidor, representa
um avango no respeito a informagdo adequada. Isso evita que o beneficiario
seja surpreendido em momento de necessidade, sem saber que seu prestador foi

excluido da rede. A proposta, portanto, equilibra os interesses legitimos das

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se § 4° ao art. 2° da Medida Proviséria, com a seguinte
redacio:

§ 4° Na implementagdo dos atendimentos de que trata o caput, serdo

priorizados aqueles prestados pelas institui¢des sem fins lucrativos.”

JUSTIFICACAO

O art. 2° da MPV 1.301, de 2025, prevé que o Programa sera
implementado mediante atendimentos médico-hospitalares realizados pelos
estabelecimentos hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos, sem

estabelecer priorizacio.

Ocorre que o Programa serd implementado, basicamente, através

e troca de atendimento especializados de saude por créditos financeiros que
de t de atend t lizados d d ditos f

poderdo ser compensados nos débitos tributarios federais, importando, assim, em

renuncia fiscal.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252468349500
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A Emenda proposta visa prestigiar as entidades sem fins lucrativos,
que tém maior dificuldade na superacio de déficit financeiro, na medida em estas

possam oferecer a prestacdo de servico especializado.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcelo Crivella
(REPUBLICANOS - R])
Deputado Federal

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252468349500
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MPV 1301

00023
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 2° do art. 6° da Medida Proviséria a seguinte redacao:

§ 2° O Ministério da Saude publicard na rede mundial de
computadores, semestralmente, relatério com a avaliagdo dos resultados do
Programa e promovera, inclusive, transparéncia ativa sobre os dados relativos aos

beneficidrios do Programa.

JUSTIFICACAO

A proposta busca reduzir a periodicidade da publicagdo sobre a dos
resultados do Programa, para analise pelo Congresso Nacional e a sociedade civil,
com antecedéncia que possibilite o aproveitamento de aperfeicoamentos, ainda
dentro da mesma sessdo legislativa.

A publicidade, um dos principios reitores da Administragdo Publica

(CRFB, art. 37), se realizada de forma tardia, tem viés de comprometer outro desses

wxEdn
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principios, qual seja, o da eficiéncia, o que se buscar evitar com o aperfeicoamento
sugerido.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcelo Crivella
(REPUBLICANOS - RJ)
Deputado Federal
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MPV 1301

00024
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 1°-B a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma

proposta pelo art. 18 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 1°-B. As pessoas juridicas que cumprirem os requisitos para
a contratacdo de plano privado de assisténcia a sadde coletivo por adesdo
poderdo contrata-lo diretamente com a operadora ou, de forma opcional, com a
participagdo de administradora de beneficios, nos termos de regulamento.

Paragrafo tinico. Nos contratos de planos coletivos por adesdo em
que as instituicdes elegiveis contratarem de forma direta as operadoras de planos
de saude, serd permitido que os beneficidrios titulares aderentes a esses planos

paguem as suas mensalidades diretamente as operadoras de planos de sadde.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta tem como objetivo garantir maior autonomia as pessoas
juridicas elegiveis para contratar planos coletivos por adesdo, ao permitir que
facam essa contratacdo diretamente com a operadora, sem a obrigatoriedade
de intermediacdo por administradoras de beneficios. A participacdo dessas
administradoras passa a ser opcional, conferindo mais liberdade contratual as
entidades e permitindo a adequagdo do modelo a realidade e aos interesses
dos grupos contratantes. Essa flexibilizacdo pode resultar em reducgdo de custos
administrativos, maior clareza nas condicGes contratadas e fortalecimento da

relacdo direta entre beneficidrios e operadoras.

Adicionalmente, a permissdo para que os beneficiarios titulares desses

contratos efetuem pagamento direto as operadoras promove maior transparéncia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD257060734000
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financeira, evitando distor¢des na cobranga de mensalidades e garantindo que os
recursos sejam direcionados com mais eficiéncia. Essa medida também reforca
a responsabilidade contratual da operadora e amplia o controle do consumidor
sobre sua relagdo com o plano de satde. Ao reduzir a intermediacdo obrigatéria, a
proposta contribui para um sistema mais simples, acessivel e com menor risco de

conflitos relacionados a gestdo de pagamentos ou repasses.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se § 4° ao art. 4° da Medida Proviséria, com a seguinte

redacio:

§ 4° Hospitais situados na Regido Norte do Pafs fardo jus a acréscimo
de 15% no valor dos créditos financeiros de que trata o caput, como forma de

incentivo a adesdo ao Programa Agora Tem Especialistas.”

JUSTIFICACAO

Hospitais do Norte brasileiro operam com custos significativamente
maiores do que os de outras regides, devido a logistica dificil, menor escala de
operacdo e dificuldade de captagdo de profissionais. Ao conceder um bdnus de
15% nos créditos financeiros, o governo federal reconhece essas desigualdades
estruturais e torna a adesdo ao programa mais vidvel. Essa medida ajuda a atrair e
manter institui¢des de saude privadas e filantrépicas no Programa, fortalecendo a
rede hospitalar regional e ampliando a capacidade de atendimento especializado

para milhdes de brasileiros que vivem na Amazdnia Legal.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Mauricio Carvalho
(UNIAO - RO)
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MPV 1301
00026

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se § 4° ao art. 22-D da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013, na forma proposta pelo art. 20 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

CATE. 22-D. coevireieeinieieieieinisiessssssissessssssts s s ssssssssesssssssssessssssssssessssssess

§ 4° Sera assegurado o minimo de 20% das vagas do Projeto Mais
Médicos Especialistas aos municipios situados na Regido Norte, conforme critérios
de vulnerabilidade socioecondmicas e de acesso a especialistas, definidos em ato
do Ministério da Saude.” (NR)

JUSTIFICACAO

A escassez de médicos especialistas na Regido Norte é um dos
principais entraves a equidade no acesso a satde no Brasil. Muitos municipios
da regido ndo contam com profissionais em areas essenciais como cardiologia,
neurologia ou oncologia, o que obriga pacientes a percorrer longas distancias e
aguardar meses por um atendimento. Essa realidade compromete diagndsticos

precoces, agrava quadros clinicos e sobrecarrega os sistemas estaduais de satde.

A emenda propde que, no minimo, 20% das vagas do Projeto Mais
Médicos Especialistas sejam destinadas aos municipios da Regido Norte, com
base em critérios técnicos de vulnerabilidade e acesso definidos pelo Ministério
da Saude. Trata-se de uma medida que direciona esforgos para os territdrios
com maior caréncia, promovendo a interiorizacdo da atencao especializada e

fortalecendo a capacidade de resposta do SUS nos locais mais desassistidos.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258261617100
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A proposta esta alinhada aos objetivos centrais da Medida Proviséria
n° 1.301/2025 e ao principio da equidade do SUS. Ao garantir uma distribui¢do
mais justa dos profissionais, a emenda contribui para a redugdo das desigualdades
regionais, melhora os indicadores de satide e reforga o compromisso do Estado com

uma politica publica de saude acessivel e resolutiva em todo o territério nacional.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Mauricio Carvalho
(UNIAO - RO)
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CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Deputado Federal Dr. Zacharias Calil

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se o § 4° ao art. 2° da Medida Provisdria n® 1.301, de 30 de

maio de 2025, com a seguinte redagio:

“§ 4° Incluem-se entre os atendimentos especializados previstos
neste artigo as agdes e servicos relacionados a prevencao, diagndstico,

tratamento e acompanhamento da doenga renal crénica, compreendendo:

I - consultas nefroldgicas e outros atendimentos clinicos
especializados;

Il - procedimentos cirurgicos ou ambulatoriais preparatdrios para

didlise, como confecgdo de fistulas arteriovenosas e implantacdo de cateteres;

I1I - exames laboratoriais e de imagem voltados a avaliacdo da

funcio renal;
IV - atendimentos hospitalares e sessdes de didlise de urgéncia;

V - sessOes regulares de hemodidlise e de didlise peritoneal,
quando realizadas por estabelecimentos credenciados no Programa Agora Tem

Especialistas, nos termos de regulamentacio especifica do Ministério da Saude.”

wxEdn

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem como objetivo incluir, de forma expressa,
os servigos voltados a atencao integral a Doenca Renal Crénica (DRC) no escopo
do Programa Agora Tem Especialistas, instituido pela Medida Proviséria n®
1.301/2025.

*CD259740941900 %
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A DRC é uma condicdo de alta prevaléncia e impacto social, que
afeta cerca de 10% da populacdo adulta brasileira. Estima-se que mais de 148
mil pessoas estejam atualmente em terapia renal substitutiva no pafs, de forma
regular, e muitas outras aguardam acesso a servigos basicos como consultas
com nefrologistas, exames diagndsticos e cirurgias preparatdrias para inicio de

tratamento dialitico.

A desigualdade no acesso a esses servicos é gritante: enquanto
grandes centros urbanos contam com infraestrutura adequada, municipios
do interior e regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste enfrentam escassez de
clinicas de dialise e longos deslocamentos de pacientes, gerando abandono de
tratamento, sobrecarga hospitalar e dbitos evitaveis.

A Medida Provisdria 1.301/2025 representa uma oportunidade
estratégica para articular a rede hospitalar privada e filantrépica a reducdo das
filas do SUS. Incluir expressamente os componentes da linha de cuidado da DRC
- da triagem inicial a sessdo dialitica - significa garantir que o programa alcance
também aqueles que mais precisam de acesso regular, previsivel e humanizado a

esse tratamento vital.

Além disso, a ampliag¢do do escopo do programa para a satde renal
permitird a ativacdo de hospitais filantrépicos com capacidade ociosa, aliviara
os custos com transporte sanitario de alta frequéncia e contribuira para o

cumprimento do principio da integralidade no Sistema Unico de Satde.

Por esses motivos, submeto a presente emenda a apreciacdo, contando

com o apoio dos nobres Parlamentares para sua aprovagao.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Dr. Zacharias Calil
(UNIAO - GO)

*CD25974094190
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00028

CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Deputado Federal Dr. Zacharias Calil

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescentem-se os paragrafos 5° e 6° ao art. 2° da Medida Proviséria

n° 1.301, com a seguinte redacio:

“§ 5° Os atendimentos médico-hospitalares especializados realizados
no ambito do Programa Agora Tem Especialistas poderao ser executados, total
ou parcialmente, por meio de telemedicina, nos termos da legislacdo vigente,
respeitados os principios do Sistema Unico de Satde - SUS, a confidencialidade

das informagdes e o consentimento expresso do paciente.

§ 6° A utilizacdo da telemedicina deverd observar critérios de
rastreabilidade, registro em prontudrio eletrénico, integracdo aos sistemas do
Ministério da Sadde e garantia de acessibilidade em todo o territério nacional,
com prioridade para regiGes remotas ou com comprovada escassez de médicos

especialistas.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por finalidade incluir expressamente
a telemedicina como modalidade valida de prestacdo de atendimentos
especializados no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, nos termos da

regulamentacdo vigente, com respaldo constitucional, técnico e sanitario.

O uso da telemedicina no SUS é uma realidade irreversivel e
necessdria. Desde a publicacdo da Lei n® 13.989/2020, passando pela Resolucio
CFM n® 2.314/2022, o Brasil reconhece legalmente a possibilidade de prestacdo

de servigcos médicos a distancia, seja na forma de teleconsulta, teleinterconsulta,
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teletriagem, telessupervisdo, telemonitoramento ou telediagndstico. Esses
instrumentos vém sendo utilizados com seguranca, qualidade e efetividade
em redes publicas e privadas, ampliando o acesso a saide em todo o territdrio

nacional.

A pandemia de COVID-19 acelerou a incorporagdo da telemedicina,
mas sua permanéncia se justifica pelo ganho estrutural no sistema de
saude: reduz filas, evita deslocamentos desnecessarios, fortalece a atencdo
primdria com suporte especializado e amplia o alcance dos servigos em dreas
desassistidas, especialmente nas regides Norte, Nordeste, zona rural, distritos
indigenas e localidades com baixa densidade médica.

Ao incluir a telemedicina como modalidade vélida de atendimento
especializado no Programa Agora Tem Especialistas, esta emenda expande a
capilaridade e a efetividade da politica publica, sem aumento de custo unitério,
permitindo que hospitais privados e filantrépicos credenciados possam prestar
parte ou a totalidade dos servigos especializados por meios digitais — inclusive
em parcerias com plataformas certificadas, prontudrios interoperaveis e médicos

regulamente registrados.

Trata-se de medida coerente com os principios constitucionais
da universalidade, equidade, integralidade e eficiéncia da satide publica, e que

fortalece a atuagdo da Unido na redugdo das desigualdades regionais.

Além disso, a medida respeita a Lei Geral de Protec¢do de Dados
Pessoais (Lei n® 13.709/2018), ao exigir consentimento do paciente e seguranca
das informagdes, bem como se alinha as diretrizes da Estratégia de Satide Digital
para o Brasil (ESD28), promovida pelo Ministério da Satde com apoio da OPAS/
OMS.

Diante do exposto, solicito o apoio dos nobres Parlamentares para
aprovagdo da presente emenda, com o objetivo de tornar o Programa Agora

*CD25560313360
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Tem Especialistas mais moderno, inclusivo, eficaz e compativel com os desafios

territoriais e tecnoldgicos do SUS no século XXI.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Dr. Zacharias Calil
(UNIAO - GO)
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MPV 1301
00029

CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Deputado Federal Dr. Zacharias Calil

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se o Art. 4°-B a Medida Provisdria n® 1.301, de 30 de maio

de 2025, com a seguinte redac3o:

Art. 4°-B. As emendas parlamentares individuais, de bancada ou
de comissdo que forem destinadas a execugdo de a¢des e servicos no ambito do
Programa Agora Tem Especialistas ndo serdo computadas para fins de apuragdo
do limite anual de R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais) estabelecido no § 2¢

do art. 42 desta Medida Provisdria.

§ 1° Os valores oriundos de emendas parlamentares, quando
transferidos a Estados, Distrito Federal ou Municipios, também nio integrardo
o calculo do teto financeiro de média e alta complexidade (MAC) desses entes

federativos.

§ 2° Os recursos de que trata este artigo serdo considerados
complementares aos créditos financeiros compensaveis com tributos federais, e

poderdo ser utilizados para:

I - ampliagdo da capacidade assistencial e quantitativa dos

atendimentos especializados;
II - pagamento direto de profissionais e insumos;
III - custeio de infraestrutura, logistica e servigos auxiliares;

IV - incentivo a adesdo de hospitais privados e filantrépicos

localizados em regides com baixa cobertura especializada.
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-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Zacharias Cali

I e

*CD259445276500 %



JUSTIFICACAO

A presente emenda tem como objetivo assegurar, de forma clara e
inequivoca, que as emendas parlamentares utilizadas para reforcar o Programa
Agora Tem Especialistas ndo sejam absorvidas ou limitadas pelo teto de rendncia
fiscal (créditos tributdrios) previsto no art. 42, §2° da Medida Proviséria, nem
tampouco sejam deduzidas do teto de repasse da Média e Alta Complexidade

(MAC) dos entes federativos beneficiérios.

O Programa Agora Tem Especialistas inova ao utilizar o mecanismo
de crédito tributdrio como incentivo a ampliagdo da atengdo especializada,
mas nio substitui as necessidades concretas de custeio direto de servicos,
como pagamento de pessoal, insumos e estrutura fisica. Assim, as emendas
parlamentares cumprem papel essencial para viabilizar e ampliar o impacto do
programa nos territdrios, especialmente em regides com escassez de médicos

especialistas ou estrutura hospitalar.

Além disso, evitar que essas emendas interfiram no teto MAC
municipal garante previsibilidade e seguranca or¢amentdria para as gestdes

locais, preservando a integralidade do financiamento regular do SUS.

Trata-se de medida de respeito ao pacto federativo, a autonomia
parlamentar e ao principio da complementaridade de fontes de financiamento
em saude publica, sem interferéncia nos limites técnicos estabelecidos pelo

Ministério da Saude.

Por esses motivos, solicito o apoio dos nobres Parlamentares para
aprovacdo da presente emenda, como forma de garantir seguranca juridica,

eficacia operacional e justica federativa ao Programa Agora Tem Especialistas.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Dr. Zacharias Calil
(UNIAO - GO)
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MPV 1301

00030
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 16 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos planos
privados de assisténcia a saude devem constar dispositivos que indiquem com
clareza:

§ 4° O prazo maximo para andlise do pedido de autorizacdo para
realizacdo de procedimentos ou eventos em satide suplementar sera reduzido pela
metade no caso de beneficidrios que sejam pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas.” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta reduz o prazo para andlise de pedidos de autorizacdo
quando se tratar de pessoas com deficiéncia ou idosas. Esses beneficidrios tém
maior necessidade de atendimento rapido e continuo, e ndo podem aguardar os

prazos padrdo sem risco a saude.

A medida obriga as operadoras a dar prioridade real a esses casos,
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garantindo respostas mais 4geis e adequadas a condigdo de vulnerabilidade
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desses grupos. E uma correcio prética que melhora o funcionamento do sistema e
evita atrasos que podem comprometer tratamentos.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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MPV 1301
00031

EMENDA N° - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se inciso IV ao caput do art. 1° da Medida

Provisdria, com a seguinte redacgao:

IV - incorporar, no rol de especialidades prioritarias do
Programa, o atendimento integral a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), por meio de:

a) acdes voltadas ao diagndstico precoce, com uso de
instrumentos de triagem padronizados e validados, especialmente em
unidades credenciadas para atencdo pediatrica especializada;

b) oferta estruturada de consultas, exames e terapias
multiprofissionais voltadas ao TEA, com énfase na continuidade
do cuidado e na articulagdo entre servigos clinicos, psicoldgicos,
nutricionais e terapéuticos, conforme regulamentacio;

c) estimulo a capacitacdo de profissionais e a adesdo de
estabelecimentos hospitalares aptos a atencdo especializada em TEA,

nos termos definidos em ato do Ministério da Saude.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo incluir, de forma
expressa, o atendimento especializado as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) entre os objetivos do Programa Agora Tem
Especialistas, criado pela Medida Provisdria n°® 1.301, de 30 de maio de
2025. Trata-se de uma proposta que visa fortalecer a coeréncia técnica

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250667508500
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e a amplitude social da politica, garantindo que grupos historicamente
negligenciados no acesso a atencdo especializada sejam também
contemplados no novo marco de expansio assistencial proposto pelo
governo federal.

O Transtorno do Espectro Autista é uma condi¢do complexa
do neurodesenvolvimento que afeta a comunicacio, a interaco social
e o comportamento de milhdes de brasileiros. O diagndstico precoce,
o0 acesso multiprofissional continuo e o acolhimento especializado sdo
considerados determinantes fundamentais para o desenvolvimento das
pessoas com TEA, impactando diretamente sua qualidade de vida e o
bem-estar de suas familias. No entanto, a realidade do pais ainda revela
profundas desigualdades regionais no acesso a profissionais capacitados
e servicos terapéuticos adequados, sobretudo fora dos grandes centros

urbanos.

Ao estabelecer parcerias com a rede hospitalar privada
e filantrépica para ampliar a oferta de consultas, exames e
procedimentos especializados no SUS, o Programa Agora Tem
Especialistas representa uma oportunidade concreta de avancar
também na atencido especializada ao TEA, utilizando a infraestrutura
credenciada para suprir uma demanda crescente e urgente, atualmente
represada por limitacGes logisticas, orcamentarias e de recursos

humanos.

A emenda proposta estrutura o inciso IV em trés alineas
complementares, que expressam com precisdo os pilares essenciais da

atencdo ao TEA dentro da légica do Programa:
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a) a promocdo do diagndstico precoce com base em
instrumentos validados e protocolos clinicos adequados a primeira
infancia;

b) a organizagdo de uma rede de cuidado especializada,

centrada na continuidade terapéutica e na articulacdo entre diferentes

areas da sadde, com foco multiprofissional;

c) o estimulo a adesio de estabelecimentos capacitados para
atendimento em TEA e a qualificacdo técnica das equipes envolvidas.

Essas medidas estdo em consonincia com os principios da
integralidade, equidade e universalidade do Sistema Unico de Saude,
reafirmando o dever do Estado de garantir atengdo especializada
para todas as condi¢cGes que exigem acompanhamento continuo e

qualificado.

Além disso, a inclusdo expressa do TEA no rol de
prioridades do Programa Agora Tem Especialistas permite fomentar a
regionalizacdo da assisténcia em saide mental infantojuvenil, expandir
a cobertura de servicos especializados em dareas desassistidas, e
ampliar a resolutividade da atenc¢do secundaria e terciaria, por meio
do uso estratégico da rede hospitalar credenciada. A incorporacio
do atendimento ao TEA ao escopo do programa também possibilita
o desenvolvimento de linhas de cuidado especificas e metas de
desempenho mensuraveis, fundamentais para a efetividade da politica
publica.

Por fim, a presente emenda refor¢a o compromisso
da administracdo puablica com a saude integral das pessoas com
deficiéncia, em especial daquelas que se encontram no espectro autista,
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contribuindo para uma politica de sadde mais inclusiva, eficaz e

tecnicamente orientada.

Assim, por razdes de justica social, necessidade clinica,
viabilidade operacional e correcdo estratégica do texto da medida

provisdria, solicitamos o apoio a aprovacdo desta emenda.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marangoni
(UNIAO - SP)
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MPV 1301

00032
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao § 4° do art. 47-A da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, na forma proposta pelo art. 16 da Medida Provisdria, nos termos
a seguir:

FATE. A7-A. oottt

§ 4° Também serdo disponibilizados no sistema de consulta pablica de
facil acesso todas as novas habilitacdes, o nimero de pacientes atendidos, o tipo
de tratamento, data e hora, excluindo-se nomes e nimero de Cadastro de Pessoa
Fisica.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa inserir o § 4° no dispositivo legal,
determinando que informagdes relevantes relativas as novas habilitac¢des,
ndmero de pacientes atendidos, tipo de tratamento, data e hora sejam
disponibilizadas em sistema de consulta publica, de facil acesso, resguardando-
se, evidentemente, os dados pessoais dos cidaddos. A proposta encontra amparo
direto no principio constitucional da publicidade e da transparéncia
administrativa, previsto no caput do art. 37 da Constituicido Federal, que rege

a atuacdo de toda a Administracdo Publica direta e indireta.

A transparéncia é um dos pilares do Estado Democratico de Direito,
pois permite o controle social das politicas publicas, o exercicio da cidadania
informada e a fiscalizagdo da eficiéncia e regularidade da atuagdo estatal. Ao

disponibilizar dados objetivos e impessoais — como nimero de pacientes, tipos
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de tratamentos, datas e horérios de atendimento — o Poder Publico fortalece
os mecanismos de prestagdo de contas (accountability) e combate eventuais

desvios de finalidade, favorecimentos ou omissdes.

A redacdo da emenda também observa os principios da eficiéncia,
moralidade e legalidade, todos consagrados no art. 37 da Constitui¢do. A ampla
divulgacdo de informacdes operacionais do servigo publico de satide contribui
para o aprimoramento da gestdo, otimizagdo dos recursos e planejamento das
acOes administrativas, além de ampliar a confianca da populagio no sistema
publico.

Importa destacar que a emenda nao afronta a legislagao de
protecdo de dados pessoais, pois assegura expressamente o anonimato dos
pacientes, vedando a divulga¢do de nomes e niimeros de CPF, em conformidade
com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD). Assim,
concilia-se o direito a informacao coletiva com a tutela da privacidade
individual.

Por fim, a disponibilizacdo em plataforma de facil acesso garante
a efetividade do principio da acessibilidade e da universalidade do controle
social, conforme preconizado pela Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a
Informacgdo). Trata-se, portanto, de medida que fortalece o interesse publico,

promove a boa governanga e amplia a legitimidade das politicas publicas de sadde.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.
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MPV 1301

00033
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao inciso I do § 1° do art. 2°-A da Lei n° 12.732, de
22 de novembro de 2012, na forma proposta pelo art. 19 da Medida Proviséria, nos

termos a seguir:

CATE. 29 A, oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

I - Também serdo contemplados pela politica puablica os
fisioterapeutas que comprovarem especializacdo na fisioterapia cardiopulmonar,
respiratdria ou terapia intensiva, voltada ao tratamento de pacientes com Cancer

em qualquer estédgio, ainda que sejam para tratamento paliativo.

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo garantir que também sejam
contemplados pela politica publica os fisioterapeutas com especializagdo em
fisioterapia cardiopulmonar voltada ao tratamento de pacientes com cancer,
em qualquer estdgio da doenca, inclusive em cuidados paliativos. A proposicdo
encontra respaldo em diversos principios constitucionais fundamentais e em

valores juridicos consagrados na ordem normativa brasileira.

Em primeiro lugar, destaca-se o principio da dignidade da pessoa
humana, fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1¢, 111, da CF/88),

que exige do Estado a adogdo de politicas publicas que assegurem nio apenas

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256513793600
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a vida, mas a qualidade de vida das pessoas em todas as fases da
existéncia, inclusive no curso de doengas graves, progressivas ou terminais.
A inclusdo de profissionais especializados em fisioterapia cardiopulmonar no
atendimento oncoldgico, inclusive em contextos paliativos, atende diretamente
a esse mandamento constitucional, garantindo aten¢do integral e humanizada a

saude.

Além disso, a medida realiza o direito fundamental a saude, previsto
no art. 6° e regulamentado pelo art. 196 da Constitui¢do Federal, que define
a saude como “direito de todos e dever do Estado”, devendo ser promovida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencas
e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua promogao,

protecao e recuperacgao.

A emenda também concretiza o principio da isonomia material
(art. 59, caput, da CF), ao reconhecer as especificidades de uma parcela de
profissionais da satide que atuam em dreas técnicas altamente especializadas, e
cuja atuagdo pode representar significativa melhora no prognéstico, no conforto
e na sobrevida dos pacientes oncoldgicos. Trata-se, portanto, de corrigir lacunas
que poderiam levar a exclusdo injustificada de profissionais com competéncia
técnica comprovada, comprometendo a eficdcia do atendimento integral e

multidisciplinar.

Do ponto de vista do Direito Administrativo, a proposta observa os
principios da eficiéncia e da finalidade, ambos inscritos no caput do art. 37 da
Constitui¢do. A insercio de fisioterapeutas especializados em cardiopulmonar
contribui para o aumento da qualidade dos cuidados clinicos, especialmente em
casos que envolvem comprometimento respiratdrio e funcional decorrente da
progressdo do cancer ou dos efeitos colaterais do tratamento. Trata-se de decisdo
administrativa racional, baseada em critérios técnicos e na promogdo do melhor

interesse publico.

Por fim, ao incluir expressamente o tratamento paliativo entre
os contextos de aplicacdo da politica, a emenda atende aos compromissos
assumidos pelo Brasil em documentos internacionais de direitos humanos, como

os Principios das Na¢des Unidas para Cuidados Paliativos, que

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256513793600
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recomendam que o Estado adote medidas que assegurem alivio
do sofrimento fisico e psicoldgico, respeitando a autonomia e os valores dos
pacientes.

Em sintese, a proposta amplia o alcance e a eficacia da politica
publica, promovendo equidade, integralidade do cuidado, valoriza¢do da expertise
profissional e respeito a dignidade dos pacientes oncoldgicos em todas as fases da
doenca.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.
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MPV 1301
00034

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se inciso I ao § 1° do art. 22-D da Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, na forma proposta pelo art. 20 da Medida Proviséria, nos termos

a seguir:

SATE. 22D vooeiieeeieeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

I - Também serdo contemplados pela politica puablica os
fisioterapeutas que comprovarem especializa¢do na fisioterapia cardiopulmonar,
respiratdria ou terapia intensiva, voltada ao tratamento de pacientes com Cancer
em qualquer estdgio, ainda que sejam para tratamento paliativo, devendo-se ser
observado o normativo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(COFFITO) relativo a quantidade de pacientes por profissional de sadde.

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo garantir que também sejam
contemplados pela politica publica os fisioterapeutas com especializacio em
fisioterapia cardiopulmonar voltada ao tratamento de pacientes com cancer,
em qualquer estdgio da doencga, inclusive em cuidados paliativos. A proposi¢do
encontra respaldo em diversos principios constitucionais fundamentais e em

valores juridicos consagrados na ordem normativa brasileira.

Em primeiro lugar, destaca-se o principio da dignidade da pessoa
humana, fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1¢, 111, da CF/88),
que exige do Estado a adogdo de politicas publicas que assegurem nao apenas
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a vida, mas a qualidade de vida das pessoas em todas as fases da

existéncia,

inclusive no curso de doencas graves, progressivas ou terminais.
A inclusdo de profissionais especializados em fisioterapia cardiopulmonar no
atendimento oncoldgico, inclusive em contextos paliativos, atende diretamente
a esse mandamento constitucional, garantindo aten¢do integral e humanizada a
saude.

Além disso, a medida realiza o direito fundamental a satide, previsto
no art. 6° e regulamentado pelo art. 196 da Constitui¢do Federal, que define
a saude como “direito de todos e dever do Estado”, devendo ser promovida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doengas
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocgao,

protegao e recuperacgao.

A emenda também concretiza o principio da isonomia material
(art. 59, caput, da CF), ao reconhecer as especificidades de uma parcela de
profissionais da saide que atuam em areas técnicas altamente especializadas, e
cuja atuagdo pode representar significativa melhora no progndéstico, no conforto
e na sobrevida dos pacientes oncoldgicos. Trata-se, portanto, de corrigir lacunas
que poderiam levar a exclusdo injustificada de profissionais com competéncia
técnica comprovada, comprometendo a eficicia do atendimento integral e

multidisciplinar.

Do ponto de vista do Direito Administrativo, a proposta observa os
principios da eficiéncia e da finalidade, ambos inscritos no caput do art. 37 da
Constituicdo. A insercdo de fisioterapeutas especializados em cardiopulmonar
contribui para o aumento da qualidade dos cuidados clinicos, especialmente em
casos que envolvem comprometimento respiratério e funcional decorrente da
progressdo do cancer ou dos efeitos colaterais do tratamento. Trata-se de decisdo
administrativa racional, baseada em critérios técnicos e na promoc¢do do melhor

interesse publico.

Por fim, ao incluir expressamente o tratamento paliativo entre

os contextos de aplicacdo da politica, a emenda atende aos compromissos
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assumidos pelo Brasil em documentos internacionais de direitos humanos, como

os Principios das Na¢des Unidas para Cuidados Paliativos, que

recomendam que o Estado adote medidas que assegurem alivio
do sofrimento fisico e psicoldgico, respeitando a autonomia e os valores dos
pacientes.

Em sintese, a proposta amplia o alcance e a eficacia da politica
publica, promovendo equidade, integralidade do cuidado, valoriza¢do da expertise
profissional e respeito a dignidade dos pacientes oncolégicos em todas as fases da
doenca.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.
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MPV 1301

00035
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 23-1 ao Capitulo IV da Medida Proviséria, com a
seguinte redacgao:

“Art. 23-1. Ficam transformados na forma do Anexo no ambito
do Poder Executivo federal 30 cargos vagos de nivel superior em cargos
de Fisioterapeuta Especializado em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI,

respiratdria ou cardiopulmonar.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagio Final.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa autorizar a transformagdo, no ambito
do Poder Executivo federal, de 30 cargos vagos de nivel superior em cargos
de Fisioterapeuta Especializado em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Respiratdria, conforme previsto em anexo. Tal proposi¢do encontra respaldo nos
principios constitucionais da administra¢do publica, nos fundamentos do Estado
Democratico de Direito e na necessidade concreta de adequacio da estrutura

estatal as demandas da saude publica contemporanea.

wxEdn

Em primeiro plano, a medida atende ao principio da eficiéncia (art.
37, caput, da Constituicdo Federal), ao permitir que cargos publicos ociosos
sejam reaproveitados em areas de alta demanda assistencial e de extrema

complexidade clinica, como as UTIs respiratdrias. A transformacio proposta ndo

implica aumento de despesa, mas sim racionalizagdo da forca de trabalho

#CD252952038400 *
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existente, corrigindo distor¢des na alocacdo de pessoal e

promovendo maior efetividade na prestacdo do servigo publico de saude.

Do ponto de vista da legalidade administrativa, a transformacao
de cargos vagos é perfeitamente admissivel desde que respeite os limites
orcamentdrios, a natureza de nivel equivalente e a iniciativa do Poder
competente, conforme ja pacificado pela doutrina e pela jurisprudéncia do
Tribunal de Contas da Unido (TCU). A proposta respeita esses parametros,
convertendo cargos existentes, ja autorizados por lei, para uma especialidade
funcional estratégica, com forte impacto na recuperacio de pacientes em estado

critico.

A emenda também se fundamenta no direito fundamental a satde
(art. 62 e art. 196 da Constituicdo), assegurando ao cidaddo um atendimento
qualificado e multiprofissional em unidades de alta complexidade, especialmente
nos casos de insuficiéncia respiratdria, quadro clinico cada vez mais prevalente
em decorréncia de doengas infecciosas, degenerativas, oncoldgicas e sindromes
pds-Covid. A atuacio do fisioterapeuta respiratério é reconhecida como essencial
no suporte ventilatdrio, na prevencdo de complicagdes pulmonares e na

reabilitacdo precoce, o que reduz a mortalidade e o tempo de internacio.

A proposta ainda observa o principio da supremacia do interesse

publico, pois fortalece a capacidade do Estado de responder a situagdes

de emergéncia sanitdria, catastrofes respiratdrias e a crescente
demanda por profissionais com qualificagdo técnica especifica em ambientes de

UTL A existéncia de cargos legalmente instituidos, porém nao especializados,

representa um gargalo na execugdo das politicas publicas de saude,
razdo pela qual sua transformacio atende ao principio da adequagio dos meios

aos fins, indispensavel a boa governanga.

Por fim, a medida contribui para a efetivacdo dos direitos sociais,
assegurando a presenca de profissionais devidamente capacitados nas equipes

multiprofissionais do Sistema Unico de Satide (SUS), o que est4 em consonancia
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com os objetivos fundamentais da Republica, previstos no art. 3° da
Constitui¢do, como a erradicagdo da desigualdade social e a promogdo do bem de
todos.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.
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MPV 1301
00036

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 10-1 a Medida Proviséria, com a seguinte redacao:

“Art. 10-1. O Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. - GHC devera
adotar e divulgar, anualmente, indicadores de desempenho institucional,
operacional e financeiro, com metas definidas previamente, visando a
eficiéncia, a qualidade dos servigos prestados e a boa gestio dos recursos
publicos.

§ 1° Os indicadores de desempenho referidos no caput incluirdo,
no minimo:

I - Custo médio por procedimento realizado, por tipo de
atendimento (ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia);

II - taxa de ocupacido de leitos hospitalares, por especialidade;

III - tempo médio de espera para atendimento ambulatorial e
hospitalar;

IV - indice de reinternacgao hospitalar em até 30 dias;

V - satisfacdo dos pacientes e familiares, medida por pesquisa
padronizada;

VI - Percentual de execugdo or¢amentaria das receitas e despesas
previstas no plano de trabalho anual;

VII - produtividade médica e assistencial, aferida por niimero de
atendimentos por profissional;

VIII - taxa de absenteismo de profissionais de saude;

IX - tempo médio de liberacdo de recursos e empenhos para
compras e contratos;

X - Indice de auditorias com ressalvas emitidas por drgios de

controle.
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§ 2° As metas associadas aos indicadores deverdo ser
estabelecidas anualmente pelo Conselho de Administra¢ao do GHC, com base
em padrdes nacionais de desempenho hospitalar e paridmetros definidos pelo
Ministério da Saude, e divulgadas até o final do primeiro trimestre de cada
exercicio.

§ 3°0 desempenho do GHC sera avaliado anualmente por meio de
relatdrio técnico contendo os resultados apurados, a analise de cumprimento
das metas e eventuais recomendacdes de correcio, a ser encaminhado até 60
(sessenta) dias apds o encerramento do exercicio ao Ministério da Sadde, a
Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de Contas da Unido.

§ 4° 0 relatério mencionado no § 3° sera publicado integralmente
no portal eletronico do GHC, em secdo de transparéncia ativa, com acesso

publico irrestrito.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

A presente emenda qualifica o controle sobre o Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC), ao tornar obrigatéria a adogdo de indicadores objetivos e
mensuraveis, com metas anuais claras e avaliagdo pablica de resultados,
refor¢ando a transparéncia e a eficiéncia. A inclusdo de indicadores minimos
padronizados evita que os critérios de desempenho sejam vagos, subjetivos
ou manipuldveis, garantindo controle real da gestdo da empresa publica e
alinhamento com boas praticas internacionais de avaliagdo hospitalar. A
previsdo de metas anuais obriga a institui¢do a planejar sua atuagdo com foco

em resultados e uso racional de recursos.

A medida se alinha a defesa da eficiéncia do gasto publico, a
valorizagdo da transparéncia ativa e a redugdo do risco da "caneta publica"
sem prestacdo de contas efetiva. Trata-se de proposta vidvel, pois ndo cria

despesas adicionais e amplia o controle da sociedade e dos 6rgdos de fiscalizagdo

*CD25383957490
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sobre a execucdo da politica publica, mitigando riscos de mé gestdo, captura
institucional e ineficiéncia no uso de recursos publicos.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)
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MPV 1301

00037
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao art. 13 da Medida Provisdria a seguinte redagao:

“Art. 13. Na contratacdo do Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. pelos
érgdos e pelas entidades da administracdo publica para realizagdo de atividades
relacionadas ao seu objeto social, a licitagdo serd dispensavel, desde que o custo
desta contratacido seja equiparavel aos valores de referéncia praticados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) para os mesmos servigos ou produtos.

Pardgrafo unico. A comprovagdo da equipara¢do dos custos
devera constar no processo administrativo da contrata¢do, acompanhada de
justificativa técnica fundamentada e disponivel em plataforma publica de

acesso a informacgao.”

JUSTIFICACAO

A redagdo original do art. 13 da MPV prevé a dispensa
ampla de licitagdo para contratagdes do GHC, o que pode comprometer os
principios constitucionais da eficiéncia, economicidade e impessoalidade na
administracdo publica. A emenda propde que tal dispensa somente ocorra se os
precgos praticados forem equiparaveis aos valores de referéncia do SUS, ou
seja, que os custos ndo ultrapassem os praticados em contratagdes regulares por
meio de licitagdo. Essa exigéncia evita sobrepreco, favorecimentos indevidos
e distor¢oes no mercado de saude, garantindo que a dispensa de licitagdo
— mecanismo excepcional pela Constituicdo Federal — ndo seja utilizada como
forma de burlar a competicdo e onerar o erario. Além disso, o pardgrafo tnico

traz uma exigéncia de transparéncia ativa, ao determinar que a comprovagdo da
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compatibilidade de pregos seja documentada e publicizada, permitindo controle

social e fiscalizagdo pelos 6rgaos de controle externo.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)
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MPV 1301
00038

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao § 3° do art. 2% e acrescente-se § 4° ao art. 2° da

Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 3° A quantidade de atendimentos autorizados pelo Ministério da
Saude observard o limite de que trata o art. 4°, § 2°, e aos seguintes critérios
técnicos e de necessidade da populagio, por estado da federagio:

I - a demanda reprimida por atendimentos e procedimentos
eletivos no SUS;

II - a proporg¢do da populagiao sem acesso regular a servigos de
saude especializados;

Il - a capacidade instalada de atendimento;

IV - indicadores de desempenho dos prestadores;

V - dados epidemioldgicos e de mortalidade evitavel, conforme o
Sistema de Informagdes de Saude do Ministério da Saude.

§ 4° Observado o disposto no § 3°, é vedada a concentragio ou
priorizagdo de recursos e de a¢Ges do Programa Agora Tem Especialistas
baseada em critérios politicos, eleitorais ou outros que nio estejam

expressamente previstos no regulamento.”

JUSTIFICACAO

A emenda visa blindar o programa contra manipulagGes politico-

eleitorais, garantindo que os recursos publicos voltados a sadde da populagdo
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e ndo segundo conveniéncias regionais ou afinidades partiddrias do governo
federal. A previsdo de critérios objetivos, publicados previamente, e de
transparéncia ativa na execu¢do mitiga o risco de uso da futura lei como
ferramenta de favorecimento politico. Evita-se, por exemplo, que o governo
concentre recursos em estados onde tem maior apoio eleitoral, em detrimento de
regides com maior caréncia assistencial. Esse tipo de distor¢do, que precisamos
combater, contraria os principios do federalismo, da isonomia entre entes
federados e da eficiéncia na aloca¢do de recursos publicos. Além disso,
a emenda contribui para a otimizagdo do impacto social do programa,
assegurando que os créditos gerem maior retorno assistencial e alinhada as
necessidades da populacdo. Por fim, esta proposta é politicamente vidvel, pois
apenas reforca critérios técnicos ja compativeis com o discurso de equidade do

préprio Ministério da Satde e ndo cria novas despesas.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)
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MPV 1301
00039

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 2°-1 a Medida Provisdria, com a seguinte redacao:

“Art. 2°-1. A habilitacdo de clinicas e hospitais privados ou
filantrépicos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas devera ser
precedida de chamamento publico nacional promovido pelo Ministério da
Saude, com periodicidade minima semestral e ampla divulgacio.

§ 1° O chamamento publico de que trata o caput observara
os principios da isonomia, publicidade, transparéncia, economicidade e
impessoalidade, e contera, no minimo:

I - critérios objetivos de selegdo, incluindo certificagGes de
qualidade, capacidade instalada, qualificacdo da equipe médica e histérico
de atendimento ao SUS, quando aplicavel;

Il - comprovacdo da capacidade operacional para execugdo dos
servicos ofertados;

III - defini¢do dos servigos e especialidades a serem contratados,
com estimativas de demanda por regido e metas minimas de atendimento;

IV - possibilidade de apresentacdo de propostas técnicas e
comerciais por parte dos interessados, com possibilidade de valoragio
competitiva dos servigos.

§ 2¢ E vedada a habilitacio de prestadores de forma direta ou
discricionaria, sem o devido chamamento publico, ressalvadas as situagées
emergenciais reconhecidas por ato formal do Ministério da Saude, com

publicacido imediata da justificativa técnica.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagio Final.
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JUSTIFICACAO

Esta emenda busca reforgar a concorréncia, a transparéncia e
a economicidade na habilitacdo de prestadores para o Programa “Agora Tem
Especialistas”, estabelecendo que o processo de credenciamento seja feito por
chamamento publico nacional e peridédico, com critérios objetivos. Embora a
Medida Proviséria ja mencione que clinicas e hospitais privados ou filantrépicos
poderdo ser habilitados, ndo estabelece como essa sele¢ido ocorrera. Isso abre
margem para convénios seletivos, pouco transparentes e potencialmente
direcionados, assim como ao “poder da caneta” ministerial, enfraquecendo a
livre concorréncia e aumentando os riscos de captura do programa. A proposta
assegura que todos os operadores qualificados possam concorrer em
igualdade de condigées, o que fortalece a livre iniciativa, estimula a eficiéncia
e impede o uso ineficiente ou distorcido dos créditos tributarios concedidos. Ao
incluir a possibilidade de propostas técnicas e comerciais, a medida também abre
espaco para mecanismos de competicdo por melhor qualidade e menor custo — o
que tende a aumentar a oferta e reduzir os pregos dos servicos especializados ao
SUS. Trata-se, portanto, de instrumento essencial para garantir que o programa
seja eficaz, sustentavel e justo, respeitando os principios da boa administragio

publica e os valores da responsabilidade fiscal e da concorréncia de mercado.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)
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MPV 1301
00040

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 2° do art. 4° da Medida Proviséria a seguinte redacao:

§ 2° Os créditos financeiros de que trata esta Medida Provisdria serdo
limitados anualmente ao valor de R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), nos
termos da estimativa de rentincia fiscal definida na Lei Or¢camentaria Anual
(LoA).

JUSTIFICACAO

A MPV estabeleceu inicialmente um limite global de R$ 2 bilhdes em
créditos tributarios por exercicio. Esta emenda propde vincular expressamente
esse montante a Lei Orcamentdria Anual (LOA). Busca-se assegurar que a
renuncia de receita gerada pelo Programa “Agora Tem Especialistas”
seja transparente e sujeita ao controle legislativo, impedindo expansio
discriciondria dos beneficios fiscais sem previsdo orcamentdria clara. Com isso, o
programa podera crescer nos limites aprovados pelos parlamentares, alinhando-
se aos principios de responsabilidade fiscal e economicidade. Essa disciplina
refor¢a o carater democratico do processo orcamentario, exigindo que o
Executivo justifique e fundamente toda proposta de ampliacdo de créditos, o

que evita “gastos ocultos” e possiveis manobras que oneriem o Tesouro

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259303905200

- -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marcel van Hattem

LT e

*CD259303905200 *



sem transparéncia. Além disso, estabelece um teto estavel, conferindo maior

previsibilidade aos prestadores e a prépria administracdo publica.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)
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MPV 1301
00041

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacio ao art. 16-A da Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de
2019, na forma proposta pelo art. 21 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 16-A. O descumprimento do contrato de gestdo, inclusive
em relagdo ao ndo atingimento de metas e prazos, sujeitara os dirigentes
da AGSUS a processo administrativo disciplinar para a devida apuragido
de responsabilidades e, conforme o caso, as sangdes previstas na Lei de
Responsabilidade Fiscal e as penalidades disciplinares previstas na Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, sem prejuizo da responsabilizagao civel,
criminal ou por improbidade administrativa.

§ 1° Em caso de ndo atingimento de metas e prazos pactuados
no contrato de gestdo, a direcdo da AGSUS devera apresentar publicamente
justificativa detalhada sobre as causas do descumprimento, em até 30 dias,
devidamente fundamentada em documentos e indicadores oficiais.

§ 2° O processo administrativo de que trata o caput, apds sua
conclusio, devera estar disponivel para consulta publica na internet por
qualquer interessado e, em até 30 dias, ser submetido aos 6rgaos de controle
interno e externo.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo tornar mais claro, direto e
juridicamente seguro o processo de responsabilizacdo dos dirigentes da AGSUS
no caso de descumprimento injustificado do contrato de gestdo firmado
com o Ministério da Satide. Embora a Lei n® 13.958/2019 ja preveja, em termos

oenéricos, a possibilidade de dispensa do Diretor-Presidente da AGSUS por
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descumprimento do contrato, ela ndo explicita os mecanismos, prazos, nem as
formas de responsabilizacdo aplicdveis em caso de ineficiéncia, omissdo ou falha

grave no cumprimento das metas e prazos pactuados.

A redagdo proposta assegura que, diante de metas ndo cumpridas,
a AGSUS tenha a obrigacdo de apresentar uma justificativa puablica,
detalhada e fundamentada, com base em dados objetivos, no prazo de 30 dias.
Mais do que isso, garante que o ndo cumprimento injustificado enseje a abertura
de processo administrativo disciplinar, submetido aos tramites legais, com
possibilidade de aplicagdo das sangdes ja previstas na Lei de Responsabilidade
Fiscal e no Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos (Lei n® 8.112/1990),
além da responsabilizagdo civel, criminal ou por improbidade administrativa,
quando for o caso de ter sido verificado alguma irregularidade. A emenda
também reforca os principios da transparéncia e do controle da sociedade ao
prever a publicagdo do resultado desses processos na internet, permitindo a
qualquer cidaddo o acompanhamento das a¢des corretivas adotadas. Ademais,
a exigéncia de envio do processo aos 6rgdos de controle interno e externo em
até 30 dias garante que o Estado atue com rigor e seriedade no uso dos recursos
publicos.

Dessa forma, a proposta fortalece a responsabilizagido
institucional e individual no 4ambito da AGSUS, desincentiva o
descumprimento contratual e protege o interesse publico. Alinha-se, portanto,
aos principios constitucionais da eficiéncia e da moralidade administrativa, além
de atender aos valores como transparéncia, meritocracia, prestacdo de contas e
boa governanga publica. Trata-se de uma medida necessaria para assegurar que
o modelo de gestdo por resultados adotado na AGSUS seja de fato levado a
sério, com metas cumpridas e gestores comprometidos com entregas concretas a

populagio.

Sala da comissao, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)
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MPV 1301
00042

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Suprima-se todo o Capitulo IV da Medida Proviséria.

JUSTIFICACAO

A presente emenda busca a supressdo integral do Capitulo IV
da MPV 1.301/2025, que dispde sobre a transformacdo de cargos efetivos
vagos, pois tal matéria é manifestamente estranha ao objeto principal da
medida proviséria, que € instituir o Programa “Agora Tem Especialistas” e
reestruturar o Grupo Hospitalar Concei¢do. A Constitui¢do Federal, vale lembrar,
estabelece que a tramitacdo de uma MP depende de “unidade de tema”, vedando
a inclusdo de dispositivos ndo conexos ao conteudo originalmente proposto. Ao
inserir regras genéricas de reorganizacio de cargos vagos — sem qualquer
relagdo com a politica de ampliacdo de acesso a saude especializada —, o
governo incorreu em violagio direta. Adicionalmente, o Decreto n® 12.002/2024
(art. 7°, 1) determina que atos normativos do Poder Executivo — inclusive
MPs — observem compatibilidade temdtica. A inclusdo do Capitulo IV revela
descumprimento desse requisito, j4 que ndo existe justificativa técnica que vincule
a transformacdo genérica de cargos vagos ao escopo do programa de sadde. Trata-
se de evidente “jabuti”, feito pelo Governo Lula, contrariando o Decreto que ele

mesmo editou. Da mesma forma, a Lei Complementar n® 95/1998 (art. 7, II) impde

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252566556100
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que proposicdes legislativas sigam estrutura légica e mantenham pertinéncia

entre seus dispositivos.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252566556100
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MPV 1301
00043

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Suprima-se o § 4° do art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
como proposto pelo art. 16 da Medida Provisdria.

JUSTIFICACAO

A supressdo do § 4° do art. 15 da MPV 1.301/2025 se justifica pela
completa sobreposicdo e duplicidade em relagdo aos mecanismos ja existentes
no SUS para enfrentar situagdes de urgéncia em saude piblica, como protocolos de
regulacdo de alta complexidade, planos de contingéncia estaduais e municipais e
portarias especificas de vigilancia epidemioldgica. Ao introduzir um dispositivo
genérico e subjetivo, sem critérios objetivos para caracterizar a urgéncia,
a MP cria inseguranca juridica sobre qual norma prevalece e abre brecha
para que o reconhecimento de “urgéncia” seja motivado por interesses
politicos ou eleitorais, sobretudo em ano de campanha, em vez de atender a
necessidades sanitdrias efetivamente comprovadas. Essa discricionariedade e
subjetividade podem levar a utilizagao do Grupo Hospitalar Concei¢ido ou
de outros prestadores com fins de marketing ou favorecimento eleitoral a

determinadas regides, desviando recursos do SUS sem controle adequado.

Além disso, permitir a contratagdo emergencial com base em ato
discriciondrio do Ministério da Satide, sem analise prévia de impacto orgamentario
ou de custo-beneficio, contraria principios de responsabilidade fiscal e eficiéncia
na alocagdo de recursos publicos. A rentincia de receita ou o gasto extraordinario

decorrente de contratagdes emergenciais demandam previsdo clara no orgamento

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252662829900
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e supervisdo legislativa, o que ndo ocorre quando o Executivo adota normas que
se sobrepdem as regras ja consolidadas.

Por fim, a eliminagdo desse paragrafo alinha a MP aos valores de um
Estado eficiente, enxuto e transparente, e com seguranga juridica, que atua apenas
nos limites necessarios, sem subjetividade e sem usar o dinheiro do pagador de
impostos para beneficios eleitorais, ainda mais usando o argumento da urgéncia
em saude - que todos concordamos - para gerar subjetividade e interesse politico
préprio. Ao suprimir o dispositivo, garante-se que eventuais a¢des em situagdes
de crise continuem a ser conduzidas pelos instrumentos ja regulamentados e
submetidos a critérios objetivos, prestacdo de contas e controle social, em vez
de criar nova via para contrata¢des emergenciais subjetivas, sem supervisdo
clara e através de uma empresa publica que podera ser contratada sem
licitagdo. Dessa forma, preserva-se o foco e a eficacia do texto, evitando manobras

que comprometam a qualidade e a equidade na prestacdo de servicos de saude.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252662829900
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MPV 1301
00044

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 10-1 a Medida Proviséria, com a seguinte redacao:

“Art. 10-1. Aplica-se o disposto na Lei n° 13.303, de 30 de junho
de 2016, 2 nomeagdo para cargos da Diretoria Executiva, do Conselho de
Administra¢do e do Conselho Fiscal do Grupo Hospitalar Concei¢do S.A.
(GHC).”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

A Lei n® 13.303/2016 (Lei das Estatais) estabelece critérios objetivos
de qualificacdo, experiéncia profissional e vedag¢Ges para a nomeacdo de
dirigentes de empresas publicas e sociedades de economia mista, com o objetivo
de blindar essas instituicGes contra interferéncias politico-partidarias e
nomeacgdes inadequadas. O Grupo Hospitalar Concei¢do, embora atue na area
da saude publica, é uma empresa publica federa, e portanto deve ser submetido
ao mesmo rigor de governanca e conformidade previsto na Lei das Estatais. Essa

emenda deixa claro a aplicagdo da Lei das Estatais e reforca o principio da
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profissionalizacdo da gestdo publica, assegura mérito e capacitagdo técnica na =
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escolha de seus administradores e contribui para a prevencao de aparelhamento
politico.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252677377300
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MPV 1301

00045
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 6°-1 a Medida Provisdria, com a seguinte redacao:

“Art. 6°1. O valor total dos créditos tributarios efetivamente
utilizados no a4mbito do Programa “Agora Tem Especialistas’ serd publicado
mensalmente em plataforma digital de acesso ptblico mantida pelo Ministério da
Saude, com, no minimo, as seguintes informagdes:

I - nome e CNPJ dos estabelecimentos habilitados;

II - valor dos créditos tributdrios utilizados por estabelecimento, més
a més;

III - especialidades médicas atendidas e quantitativo de atendimentos
realizados por estabelecimento;

IV - localiza¢io do estabelecimento.

Paragrafo tnico. Os dados deverdo ser mantidos atualizados em

formato aberto na internet.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

wxEdn

A presente emenda visa assegurar a transparéncia na utilizagdo
dos créditos tributarios concedidos no dmbito do Programa “Agora Tem
Especialistas”. Ao exigir a publicacdo dos valores efetivamente usufruidos por

cada estabelecimento habilitado, com detalhamento por especialidade médica,

volume de atendimentos e localizacdo, a medida previne abusos, favorecimentos
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indevidos e ineficiéncias no uso de recursos publicos indiretos. Sob a 6tica liberal, =
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a concessdo de beneficios fiscais deve sempre ser acompanhada de mecanismos
robustos de controle e publicidade, pois implicam rentncia de receita que
afeta o equilibrio das contas publicas. A transparéncia ativa, por meio da
publicacdo em dados abertos, fortalece o controle pela sociedade, possibilita
auditorias independentes e dd ferramentas a sociedade civil e ao Parlamento
para fiscalizarem a efetividade da politica publica. Além disso, a medida promove
isonomia concorrencial ao impedir que créditos sejam utilizados de forma opaca
por determinados agentes em detrimento de outros, estimulando um ambiente de

negdcios mais justo e previsivel.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252683023300
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MPV 1301
00046

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 6°-1 a Medida Provisdria, com a seguinte redacao:

“Art. 6°-1. A habilitacdo de estabelecimentos no Programa Agora Tem
Especialistas estard condicionada a fixacdo de metas quantitativas e qualitativas
de desempenho previamente definidas pelo Ministério da Satde, na forma da
regulamentacdo, observados os seguintes critérios minimos:

I - nimero de atendimentos especializados a serem realizados em
cada especialidade contemplada;

II - tempo médio de espera estimado para o inicio do atendimento
apds o agendamento;

III - indice de satisfacdo do usudrio, aferido por pesquisa publica de
opinido, com metodologia previamente divulgada;

IV - propor¢do de comparecimento efetivo em relagdo as vagas
ofertadas.

§ 1° O ndo cumprimento das metas estabelecidas implicard na
suspensdo da concessdo de novos créditos tributdrios ao estabelecimento até a
regularizagdo da situacdo ou a apresentacdo de justificativa técnica aceita pelo
Ministério da Saude.

§ 2° O Ministério da Saude publicard, semestralmente, relatdrio
consolidado com a comparagdo entre metas fixadas e resultados efetivamente
alcancados, em formato acessivel e com dados abertos, sobre todos os valores de

que tratam os incisos I a IV deste artigo, discriminados por estabelecimento.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.
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JUSTIFICACAO

A presente emenda busca garantir que o Programa Agora Tem
Especialistas produza resultados concretos e mensurdveis na melhoria do
acesso a saude especializada no Sistema Unico de Sadde (SUS), evitando o
uso ineficiente de créditos tributarios. Ao vincular os incentivos fiscais ao
cumprimento de metas objetivas de desempenho e qualidade do atendimento,
a proposta assegura que os recursos publicos ndo sejam empregados sem
contrapartidas verificaveis, promovendo a eficiéncia na alocagido dos gastos e
responsabilidade fiscal, principios basilares da atuagdo do Estado sob a dtica
liberal. Além disso, a divulgacdo periddica dos resultados com base nessas metas
refor¢a a transparéncia da politica publica, permitindo ao controle social, ao
Parlamento e aos 6rgdos de fiscalizagdo aferir a real efetividade do programa. Por
fim, a divulgacdo das metas e seus resultados promove a meritocracia entre os
prestadores de servigos de saude, criando incentivos positivos para que clinicas

e hospitais aprimorem seus servigos, em beneficio direto da populagao.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255206798000
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MPV 1301

00047
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas pelo Poder Executivo, em regulamento, mediante prévia
analise de impacto regulatdrio e consulta publica, que dispora inclusive
quanto a defini¢do das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, aos
procedimentos operacionais e ao valor de atribui¢do dos atendimentos médico-

hospitalares.

JUSTIFICACAO

A presente emenda busca aprimorar a redagdo da Medida Provisdria,
ao condicionar a futura regulamentacio dos atendimentos médico-
hospitalares a realizacdo prévia de consulta piblica e de andlise de
impacto regulatério (AIR). A medida visa garantir maior transparéncia,
eficiéncia e fundamentagao técnica nas decisdes administrativas que envolvem

a definicdo de especialidades, procedimentos operacionais e valores atribuidos
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aos atendimentos. A exigéncia de AIR e consulta publica fortalece a governanga,

assegura a participagdo da sociedade civil e contribui para a formulacdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias, com foco na racionalidade do gasto
publico e na qualidade dos servicos prestados. Além disso, promove maior
previsibilidade regulatéria, evita decisdes arbitrarias e assegura que as normas

infralegais estejam alinhadas ao interesse publico.
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Ademais, a emenda altera a autoridade competente para a
regulamentac¢do da matéria, que passa a ser feita por regulamento do Poder
Executivo, em vez de por ato préprio do Ministro de Estado da Satde. Essa
modifica¢do confere maior seguranca juridica e hierarquia normativa. Importante
destacar que as definicdes normativas tratadas no § 1° do art. 2° extrapolam o
dominio da &rea saude e envolvem aspectos de gestdo, orcamento, regulagio
econdmica e articulagdo, os quais demandam a participagdo de outras pastas
ministeriais. Por essa razao, a delegacdo da regulamentagdo ao Poder Executivo
como um todo, por meio de decreto, mostra-se mais adequada e coerente,
permitindo uma abordagem interministerial, coordenada e mais alinhada ao

interesse publico.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marcel van Hattem
(NOVO - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258114205700
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MPV 1301
00048

Q
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CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 21-1 ao Capitulo III da Medida Proviséria, com a

seguinte redacgao:

“Art. 21-1. A Lei n® 11.664, de 29 de abril de 2008, passa a vigorar com
as seguintes alteracdes:

‘Art. 1°0O art. 2° da Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, passa

a vigorar acrescido do seguinte § 4%
I - § 4° Os exames de mamografia deverdo ser
oferecidos gratuitamente, pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de idade,
independentemente da existéncia de sintomas ou histérico familiar

de cAncer de mama.’ (NR)”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

A Lein® 11.664, de 29 de abril de 2008, estabelece que o SUS assegure
a realizacdo de exames para a deteccdo precoce do cancer de mama, priorizando
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mulheres a partir dos 50 anos de idade. No entanto, diversos estudos e diretrizes
médicas indicam que o rastreamento com mamografia a partir dos 40 anos pode
aumentar significativamente a taxa de detec¢do precoce da doenga, melhorando

as chances de tratamento e reduzindo a mortalidade.

Segundo o Instituto Nacional de Cincer (INCA), o cAncer de mama

4 0 tipo mais incidente entre as mulheres no Brasil, com altas taxas de detec¢ido
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em estagios avancgados, especialmente na rede publica. A antecipagdo do
rastreamento para os 40 anos segue diretrizes ja adotadas por sociedades
médicas, como a Sociedade Brasileira de Mastologia e o Colégio Brasileiro de
Radiologia.

Além disso, a medida busca garantir o direito fundamental a satide
(art. 6° da Constituicdo Federal) e promover politicas publicas de prevencéo e
diagndstico precoce, reduzindo os custos futuros com tratamentos oncoldgicos
em estdgios avancgados e, sobretudo, salvando vidas.

A vista do exposto, contamos com o apoio dos Nobres Pares para a
aprovagdo desta proposta.

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputada Julia Zanatta
(PL - SC)
Deputada Federal
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MPV 1301

00049
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao caput do inciso III do caput do art. 6° da Lei
n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, como proposto pelo art. 21 da Medida

Provisdria, nos termos a seguir:

III - na valorizacdo da presenca dos médicos e na promoc¢ido da
telessaide para a ampliagdo do acesso e a celeridade dos atendimentos nas

atencGes primaria e especializada a sadde no SUS;

JUSTIFICACAO

A telessatde representa uma ferramenta estratégica e inovadora para
superar os desafios de acesso e agilidade no atendimento a satde, especialmente
em um pais de dimensdes continentais como o Brasil. A sua inclusdo no Programa
Agora Tem Especialistas é um passo fundamental para modernizar e democratizar

0 acesso a saude no pafs.

Permite a realizagdo de consultas, procedimentos e exames de forma
remota, superando barreiras geograficas e logisticas que hoje resultam em longas
filas e esperas. O Presidente Lula, ao langar o Programa Agora Tem Especialistas,
expressou a urgéncia de garantir a "segunda consulta" e o encaminhamento rapido
para especialistas e exames, ressaltando que a espera pode ser de "dez meses ou

mais de um ano". Solugdes de telessatide tém o potencial de mitigar drasticamente

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250934410700
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esses prazos, oferecendo atendimento especializado com agilidade e celeridade,

um "verdadeiro sonho" para a populacio.

A utilizagdo de solugdes digitais é o futuro da saude, promovendo a
modernizagdo do sistema e a otimizagdo de recursos. Projetos pioneiros no campo
da telessatide, como a Estacdo SESI Saude Conectada, desenvolvida pelo Servico
Social da Inddstria (SESI), j4 demonstram a viabilidade e eficdcia desse modelo. Essa
iniciativa inovadora busca ampliar o acesso a servicos especializados de satide por
meio da tecnologia, levando atendimento de qualidade a diferentes localidades,
incluindo aquelas sem presenca fisica de unidades de sadde. A telessatide é um
avango estratégico na forma como cuidamos da sadde, integrando tecnologia e
inclusdo para levar atendimento de qualidade a quem produz e movimenta a

economia, e com potencial de expansido para toda a populacio.

A capilaridade das solugdes de telessaude permite alcangar dreas
remotas e de dificil acesso, onde a presenca fisica de profissionais de
saide especializados é escassa. O SESI, por exemplo, com sua vasta rede de
aproximadamente 526 unidades operacionais em todos os estados do Brasil,
possui um histdrico de atuagdo em diferentes localidades. Solugdes de telessatde,
como a Estacdo SESI Sadde Conectada, tém sido desenvolvidas para expandir o
acesso mesmo em regides onde ndo ha presenca fisica, promovendo inclusdo e
conectividade no cuidado com a populacio. Essa capacidade de levar atendimento
especializado para o interior do pafs e para dreas de alta vulnerabilidade é

fundamental para democratizar o acesso a saude.

Além disso, entidades como o SESI tém investido significativamente
em telessaude, desenvolvendo e testando modelos de linhas de cuidado para
atendimento de trabalhadores da industria em atengdo primaria e gestdo de
condicGes crdnicas de saude.

Os 12 projetos piloto da Estagdo SESI Satide Conectada encontram-
se em operacdo em cinco estados (Bahia, Ceard, Santa Catarina, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul), atendendo a cerca de 1 mil trabalhadores. O reconhecimento
do potencial dessas solucdes é evidente, como na visita do Presidente Lula
e do Ministro da Saude, Alexandre Padilha, a Estacdo SESI Satude Conectada,
que destacou a capacidade da telessaiide em oferecer servicos especializados

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250934410700
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e preventivos, incluindo exames inovadores como o de fundo de olho para
identificacdo precoce de problemas causados pela diabetes. Essas experiéncias
demonstram um know-how técnico e operacional que pode servir de base e

inspiracdo para a ampliagdo da telessatide no SUS.

Por sua vez, a telessauide pode otimizar a alocac¢do de profissionais e
reduzir custos diretos e indiretos associados a logistica de atendimento. Ademais,
o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, ressaltou que "cerca de 370 mil mortes
por ano ocorrem na saude publica e privada por conta de atrasos no diagndstico".
A agilidade proporcionada pela telessatide no acesso a especialistas e na obtengado
de diagndsticos precoces é um fator critico para a sobrevida dos pacientes e a

eficiéncia do sistema de satde.

Por fim, a inclusdo da telessatide no texto legal reforca a possibilidade
de parcerias com entidades que ja possuem expertise e infraestrutura nessa drea. O
Acordo de Cooperac¢do Técnica entre o Departamento Nacional do SESI, o Conselho
Nacional do SESI e o Ministério da Sadde é um exemplo concreto de como a
colaboragdo entre o governo e servigos sociais autdnomos pode gerar solugoes
inovadoras e eficazes para a saude publica.

Sala da comissdo, 5 de junho de 2025.

Deputado Zé Vitor
(PL - MG)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250934410700
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MPV 1301

00050
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao § 1° do art. 2% e acrescente-se § 4° ao art. 2° da

Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢Bes
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Satde, inclusive quanto a definicdo
das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, aos procedimentos
operacionais e ao valor de atribuicdo dos atendimentos médico-hospitalares,
devendo ser obedecida, em qualquer hipétese, a fila Gnica de espera para a
realizagdo de consultas, exames e demais procedimentos, que devera ser publica,
rspeitados os limites da Lei n® 13.709/2018.

§ 4° Serd computado como atendimento, para fins de remuneragdo
ou utilizagdo do crédito financeiro de que trata o art. 4°, apenas os servicos
efetivamente prestados, devendo o 6rgio gestor do Programa estabelecer
mecanismo para comprovagdo dos atendimentos efetivamente realizados pelos

estabelecimentos credenciados.”

JUSTIFICACAO

wxEdn
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A presente emenda pretende dar mais clareza e melhorar a
governanga do Programa. Primeiramente, impde-se a necessidade de respeito a
fila Gnica do SUS, de acesso publico, para fins de garantir a isonomia no acesso aos

servicos, evitar discriminagdo ou privilégios no acesso ao Programa.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255714235100
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Em segundo lugar, propde-se que a remuneragdo seja considerada
apenas para os atendimentos efetivamente realizados e mediante comprovacao,
a ser feita por meio elaborado pelo gestor do Programa. O objetivo é também
combater fraudes e o lancamento de procedimentos ficticios com o objetivo de
recebiumento de valores do SUS sem a contrapartida da prestacdo dos servigos.

Sala da comissdo, 4 de junho de 2025.

Deputada Caroline de Toni
(PL - SC)
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MPV 1301
00051

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 15-B a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma
proposta pelo art. 18 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 15-B. Nos contratos coletivos de produtos de que trata o art.
1° desta Lei com menos de 1000(mil) vidas, o cdlculo do percentual de reajuste
das contra prestacdes pecunidrias pela variacdo de custos sera feito mediante
agrupamento de todos os contratos da operadora, sendo aplicado para todo o
agrupamento um unico percentual de reajuste, independentemente do nimero de
beneficidrios de cada contrato” (NR)

JUSTIFICACAO

A proposta tem por objetivo padronizar o reajuste dos contratos
coletivos com menos de 1000 (mil) vidas, determinando que o célculo da variacdo
de custos seja feito com base no agrupamento de todos os contratos dessa categoria
em cada operadora. Com isso, busca-se evitar distor¢ées geradas por negociagoes
isoladas e pouco transparentes, que frequentemente resultam em reajustes
excessivos e imprevisiveis para pequenos grupos, muitas vezes compostos por

consumidores com poder de barganha reduzido.

Ao estabelecer a aplicagdo de um Unico percentual de reajuste para o
agrupamento, a proposta promove maior equidade e previsibilidade, aproximando
os contratos coletivos de pequeno porte das regras dos planos individuais, que ja
contam com regulagdo mais rigida da ANS. Essa uniformiza¢do contribui para a

sustentabilidade do sistema, aumenta a transparéncia nas relacdes contratuais e

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254229658300
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oferece maior protecdo aos beneficiarios, sobretudo em um cenario de crescentes

custos assistenciais e judicializagdo de reajustes abusivos.

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254229658300

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25422965830



MPV 1301
00052

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao art. 1° da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na

forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 7° As operadoras dos produtos de que trata este artigo podem
oferecer aos consumidores descontos relacionados a adesdo a mecanismos nao
financeiros de regulacdo, como o direcionamento para rede prépria ou o primeiro
atendimento por médico generalista, bem como a permanéncia em programas
de promogdo a saude e de prevencdo de riscos e de doengas, desde que a
concessao dos descontos ndo esteja relacionada a prazos contratuais ou a idade do
consumidor.” (NR)

JUSTIFICACAO

A emenda visa esclarecer e incentivar o uso de mecanismos nio
financeiros de regulagdo por parte das operadoras, permitindo a concessdo
de descontos aos consumidores que optem por modelos assistenciais mais
eficientes. Ao incluir exemplos como o direcionamento para rede prépria e o
primeiro atendimento por médico generalista, a proposta reforca alternativas que
contribuem para o uso racional dos recursos e para a organizagdo das linhas de
cuidado.

A medida preserva a liberdade do consumidor, ao vedar que os

descontos estejam atrelados a idade ou a prazos contratuais, e estimula praticas

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259829577400
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que promovem prevencdo, coordenacdo do cuidado e melhor desempenho

assistencial, sem comprometer o acesso nem a qualidade dos servicos prestados.

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

*CD25982957740
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MPV 1301

00053
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacgdo ao art. 31 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 31. Ao beneficidrio que contribuir para plano privado de
assisténcia a satude, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo
de cinco anos, e vier a se aposentar, é assegurado o direito de manutencio
como beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento
integral.” (NR)

JUSTIFICACAO

A emenda garante ao trabalhador aposentado o direito de permanecer
no plano de sadde coletivo empresarial, nas mesmas condi¢bes de cobertura de
quando estava na ativa, desde que tenha contribuido por no minimo cinco anos e

assuma integralmente o custeio apds a aposentadoria.

A medida reconhece o vinculo histérico entre o beneficiario e o plano,
protege a continuidade do cuidado e evita a desassisténcia em uma fase da vida em
que a atengdo a saude se torna ainda mais necessaria. Trata-se de um direito justo

e proporcional a contribuicdo do trabalhador ao longo dos anos.

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254020052300
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MPV 1301
00054

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. Na hipdtese de a operadora de planos privados de assisténcia a
saide negar coberturas previstas nesta Lei, em seus regulamentos ou em contrato,
ou no caso de indisponibilidade de prestador para atendimento dessas coberturas,
respeitados os prazos regulamentares para o atendimento, a administradora
de beneficios deverd promover o custeio direto e imediato da cobertura ao
beneficiario, resguardado o direito a posterior cobranga junto as operadoras
comprovadamente faltantes.”

JUSTIFICACAO

A proposta busca assegurar que, em situacdes de negativa de
cobertura ou de indisponibilidade de prestador, a administradora de beneficios
atue de forma imediata para garantir o atendimento ao beneficidrio, mediante
custeio direto da cobertura contratada. Essa medida visa proteger o consumidor de
interrupgdes ou atrasos indevidos no acesso aos servigos de satde, especialmente
quando ja& hd previsdo legal, contratual ou regulamentar para a cobertura
solicitada. Ao prever essa atuacdo imediata, a proposta fortalece o direito a

assisténcia continua, evitando prejuizos a saude e reduzindo a judicializagdo.

Além disso, a previsio de que a administradora podera
posteriormente cobrar da operadora os valores custeados de forma comprovada
preserva o equilibrio financeiro entre as partes, sem prejudicar o consumidor.

Trata-se de uma solugdo que refor¢a a fungdo da administradora como garantidora

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254357843200
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do bom funcionamento da cadeia contratual, a0 mesmo tempo em que confere

maior efetividade aos direitos do beneficiario.

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254357843200
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El 1“

MPV 1301
00055

EMENDA N° - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se inciso IV ao caput do art. 1° da Medida

Provisdria, com a seguinte redacgao:

IV - incorporar, no rol de especialidades prioritarias do
Programa, o atendimento integral a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), por meio de:

a) acdes voltadas ao diagndstico precoce, com uso de
instrumentos de triagem padronizados e validados, especialmente em
unidades credenciadas para atencdo pediatrica especializada;

b) oferta estruturada de consultas, exames e terapias
multiprofissionais voltadas ao TEA, com énfase na continuidade
do cuidado e na articulagdo entre servigos clinicos, psicoldgicos,
nutricionais e terapéuticos, conforme regulamentacio;

c) estimulo a capacitacdo de profissionais e a adesdo de
estabelecimentos hospitalares aptos a atencdo especializada em TEA,

nos termos definidos em ato do Ministério da Saude.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo incluir, de forma
expressa, o atendimento especializado as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) entre os objetivos do Programa Agora Tem
Especialistas, criado pela Medida Provisdria n°® 1.301, de 30 de maio de
2025. Trata-se de uma proposta que visa fortalecer a coeréncia técnica

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252117727900
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El 1“

e a amplitude social da politica, garantindo que grupos historicamente
negligenciados no acesso a atencdo especializada sejam também
contemplados no novo marco de expansio assistencial proposto pelo
governo federal.

O Transtorno do Espectro Autista é uma condi¢do complexa
do neurodesenvolvimento que afeta a comunicacio, a interaco social
e o comportamento de milhdes de brasileiros. O diagndstico precoce,
o0 acesso multiprofissional continuo e o acolhimento especializado sdo
considerados determinantes fundamentais para o desenvolvimento das
pessoas com TEA, impactando diretamente sua qualidade de vida e o
bem-estar de suas familias. No entanto, a realidade do pais ainda revela
profundas desigualdades regionais no acesso a profissionais capacitados
e servicos terapéuticos adequados, sobretudo fora dos grandes centros

urbanos.

Ao estabelecer parcerias com a rede hospitalar privada
e filantrépica para ampliar a oferta de consultas, exames e
procedimentos especializados no SUS, o Programa Agora Tem
Especialistas representa uma oportunidade concreta de avancar
também na atencido especializada ao TEA, utilizando a infraestrutura
credenciada para suprir uma demanda crescente e urgente, atualmente
represada por limitacGes logisticas, orcamentarias e de recursos

humanos.

A emenda proposta estrutura o inciso IV em trés alineas
complementares, que expressam com precisdo os pilares essenciais da

atencdo ao TEA dentro da légica do Programa:

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252117727900
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El 1“

a) a promocdo do diagndstico precoce com base em
instrumentos validados e protocolos clinicos adequados a primeira
infancia;

b) a organizagdo de uma rede de cuidado especializada,

centrada na continuidade terapéutica e na articulacdo entre diferentes
areas da sadde, com foco multiprofissional;

c) o estimulo a adesio de estabelecimentos capacitados para
atendimento em TEA e a qualificacdo técnica das equipes envolvidas.

Essas medidas estdo em consonincia com os principios da
integralidade, equidade e universalidade do Sistema Unico de Saude,
reafirmando o dever do Estado de garantir atengdo especializada
para todas as condi¢cGes que exigem acompanhamento continuo e

qualificado.

Além disso, a inclusdo expressa do TEA no rol de
prioridades do Programa Agora Tem Especialistas permite fomentar a
regionalizacdo da assisténcia em saide mental infantojuvenil, expandir
a cobertura de servicos especializados em dareas desassistidas, e
ampliar a resolutividade da atenc¢do secundaria e terciaria, por meio
do uso estratégico da rede hospitalar credenciada. A incorporacio
do atendimento ao TEA ao escopo do programa também possibilita
o desenvolvimento de linhas de cuidado especificas e metas de
desempenho mensuraveis, fundamentais para a efetividade da politica
publica.

Por fim, a presente emenda refor¢a o compromisso
da administracdo puablica com a saude integral das pessoas com
deficiéncia, em especial daquelas que se encontram no espectro autista,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252117727900
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El 1“

contribuindo para uma politica de sadde mais inclusiva, eficaz e

tecnicamente orientada.

Assim, por razdes de justica social, necessidade clinica,
viabilidade operacional e correcdo estratégica do texto da medida
provisdria, solicitamos o apoio a aprovacdo desta emenda.

Sala da comissdo, 2 de junho de 2025.

Deputado Marangoni
(UNIAO - SP)
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MPV 1301

00056
CONGRESSO NACIONAL
Dayany Bittencourt (UNIAO/CE)
EMENDA N® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacio ao art. 10 da Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de

2019, na forma proposta pelo art. 21 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

VIII - 1 (um) representante da Federacio Médica Brasileira.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem como objetivo incluir a Federagdo Médica
Brasileira - FMB no Conselho Deliberativo da AGSUS.

A FMB possui em sua base atualmente 25 (vinte e cinco) sindicatos
médicos, nas cinco regides do pafs, sendo no momento a maior federagdo médica

em atividade;

A AGSUS tem como uma de suas finalidades promover em ambito
nacional a execugdo de politicas de desenvolvimento da atengéo a satide indigena.
Muitas das areas indigenas estdo na abrangéncia dos estados representados pela
FMB, especialmente a regido norte do pais, onde os sindicatos médicos dos sete

estados sdo filiados a Federacdo Médica Brasileira; Dos 34 (trinta e quatro) Distritos

b

Sanitdrios Indigenas (DSEIs) atualmente existentes no Brasil apenas 3 (trés) ndo

estdo em dreas geograficas de jurisdicdo da FMB, sendo relevante a necessidade
da participacdo dessa federacdo nas decisdes tomadas na AGSUS para fins de

formulacdo de saide indigena e da atengdo primaria.

*#CD253182593700 *
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O regime juridico de pessoal da AGSUS é o regime da Consolidagdo
das Leis do Trabalho (CLT) com base em plano préprio de empregos e saldrios, de
modo que ¢é relevante a participagdo da Federagdo para garantir a representagdo
dos empregados médicos e para a formulagdo de politicas de pessoal.

Parte significativa dos mais de 4 (quatro) mil médicos empregados ou
bolsistas da AGSUS sdo das dreas de abrangéncia dos 25 (vinte e cinco) sindicatos
médicos filiados a Federacdo Médica Brasileira.

No mais a alteragdo legislativa proposta visa corrigir uma lacuna
de representacdo, tendo em vista que atualmente a Federacdo Nacional dos
Médicos - FENAM é membro do Conselho Deliberativo da AGSUS, mas nao detém
legitimidade sobre a totalidade dos médicos nas bases sindicais.

Sala da comissdo, 5 de junho de 2025.

Deputada Dayany Bittencourt
(UNIAO - CE)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253182593700
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MPV 1301

00057
CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Senador Dr. Hiran
EMENDA N? - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo a Medida Provisdria nos termos dos itens 1 e 2 a

seguir.

Item 1 - Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte

redacio:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas em ato conjunto do Ministro de Estado da Satde e do Conselho
Federal de Medicina, no que couber, inclusive quanto a definicdo das
especialidades médicas a serem preferencialmente ofertadas, aos procedimentos

operacionais e ao valor de atribuicdo dos atendimentos médico-hospitalares.

Item 2 - Dé-se nova redacio ao inciso I do § 1° do art. 22-D e ao § 3°
do art. 22-D, ambos da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, na forma proposta

pelo art. 20 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

FATE. 22-D. ottt sttt st

I - Para fins de participagdo no Projeto Mais Médicos Especialistas,
considerar-se-4 médico especialista aquele que:

a) tenha concluido programa de residéncia médica credenciado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC, com o devido registro
do titulo junto ao Conselho Regional de Medicina - CRM, na forma da
regulamentac¢io do Conselho Federal de Medicina - CFM; ou

b) possua titulo de especialista emitido por sociedade médica

reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira - AMB, com o devido registro

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran
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do titulo junto ao Conselho Regional de Medicina - CRM, na forma da
regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina - CFM.

§ 3° Ato conjunto do Ministro de Estado da Satde e do Conselho
Federal de Medicina dispora sobre as normas para o funcionamento do Projeto
Mais Médicos Especialistas, inclusive quanto a definigdo dos critérios técnicos das
especialidades médicas envolvidas, a forma de supervisdo profissional e ao valor
adicional as bolsas-formacio concedidas aos participantes.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa garantir a participacdo do Conselho Federal
de Medicina (CFM) na defini¢do de aspectos essenciais dos programas instituidos
pela Medida Provisdria n® 1.301/2025, especialmente no que tange a defini¢do
das especialidades médicas prioritarias e aos pardmetros técnicos do Projeto Mais

Médicos Especialistas.

O CFM, enquanto autarquia federal responsavel pela regulacdo do
exercicio da medicina no Brasil (Lei n® 3.268/1957), possui expertise normativa
e competéncia legal para contribuir na formula¢do de politicas publicas que

envolvem a atuacao direta de profissionais médicos.

Ao prever a atuagdo conjunta do Ministério da Satde e do CFM,
reforca-se a legitimidade técnica das decisdes, assegura-se a compatibilidade das
diretrizes administrativas com os parametros éticos e cientificos da profissdo

médica, e evita-se a sobreposi¢do indevida de competéncias.

A medida visa também conferir maior seguranca juridica a Medida
Provisdria, reduzindo o risco de judicializacdo por incompatibilidades com a
legislagdo profissional vigente e promovendo a qualidade da atencéo especializada

no SUS, em consonancia com o interesse publico.

Além disso, a presente emenda tem por finalidade garantir clareza
e rigor técnico na definicdo de quem pode ser considerado “especialista” no
ambito do Projeto Mais Médicos Especialistas, instituido pela Medida Proviséria

n° 1.301/2025. Ao exigir que o profissional tenha concluido residéncia médica

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran
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credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) ou
possua titulo emitido por sociedade médica reconhecida pela Associacio Médica
Brasileira (AMB), com os respectivos titulos registrados junto aos Conselhos
Regionais de Medicina - CRMs, conforme regulamentado pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), protege-se a integridade do SUS, a efetiva qualidade da
assisténcia e a confianca da popula¢io nos servicos especializados oferecidos.

E dever do Estado assegurar que o atendimento em satide publica,
sobretudo nas areas mais sensiveis da atencdo especializada, seja prestado por
profissionais com formagdo sélida, comprovada e reconhecida por critérios
cientificos e técnicos. Permitir interpretagdes ambiguas quanto ao conceito de
“especialista” pode abrir margem para a inser¢do de profissionais sem qualificagdo
adequada, enfraquecendo a credibilidade do programa e colocando em risco a

seguranca assistencial da populagdo.

Essa medida ndo busca restringir oportunidades, mas sim valorizar o
mérito, a formacdo qualificada e a medicina responsavel, principios que devem
nortear qualquer politica ptblica voltada a satde. £ uma acdo em defesa da
qualidade do servigo publico e da protecdo do cidadio, especialmente nas regides
mais vulneraveis, onde o acesso a atencdo especializada é mais escasso e o risco

assistencial é mais elevado.

Portanto, ao reforcar critérios técnicos claros para a atuagdo no Mais
Médicos Especialistas, esta emenda contribui para o fortalecimento do SUS, para
o combate ao improviso e para a valorizagdo dos profissionais que trilharam os

caminhos da exceléncia e da regulagdo responsavel da medicina no Brasil.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Senador Dr. Hiran
(PP - RR)
Presidente da Frente Parlamentar Mista da Medicina

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran
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MPV 1301

00058
CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Senador Dr. Hiran
EMENDA N? - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as
condi¢bes estabelecidas em ato conjunto do Ministro de Estado da Satde
e do Conselho Federal de Medicina, no que couber, inclusive quanto a
definicdo das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, entre as quais
oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
endocrinologia e metabologia; e outras que venham a ser definidas pelo referido
ato, bem como aos procedimentos operacionais e ao valor de atribui¢do dos

atendimentos médico-hospitalares.

JUSTIFICACAO

A inclusdo da especialidade médica de endocrinologia e metabologia
no rol das especialidades prioritarias do Programa Agora Tem Especialistas
representa medida de alta relevancia sanitéria e estratégica para o Sistema Unico
de Satde (SUS), especialmente diante do atual perfil epidemiolégico da populagdo

brasileira.

A endocrinologia e metabologia é a especialidade responsavel pelo
diagndstico, acompanhamento e tratamento de uma ampla gama de doencas

crdnicas nao transmissiveis (DCNTs), incluindo:

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran
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Diabetes mellitus (tipos 1 e 2), uma das doencas croénicas de alta

prevaléncia no Brasil, com impacto direto na mortalidade e na qualidade de vida;

Disturbios da tireoide, como cancer, hipotireoidismo e
hipertireoidismo, que afetam milhdes de brasileiros, em especial mulheres e

idosos;

Obesidade e sindrome metabdlica, doencas que também sdo ainda
fatores de risco importantes para doencgas cardiovasculares, hipertensdo, doencas

renais cronicas e diversos tipos de cancer;

Dislipidemias e distirbios hormonais diversos, que
demandam acompanhamento especializado e continuo para evitar agravamentos

e hospitalizagdes.

Alteragdes endocrinoldgicas comuns a pediatria como avaliagdo

de baixa estatura e puberdade precoce.

Disturbios menstruais e hormonais diversos na mulher, incluindo

acompanhamento na menopausa
Tumores cerebrais neuroenddcrinos e de outras glandulas

Segundo dados do Ministério da Sadde e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o Brasil contabiliza mais de 16 milhdes de
pessoas com diabetes, e estima-se que cerca de 60% dos pacientes ndo tenham
acesso regular a endocrinologistas no SUS, sendo frequentemente acompanhados
apenas na atencdo basica. Isso compromete o controle glicémico, favorece o
surgimento de complicagdes e aumenta a sobrecarga do sistema com internagées
evitdveis. A obesidade j4 atinge 31% da populagdo e, quando somada aos portadores

de sobrepeso, o indice ja atinge mais de 60% da populacao.

Além disso, os indicadores de mortalidade e incapacidades associadas
adoencas enddcrino-metabdlicas vém crescendo, especialmente nas regides Norte
e Nordeste, onde hd maior escassez de profissionais especialistas. Atualmente
o Brasil conta com cerca de 1 endocrinologista para cada 30.000 habitantes. A

auséncia de especialistas compromete a resolutividade dos casos encaminhados

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran
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pela atencdo primaria, o que agrava o cendrio de judicializacdo da saude para
acesso a medicamentos de alto custo e exames especializados.

No contexto do Programa Agora Tem Especialistas, voltado a reducéo
de filas, otimizacdo de recursos e melhoria da atencdo especializada no SUS, a

endocrinologia e metabologia deve ser considerada prioritaria, por apresentar:
Alta demanda reprimida e baixa taxa de cobertura assistencial;

Risco elevado de complicag¢des clinicas quando nio tratadas
adequadamente;

Elevado custo social e econdmico decorrente das complicacdes

(amputacdes, cegueira, insuficiéncia renal, AVCs, entre outros);
Impacto direto na gestdo de outras especialidades, como

cardiologia e ginecologia

A medida esta alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide
(OMS), que recomenda estratégias integradas e especializadas para enfrentamento
das DCNTs, com foco na atenc¢do multidisciplinar e continuidade do cuidado.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Senador Dr. Hiran
(PP - RR)
Presidente da Frente Parlamentar Mista da Medicina

Assinado eletronicamente, por Sen. Dr. Hiran
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MPV 1301
00059

EMENDA N° - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescentem-se §§ 1° a 9° ao art. 1° da Medida Proviséria, com a

seguinte redac¢do:

§ 1° Fica instituido o Fundo Nacional de Financiamento da Sadde-
FUNPROSUS, de natureza contabil, constituido para destinar recursos voltados
para a execucdo das agles e servicos de saude, por pessoas juridicas de Direito
Ptiblico ou Privado, que integrem o Sistema Unico de Satide - SUS, excluidas as
com fins lucrativos.

§ 2° Este Fundo sera constituido pelo montante dos impostos e
contribui¢des sociais, de natureza federal, devidos por cada uma das pessoas
juridicas, excluidas as com fins lucrativos, que prestam servigos no dmbito do SUS.

§ 3° Cada entidade informara ao Ministério da Satude, o montante
discriminado de impostos e contribui¢cdes devidos que podera ser utilizado para
a prestacdo de agdes e servicos de saude, observado o limite de cada uma das
entidades.

§ 4°Os valores dos tributos devidos, que ndo forem aplicados em agdes
e servicos de saude no decorrer de um exercicio financeiro poderao ser utilizados
pelas entidades, cumulativamente, até o préximo exercicio.

§ 5° As entidades que se credenciarem a participar do FUNPROSUS
deverdo parcelar seus débitos vencidos até 31 de maio de 2025 para com a
Secretaria da Receita Federal do Brasil, com a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional e com o agente operador do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS, em até trezentos e sessenta parcelas mensais.

§ 6° O disposto no presente artigo aplica-se aos:

I - tributos e contribui¢des administrados pela Secretaria Especial
da Receita Federal do Brasil, ainda ndo tenham sido constituidos até a data
de publicagdo desta Lei, inclusive em relagdo aos quais ja tenha sido iniciado
procedimento de fiscalizacio; e

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252449746100
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II - créditos tributarios que venham a ser constituidos entre a data de
publicacdo desta Lei e a data de ades3o.

§ 7° Os saldos devedores dos débitos incluidos em qualquer outra
modalidade de parcelamento, inclusive no REFIS, ou no parcelamento a ele
alternativo, ou no PAES, poderdo ser parcelados nas condigdes previstas neste
artigo.

§ 8° O parcelamento de que trata o caput aplica-se, inclusive, aos
saldos devedores de débitos remanescentes do REFIS, do parcelamento a ele
alternativo e do PAES, nas hipéteses em que a entidade tenha sido excluida dessas
modalidades de parcelamento.

§ 9° Setenta por cento do valor devido apurado, que serd submetido
a parcelamento, poderd ser quitado sob a forma de prestacdo de servicos na
execucdo, isolada ou conjunta, das agdes e servicos de satde, considerados

necessarios pelo gestor local do Sistema Unico de Satde.”

JUSTIFICACAO

A similitude entre a Medida Provisdria n° 1.301, de 2025, que institui
o Programa Agora Tem Especialistas e dispde sobre reestruturagdes no ambito do
SUS, e o Projeto de Lei n° 1757, de 2025 de minha autoria que institui o FUNPROSUS
reside no objetivo comum de fortalecer e garantir a sustentabilidade da rede
publica de saude brasileira, especialmente no que se refere ao atendimento de

média e alta complexidade. A

Ambas as propostas buscam ampliar a capacidade de resposta do SUS,
pelo financiamento direto das acdes de satde, como propde o FUNPROSUS ao

canalizar tributos devidos por entidades do setor para aplicagdo direta em servigos

b

de saude.

Além disso, tanto a MPV quanto o PL compartilham a preocupacio
com a situagdo das entidades sem fins lucrativos que prestam servicos ao SUS,

propondo mecanismos financeiros e operacionais que assegurem sua permanéncia

e eficiéncia no sistema.

* CD252449746100 %
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Ressalto que as Santas Casas de Misericdrdia e os hospitais
filantrépicos que integram a rede complementar do Sistema Unico de Saide (SUS)
desempenham um papel essencial na garantia do acesso a satde publica no Brasil,
especialmente em regides onde o Estado ndo consegue suprir, de forma plena, a

demanda por servigos hospitalares.

Essas instituicdes, que respondem por parcela significativa dos
atendimentos de média e alta complexidade do SUS, vém enfrentando uma grave
crise financeira, agravada pelo subfinanciamento crénico e pelo aumento dos

custos operacionais.

Em razdo desse cendrio, muitas dessas entidades tém acumulado
expressivos débitos tributdrios, o que compromete ainda mais sua capacidade de
continuar prestando servicos de qualidade a populacio. Diversas unidades tém
sido forcadas a reduzir ou mesmo encerrar suas atividades, afetando diretamente
o atendimento a satide e gerando um impacto negativo para milhdes de brasileiros

que dependem exclusivamente do SUS.

Tal medida permitira maior investimento na estrutura e qualidade
dos atendimentos, fortalecendo a rede publica de satide de forma estratégica e

eficiente.

Diante dessa convergéncia de propdsitos, justifica-se plenamente a
apresentacdo de emendas a Medida Provisdria para incorporar as diretrizes do
FUNPROSUS, otimizando os recursos publicos e promovendo maior eficicia na

prestacdo de servicos de sauide a populacio.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Luiz Carlos Hauly
(PODEMOS - PR)
DEPUTADO FEDERAL
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MPV 1301

00060
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacido ao § 10 do art. 32; e acrescentem-se §§ 11 a 14 ao
art. 32, todos da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma proposta pelo art. 18

da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

FATE. 32, oottt ettt sttt st

§ 10. A obrigacdo de ressarcimento de que trata este artigo podera ser
convertida em prestacdo de servigos no ambito do SUS, mediante celebracio de
termo de compromisso, que especificara os servigos a serem prestados, conforme
condi¢Oes estabelecidas em ato conjunto da Advocacia-Geral da Unido e do
Ministério da Satde.

§ 11. A conversdo do ressarcimento em prestacdo de servigos nido
poderd abranger atendimentos realizados no SUS a beneficidrios de planos
privados de assisténcia a satde que estivessem vinculados a qualquer operadora
no momento da utilizacdo ou que tenham encerrado seu vinculo com operadoras
ou administradoras de beneficios hd menos de 1 (um) ano.

§ 12. O termo de compromisso previsto no § 10 devera garantir que
as operadoras mantenham o padrdo médio de atendimento aos seus beneficidrios,
sendo vedada qualquer redugdo em decorréncia da prestagdo de servigos ao SUS.

§ 13. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o Ministério da
Sadde deverdo fiscalizar a execucdo dos servicos prestados pelas operadoras
no dmbito do termo de compromisso, com o objetivo de identificar eventuais
prejuizos ao acesso dos beneficidrios. A constatagdo de irregularidades podera
acarretar a rescisdo do termo firmado.

§ 14. A Agéncia Nacional de Satide Suplementar, em conjunto com o

Ministério da Saide, mantera disponiveis, em sitio eletronico de acesso publico,
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informacdes atualizadas sobre os procedimentos, exames e consultas realizados
mensalmente pelas operadoras tanto aos seus beneficidrios quanto no 4mbito do

termo de compromisso firmado com o SUS.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo garantir que a possibilidade de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS) por parte das operadoras de planos
de satde, na forma de prestacdo de servicos, seja implementada com seguranca
juridica, foco no interesse publico e protegdo aos direitos dos beneficiarios da
satde suplementar.

A proposta se insere no contexto da Medida Provisdria n® 1.301/2025,
que institui o Programa “Agora Tem Especialistas” — iniciativa do Governo Federal
que visa ampliar o acesso da populacdo brasileira a servigos especializados de
sadde, utilizando de forma integrada a estrutura publica e privada do setor.
Entre as medidas adotadas, a MP permite que litigios tributdrios e obrigacdes
de ressarcimento das operadoras de planos de satde sejam convertidos em

atendimentos diretos no Aambito do SUS.

Embora a estratégia seja valida como instrumento de enfrentamento
da demanda reprimida no sistema publico, ela exige salvaguardas normativas
que assegurem sua efetividade sem prejuizo a populagdo ja vinculada a satde

suplementar.
Nesse sentido, a emenda busca:

Proteger os beneficiarios dos planos de satde, impedindo que
operadoras redirecionem sua capacidade assistencial ao SUS em detrimento
de seus usudrios regulares, seja por conveniéncia orcamentdria, estratégica ou
operacional. A emenda deixa claro que a conversdo da obrigacdo de ressarcimento
ndo podera substituir ou comprometer o padrio médio de atendimento

atualmente oferecido aos beneficidrios.

Evitar duplo financiamento disfarcado ou ressarcimentos

indevidos, ao proibir que atendimentos prestados no SUS a usudrios com vinculo
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ativo — ou recente — com planos de sadde sejam incluidos como contrapartida
nos termos de compromisso. O objetivo é impedir que as operadoras deixem de
cumprir suas obrigagdes contratuais para se beneficiar de uma alternativa de

compensacdo facilitada.

Fomentar o uso da capacidade ociosa do setor privado, ao orientar
a prestacdo de servicos para além da base assistida pelas operadoras, beneficiando
usudrios do SUS e contribuindo para o enfrentamento das filas sem onerar

indevidamente os sistemas suplementar ou publico.

Promover transparéncia e controle social, ao estabelecer a
obrigatoriedade de divulgagao ptblica de dados sobre os atendimentos realizados
no ambito dos termos de compromisso, bem como daqueles prestados

regularmente pelas operadoras a seus préprios beneficidrios.

Fortalecer a governancga regulatdéria, ao prever a atuacio
fiscalizatéria conjunta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do
Ministério da Satide, com possibilidade de rescisdo dos acordos em caso de impacto

negativo a assisténcia dos beneficiarios.

Dessa forma, a emenda contribui para a harmonizagdo entre os
sistemas publico e suplementar de satde, alinhando-se aos objetivos estratégicos
do Programa “Agora Tem Especialistas”, mas sem abrir margem para retrocessos
no atendimento da saude suplementar ou para préticas que resultem em
ineficiéncia no uso dos recursos publicos. Trata-se de uma medida de equilibrio

entre inovacado regulatéria, responsabilidade fiscal e justica sanitdria.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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MPV 1301
00061

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescentem-se §§ 4° e 5° ao art. 4° da Medida Provisdria, com a
seguinte redacgao:

§ 4° Para fazer jus aos créditos financeiros previstos no caput
deste artigo, o estabelecimento hospitalar devera utilizar exclusivamente sua
capacidade ociosa ou expansdo previamente comprovada para a prestagdo dos
servicos no ambito do Programa. E vedado ao estabelecimento:

I - Rescindir unilateralmente contratos em vigor com gestores
municipais, estaduais, entidades filantrdpicas, operadoras de planos de saude ou
administradoras de beneficios, com a finalidade de priorizar os atendimentos
vinculados ao Programa;

I - Reduzir imotivadamente a prestacdo de servicos assumidos
em obrigacles previamente firmadas, inclusive as decorrentes de convénios,
contratos ou termos de compromisso com entes pablicos ou privados;

III - Substituir atendimentos previstos em contratos vigentes por
aqueles realizados no ambito do Programa, caracterizando desvio de finalidade;

IV - Realizar atendimentos no ambito do Programa sem comprovacao
de que se ddo por meio de capacidade ociosa ou oriunda de novos investimentos
em expansdo de servicos;

V - Reduzir, de forma injustificada, o nimero de profissionais, leitos,
equipamentos ou a oferta de servigos vinculados as suas obrigacdes assistenciais

correntes;
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VI - Atender, no admbito do Programa, beneficidrios ativos de
planos de satde, com os quais possua relacdo direta ou indireta, por meio de
controladoras, coligadas ou conveniadas.

§ 5° Os Ministérios da Saude e da Fazenda, por meio de ato conjunto,
deverdo estabelecer critérios para a distribuicdo dos créditos financeiros de que
trata o caput deste artigo, de forma a garantir:

I - Transparéncia na selecdo, habilitagdo e acompanhamento dos
estabelecimentos participantes;

II - Proporcionalidade na alocagdo dos recursos, em consonancia com
a capacidade instalada, demanda reprimida e eficiéncia assistencial,

Il - Abrangéncia territorial, assegurando a presenca de
estabelecimentos habilitados em todas as unidades federativas do pais;

IV - Limitacdo da concentracdo dos créditos em um Unico
estabelecimento hospitalar ou grupo econdmico, vedando-se a destinagdo de mais
de 10% do valor anual previsto para tais entes;

V - Ordem cronoldgica de andlise dos pedidos de adesdo, com respeito
a isonomia, e mecanismos que assegurem o controle social da execucgdo do
Programa,;

VI - Manutengdo da harmonia e do equilibrio do setor hospitalar,
evitando a criagdo de desproporcionalidades ou préticas de concorréncia
predatéria.””

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa reforcar o principio da adicionalidade
de oferta no Programa Agora Tem Especialistas, assegurando que os créditos
financeiros oriundos de compensacGes tributdrias efetivamente resultem em

ampliacdo real da capacidade assistencial do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Medida Proviséria n® 1.301/2025 estabelece um importante
mecanismo de enfrentamento das filas por atendimento especializado, ao permitir
que estabelecimentos hospitalares com passivos tributdrios convertam parte
dessas dividas em prestacdo de servicos ao SUS. No entanto, sem salvaguardas

legais, ha o risco de substituicdo indevida de contratos ja existentes ou da
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realocacdo de recursos assistenciais previamente destinados a outros publicos e
fontes pagadoras.

Essa distor¢do contrariaria a finalidade original do programa, que é

aumentar o acesso e ndo apenas substituir o financiador dos servicos prestados.

Além disso, muitos hospitais contemplados com os créditos previstos
na MP possuem vinculos societdrios com operadoras de planos de saude. A
auséncia de um mecanismo claro que impeca a sobreposicdo entre o atendimento
SUS e o atendimento de beneficidrios privados pode resultar em fraudes ou duplo
financiamento — praticas que comprometem a moralidade administrativa e a

sustentabilidade do sistema de saude.
Dessa forma, esta emenda:

# Preserva os contratos vigentes, impedindo rescisdes ou

substitui¢des motivadas por conveniéncia econdmica;

#  Garante o uso de capacidade ociosa ou novos investimentos, sem

prejuizo ao atendimento ja prestado;

# Evita distor¢des regulatdrias e financeiras, especialmente no caso

de estabelecimentos vinculados a satide suplementar;

#  Protege os usudrios do SUS e da satde suplementar, garantindo

que nenhum grupo sofra com redugédo de acesso ou qualidade dos servigos;

# Asseguratransparénciae integridade no uso dos recursos publicos,

alinhando-se aos principios constitucionais da administragdo publica.

Ademais, a presente emenda também busca garantir que a
operacionalizacdo dos créditos financeiros compensatdrios previstos no art. 4° da
Medida Proviséria n° 1.301/2025 observe critérios de justica distributiva, equidade
territorial, transparéncia e controle publico, prevenindo riscos de concentracio

de recursos e favorecimento institucional.

Embora a MP preveja um teto anual de R$ 2 bilhdes para compensagao

tributdria por meio da prestacio de servicos ao SUS, ndo hd diretrizes
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: -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

*CD25970415470



normativas que orientem como esses recursos serdo distribuidos entre os
estabelecimentos hospitalares habilitados. Tal lacuna pode comprometer os
objetivos do Programa Agora Tem Especialistas, que busca ampliar o acesso aos

atendimentos especializados em todo o pafs.
Nesse sentido, a emenda estabelece cinco diretrizes fundamentais:

# Transparéncia, para que os critérios de adesdo e uso dos recursos

sejam publicos e auditaveis;

# Proporcionalidade, para evitar distor¢des na distribuicdo dos
créditos e alinhar os recursos a capacidade de resposta assistencial;

# Abrangéncia territorial, de modo a combater desigualdades
regionais e garantir que a politica publica alcance todo o territério nacional;

# Desconcentracdo econdmica, com um limite de 10% dos recursos

anuais por grupo econdmico, prevenindo oligopoliza¢do ou captura institucional;

# Ordem cronoldgica e controle social, assegurando isonomia entre

os interessados e participacdo da sociedade na fiscalizagdo da execucio.

Trata-se de uma medida de aperfeicoamento técnico e politico da
MP, que busca preservar o interesse publico, proteger a isonomia entre os
prestadores e fortalecer os principios da administracdo publica, como moralidade,
impessoalidade e eficiéncia.

A aprovagdo desta emenda é essencial para que os objetivos do
Programa Agora Tem Especialistas — ampliagdo do acesso, reducao das filas e
equidade assistencial — sejam cumpridos com eficécia, responsabilidade e justica

sanitaria.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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MPV 1301
00062

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

FATE. 10, coeiiiieieiieieieieinteieteessstsse e sssstsse s s sttt ssssssssssesssssssssesssssssssssssens

§ 14. Em situagbes de divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimento ou evento em satide a ser coberto, as operadoras devem garantir
a realizacdo de junta médica ou odontoldgica, com vistas a solucionar referida
divergéncia quanto ao procedimento indicado.

§ 15. Sem prejuizo das demais regras previstas em regulamento, o
beneficidrio poderd indicar o profissional de saude desempatador que compora a
junta médica ou odontoldgica de que trata o § 14, desde que pertencente a rede

assistencial disponivel da operadora.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo garantir maior equilibrio
e transparéncia na resolucdo de divergéncias técnico-assistenciais entre
beneficiarios e operadoras de planos de saide. Ao assegurar a constituicdo de uma
junta médica ou odontoldgica para analisar casos controversos sobre a indica¢do
de procedimentos, busca-se preservar o direito do paciente ao acesso adequado e

tempestivo ao tratamento recomendado por seu profissional de confianca.

Além disso, ao permitir que o beneficidrio indique o profissional de
saide desempatador, desde que este integre a rede assistencial da operadora,

fortalece-se o principio da isonomia no processo decisdrio e evita-se a formagao

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255767751500

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duarte Jr

0

*CD25576775150



de juntas parciais ou desfavoraveis ao consumidor. Essa medida visa resguardar
o equilibrio contratual e promover maior seguranca juridica nas relagdes entre
usudrios e operadoras de planos de satde.

Sala da comissdo, 4 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255767751500
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MPV 1301

00063
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redagdo ao § 4° do art. 16 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

FATE. 16, ottt

§ 4°Em caso de negativa de cobertura, a operadora deve disponibilizar
imediatamente razdes escritas, com identificacdo e qualificacdo do profissional
subscritor, acessivel inclusive por meio de atendimento virtual disponivel por
aplicativo.” (NR)

JUSTIFICACAO

A emenda garante ao consumidor o direito de saber, de forma clara
e imediata, por que seu plano de saiide negou uma cobertura. A operadora deve
informar por escrito os motivos da negativa, com nome, cargo e registro do

profissional que tomou a decisdo, assumindo responsabilidade pelo ato.

Essa informacdo precisa estar disponivel também por aplicativo ou
canal virtual, sem burocracia. A proposta evita respostas genéricas e protege o
beneficiario contra abusos, dando mais transparéncia e facilitando a defesa de seus

wxEdn
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direitos

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)




MPV 1301

00064
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 17-B a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na forma
proposta pelo art. 18 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 17-B. Fica estabelecido programa permanente de
monitoramento de desempenho e qualidade dos prestadores de servicos na
satde suplementar, destinado a acompanhar indicadores de seguranca, eficiéncia,
efetividade, equidade, acesso e satisfagdo, na forma do regulamento.

Paragrafo unico. Os resultados da andlise do programa permanente
de monitoramento da qualidade dos prestadores de servicos na satide suplementar
serdo disponibilizados pela ANS em seu sitio eletronico, em formato de notas,

categorias ou classificagdes, nos termos de regulamento.” (NR)

JUSTIFICACAO

A emenda institui um programa permanente de monitoramento de
desempenho e qualidade dos prestadores de servicos na satide suplementar, com
base em critérios como seguranga, eficiéncia, acesso e satisfagdo dos usudrios. A
medida busca incentivar a melhoria continua da assisténcia prestada, promover

boas praticas e permitir a identificagao de falhas no sistema.

Prevé-se ainda que os resultados desse monitoramento sejam
divulgados pela ANS em seu site oficial, em formato acessivel ao ptblico, com notas

ou classificacdes. Isso amplia a transparéncia, auxilia na escolha informada por

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252715807200
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parte dos consumidores e fortalece a regulagio baseada em desempenho no setor
de satde suplementar.

Sala da comissdo, 3 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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MPV 1301
00065

CONGRESSO NACIONAL

Inclusio da especialidade médica de endocrinologia no rol das
especialidades prioritarias do Programa Agora Tem Especialidadee

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Sadde, inclusive quanto a
definicdo das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, entre as quais
oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
endocrinologia e outras que venham a ser definidas pelo referido ato, bem
como aos procedimentos operacionais e ao valor de atribui¢do dos atendimentos

médico-hospitalares.

JUSTIFICACAO

A inclusdo da especialidade médica de endocrinologia no rol das
especialidades prioritdrias do Programa Agora Tem Especialistas representa
medida de alta relevancia sanitaria e estratégica para o Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente diante do atual perfil epidemiolégico da populagdo
brasileira.
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A endocrinologia € a especialidade responsavel pelo diagnéstico,
acompanhamento e tratamento de uma ampla gama de doengas cronicas ndo

transmissiveis (DCNTs), incluindo:

« Diabetes mellitus (tipos 1 e 2), uma das doencas crdnicas de maior

prevaléncia no Brasil, com impacto direto na mortalidade e na qualidade de vida;

*CD259288784500 *
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« Disturbios da tireoide, como hipotireoidismo e hipertireoidismo,

que afetam milhGes de brasileiros, em especial mulheres e idosos;

« Obesidade e sindrome metabdlica, fatores de risco importantes
para doencas cardiovasculares, hipertensio, doencas renais cronicas e diversos

tipos de cancer;

e Dislipidemias e disturbios hormonais diversos, que demandam
acompanhamento especializado e continuo para evitar agravamentos e

hospitalizagdes.

Segundo dados do Ministério da Satide e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o Brasil contabiliza mais de 16 milh&es
de pessoas com diabetes, e estima-se que cerca de 60% dos pacientes ndo
tenham acesso regular a endocrinologistas no SUS, sendo frequentemente
acompanhados apenas na atengao bésica. Isso compromete o controle glicémico,
favorece o surgimento de complicagdes e aumenta a sobrecarga do sistema com

internacdes evitaveis.

Além disso, os indicadores de mortalidade e incapacidades
associadas a doengas enddcrino-metabdlicas vém crescendo, especialmente nas
regides Norte e Nordeste, onde hd maior escassez de profissionais especialistas. A
auséncia de especialistas compromete a resolutividade dos casos encaminhados
pela atencdo primadria, o que agrava o cendrio de judicializa¢do da satde para

acesso a medicamentos de alto custo e exames especializados.

No contexto do Programa Agora Tem Especialistas, voltado a
reducdo de filas, otimizacdo de recursos e melhoria da atencio especializada no

SUS, a endocrinologia deve ser considerada prioritaria, por apresentar:
« Alta demanda reprimida e baixa taxa de cobertura assistencial;

« Risco elevado de complicacdes clinicas quando nio tratadas

adequadamente;

« Elevado custo social e econdmico decorrente das complicagdes

(amputacdes, cegueira, insuficiéncia renal, AVCs, entre outros);
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» Impacto direto na gestdo de outras especialidades, como
cardiologia e ginecologia

A medida estd alinhada as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que recomenda estratégias integradas e especializadas para
enfrentamento das DCNTs, com foco na atengdo multidisciplinar e continuidade
do cuidado.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Dr. Francisco
(PT - PI)
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MPV 1301
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CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. O Programa Agora Tem Especialistas abrangers,
prioritariamente, as seguintes especialidades médicas:

I - cardiologia;

II - ginecologia;

III - ortopedia;

IV - oftalmologia;

V - otorrinolaringologia;

VI - oncologia; e

VII - pneumologia.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem como objetivo especificar as especialidades
médicas prioritarias que serdo contempladas pelo Programa "Agora Tem
Especialistas", de modo a garantir maior clareza, objetividade e foco na execugdo
da politica publica proposta pela Medida Provisdria n® 1301/2025.

As especialidades elencadas representam dreas com alta demanda
reprimida no Sistema Unico de Satde (SUS), responsdveis por um ndmero
significativo de encaminhamentos, consultas especializadas e procedimentos,

conforme evidenciado por dados de gestdo hospitalar e da atengao basica.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259706476000
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A inclusdo da especialidade de pneumologia, em especial, se justifica
pela alta prevaléncia de doencgas respiratérias no Brasil, como asma, DPOC,

tuberculose e as sequelas da COVID-19, que ainda afetam milhares de brasileiros.

Essas condi¢des impactam diretamente a qualidade de vida da
populacdo e sdo causas frequentes de internagdes e absenteismo laboral. A
caréncia de pneumologistas em muitas regides do pafs agrava a situacgdo e reforga

a necessidade de inseri-los no escopo do programa.

Ao delimitar essas especialidades, a presente emenda busca fortalecer
a resolutividade da atencdo especializada, reduzir filas de espera e promover o
acesso equitativo aos cuidados médicos especializados, em consonancia com os

principios da universalidade e integralidade do SUS.

A presente emenda também visa dar transparéncia as especialidades

ja divulgadas em site oficial do governo federal.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Pedro Westphalen
(PP - RS)
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MPV 1301
00067

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se § 11 ao art. 32 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, na
forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

BATE. 32, ittt esststs s ss sttt ss st st s st st se s s st s ssssssnsssesess
§ 11. Os termos de compromisso devem ser disponibilizados em site
da internet de facil consulta e disponibilizacdo, contendo ainda o nimero de
tratamentos e servicos a serem prestados discriminados de forma inequivoca
e de facil compreensdo ao publico em geral, sem termos técnicos ou jargdes

profissionais desnecessarios.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa inserir o § 4° no dispositivo legal,
determinando que informagdes relevantes relativas as novas habilitac¢des,
ndmero de pacientes atendidos, tipo de tratamento, data e hora sejam
disponibilizadas em sistema de consulta publica, de facil acesso, resguardando-
se, evidentemente, os dados pessoais dos cidaddos. A proposta encontra
amparo direto no principio constitucional da publicidade e da transparéncia
administrativa, previsto no caput do art. 37 da Constituicdo Federal, que rege a

atuacdo de toda a Administracdo Pablica direta e indireta.

A transparéncia é um dos pilares do Estado Democratico de Direito,
pois permite o controle social das politicas publicas, o exercicio da cidadania
informada e a fiscalizagdo da eficiéncia e regularidade da atuagdo estatal. Ao

disponibilizar dados objetivos e impessoais — como niimero de pacientes,

RESS=  Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251600005900
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tipos de tratamentos, datas e horarios de atendimento — o Poder Publico
fortalece os mecanismos de prestacdo de contas (accountability) e combate

eventuais desvios de finalidade, favorecimentos ou omissdes.

A redacdo da emenda também observa os principios da eficiéncia,
moralidade e legalidade, todos consagrados no art. 37 da Constituicdo. A ampla
divulgacdo de informacdes operacionais do servigo publico de satide contribui
para o aprimoramento da gestdo, otimizagdo dos recursos e planejamento das
acOes administrativas, além de ampliar a confianca da populagio no sistema
publico.

Importa destacar que a emenda ndo afronta a legislagdo de protecido
de dados pessoais, pois assegura expressamente o anonimato dos pacientes,
vedando a divulga¢do de nomes e nimeros de CPF, em conformidade com a
Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD). Assim, concilia-se o
direito a informacao coletiva com a tutela da privacidade individual.

Por fim, a disponibilizagdo em plataforma de fécil acesso garante a
efetividade do principio da acessibilidade e da universalidade do controle social,
conforme preconizado pela Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacio).
Trata-se, portanto, de medida que fortalece o interesse pablico, promove a boa

governanca e amplia a legitimidade das politicas pablicas de satde.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251600005900
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MPV 1301

00068
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 23-1 ao Capitulo IV da Medida Proviséria, com a
seguinte redacgao:

“Art. 23-1. Ficam transformados na forma do Anexo no ambito
do Poder Executivo federal 30 cargos vagos de nivel superior em cargos
de Fisioterapeuta Especializado em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI,

respiratdria ou cardiopulmonar.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagio Final.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa autorizar a transformagdo, no ambito
do Poder Executivo federal, de 30 cargos vagos de nivel superior em cargos
de Fisioterapeuta Especializado em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Respiratdria, conforme previsto em anexo. Tal proposi¢do encontra respaldo nos
principios constitucionais da administra¢do publica, nos fundamentos do Estado
Democratico de Direito e na necessidade concreta de adequacio da estrutura

estatal as demandas da saude publica contemporanea.

wxEdn

Em primeiro plano, a medida atende ao principio da eficiéncia (art.
37, caput, da Constituicdo Federal), ao permitir que cargos publicos ociosos
sejam reaproveitados em areas de alta demanda assistencial e de extrema

complexidade clinica, como as UTIs respiratdrias. A transformacio proposta ndo

implica aumento de despesa, mas sim racionalizagdo da forca de trabalho
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existente, corrigindo distor¢des na alocacdo de pessoal e
promovendo maior efetividade na prestacdo do servigo publico de saude.

Do ponto de vista da legalidade administrativa, a transformacao
de cargos vagos é perfeitamente admissivel desde que respeite os limites
orcamentdrios, a natureza de nivel equivalente e a iniciativa do Poder
competente, conforme ja pacificado pela doutrina e pela jurisprudéncia do
Tribunal de Contas da Unido (TCU). A proposta respeita esses parametros,
convertendo cargos existentes, ja autorizados por lei, para uma especialidade
funcional estratégica, com forte impacto na recuperacio de pacientes em estado
critico.

A emenda também se fundamenta no direito fundamental a satde
(art. 62 e art. 196 da Constituicdo), assegurando ao cidaddo um atendimento
qualificado e multiprofissional em unidades de alta complexidade, especialmente
nos casos de insuficiéncia respiratdria, quadro clinico cada vez mais prevalente
em decorréncia de doengas infecciosas, degenerativas, oncoldgicas e sindromes
pds-Covid. A atuacio do fisioterapeuta respiratério é reconhecida como essencial
no suporte ventilatdrio, na prevencdo de complicagdes pulmonares e na

reabilitacdo precoce, o que reduz a mortalidade e o tempo de internacio.

A proposta ainda observa o principio da supremacia do interesse
publico, pois fortalece a capacidade do Estado de responder a situagdes

de emergéncia sanitdria, catastrofes respiratdrias e a crescente
demanda por profissionais com qualificagdo técnica especifica em ambientes de

UTL A existéncia de cargos legalmente instituidos, porém nao especializados,

representa um gargalo na execugdo das politicas publicas de saude,
razdo pela qual sua transformacio atende ao principio da adequagio dos meios

aos fins, indispensavel a boa governanga.

Por fim, a medida contribui para a efetivacdo dos direitos sociais,
assegurando a presenca de profissionais devidamente capacitados nas equipes

multiprofissionais do Sistema Unico de Satide (SUS), o que est4 em consonancia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259985010000
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com os objetivos fundamentais da Republica, previstos no art. 3° da
Constitui¢do, como a erradicagdo da desigualdade social e a promogdo do bem de
todos.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259985010000
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MPV 1301

00069
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. Autoriza o Ministério da Satde a criar financiamento especifico
para valorizacio e fixacdo de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade
em equipes da Estratégia saide da familia nos municipios.

Paragrafo tinico. O financiamento deve ocorrer através de incentivo
financeiro adicional para municipios que tenham especialistas em Medicina da
Familia e Comunidade concursados atuando nas equipes de estratégia saude
da familia, sendo pago mensalmente de forma proporcional ao nimero de
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda a Medida Provisdria tem por objetivo suprir
uma das mais urgentes lacunas do Sistema Unico de Satide (SUS): a caréncia
e a desvalorizagdo dos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade,
profissionais essenciais para a consolidagdo e o fortalecimento da Atencdo
Primdria a Saudde.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é reconhecida mundialmente
como a principal porta de entrada do SUS, responsavel por promover o cuidado
integral, continuo e coordenado das necessidades da populagdo. A atuagdo
de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade é fundamental nesse

contexto, pois garante maior qualidade da atengdo, resolutividade e reducdo de
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encaminhamentos desnecessarios para niveis secundarios e tercidrios, além de

qualificar a relacdo com os usuadrios e fortalecer o vinculo comunitario.

Entretanto, a realidade brasileira demonstra um grande desafio na
fixacdo desses profissionais nas equipes de sadde da familia, especialmente
nos municipios de menor porte e nas dreas de maior vulnerabilidade social e
econdmica. As dificuldades incluem nao apenas a escassez de concursos publicos
para especialistas, mas também a auséncia de incentivos financeiros especificos
que reconhecam a complexidade e a importancia do trabalho desempenhado por

esses médicos.

A proposta de criar um financiamento especifico, na forma de
incentivo financeiro adicional, direcionado aos municipios que contam com
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade concursados, é uma medida
que reforca o compromisso do Estado com a atencdo primdria e com a
qualificacdo dos profissionais que nela atuam. Além disso, contribui para reduzir as
desigualdades regionais no acesso a cuidados de qualidade e fortalece a capacidade

resolutiva das equipes de saude da familia.

A emenda estd em sintonia com a diretriz constitucional de priorizar
a atencdo primaria como base do SUS e com as metas do Plano Nacional de Saude e
dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil, como a Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentével, especialmente no que tange a cobertura universal

em saude e a reducdo das desigualdades.

Dessa forma, solicitamos o apoio dos nobres parlamentares para
a aprovacdo desta emenda, que visa garantir o financiamento adequado, o
reconhecimento e a valorizacdo dos médicos especialistas em Medicina de Familia

e Comunidade, pilares essenciais para um SUS mais justo, acessivel e efetivo.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputada Ana Pimentel
(PT - MG)
Deputada Federal
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MPV 1301

00070
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao caput do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redagdo:

“Art. 2° O Programa Agora Tem Especialistas sera implementado
mediante atendimentos médico-hospitalares realizados pelos estabelecimentos
hospitalares privados, de profissionais médicos especialistas e de clinica de
especialidades médicas, bem como empresas ou profissionais que realizam
servicos de exames auxiliares ao diagndsticos, com ou sem fins lucrativos, a
populacdo, de acordo com as regras e os principios do Sistema Unico de Satide -
SUS.

JUSTIFICACAO

O “Programa Agora Tem Especialistas” constitui uma das mais
relevantes iniciativas de politicas publicas voltadas ao atendimento especializado

de pacientes inseridos na fila do Sistema Unico de Satde (SUS).

A presente emenda tem por objetivo ampliar a rede de prestadores
habilitados ao atendimento por meio do credenciamento ndo apenas de
estabelecimentos hospitalares, mas também de médicos especialistas, clinicas
de especialidades médicas e empresas ou profissionais que realizam exames

complementares ao diagndstico, com ou sem fins lucrativos.

A utilizacdo da capacidade instalada da rede privada de saude,

mediante a compensacdo financeira prevista na Medida Proviséria, é medida
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essencial para acelerar a oferta de atendimentos especializados e, assim, reduzir o

tempo de espera dos usudrios do SUS.

Trata-se, portanto, de iniciativa que fortalece o principio da
integralidade do cuidado e otimiza os recursos disponiveis, em consonancia com
os objetivos e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Ronaldo Nogueira
(REPUBLICANOS - RS)
Deputado Federal
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CONGRESSO NACIONAL
Dé-se ao §1° do art. 2° da Medida Provisdria n° 1.301, de 30 de maio de 2025, a seguinte redagdo:

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Saude, inclusive quanto a definicdo
das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, entre as quais clinica
médica e outras que venham a ser definidas pelo referido ato, bem como aos
procedimentos operacionais e ao valor de atribuicdo dos atendimentos médico-
hospitalares.

JUSTIFICACAO

A inclusdo da clinica médica entre as especialidades prioritarias no
ambito do

Programa “Agora Tem Especialistas” é uma medida de alto impacto
para a qualificacdo do cuidado no Sistema Unico de Sadde (SUS), tanto no aspecto
técnico quanto na eficiéncia da rede.

wxEdn

A clinica médica — ou medicina interna — é reconhecida como
especialidade formal pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelas
sociedades médicas, exigindo formagdo complexa e conhecimento aprofundado

de fisiopatologia, diagndstico e tratamento de uma ampla gama de condigdes. O
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clinico é o profissional com maior escopo assistencial no SUS, atuando como elo

entre a atengdo primadria e os niveis secundario e terciario de cuidado.

Contudo, apesar de sua abrangéncia e importancia estratégica, a
clinica médica vem sendo subvalorizada em politicas publicas que priorizam
especialidades de cardter mais tecnoldgico ou cirtrgico. Isso é um equivoco técnico

grave.

A atuacdo qualificada do médico clinico € essencial para:

Resolver a maior parte dos casos na porta de entrada, evitando
encaminhamentos desnecessarios;

Fazer triagem e diagndstico diferencial de precisdo;

Conduzir o manejo de condicdes crdnicas, como hipertensao,
diabetes, doencgas reumatoldgicas e pulmonares, muitas vezes sem necessidade de
multiplos especialistas;

Coordenar o cuidado, acompanhando o paciente ao longo do
tempo e entre os niveis de atengdo.

A escassez de clinicos em unidades bdsicas e hospitalares tem
contribuido para a superlotacdo de especialidades e para o colapso da atencio
primdria. Portanto, investir na presenca do clinico é investir em resolutividade,

economicidade e na efetiva reducio de filas.

Além disso, a clinica médica se torna ainda mais relevante no cenario
de envelhecimento populacional, multimorbidades e crescente judicializacdo da

saude, exigindo uma abordagem global e integrada — que sé o clinico oferece.

Por essas razdes, é imprescindivel que a clinica médica seja

expressamente citada como especialidade estratégica e prioritdria para o
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Programa, contribuindo para a reestruturagdo do SUS com base na ldgica da

integralidade, coordenacdo do cuidado e racionalidade na alocagdo de recursos.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Dr. Luiz Ovando
(PP - MS)
DEPUTADO FEDERAL
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MPV 1301
00072

CONGRESSO NACIONAL

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Proviséria n®
1.301, de 30 de maio de 2025, a seguinte redagio:

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Saude, inclusive quanto a definicdo
das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, entre as quais oncologia,
ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, endocrinologia e
outras que venham a ser definidas pelo referido ato, bem como aos procedimentos

operacionais e ao valor de atribuicdo dos atendimentos médico-hospitalares.

JUSTIFICACAO

A inclusdo da especialidade médica de endocrinologia no rol das
especialidades prioritdrias do Programa Agora Tem Especialistas representa
medida de alta relevancia sanitdria e estratégica para o Sistema Unico de Satide

(SUS), especialmente diante do atual perfil epidemiolégico da populagio brasileira.

A endocrinologia é a especialidade responsédvel pelo diagndstico,
acompanhamento e tratamento de uma ampla gama de doengas cronicas ndo

transmissiveis (DCNTs), incluindo:

Diabetes mellitus (tipos 1 e 2), uma das doencas crdnicas de maior

prevaléncia no Brasil, com impacto direto na mortalidade e na qualidade de vida;

Disturbios da tireoide, como hipotireoidismo e hipertireoidismo,

que afetam milhGes de brasileiros, em especial mulheres e idosos;
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Obesidade e sindrome metabdlica, fatores de risco importantes
para doencas cardiovasculares, hipertensio, doencas renais cronicas e diversos

tipos de cancer;

Dislipidemias e distirbios hormonais diversos, que
demandam acompanhamento especializado e continuo para evitar agravamentos

e hospitalizagdes.

Segundo dados do Ministério da Sadde e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o Brasil contabiliza mais de 16 milhdes de
pessoas com diabetes, e estima-se que cerca de 60% dos pacientes ndo tenham
acesso regular a endocrinologistas no SUS, sendo frequentemente acompanhados
apenas na atencdo basica. Isso compromete o controle glicémico, favorece o
surgimento de complicagdes e aumenta a sobrecarga do sistema com internagées

evitaveis.

Além disso, os indicadores de mortalidade e incapacidades associadas
a doengas enddcrino-metabdlicas vém crescendo, especialmente nas regides Norte
e Nordeste, onde hd maior escassez de profissionais especialistas. A auséncia de
especialistas compromete a resolutividade dos casos encaminhados pela atencéo
primdria, o que agrava o cendrio de judicializagdo da saiude para acesso a

medicamentos de alto custo e exames especializados.

No contexto do Programa Agora Tem Especialistas, voltado a reducao
de filas, otimizacdo de recursos e melhoria da atencdo especializada no SUS, a

endocrinologia deve ser considerada prioritdria, por apresentar:
Alta demanda reprimida e baixa taxa de cobertura assistencial;

Risco elevado de complicac¢des clinicas quando nio tratadas
adequadamente;

Elevado custo social e econdmico decorrente das complicacdes

(amputacdes, cegueira, insuficiéncia renal, AVCs, entre outros);

Impacto direto na gestdo de outras especialidades, como
cardiologia e ginecologia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251136322800

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Ovando

*CD25113632280



A medida esta alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide
(OMS), que recomenda estratégias integradas e especializadas para enfrentamento
das DCNTs, com foco na atenc¢do multidisciplinar e continuidade do cuidado.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Dr. Luiz Ovando
(PP - MS)
DEPUTADO FEDERAL
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MPV 1301
00073

CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Deputado Geraldo Resende

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Sadde, inclusive quanto a
definicdo das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, entre as quais
oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
pneumologia e outras que venham a ser definidas pelo referido ato, bem como aos
procedimentos operacionais e ao valor de atribuicdo dos atendimentos médico-

hospitalares.

JUSTIFICACAO

Esta emenda tem como finalidade indicar, de maneira clara e direta,
as especialidades médicas que deverao ser tratadas como prioridade no ambito
do Programa "Agora Tem Especialistas", previsto na Medida Provisdria n°
1301/2025. Ao delimitar essas 4reas, a proposta busca tornar a implementacio do

programa mais eficiente e orientada as reais necessidades da populagdo.

As especialidades sugeridas — cardiologia, ginecologia, ortopedia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia e pneumologia — foram
selecionadas com base em sua alta demanda dentro do SUS, sendo responsaveis
por grande parte dos encaminhamentos para consultas, exames e procedimentos
de média e alta complexidade. Trata-se de areas que acumulam longas filas de

espera e impactam diretamente a qualidade de vida dos usuarios.
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Destaca-se, em especial, a inclusdo da pneumologia, dada a elevada
prevaléncia de doencas respiratdrias no Brasil, como asma, DPOC, tuberculose
e os efeitos de longo prazo da COVID-19. Essas condi¢des geram grande pressao
sobre o sistema de sauide, aumentam os indices de internagdo e comprometem
a produtividade econdémica. Além disso, a falta de pneumologistas em muitas
regides agrava ainda mais esse cendrio.

Ao propor a priorizacdo dessas especialidades, esta emenda contribui
para a ampliagdo do acesso a cuidados especializados, o fortalecimento da atengdo
ambulatorial e a melhoria dos fluxos de atendimento, respeitando os principios
fundamentais do SUS: universalidade, integralidade e equidade.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Geraldo Resende
(PSDB - MS)
Deputado Federal
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MPV 1301
00074

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Suprima-se o § 10 do art. 32; dé-se nova redacdo ao § 10 do art. 32; e
acrescentem-se §§ 11 a 14 ao art. 32, todos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,

na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

BN o

§ 10. (Suprimir)

§ 10. A obrigacdo de ressarcimento de que trata este artigo podera ser
convertida em prestagdo de servicos no ambito do SUS, mediante celebracio de
termo de compromisso, que especificard os servigos a serem prestados, conforme
condi¢bes estabelecidas em ato conjunto da Advocacia-Geral da Unido e do
Ministério da Saude.

§ 11. A conversdo do ressarcimento em prestacdo de servicos niao
poderd abranger atendimentos realizados no SUS a beneficidrios de planos
privados de assisténcia a saude que estivessem vinculados a qualquer operadora
no momento da utilizac3o.

§ 12. O termo de compromisso previsto no § 10 devera garantir que
as operadoras mantenham o padrdo médio de atendimento aos seus beneficidrios,
sendo vedada qualquer redugdo em decorréncia da prestagdo de servigos ao SUS.

§ 13. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Ministério da Satde,
PROCON e demais érgaos de protecdo e defesa dos consumidores deverao fiscalizar
a execucdo dos servicos prestados pelas operadoras no ambito do termo de
compromisso, com o objetivo de identificar eventuais prejuizos ao acesso dos
beneficiarios. A constatacdo de irregularidades podera acarretar a rescisdo do

termo firmado.
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§ 14. A Agéncia Nacional de Satide Suplementar, em conjunto com o
Ministério da Saide, mantera disponiveis, em sitio eletrénico de acesso publico,
informacdes atualizadas sobre os procedimentos, exames e consultas realizados
mensalmente pelas operadoras tanto aos seus beneficidrios quanto no dambito do

termo de compromisso firmado com o SUS.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo garantir que a possibilidade de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS) por parte das operadoras de planos
de satde, na forma de prestacdo de servicos, seja implementada com seguranca
juridica, foco no interesse publico e protegdo aos direitos dos beneficiarios da

satde suplementar.

A proposta se insere no contexto da Medida Provisdria n® 1.301/2025,
que institui o Programa “Agora Tem Especialistas” — iniciativa do Governo Federal
que visa ampliar o acesso da populacdo brasileira a servigos especializados de
sadde, utilizando de forma integrada a estrutura publica e privada do setor.
Entre as medidas adotadas, a MP permite que litigios tributdrios e obriga¢des
de ressarcimento das operadoras de planos de satde sejam convertidos em

atendimentos diretos no Aambito do SUS.

Embora a estratégia seja valida como instrumento de enfrentamento
da demanda reprimida no sistema publico, ela exige salvaguardas normativas
que assegurem sua efetividade sem prejuizo a populagdo ja vinculada a satdde

suplementar.
Nesse sentido, a emenda busca:

Proteger os beneficiarios dos planos de satde, impedindo que
operadoras redirecionem sua capacidade assistencial ao SUS em detrimento
de seus usudrios regulares, seja por conveniéncia orcamentdria, estratégica ou
operacional. A emenda deixa claro que a conversdo da obrigacdo de ressarcimento
ndo podera substituir ou comprometer o padrio médio de atendimento
atualmente oferecido aos beneficidrios.
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Evitar duplo financiamento disfarcado ou ressarcimentos
indevidos, ao proibir que atendimentos prestados no SUS a usudrios com vinculo
ativo — ou recente — com planos de sadde sejam incluidos como contrapartida
nos termos de compromisso. O objetivo é impedir que as operadoras deixem de
cumprir suas obrigagdes contratuais para se beneficiar de uma alternativa de

compensagdo facilitada.

Fomentar o uso da capacidade ociosa do setor privado, ao orientar
a prestacdo de servicos para além da base assistida pelas operadoras, beneficiando
usudrios do SUS e contribuindo para o enfrentamento das filas sem onerar

indevidamente os sistemas suplementar ou publico.

Promover transparéncia e controle social, ao estabelecer a
obrigatoriedade de divulgagao ptblica de dados sobre os atendimentos realizados
no ambito dos termos de compromisso, bem como daqueles prestados

regularmente pelas operadoras a seus préprios beneficidrios.

Fortalecer a governancga regulatdéria, ao prever a atuacio
fiscalizatéria conjunta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do
Ministério da Satide, com possibilidade de rescisdo dos acordos em caso de impacto

negativo a assisténcia dos beneficiarios.

Dessa forma, a emenda contribui para a harmonizagdo entre os
sistemas publico e suplementar de satde, alinhando-se aos objetivos estratégicos
do Programa “Agora Tem Especialistas”, mas sem abrir margem para retrocessos
no atendimento da saude suplementar ou para préticas que resultem em
ineficiéncia no uso dos recursos publicos. Trata-se de uma medida de equilibrio

entre inovacado regulatéria, responsabilidade fiscal e justica sanitdria.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)
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MPV 1301
00075

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescentem-se arts. 15-A e 15-B a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
ambos na forma proposta pelo art. 18 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 15-A. Compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
autorizar o indice de reajuste maximo anual das contraprestacdes pecunidrias dos
planos privados de assisténcia a sadde, de contratagdo individual ou coletiva,
contratados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a esta Lei.

Paragrafo tnico. O indice serd calculado com base nas regras
estabelecidas em regulamento, cujas férmulas e parametros estardo limitados a
indices de precos gerais e setoriais que reflitam a variagdo dos custos dos produtos
e servicos oferecidos.” (NR)

“Art. 15-B. Compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
autorizar revisdes extraordindrias das contraprestacdes pecunidrias dos planos
privados de assisténcia a saide que tenham sido contratados apds 1° de janeiro de
1999 ou adaptados a esta Lei.

§ 1° O indice serd calculado com base nas regras estabelecidas em
regulamento, cujas férmulas e parametros estardo limitados ao reconhecimento
de eventos imprevisiveis ou de consequéncias incalculdveis que comprometa a
situacdo econdmico-financeira da carteira, como mudancas bruscas no mercado,
alteracdes tributdrias ou situa¢des de forca maior.

§ 2° A autorizagdo de revisdo extraordindria serd individual por
operadora e estard condicionada a assunc¢do de compromissos vinculados a a¢Ges

de cuidado e prevencdo, contendo incentivos a adesdo pelos beneficiarios.
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§ 3° Ndo se concederd nova revisdo pelo prazo de quatro anos,
cabendo a ANS promover o acompanhamento periddico das contrapartidas, com

possibilidade de suspensido da revisdo caso ndo sejam cumpridas.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente proposta tem por finalidade regulamentar, com maior
clareza e seguranca juridica, os critérios de reajuste das mensalidades dos planos
privados de assisténcia a saude contratados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados
aLein®9.656/1998. O artigo 15-A atribui a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) a competéncia para autorizar os reajustes anuais ordindrios, limitando-
os a indices de pregos gerais e setoriais que reflitam efetivamente a variagdo
dos custos dos produtos e servicos de saude. A medida busca prevenir abusos e
assegurar previsibilidade e equilibrio na relagdo contratual entre operadoras e

consumidores.

Ja o artigo 15-B prevé a possibilidade de revisGes extraordindrias
em casos excepcionais, como eventos imprevisiveis, alteragdes tributarias ou
situacbes de forca maior que comprometam a sustentabilidade da carteira
da operadora. Tais revisdes, no entanto, estardo condicionadas a autorizacdo
individualizada da ANS e a adogdo de medidas concretas de prevencio e cuidado
com os beneficidrios. Dessa forma, a proposta garante transparéncia, controle
regulatdrio e protecdo ao consumidor, a0 mesmo tempo em que preserva a

viabilidade econdmico-financeira das operadoras de saude.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Duarte Jr.
(PSB - MA)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250596253100
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MPV 1301
00076

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. A Lei n° 12.688, de 18 de julho de 2012, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

‘Art. 1° Fica aberto por 360 (trezentos e sessenta) dias,
contados da data de publicacdo desta Lei, novo prazo para
requerimento da moratdria e do parcelamento de que tratam os
arts. 32 a 25 da Lei n® 12.688, de 18 de julho de 2012.” (NR)

Paragrafo unico. Considera-se em estado de grave situagdo
econdmico-financeira a mantenedora de IES que, em 30 de
novembro de 2024, apresentava montante de dividas tributarias
federais vencidas que, dividido pelo nimero de matriculas total,
resulte em valor igual ou superior a R$ 1.500,00 (mil e quinhentos
reais), observadas as seguintes regras:

I - o montante de dividas tributdrias federais vencidas
engloba as inscritas ou ndo em Divida Ativa da Unido (DAU), as
ajuizadas ou ndo e as com exigibilidade suspensa ou ndo, em 30 de
novembro de 2024; e

I - o nimero de matriculas total da mantenedora

b

corresponderd ao ndmero de alunos matriculados nas IES

vinculadas a mantenedora, de acordo com os dados disponiveis do

Censo da Educacdo Superior, em 30 de novembro de 2024.” (NR)

Paragrafo tdnico. O numero de matriculas total da

*CD252285754900 *

mantenedora corresponderd ao ndmero de alunos matriculados

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252285754900
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nas IES vinculadas a mantenedora, de acordo com os dados
disponiveis do Censo da Educacdo Superior, em 30 de novembro de
2024:

I - aplicam-se aos débitos os acréscimos legais relativos a
multa, de mora ou de oficio, aos juros moratdrios e aos demais

encargos determinados nos termos da legislacio vigente.” (NR)

V - plano de recuperagio econdmica e tributdria em relagdo
a todas as dividas vencidas até 30 de novembro de 2024.” (NR)

Il - a relacdo de todas as dividas de natureza tributaria
e nio tributéria, vencidos até 30 de novembro de 2024, inclusive
aqueles objeto de parcelamentos anteriores rescindidos ou ativos,
em discussdo administrativa ou judicial, ou provenientes de
lancamento de oficio efetuados apds a publicacdo desta Lei.” (NR)

‘Art. 13. E facultado o pagamento de até 90% (noventa
por cento) do valor das prestacdes mensais de que trata o
art. 10 mediante a utilizacdo de certificados de emissdo do
Tesouro Nacional que serdo compensados em até 12 meses apds
a apresentacdo dos dados pela instituicio de ensino superior,
emitidos pela Unido, na forma de titulos da divida publica, em
contrapartida as bolsas Proies concedidas pelas mantenedoras das
[ES para estudantes de cursos superiores ndo gratuitos e com
avaliacdo positiva nos processos conduzidos pelo Ministério da
Educacdo, condicionada a observancia das seguintes condi¢des por
ocasido da adesdo:

§ 7° O certificado de que trata o caput, que ndo poderd
ser transferido para terceiros, tera sua caracteristica definida em
ato do Ministro de Estado da Fazenda, ndo podendo ser utilizado

para outra finalidade que ndo seja a liquidagdo de parcelas das

. Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252285754900
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prestacdes de que trata o art. 10 ou ainda a compensagdo com
outros tributos federais devidos pela Instituicdo aderente.

§ 8° O certificado de que trata o caput, que ndo podera
ser transferido para terceiros, tera sua caracteristica definida em
ato do Ministro de Estado da Fazenda, ndo podendo ser utilizado
para outra finalidade que ndo seja a liquidagdo de parcelas das
prestacdes de que trata o art. 10 ou ainda a compensagdo com
outros tributos federais devidos pela Instituicdo aderente.

§ 13. Caso a IES possua saldo remanescente dos créditos em
bolsas para o pagamento total de 90% das parcelas vincendas, ela
poderd pagar em moeda corrente os 10% restantes, ficando liberada
das condicGes previstas nos incisos I, Il e II do art. 13 e poderdo
requerer a liberagcdo dos bens e direitos da mantenedora e mantida
ou de seus responsaveis que tenham sido constituidos em garantia
dos respectivos créditos tributarios. Caso opte pelo ndo pagamento
dos 10% a vista, mas a manutencao das parcelas mensais durante a
vigéncia do parcelamento, podera requerer a liberagio de 90% dos
bens e direitos da mantenedora e mantida ou de seus responsaveis
que tenham sido constituidos em garantia dos respectivos créditos
tributérios.

§ 14. Excetua-se a obrigatoriedade de adesdo ao Prouni, de
que trata o inciso I deste artigo, as entidades mantenedoras sem
finalidade lucrativa, desde que certificadas como beneficente de
assisténcia social pela regra da oferta de 1 (uma) bolsa integral para
cada 4 (quatro) alunos pagantes, fora do Prouni.

§ 15. Nos casos em que o valor do certificado exceder
ao percentual maximo estabelecido no caput, as mantenedoras
poderdo utilizar o saldo remanescente para pagamento das
prestacdes vincendas, desde que respeitado o pagamento minimo
em moeda corrente, e, em caso de ndo cumprimento com §8°
desse artigo, o saldo remanescente deverd ser acrescido de

juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de

. Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252285754900
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Liquidacdo e de Custddia (Selic) para titulos federais, acumulada
mensalmente.” (NR)

‘Art. 35-A. Fica revogado o artigo 5° da Lei n° 12.688, de 18
de julho de 2012.” (NR)

‘Art. 35-B. O ato de regulamentacdo disposto no §7° do
artigo 13 da Lei n° 12.688, de 18 de julho de 2012 serd expedido em
até 30 dias apds a publicacdo dessa lei.” (NR)”

JUSTIFICACAO

A dificil situacdo de muitas instituicdes de ensino superior
paradoxalmente acabou criando a possibilidade do pais ampliar uma de suas
politicas publicas mais bem-sucedidas de sua histéria: o PROUNI. O programa
consiste na possiblidade que as instituicdes de ensino “paguem” seus impostos

através de bolsas para estudantes de baixa renda.

Com isso, milhares de jovens a mais puderam ter acesso a uma
educacdo de qualidade e uma formacio necessaria para contribuir em diregdo as
metas do Plano Nacional de Educagdo. O Prouni, vigente desde 2005, é um dos mais
exitosos programas brasileiros voltados para a inclusdo de estudantes de baixa

renda no Ensino Superior.

Segundo dados do Min. da Educagdo de 2022, 3.076.403 estudantes
j& foram beneficiados com bolsas do programa, instituido por meio da Lei n°
11.096/2005. Vale observar que, enquanto um estudante do ensino superior
publico gera um “gasto orcamentdrio” de R$ 28,6 mil por ano, o estudante do
ProUni representa um “gasto tributdrio” de R$ 4,6 mil por ano. Por 16% do custo,

forma-se pelo ProUni um estudante com indices de performance equivalente no

b

Enade.

*CD252285754900 *

Entretanto, o setor de educagdo superior vem sofrendo um periodo
desafiador, com alto risco de redugdo da oferta de vagas para nossos estudantes

em fungdo das dificuldades enfrentadas pelas institui¢des ao longo dos ultimos

anos. Crise econdmica, forte impacto da Covid e a reestruturagdo tecnoldgica,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252285754900
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com impactos nos modelos vigentes, sdo alguns dos elementos que geraram

dificuldades para muitas instituicdes.

Outro efeito negativo que podemos perceber sobre as institui¢des
de ensino, a graduagdo teve uma expressiva queda, 853 mil alunos deixaram de
cursar o ensino superior no segundo semestre de 2020 e o ingresso de estudantes
no primeiro semestre de 2021 teve forte retracao, bem como nos semestres
seguintes. No Brasil, temos menos pessoas cursando o ensino superior o que afeta
diretamente o nivel de escolaridade da populacio.

Apds seguidas crises econdmicas, a pandemia afetou gravemente a
situacdo financeira do setor de educacdo no Brasil, reduzindo drasticamente
a capacidade das instituices em cumprirem com suas obrigacOes tributarias.
Isso resultou em maior inadimpléncia fiscal, que pode levar a inviabilizacdo das
atividades de inimeras instituicdes, dificultando a recuperacdo da economia,

aumentando o desemprego e prejudicando a arrecadagdo de impostos.

As principais medidas necessdrias para recuperar as institui¢des
passam por oferecer condicdo delas se recuperarem. Nao ha davidas de que
recuperar e preservar a estrutura educacional é fundamental para projetar um

futuro de crescimento.

Assim, a reabertura do Programa de Estimulo a Reestruturacio e ao
Fortalecimento das Instituicdes de Ensino Superior (Proies) terd grande valor
para o pais, pois fortalece as instituicdes, ao tempo em que amplia a quantidade
de bolsas de estudos para parte da populacdo economicamente hipossuficiente,

convergente ao Plano Nacional de Educacdo e ao anseio da sociedade.

O projeto proposto, portanto, abre novo prazo para a apresentagdo
do pedido de adesao das instituicGes de ensino superior ao PROIES. As instituicGes
particulares de ensino poderdo renegociar suas dividas tributdrias, podendo
converter até 90% dessas dividas em bolsas de estudo para estudantes de baixa
renda e, assim, reduzir o pagamento em espécie a 10%, gerando-lhe folego
financeiro. A medida, de uma s6 vez, ampliard a oferta de educacido superior e, ao

mesmo tempo, a recuperacdo de créditos tributérios.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252285754900
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Busca-se, com isso, assegurar condi¢cdes para que as entidades de
ensino superior que se encontram em grave situacdo econdémico-financeira
continuem desenvolvendo suas atividades de forma auténoma, viabilizando a
manutencdo dos niveis de matriculas ativas de alunos, a qualidade do ensino, a
ampliacdo da oferta de bolsas de estudo integrais para estudantes, bem como a

recuperacdo dos créditos tributarios da Unido.

Diante disso, a aprovagdo deste projeto de lei é fundamental para
que as entidades de ensino superior tenham sustentabilidade econdmica, a fim
de que a estrutura educacional de ensino superior do Brasil, ndo seja deteriorada,
que preserve milhares de empregos, ja que o setor de educagdo é intensivo em
mao de obra qualificada, e amplie a populacdo brasileira com acesso a educacio.
E o PROIES, nesse cendrio, é importante para que a Educacdo cumpra seu papel

essencial no desenvolvimento econémico e social do pafs.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Daniel Freitas
(PL - SC)
Deputado Federal

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252285754900
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00077
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. A Lei n° 12.688, de 18 de julho de 2012, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

‘Art. 1° Fica aberto por 360 (trezentos e sessenta) dias,
contados da data de publicacdo desta Lei, novo prazo para
requerimento da moratdria e do parcelamento de que tratam os
arts. 32 a 25 da Lei n® 12.688, de 18 de julho de 2012.” (NR)

Paragrafo unico. Considera-se em estado de grave situagdo
econdmico-financeira a mantenedora de IES que, em 30 de
novembro de 2024, apresentava montante de dividas tributarias
federais vencidas que, dividido pelo nimero de matriculas total,
resulte em valor igual ou superior a R$ 1.500,00 (mil e quinhentos
reais), observadas as seguintes regras:

I - o montante de dividas tributdrias federais vencidas
engloba as inscritas ou ndo em Divida Ativa da Unido (DAU), as
ajuizadas ou ndo e as com exigibilidade suspensa ou ndo, em 30 de
novembro de 2024; e

II - o numero de matriculas total da mantenedora

wxEdn
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corresponderd ao ndmero de alunos matriculados nas IES
vinculadas a mantenedora, de acordo com os dados disponiveis do

Censo da Educacdo Superior, em 30 de novembro de 2024.” (NR)

Paragrafo tdnico. O numero de matriculas total da

mantenedora corresponderd ao ndmero de alunos matriculados

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256483882800
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nas IES vinculadas a mantenedora, de acordo com os dados
disponiveis do Censo da Educacdo Superior, em 30 de novembro de
2024:

I - aplicam-se aos débitos os acréscimos legais relativos a
multa, de mora ou de oficio, aos juros moratdrios e aos demais

encargos determinados nos termos da legislacio vigente.” (NR)

V - plano de recuperagio econdmica e tributdria em relagdo
a todas as dividas vencidas até 30 de novembro de 2024.” (NR)

Il - a relacdo de todas as dividas de natureza tributaria
e nio tributéria, vencidos até 30 de novembro de 2024, inclusive
aqueles objeto de parcelamentos anteriores rescindidos ou ativos,
em discussdo administrativa ou judicial, ou provenientes de
lancamento de oficio efetuados apds a publicacdo desta Lei.” (NR)

‘Art. 13. E facultado o pagamento de até 90% (noventa
por cento) do valor das prestacdes mensais de que trata o
art. 10 mediante a utilizacdo de certificados de emissdo do
Tesouro Nacional que serdo compensados em até 12 meses apds
a apresentacdo dos dados pela instituicio de ensino superior,
emitidos pela Unido, na forma de titulos da divida publica, em
contrapartida as bolsas Proies concedidas pelas mantenedoras das
[ES para estudantes de cursos superiores ndo gratuitos e com
avaliacdo positiva nos processos conduzidos pelo Ministério da
Educacdo, condicionada a observancia das seguintes condi¢des por
ocasido da adesdo:

§ 7° O certificado de que trata o caput, que ndo poderd
ser transferido para terceiros, tera sua caracteristica definida em
ato do Ministro de Estado da Fazenda, ndo podendo ser utilizado

para outra finalidade que ndo seja a liquidagdo de parcelas das

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256483882800
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prestacdes de que trata o art. 10 ou ainda a compensagdo com
outros tributos federais devidos pela Instituicdo aderente.

§ 8° O certificado de que trata o caput, que ndo podera
ser transferido para terceiros, tera sua caracteristica definida em
ato do Ministro de Estado da Fazenda, ndo podendo ser utilizado
para outra finalidade que ndo seja a liquidagdo de parcelas das
prestacdes de que trata o art. 10 ou ainda a compensagdo com
outros tributos federais devidos pela Instituicdo aderente.

§ 13. Caso a IES possua saldo remanescente dos créditos em
bolsas para o pagamento total de 90% das parcelas vincendas, ela
poderd pagar em moeda corrente os 10% restantes, ficando liberada
das condicGes previstas nos incisos I, Il e II do art. 13 e poderdo
requerer a liberagcdo dos bens e direitos da mantenedora e mantida
ou de seus responsaveis que tenham sido constituidos em garantia
dos respectivos créditos tributarios. Caso opte pelo ndo pagamento
dos 10% a vista, mas a manutencao das parcelas mensais durante a
vigéncia do parcelamento, podera requerer a liberagio de 90% dos
bens e direitos da mantenedora e mantida ou de seus responsaveis
que tenham sido constituidos em garantia dos respectivos créditos
tributérios.

§ 14. Excetua-se a obrigatoriedade de adesdo ao Prouni, de
que trata o inciso I deste artigo, as entidades mantenedoras sem
finalidade lucrativa, desde que certificadas como beneficente de
assisténcia social pela regra da oferta de 1 (uma) bolsa integral para
cada 4 (quatro) alunos pagantes, fora do Prouni.

§ 15. Nos casos em que o valor do certificado exceder
ao percentual maximo estabelecido no caput, as mantenedoras
poderdo utilizar o saldo remanescente para pagamento das
prestacdes vincendas, desde que respeitado o pagamento minimo
em moeda corrente, e, em caso de ndo cumprimento com §8°
desse artigo, o saldo remanescente deverd ser acrescido de

juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256483882800
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Liquidacdo e de Custddia (Selic) para titulos federais, acumulada
mensalmente.” (NR)

‘Art. 35-A. Fica revogado o artigo 5° da Lei n° 12.688, de 18
de julho de 2012.” (NR)

‘Art. 35-B. O ato de regulamentacdo disposto no §7° do
artigo 13 da Lei n° 12.688, de 18 de julho de 2012 serd expedido em
até 30 dias apds a publicacdo dessa lei.” (NR)”

JUSTIFICACAO

A dificil situacdo de muitas instituicdes de ensino superior
paradoxalmente acabou criando a possibilidade do pais ampliar uma de suas
politicas publicas mais bem-sucedidas de sua histéria: o PROUNI. O programa
consiste na possiblidade que as instituicdes de ensino “paguem” seus impostos

através de bolsas para estudantes de baixa renda.

Com isso, milhares de jovens a mais puderam ter acesso a uma
educacdo de qualidade e uma formacio necessaria para contribuir em diregdo as
metas do Plano Nacional de Educagdo. O Prouni, vigente desde 2005, é um dos mais
exitosos programas brasileiros voltados para a inclusdo de estudantes de baixa

renda no Ensino Superior.

Segundo dados do Min. da Educagdo de 2022, 3.076.403 estudantes
j& foram beneficiados com bolsas do programa, instituido por meio da Lei n°
11.096/2005. Vale observar que, enquanto um estudante do ensino superior
publico gera um “gasto orcamentdrio” de R$ 28,6 mil por ano, o estudante do
ProUni representa um “gasto tributdrio” de R$ 4,6 mil por ano. Por 16% do custo,
forma-se pelo ProUni um estudante com indices de performance equivalente no
Enade.

Entretanto, o setor de educagdo superior vem sofrendo um periodo
desafiador, com alto risco de redugdo da oferta de vagas para nossos estudantes
em fungdo das dificuldades enfrentadas pelas institui¢des ao longo dos ultimos

anos. Crise econdmica, forte impacto da Covid e a reestruturagdo tecnoldgica,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256483882800

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marcio Biolchi

b

* CD256483882800 *




com impactos nos modelos vigentes, sdo alguns dos elementos que geraram

dificuldades para muitas instituicdes.

Outro efeito negativo que podemos perceber sobre as institui¢des
de ensino, a graduagdo teve uma expressiva queda, 853 mil alunos deixaram de
cursar o ensino superior no segundo semestre de 2020 e o ingresso de estudantes
no primeiro semestre de 2021 teve forte retracao, bem como nos semestres
seguintes. No Brasil, temos menos pessoas cursando o ensino superior o que afeta

diretamente o nivel de escolaridade da populacio.

Apds seguidas crises econdmicas, a pandemia afetou gravemente a
situacdo financeira do setor de educacdo no Brasil, reduzindo drasticamente
a capacidade das instituices em cumprirem com suas obrigacOes tributarias.
Isso resultou em maior inadimpléncia fiscal, que pode levar a inviabilizacdo das
atividades de inimeras instituicdes, dificultando a recuperacdo da economia,

aumentando o desemprego e prejudicando a arrecadagdo de impostos.

As principais medidas necessdrias para recuperar as institui¢des
passam por oferecer condicdo delas se recuperarem. Nao ha davidas de que
recuperar e preservar a estrutura educacional é fundamental para projetar um

futuro de crescimento.

Assim, a reabertura do Programa de Estimulo a Reestruturacio e ao
Fortalecimento das Instituicdes de Ensino Superior (Proies) terd grande valor
para o pais, pois fortalece as instituicdes, ao tempo em que amplia a quantidade
de bolsas de estudos para parte da populacdo economicamente hipossuficiente,
convergente ao Plano Nacional de Educacdo e ao anseio da sociedade.

O projeto proposto, portanto, abre novo prazo para a apresentagdo
do pedido de adesao das instituicGes de ensino superior ao PROIES. As instituicGes
particulares de ensino poderdo renegociar suas dividas tributdrias, podendo
converter até 90% dessas dividas em bolsas de estudo para estudantes de baixa
renda e, assim, reduzir o pagamento em espécie a 10%, gerando-lhe folego
financeiro. A medida, de uma s6 vez, ampliard a oferta de educacido superior e, ao

mesmo tempo, a recuperacdo de créditos tributérios.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256483882800
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Busca-se, com isso, assegurar condi¢cdes para que as entidades de
ensino superior que se encontram em grave situacdo econdémico-financeira
continuem desenvolvendo suas atividades de forma auténoma, viabilizando a
manutencdo dos niveis de matriculas ativas de alunos, a qualidade do ensino, a
ampliacdo da oferta de bolsas de estudo integrais para estudantes, bem como a
recuperacdo dos créditos tributdrios da Unido.

Diante disso, a aprovagdo deste projeto de lei é fundamental para
que as entidades de ensino superior tenham sustentabilidade econdmica, a fim
de que a estrutura educacional de ensino superior do Brasil, ndo seja deteriorada,
que preserve milhares de empregos, ja que o setor de educagdo é intensivo em
mao de obra qualificada, e amplie a populacdo brasileira com acesso a educacio.
E o PROIES, nesse cendrio, é importante para que a Educacdo cumpra seu papel

essencial no desenvolvimento econémico e social do pafs.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Marcio Biolchi
(MDB - RS)
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MPV 1301

00078
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisdria o seguinte artigo:

“Art. A Lei n° 12.688, de 18 de julho de 2012, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

‘Art. 1° Fica aberto por 360 (trezentos e sessenta) dias,
contados da data de publicacdo desta Lei, novo prazo para
requerimento da moratdria e do parcelamento de que tratam os
arts. 32 a 25 da Lei n® 12.688, de 18 de julho de 2012.” (NR)

Paragrafo unico. Considera-se em estado de grave situagdo
econdmico-financeira a mantenedora de IES que, em 30 de
novembro de 2024, apresentava montante de dividas tributarias
federais vencidas que, dividido pelo nimero de matriculas total,
resulte em valor igual ou superior a R$ 1.500,00 (mil e quinhentos
reais), observadas as seguintes regras:

I - o montante de dividas tributdrias federais vencidas
engloba as inscritas ou ndo em Divida Ativa da Unido (DAU), as
ajuizadas ou ndo e as com exigibilidade suspensa ou ndo, em 30 de
novembro de 2024; e

II - o numero de matriculas total da mantenedora
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corresponderd ao ndmero de alunos matriculados nas IES
vinculadas a mantenedora, de acordo com os dados disponiveis do

Censo da Educacdo Superior, em 30 de novembro de 2024.” (NR)

Paragrafo tdnico. O numero de matriculas total da

mantenedora corresponderd ao ndmero de alunos matriculados

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258945496700
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nas IES vinculadas a mantenedora, de acordo com os dados
disponiveis do Censo da Educacdo Superior, em 30 de novembro de
2024:

I - aplicam-se aos débitos os acréscimos legais relativos a
multa, de mora ou de oficio, aos juros moratdrios e aos demais

encargos determinados nos termos da legislacio vigente.” (NR)

V - plano de recuperagio econdmica e tributdria em relagdo
a todas as dividas vencidas até 30 de novembro de 2024.” (NR)

Il - a relacdo de todas as dividas de natureza tributaria
e nio tributéria, vencidos até 30 de novembro de 2024, inclusive
aqueles objeto de parcelamentos anteriores rescindidos ou ativos,
em discussdo administrativa ou judicial, ou provenientes de
lancamento de oficio efetuados apds a publicacdo desta Lei.” (NR)

‘Art. 13. E facultado o pagamento de até 90% (noventa
por cento) do valor das prestacdes mensais de que trata o
art. 10 mediante a utilizacdo de certificados de emissdo do
Tesouro Nacional que serdo compensados em até 12 meses apds
a apresentacdo dos dados pela instituicio de ensino superior,
emitidos pela Unido, na forma de titulos da divida publica, em
contrapartida as bolsas Proies concedidas pelas mantenedoras das
[ES para estudantes de cursos superiores ndo gratuitos e com
avaliacdo positiva nos processos conduzidos pelo Ministério da
Educacdo, condicionada a observancia das seguintes condi¢des por
ocasido da adesdo:

§ 7° O certificado de que trata o caput, que ndo poderd
ser transferido para terceiros, tera sua caracteristica definida em
ato do Ministro de Estado da Fazenda, ndo podendo ser utilizado

para outra finalidade que ndo seja a liquidagdo de parcelas das

*CD25894549670
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prestacdes de que trata o art. 10 ou ainda a compensagdo com
outros tributos federais devidos pela Instituicdo aderente.

§ 8° O certificado de que trata o caput, que ndo podera
ser transferido para terceiros, tera sua caracteristica definida em
ato do Ministro de Estado da Fazenda, ndo podendo ser utilizado
para outra finalidade que ndo seja a liquidagdo de parcelas das
prestacdes de que trata o art. 10 ou ainda a compensagdo com
outros tributos federais devidos pela Instituicdo aderente.

§ 13. Caso a IES possua saldo remanescente dos créditos em
bolsas para o pagamento total de 90% das parcelas vincendas, ela
poderd pagar em moeda corrente os 10% restantes, ficando liberada
das condicGes previstas nos incisos I, Il e II do art. 13 e poderdo
requerer a liberagcdo dos bens e direitos da mantenedora e mantida
ou de seus responsaveis que tenham sido constituidos em garantia
dos respectivos créditos tributarios. Caso opte pelo ndo pagamento
dos 10% a vista, mas a manutencao das parcelas mensais durante a
vigéncia do parcelamento, podera requerer a liberagio de 90% dos
bens e direitos da mantenedora e mantida ou de seus responsaveis
que tenham sido constituidos em garantia dos respectivos créditos
tributérios.

§ 14. Excetua-se a obrigatoriedade de adesdo ao Prouni, de
que trata o inciso I deste artigo, as entidades mantenedoras sem
finalidade lucrativa, desde que certificadas como beneficente de
assisténcia social pela regra da oferta de 1 (uma) bolsa integral para
cada 4 (quatro) alunos pagantes, fora do Prouni.

§ 15. Nos casos em que o valor do certificado exceder
ao percentual maximo estabelecido no caput, as mantenedoras
poderdo utilizar o saldo remanescente para pagamento das
prestacdes vincendas, desde que respeitado o pagamento minimo
em moeda corrente, e, em caso de ndo cumprimento com §8°
desse artigo, o saldo remanescente deverd ser acrescido de

juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de
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Liquidacdo e de Custddia (Selic) para titulos federais, acumulada
mensalmente.” (NR)

‘Art. 35-A. Fica revogado o artigo 5° da Lei n° 12.688, de 18
de julho de 2012.” (NR)

‘Art. 35-B. O ato de regulamentacdo disposto no §7° do
artigo 13 da Lei n° 12.688, de 18 de julho de 2012 serd expedido em
até 30 dias apds a publicacdo dessa lei.” (NR)”

JUSTIFICACAO

A dificil situacdo de muitas instituicdes de ensino superior
paradoxalmente acabou criando a possibilidade do pais ampliar uma de suas
politicas publicas mais bem-sucedidas de sua histéria: o PROUNI. O programa
consiste na possiblidade que as instituicdes de ensino “paguem” seus impostos

através de bolsas para estudantes de baixa renda.

Com isso, milhares de jovens a mais puderam ter acesso a uma
educacdo de qualidade e uma formacio necessaria para contribuir em diregdo as
metas do Plano Nacional de Educagdo. O Prouni, vigente desde 2005, é um dos mais
exitosos programas brasileiros voltados para a inclusdo de estudantes de baixa

renda no Ensino Superior.

Segundo dados do Min. da Educagdo de 2022, 3.076.403 estudantes
j& foram beneficiados com bolsas do programa, instituido por meio da Lei n°
11.096/2005. Vale observar que, enquanto um estudante do ensino superior
publico gera um “gasto orcamentdrio” de R$ 28,6 mil por ano, o estudante do
ProUni representa um “gasto tributdrio” de R$ 4,6 mil por ano. Por 16% do custo,
forma-se pelo ProUni um estudante com indices de performance equivalente no
Enade.

Entretanto, o setor de educagdo superior vem sofrendo um periodo
desafiador, com alto risco de redugdo da oferta de vagas para nossos estudantes
em fungdo das dificuldades enfrentadas pelas institui¢des ao longo dos ultimos

anos. Crise econdmica, forte impacto da Covid e a reestruturagdo tecnoldgica,
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com impactos nos modelos vigentes, sdo alguns dos elementos que geraram

dificuldades para muitas instituicdes.

Outro efeito negativo que podemos perceber sobre as institui¢des
de ensino, a graduagdo teve uma expressiva queda, 853 mil alunos deixaram de
cursar o ensino superior no segundo semestre de 2020 e o ingresso de estudantes
no primeiro semestre de 2021 teve forte retracao, bem como nos semestres
seguintes. No Brasil, temos menos pessoas cursando o ensino superior o que afeta
diretamente o nivel de escolaridade da populacio.

Apds seguidas crises econdmicas, a pandemia afetou gravemente a
situacdo financeira do setor de educacdo no Brasil, reduzindo drasticamente
a capacidade das instituices em cumprirem com suas obrigacOes tributarias.
Isso resultou em maior inadimpléncia fiscal, que pode levar a inviabilizacdo das
atividades de inimeras instituicdes, dificultando a recuperacdo da economia,

aumentando o desemprego e prejudicando a arrecadagdo de impostos.

As principais medidas necessdrias para recuperar as institui¢des
passam por oferecer condicdo delas se recuperarem. Nao ha davidas de que
recuperar e preservar a estrutura educacional é fundamental para projetar um

futuro de crescimento.

Assim, a reabertura do Programa de Estimulo a Reestruturacio e ao
Fortalecimento das Instituicdes de Ensino Superior (Proies) terd grande valor
para o pais, pois fortalece as instituicdes, ao tempo em que amplia a quantidade
de bolsas de estudos para parte da populacdo economicamente hipossuficiente,

convergente ao Plano Nacional de Educacdo e ao anseio da sociedade.

O projeto proposto, portanto, abre novo prazo para a apresentagdo
do pedido de adesao das instituicGes de ensino superior ao PROIES. As instituicGes
particulares de ensino poderdo renegociar suas dividas tributdrias, podendo
converter até 90% dessas dividas em bolsas de estudo para estudantes de baixa
renda e, assim, reduzir o pagamento em espécie a 10%, gerando-lhe folego
financeiro. A medida, de uma s6 vez, ampliard a oferta de educacido superior e, ao

mesmo tempo, a recuperacdo de créditos tributérios.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258945496700
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Busca-se, com isso, assegurar condi¢cdes para que as entidades de
ensino superior que se encontram em grave situacdo econdémico-financeira
continuem desenvolvendo suas atividades de forma auténoma, viabilizando a
manutencdo dos niveis de matriculas ativas de alunos, a qualidade do ensino, a
ampliacdo da oferta de bolsas de estudo integrais para estudantes, bem como a

recuperacdo dos créditos tributarios da Unido.

Diante disso, a aprovagdo deste projeto de lei é fundamental para
que as entidades de ensino superior tenham sustentabilidade econdmica, a fim
de que a estrutura educacional de ensino superior do Brasil, ndo seja deteriorada,
que preserve milhares de empregos, ja que o setor de educagdo é intensivo em
mao de obra qualificada, e amplie a populacdo brasileira com acesso a educacio.
E o PROIES, nesse cendrio, é importante para que a Educacdo cumpra seu papel

essencial no desenvolvimento econémico e social do pafs.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Marcio Biolchi
(MDB - RS)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD258945496700

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marcio Biolchi

*CD25894549670



MPV 1301

00079
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Saude, com prioridade para
especialidades como oncologia, ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e pneumologia, entre outras que vierem a ser definidas,
observados os procedimentos operacionais e os valores de atribuicdo dos
atendimentos médico-hospitalares.

JUSTIFICACAO

A inclusdo da pneumologia entre as especialidades prioritarias do
Programa Agora Tem Especialistas é medida de elevada relevincia sanitaria,
especialmente diante do contexto epidemiolédgico e das lacunas assistenciais nas

doencgas respiratdrias croénicas no Brasil.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma estdo entre as

principais causas de morbidade e mortalidade no pafs. Segundo dados da Segundo
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a Organizagdo Mundial de Satide, a DPOC é a quinta maior causa de morte no Brasil.

A asma afeta cerca de 20 milhdes de brasileiros, sendo responsavel por cerca de
350 mil internac¢Ges anuais no SUS (DATASUS, 2023).
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Além disso, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer
de pulmao € o tipo com maior taxa de letalidade, reflexo do diagnéstico tardio e

da auséncia de acompanhamento especializado na rede publica.

A pneumologia é uma das especialidades com menor distribuicdo
no territério nacional. De acordo com o estudo "Demografia Médica no Brasil
2023" (CFM/FMUSP), existem apenas cerca de 2.000 pneumologistas ativos no
pais, com concentragdo nas capitais. Regides como Norte e Nordeste apresentam
déficit critico, inviabilizando o diagndstico e tratamento precoce de doengas como

a DPOC, asma grave e doengas intersticiais.

A auséncia de pneumologistas compromete diretamente a
resolutividade da atencdo basica e contribui para a judicializacdo da sadde,
especialmente no acesso a exames especializados como espirometria e a

terapéutica inalatdria.

Estudo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT,
2022) estima que até 70% dos casos de DPOC nio sdo diagnosticados no Brasil. Isso

leva a internagdes evitaveis, perda de produtividade e aumento de custos ao SUS.

Um estudo conduzido pelo Observatério de Doengas Crénicas da
Fiocruz estima que o custo médio anual por paciente com DPOC avancada pode

superar R$ 7 mil — valor superior ao de muitas doengas cardiovasculares.

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) recomenda que sistemas
publicos de saude invistam na expansdo do acesso ao diagndstico precoce de
doencas respiratdrias, com estruturacdo da linha de cuidado da DPOC e da asma.
Nesse sentido, a inclusdo da pneumologia fortalece o objetivo do Programa Agora

Tem Especialistas de reduzir filas e melhorar o cuidado ambulatorial especializado.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD257475251200
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MPV 1301
00080

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 2°-1 a Medida Provisdria, com a seguinte redacao:

“Art. 2°-1. A habilitacdo de clinicas e hospitais privados ou
filantrépicos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas devera ser
precedida de chamamento publico nacional promovido pelo Ministério da
Saude, com periodicidade minima semestral e ampla divulgacio.

§ 1° O chamamento publico de que trata o caput observara
os principios da isonomia, publicidade, transparéncia, economicidade e
impessoalidade, e contera, no minimo:

I - critérios objetivos de selegdo, incluindo certificagGes de
qualidade, capacidade instalada, qualificacdo da equipe médica e histérico
de atendimento ao SUS, quando aplicavel;

Il - comprovacdo da capacidade operacional para execugdo dos
servicos ofertados;

III - defini¢do dos servigos e especialidades a serem contratados,
com estimativas de demanda por regido e metas minimas de atendimento;

IV - possibilidade de apresentacdo de propostas técnicas e
comerciais por parte dos interessados, com possibilidade de valoragio
competitiva dos servigos.

§ 2¢ E vedada a habilitacio de prestadores de forma direta ou
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discricionaria, sem o devido chamamento publico, ressalvadas as situagées
emergenciais reconhecidas por ato formal do Ministério da Saude, com

publicacido imediata da justificativa técnica.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagio Final.
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-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura



JUSTIFICACAO

Esta emenda busca reforgar a concorréncia, a transparéncia e
a economicidade na habilitacdo de prestadores para o Programa “Agora Tem
Especialistas”, estabelecendo que o processo de credenciamento seja feito por
chamamento publico nacional e peridédico, com critérios objetivos. Embora a
Medida Proviséria ja mencione que clinicas e hospitais privados ou filantrépicos
poderdo ser habilitados, ndo estabelece como essa sele¢ido ocorrera. Isso abre
margem para convénios seletivos, pouco transparentes e potencialmente
direcionados, assim como ao “poder da caneta” ministerial, enfraquecendo a
livre concorréncia e aumentando os riscos de captura do programa. A proposta
assegura que todos os operadores qualificados possam concorrer em
igualdade de condigées, o que fortalece a livre iniciativa, estimula a eficiéncia
e impede o uso ineficiente ou distorcido dos créditos tributarios concedidos. Ao
incluir a possibilidade de propostas técnicas e comerciais, a medida também abre
espaco para mecanismos de competicdo por melhor qualidade e menor custo — o
que tende a aumentar a oferta e reduzir os pregos dos servicos especializados ao
SUS. Trata-se, portanto, de instrumento essencial para garantir que o programa
seja eficaz, sustentavel e justo, respeitando os principios da boa administragio

publica e os valores da responsabilidade fiscal e da concorréncia de mercado.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256898218900
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MPV 1301

00081
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao art. 13 da Medida Provisdria a seguinte redagao:

“Art. 13. Na contratacdo do Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. pelos
érgdos e pelas entidades da administracdo publica para realizagdo de atividades
relacionadas ao seu objeto social, a licitagdo serd dispensavel, desde que o custo
desta contratacido seja equiparavel aos valores de referéncia praticados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) para os mesmos servigos ou produtos.

Pardgrafo unico. A comprovagdo da equipara¢do dos custos
devera constar no processo administrativo da contrata¢do, acompanhada de
justificativa técnica fundamentada e disponivel em plataforma publica de

acesso a informacgao.”

JUSTIFICACAO

A redagdo original do art. 13 da MPV prevé a dispensa
ampla de licitagdo para contratagdes do GHC, o que pode comprometer os
principios constitucionais da eficiéncia, economicidade e impessoalidade na
administracdo publica. A emenda propde que tal dispensa somente ocorra se os
precgos praticados forem equiparaveis aos valores de referéncia do SUS, ou
seja, que os custos ndo ultrapassem os praticados em contratagdes regulares por
meio de licitagdo. Essa exigéncia evita sobrepreco, favorecimentos indevidos
e distor¢oes no mercado de saude, garantindo que a dispensa de licitagdo
— mecanismo excepcional pela Constituicdo Federal — ndo seja utilizada como
forma de burlar a competicdo e onerar o erario. Além disso, o pardgrafo tnico

traz uma exigéncia de transparéncia ativa, ao determinar que a comprovagdo da

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254427782100
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compatibilidade de pregos seja documentada e publicizada, permitindo controle

social e fiscalizagdo pelos 6rgaos de controle externo.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254427782100
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MPV 1301
00082

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Suprima-se todo o Capitulo IV da Medida Proviséria.

JUSTIFICACAO

A presente emenda busca a supressdo integral do Capitulo IV
da MPV 1.301/2025, que dispde sobre a transformacdo de cargos efetivos
vagos, pois tal matéria é manifestamente estranha ao objeto principal da
medida proviséria, que € instituir o Programa “Agora Tem Especialistas” e
reestruturar o Grupo Hospitalar Concei¢do. A Constitui¢do Federal, vale lembrar,
estabelece que a tramitacdo de uma MP depende de “unidade de tema”, vedando
a inclusdo de dispositivos ndo conexos ao conteudo originalmente proposto. Ao
inserir regras genéricas de reorganizacio de cargos vagos — sem qualquer
relagdo com a politica de ampliacdo de acesso a saude especializada —, o
governo incorreu em violagio direta. Adicionalmente, o Decreto n® 12.002/2024
(art. 7°, 1) determina que atos normativos do Poder Executivo — inclusive
MPs — observem compatibilidade temdtica. A inclusdo do Capitulo IV revela
descumprimento desse requisito, j4 que ndo existe justificativa técnica que vincule
a transformacdo genérica de cargos vagos ao escopo do programa de sadde. Trata-
se de evidente “jabuti”, feito pelo Governo Lula, contrariando o Decreto que ele

mesmo editou. Da mesma forma, a Lei Complementar n® 95/1998 (art. 7, II) impde

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255616774300
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que proposicdes legislativas sigam estrutura légica e mantenham pertinéncia

entre seus dispositivos.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255616774300
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MPV 1301

00083
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 1° do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redacao:

§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerdo as condi¢des
estabelecidas pelo Poder Executivo, em regulamento, mediante prévia
analise de impacto regulatdrio e consulta publica, que dispora inclusive
quanto a defini¢do das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, aos
procedimentos operacionais e ao valor de atribui¢do dos atendimentos médico-

hospitalares.

JUSTIFICACAO

A presente emenda busca aprimorar a redagdo da Medida Provisdria,
ao condicionar a futura regulamentacio dos atendimentos médico-
hospitalares a realizacdo prévia de consulta piblica e de andlise de
impacto regulatério (AIR). A medida visa garantir maior transparéncia,
eficiéncia e fundamentagao técnica nas decisdes administrativas que envolvem

a definicdo de especialidades, procedimentos operacionais e valores atribuidos
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aos atendimentos. A exigéncia de AIR e consulta publica fortalece a governanga,

assegura a participagdo da sociedade civil e contribui para a formulacdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias, com foco na racionalidade do gasto
publico e na qualidade dos servicos prestados. Além disso, promove maior
previsibilidade regulatéria, evita decisdes arbitrarias e assegura que as normas

infralegais estejam alinhadas ao interesse publico.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254184485800
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Ademais, a emenda altera a autoridade competente para a
regulamentac¢do da matéria, que passa a ser feita por regulamento do Poder
Executivo, em vez de por ato préprio do Ministro de Estado da Satde. Essa
modifica¢do confere maior seguranca juridica e hierarquia normativa. Importante
destacar que as definicdes normativas tratadas no § 1° do art. 2° extrapolam o
dominio da &rea saude e envolvem aspectos de gestdo, orcamento, regulagio
econdmica e articulagdo, os quais demandam a participagdo de outras pastas
ministeriais. Por essa razao, a delegacdo da regulamentagdo ao Poder Executivo
como um todo, por meio de decreto, mostra-se mais adequada e coerente,
permitindo uma abordagem interministerial, coordenada e mais alinhada ao

interesse publico.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254184485800
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MPV 1301
00084

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacio ao art. 16-A da Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de
2019, na forma proposta pelo art. 21 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 16-A. O descumprimento do contrato de gestdo, inclusive
em relagdo ao ndo atingimento de metas e prazos, sujeitara os dirigentes
da AGSUS a processo administrativo disciplinar para a devida apuragido
de responsabilidades e, conforme o caso, as sangdes previstas na Lei de
Responsabilidade Fiscal e as penalidades disciplinares previstas na Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, sem prejuizo da responsabilizagao civel,
criminal ou por improbidade administrativa.

§ 1° Em caso de ndo atingimento de metas e prazos pactuados
no contrato de gestdo, a direcdo da AGSUS devera apresentar publicamente
justificativa detalhada sobre as causas do descumprimento, em até 30 dias,
devidamente fundamentada em documentos e indicadores oficiais.

§ 2° O processo administrativo de que trata o caput, apds sua
conclusio, devera estar disponivel para consulta publica na internet por
qualquer interessado e, em até 30 dias, ser submetido aos 6rgaos de controle

interno e externo.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo tornar mais claro, direto e
juridicamente seguro o processo de responsabilizacdo dos dirigentes da AGSUS
no caso de descumprimento injustificado do contrato de gestdo firmado
com o Ministério da Satide. Embora a Lei n® 13.958/2019 ja preveja, em termos

oenéricos, a possibilidade de dispensa do Diretor-Presidente da AGSUS por

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253202349300
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descumprimento do contrato, ela ndo explicita os mecanismos, prazos, nem as
formas de responsabilizacdo aplicdveis em caso de ineficiéncia, omissdo ou falha

grave no cumprimento das metas e prazos pactuados.

A redagdo proposta assegura que, diante de metas ndo cumpridas,
a AGSUS tenha a obrigacdo de apresentar uma justificativa puablica,
detalhada e fundamentada, com base em dados objetivos, no prazo de 30 dias.
Mais do que isso, garante que o ndo cumprimento injustificado enseje a abertura
de processo administrativo disciplinar, submetido aos tramites legais, com
possibilidade de aplicagdo das sangdes ja previstas na Lei de Responsabilidade
Fiscal e no Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos (Lei n® 8.112/1990),
além da responsabilizagdo civel, criminal ou por improbidade administrativa,
quando for o caso de ter sido verificado alguma irregularidade. A emenda
também reforca os principios da transparéncia e do controle da sociedade ao
prever a publicagdo do resultado desses processos na internet, permitindo a
qualquer cidaddo o acompanhamento das a¢des corretivas adotadas. Ademais,
a exigéncia de envio do processo aos 6rgdos de controle interno e externo em
até 30 dias garante que o Estado atue com rigor e seriedade no uso dos recursos
publicos.

Dessa forma, a proposta fortalece a responsabilizagido
institucional e individual no 4ambito da AGSUS, desincentiva o
descumprimento contratual e protege o interesse publico. Alinha-se, portanto,
aos principios constitucionais da eficiéncia e da moralidade administrativa, além
de atender aos valores como transparéncia, meritocracia, prestacdo de contas e
boa governanga publica. Trata-se de uma medida necessaria para assegurar que
o modelo de gestdo por resultados adotado na AGSUS seja de fato levado a
sério, com metas cumpridas e gestores comprometidos com entregas concretas a

populagio.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253202349300
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MPV 1301
00085

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 10-1 a Medida Proviséria, com a seguinte redacao:

“Art. 10-1. Aplica-se o disposto na Lei n° 13.303, de 30 de junho
de 2016, 2 nomeagdo para cargos da Diretoria Executiva, do Conselho de
Administra¢do e do Conselho Fiscal do Grupo Hospitalar Concei¢do S.A.
(GHC).”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

A Lei n® 13.303/2016 (Lei das Estatais) estabelece critérios objetivos
de qualificacdo, experiéncia profissional e vedag¢Ges para a nomeacdo de
dirigentes de empresas publicas e sociedades de economia mista, com o objetivo
de blindar essas instituicGes contra interferéncias politico-partidarias e
nomeacgdes inadequadas. O Grupo Hospitalar Concei¢do, embora atue na area
da saude publica, é uma empresa publica federa, e portanto deve ser submetido
ao mesmo rigor de governanca e conformidade previsto na Lei das Estatais. Essa
emenda deixa claro a aplicagdo da Lei das Estatais e reforca o principio da

profissionalizacdo da gestdo publica, assegura mérito e capacitagdo técnica na

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250971711900
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escolha de seus administradores e contribui para a prevencao de aparelhamento

politico.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD250971711900
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MPV 1301
00086

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao § 3° do art. 2% e acrescente-se § 4° ao art. 2° da

Medida Provisdria, nos termos a seguir:

§ 3° A quantidade de atendimentos autorizados pelo Ministério da
Saude observard o limite de que trata o art. 4°, § 2°, e aos seguintes critérios
técnicos e de necessidade da populagio, por estado da federagio:

I - a demanda reprimida por atendimentos e procedimentos
eletivos no SUS;

II - a proporg¢do da populagiao sem acesso regular a servigos de
saude especializados;

Il - a capacidade instalada de atendimento;

IV - indicadores de desempenho dos prestadores;

V - dados epidemioldgicos e de mortalidade evitavel, conforme o
Sistema de Informagdes de Saude do Ministério da Saude.

§ 4° Observado o disposto no § 3°, é vedada a concentragio ou
priorizagdo de recursos e de a¢Ges do Programa Agora Tem Especialistas
baseada em critérios politicos, eleitorais ou outros que nio estejam

expressamente previstos no regulamento.”

JUSTIFICACAO

A emenda visa blindar o programa contra manipulagGes politico-
eleitorais, garantindo que os recursos publicos voltados a sadde da populagdo

<ejam distribuidos com base em necessidades reais e parametros técnicos,

= A E
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e ndo segundo conveniéncias regionais ou afinidades partiddrias do governo
federal. A previsdo de critérios objetivos, publicados previamente, e de
transparéncia ativa na execu¢do mitiga o risco de uso da futura lei como
ferramenta de favorecimento politico. Evita-se, por exemplo, que o governo
concentre recursos em estados onde tem maior apoio eleitoral, em detrimento de
regides com maior caréncia assistencial. Esse tipo de distor¢do, que precisamos
combater, contraria os principios do federalismo, da isonomia entre entes
federados e da eficiéncia na aloca¢do de recursos publicos. Além disso,
a emenda contribui para a otimizagdo do impacto social do programa,
assegurando que os créditos gerem maior retorno assistencial e alinhada as
necessidades da populacdo. Por fim, esta proposta é politicamente vidvel, pois
apenas reforca critérios técnicos ja compativeis com o discurso de equidade do

préprio Ministério da Satde e ndo cria novas despesas.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259971914300
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MPV 1301

00087
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se, antes do Capitulo V da Medida Provisdria, o seguinte
Capitulo IV-1:

“CAPITULO IV-1
DO Programa de custeio parcial de planos de assisténcia a satde

Art. 23-1. Fica instituido, no &mbito da Unido, o Programa de custeio
parcial de planos de assisténcia a satde, nos termos e condigdes estabelecidos
neste Capitulo.

Paragrafo unico. Os planos de assisténcia a satde abrangidos por
este Programa contemplardo a realizagdo de consultas e exames ambulatoriais,
nos termos de regulamento a ser realizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Art. 23-2. Sdo objetivos do Programa:

I - promover o acesso da populacio a saude de qualidade;

II - suplementar e complementar o Sistema Unico de Saude,
reforcando a importincia do acesso a saide;

III - impulsionar a protecdo das familias, especialmente aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e pobreza.

Art. 23-3. S3o elegiveis ao Programa as familias com renda familiar

wxEdn

per capita mensal igual ou inferior a meio salario minimo, inscritas no CadUnico

(Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal), conforme critérios
dispostos em regulamento.
Art. 23-4. Constituem beneficios financeiros do Programa o custeio

parcial do valor do prémio mensal do plano de assisténcia a sade popular, cabendo

ao Poder Executivo estabelecer tais faixas em regulamento, em percentual entre

*CD259552393600 *
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50% a 90%, variavel em funcdo da magnitude da vulnerabilidade socioeconémica
das familias.

§ 1° O beneficio financeiro da Unido ndo cobrird eventuais valores
relativos a cota parte do beneficidrio em procedimentos no caso dos planos com
previsdo de coparticipacio.

§ 2¢ E£ vedado as operadoras de planos de satide a pratica de
diferenciacdo de precos dos planos ofertados a depender do valor do beneficio
financeiro a que tem direito o beneficiario.

Art. 23-5. O Poder Executivo, por intermédio do érgao ou entidade
responsavel, poderd firmar convénios, parcerias ou ajustes de cooperagdo com
entidades publicas e privadas e operadoras de planos populares de assisténcia
saude, visando a operacionaliza¢do e ampliagcdo do Programa, observadas, dentre
outras, as normas de transparéncia, eficiéncia e economicidade.

§ 1° Cabera ainda ao 6rgdo de que trata o caput:

I - promover a divulgacdo e o cadastramento dos beneficiarios;

II - realizar a andlise e a verificagdo dos critérios de elegibilidade,
conforme estabelecido neste Capitulo e em regulamento;

III - efetuar o repasse dos recursos diretamente as operadoras,
garantindo o cumprimento dos percentuais de custeio previstos no art. 4°;

IV - implantar medidas de controle, monitoramento e avaliacdo dos
resultados do Programa, com a divulgagdo periddica de relatérios de desempenho;

V - manter atualizada na internet a relacdo das operadoras, com
os respectivos valores dos planos populares de assisténcia a satide e os repasses
recebidos no ambito do Programa;

VI - manter disponivel aos érgios de controle interno e externo todos
os dados e as informacGes necessarias para o monitoramento e a fiscalizagdo
do Programa, inclusive a relagdo dos beneficiarios e os respectivos beneficios
individuais auferidos.

§ 2° Nos termos da regulamentacdo, o 6rgdo responsavel fica
autorizado a firmar convénios para realizar o cadastramento e verificagdo dos
critérios de elegibilidade, inclusive mediante acesso a banco de dados do poder
publico federal.

Art. 23-6. E facultado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal a

“lesdo ao Programa, nos termos do Regulamento.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259552393600
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Art. 23-7. As despesas decorrentes da execugdo deste Programa
correrdo a conta das dotagdes orcamentdrias proprias e, adicionalmente,
suplementadas, por doagGes, convénios e parcerias, bem como por outras fontes
de receita autorizadas em lei.

Art. 23-8. Serd de livre escolha, por conta e risco do beneficiario do
Programa, a contratacdo da operadora do plano popular de assisténcia a saide que
tenha autorizacdo de funcionamento nos termos estabelecidos na Lei n° 9.656, de
1998.

Art. 23-9. Na hipétese de dolo, fraude ou simulagdo, inclusive no caso
de desvio de finalidade ou de apresentacdo de informacdes falsas, serd aplicada,
conforme o caso, ao beneficidrio do Programa ou ao doador, sem prejuizo de outras
san¢Oes administrativas, civis e penais:

I - multa correspondente a 2 (duas) vezes o valor da vantagem
auferida indevidamente;

II - suspensdo de participar do Programa como beneficidrio, por dois
anos.

Paragrafo tinico. O regulamento definira as sangdes as quais estardo
sujeitas as empresas que prestarem informacgdes falsas ou infringirem normas do
Programa.

Art. 23-10° Aplica-se, naquilo que néo for contrario ao disposto neste

Capitulo, o disposto na Lei n® 9.656, de 1998, e na regulacdo correspondente.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

Sob o ponto de vista daimplementacio pratica e da seguranca juridica,
entende-se que a presente Medida Proviséria poderia ser incrementada por meio
de um modelo ja consolidado em experiéncias nacionais e internacionais: o de
subsidio a contratacdo de planos de satide populares, com regulacdo especifica,

transparéncia e critérios de elegibilidade definidos em lei.
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O modelo de planos subsidiados, por sua natureza estruturada e
escaldvel, permite que o Estado auxilie financeiramente familias de baixa renda
na contratacdo de planos ambulatoriais basicos, com cobertura regulada pela
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), dentro de um arcabouco juridico
ja estabelecido e fiscalizavel.

Além disso, os planos subsidiados favorecem a liberdade de escolha do
cidaddo, estimulam a concorréncia no setor suplementar e podem ser integrados
de forma mais harmoénica ao sistema de saude, preservando o SUS como eixo
central da politica publica e direcionando seus recursos prioritariamente aos

atendimentos de alta complexidade.

Entendo, nesse sentido, que os avancos legislativos sobre o tema
devem considerar a viabilidade e os beneficios do modelo de subsidio a planos
de satde populares, com vistas a garantir maior seguranca juridica, eficiéncia
administrativa e eficicia na prestacdo dos servicos - concedido com base em

critério econdmico aos inscritos no CadUnico.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259552393600
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MPV 1301

00088
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 2° do art. 4° da Medida Proviséria a seguinte redacao:

§ 2° Os créditos financeiros de que trata esta Medida Provisdria serdo
limitados anualmente ao valor de R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), nos
termos da estimativa de rentincia fiscal definida na Lei Or¢camentaria Anual
(LoA).

JUSTIFICACAO

A MPV estabeleceu inicialmente um limite global de R$ 2 bilhdes em
créditos tributarios por exercicio. Esta emenda propde vincular expressamente
esse montante a Lei Orcamentdria Anual (LOA). Busca-se assegurar que a
renuncia de receita gerada pelo Programa “Agora Tem Especialistas”
seja transparente e sujeita ao controle legislativo, impedindo expansio
discriciondria dos beneficios fiscais sem previsdo orcamentdria clara. Com isso, o

programa podera crescer nos limites aprovados pelos parlamentares, alinhando-

wxEdn

se aos principios de responsabilidade fiscal e economicidade. Essa disciplina

refor¢a o carater democratico do processo orcamentario, exigindo que o
Executivo justifique e fundamente toda proposta de ampliacdo de créditos, o

que evita “gastos ocultos” e possiveis manobras que oneriem o Tesouro

*CD2578599 48500 *
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sem transparéncia. Além disso, estabelece um teto estavel, conferindo maior

previsibilidade aos prestadores e a prépria administracdo publica.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)
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MPV 1301
00089

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 6°-1 a Medida Provisdria, com a seguinte redacao:

“Art. 6°-1. A habilitacdo de estabelecimentos no Programa Agora Tem
Especialistas estard condicionada a fixacdo de metas quantitativas e qualitativas
de desempenho previamente definidas pelo Ministério da Satde, na forma da
regulamentacdo, observados os seguintes critérios minimos:

I - nimero de atendimentos especializados a serem realizados em
cada especialidade contemplada;

II - tempo médio de espera estimado para o inicio do atendimento
apds o agendamento;

III - indice de satisfacdo do usudrio, aferido por pesquisa publica de
opinido, com metodologia previamente divulgada;

IV - propor¢do de comparecimento efetivo em relagdo as vagas
ofertadas.

§ 1° O ndo cumprimento das metas estabelecidas implicard na
suspensdo da concessdo de novos créditos tributdrios ao estabelecimento até a
regularizagdo da situacdo ou a apresentacdo de justificativa técnica aceita pelo
Ministério da Saude.

§ 2° O Ministério da Saude publicard, semestralmente, relatdrio

wxEdn

consolidado com a comparagdo entre metas fixadas e resultados efetivamente

*CD259783762500 +*

alcancados, em formato acessivel e com dados abertos, sobre todos os valores de

que tratam os incisos I a IV deste artigo, discriminados por estabelecimento.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.
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JUSTIFICACAO

A presente emenda busca garantir que o Programa Agora Tem
Especialistas produza resultados concretos e mensurdveis na melhoria do
acesso a saude especializada no Sistema Unico de Sadde (SUS), evitando o
uso ineficiente de créditos tributarios. Ao vincular os incentivos fiscais ao
cumprimento de metas objetivas de desempenho e qualidade do atendimento,
a proposta assegura que os recursos publicos ndo sejam empregados sem
contrapartidas verificaveis, promovendo a eficiéncia na alocagido dos gastos e
responsabilidade fiscal, principios basilares da atuagdo do Estado sob a dtica
liberal. Além disso, a divulgacdo periddica dos resultados com base nessas metas
refor¢a a transparéncia da politica publica, permitindo ao controle social, ao
Parlamento e aos 6rgdos de fiscalizagdo aferir a real efetividade do programa. Por
fim, a divulgacdo das metas e seus resultados promove a meritocracia entre os
prestadores de servigos de saude, criando incentivos positivos para que clinicas

e hospitais aprimorem seus servigos, em beneficio direto da populagao.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)
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MPV 1301
00090

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 10-1 a Medida Proviséria, com a seguinte redacao:

“Art. 10-1. O Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. - GHC devera
adotar e divulgar, anualmente, indicadores de desempenho institucional,
operacional e financeiro, com metas definidas previamente, visando a
eficiéncia, a qualidade dos servigos prestados e a boa gestio dos recursos
publicos.

§ 1° Os indicadores de desempenho referidos no caput incluirdo,
no minimo:

I - Custo médio por procedimento realizado, por tipo de
atendimento (ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia);

II - taxa de ocupacido de leitos hospitalares, por especialidade;

III - tempo médio de espera para atendimento ambulatorial e
hospitalar;

IV - indice de reinternacgao hospitalar em até 30 dias;

V - satisfacdo dos pacientes e familiares, medida por pesquisa
padronizada;

VI - Percentual de execugdo or¢amentaria das receitas e despesas
previstas no plano de trabalho anual;

VII - produtividade médica e assistencial, aferida por niimero de
atendimentos por profissional;

VIII - taxa de absenteismo de profissionais de saude;

IX - tempo médio de liberacdo de recursos e empenhos para
compras e contratos;

X - Indice de auditorias com ressalvas emitidas por drgios de

controle.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD257040091300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

=
o
]

x
=2

* CD257040091300 =%




§ 2° As metas associadas aos indicadores deverdo ser
estabelecidas anualmente pelo Conselho de Administra¢ao do GHC, com base
em padrdes nacionais de desempenho hospitalar e paridmetros definidos pelo
Ministério da Saude, e divulgadas até o final do primeiro trimestre de cada
exercicio.

§ 3°0 desempenho do GHC sera avaliado anualmente por meio de
relatdrio técnico contendo os resultados apurados, a analise de cumprimento
das metas e eventuais recomendacdes de correcio, a ser encaminhado até 60
(sessenta) dias apds o encerramento do exercicio ao Ministério da Sadde, a
Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de Contas da Unido.

§ 4° 0 relatério mencionado no § 3° sera publicado integralmente
no portal eletronico do GHC, em secdo de transparéncia ativa, com acesso
publico irrestrito.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

A presente emenda qualifica o controle sobre o Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC), ao tornar obrigatéria a adogdo de indicadores objetivos e
mensuraveis, com metas anuais claras e avaliagdo pablica de resultados,
refor¢ando a transparéncia e a eficiéncia. A inclusdo de indicadores minimos
padronizados evita que os critérios de desempenho sejam vagos, subjetivos
ou manipuldveis, garantindo controle real da gestdo da empresa publica e
alinhamento com boas praticas internacionais de avaliagdo hospitalar. A
previsdo de metas anuais obriga a institui¢do a planejar sua atuagdo com foco

em resultados e uso racional de recursos.

A medida se alinha a defesa da eficiéncia do gasto publico, a
valorizagdo da transparéncia ativa e a redugdo do risco da "caneta publica"
sem prestacdo de contas efetiva. Trata-se de proposta vidvel, pois ndo cria

despesas adicionais e amplia o controle da sociedade e dos 6rgdos de fiscalizagdo
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sobre a execucdo da politica publica, mitigando riscos de mé gestdo, captura

institucional e ineficiéncia no uso de recursos publicos.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)
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MPV 1301

00091
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacio ao caput do art. 47-A; e acrescentem-se incisos I a
IV ao caput do art. 47-A e § 4° ao art. 47-A, todos da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, na forma proposta pelo art. 16 da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

“Art. 47-A. O SUS contara com sistema de dados publicos mantido
pelo Ministério da Satide, que conterd informagdes sobre o tempo médio de espera
para a realizagdo de:

I - consultas;

II - procedimentos;

III - exames;

IV - demais ag¢des e servigos de atencado especializada a satde.

§ 4° As informagdes a que se refere o caput e seus incisos serdo
compartilhadas com os servigos sociais auténomos, com a finalidade de qualificar
a prestacdo dos servicos de satde, por meio da celebracdo de acordo de cooperacio
técnico-financeiro.” (NR)

JUSTIFICACAO

A MP 1.301/2025 cria o Programa Agora Tem Especialistas para

aumentar a oferta de servigos de satide especializados.

A emenda propde a inclusdo dos servigos sociais autdnomos, como
parte contratada no Programa Agora Tem Especialistas e ao sistema de satude
digital do SUS.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD251146897800
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Os servicos sociais auténomos vinculados aos setores produtivos
sdo entidades focadas na promocio da saiude e bem-estar dos trabalhadores
e seus dependentes. As a¢Ges implementadas por essas entidades visam
desenvolver um ambiente de trabalho seguro e saudavel, prevenindo acidentes e
doengas que impactam a sadde do trabalhador, bem como reduzindo riscos que

comprometem o desempenho da inddstria.

O SESI, servico social do setor industrial, por exemplo, possui uma
vasta rede de unidades operacionais em todos os estados do pafs. Essa capilaridade
permite que a oferta de servigos de satide e atengdo primadria alcance regides onde a
presenca do setor publico pode ser limitada. A integragdo do programa a essa rede
poderd ampliar significativamente o acesso da populacdo a consultas e exames,

contribuindo para a diminuigdo das filas de espera.

Ao atuar em carater complementar a atuacdo dos entes federativos, os
servicos sociais autdnomos podem contribuir com o atendimento do SUS e garantir

a continuidade do cuidado.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Deputado Sanderson
(PL - RS)
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MPV 1301
00092

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao caput do art. 6° e ao caput do inciso III do caput
do art. 6% e acrescentem-se §§ 1° a 4° ao art. 62, todos da Lei n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, na forma proposta pelo art. 21 da Medida Provisdria, nos termos

a seguir:

“Art. 6°Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS - AGSUS, servico social autbnomo, 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 execugdo
de politicas de desenvolvimento da atencdo a sadde indigena, nos diferentes niveis,
e das atencGes primadria e especializada a saude, nesses casos com a participacdo
voluntdria dos outros servicos sociais autdnomos, com énfase:

III - na valorizagdo da presenca dos médicos, na promogdo da
telessaude, nas aten¢des primadria e especializada a satide no SUS;

§ 1° As dreas com vazios assistenciais e os locais de dificil provimento
referidos no inciso 11 do caput deste artigo serdo definidos em ato do Ministro de
Estado da Satde, submetido a aprovagdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

§ 2° A participagdo voluntaria dos servicos sociais autdnomos para o
cumprimento das politicas a que se refere o caput ocorrera por meio da celebracdo
de acordo de cooperagdo técnico-financeiro.

§ 3° Ficam a Unido, por intermédio da AGSUS, autorizada a transferir
recursos financeiros para tais finalidades, de modo que o montante dos recursos
a ser repassado correspondera ao numero de atendimentos realizados por cada

servico social auténomo.
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§ 4° Na hipétese do §2°, fica garantido o acesso ao prontuario do
paciente pelo médico empregado pelo servico social autdnomo, observada a Lei n°
13.787/2018.” (NR)

JUSTIFICACAO

A telessaide representa uma ferramenta estratégica e inovadora para
superar os desafios de acesso e agilidade no atendimento a satde, especialmente
em um pafs de dimensdes continentais como o Brasil. A sua inclusdo no Programa
Agora Tem Especialistas é um passo fundamental para modernizar e democratizar

0 acesso a saude no pais.

Permite a realizagdo de consultas, procedimentos e exames de forma
remota, superando barreiras geograficas e logisticas que hoje resultam em longas
filas e esperas. O Presidente Lula, ao langar o Programa Agora Tem Especialistas,
expressou a urgéncia de garantir a “segunda consulta” e o encaminhamento rapido
para especialistas e exames, ressaltando que a espera pode ser de “dez meses ou
mais de um ano”. Solugdes de telessatide tém o potencial de mitigar drasticamente
esses prazos, oferecendo atendimento especializado com agilidade e celeridade,

um “verdadeiro sonho” para a populagio.

A utilizagdo de solugdes digitais é o futuro da satde, promovendo a
modernizacio do sistema e a otimizacdo de recursos. A telessaiide é um avanco
estratégico na forma como cuidamos da saude, integrando tecnologia e inclusdo
para levar atendimento de qualidade a quem produz e movimenta a economia, e
com potencial de expansdo para toda a populagdo. Além disso, a telessatide pode
otimizar a alocagdo de profissionais e reduzir custos diretos e indiretos associados

a logistica de atendimento.

Projetos pioneiros no campo da telessatide, como a Estacdo Saude
Conectada, desenvolvida pelo Servico Social da Industria (SESI), j4 demonstram
a viabilidade e eficicia desse modelo. Essa iniciativa inovadora busca ampliar
0 acesso a servicos especializados de satide por meio da tecnologia, levando
atendimento de qualidade a diferentes localidades, incluindo aquelas sem

presenca fisica de unidades de satde.
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A capilaridade das solugdes de telessaude permite alcangar dreas
remotas e de dificil acesso, onde a presenca fisica de profissionais de saude
especializados é escassa. Solucdes de telessaide tém sido desenvolvidas para
expandir o acesso mesmo em regides onde ndo hd presenca fisica, promovendo
inclusdo e conectividade no cuidado com a populacdo. Essa capacidade de
levar atendimento especializado para o interior do pais e para areas de alta

vulnerabilidade é importante para democratizar o acesso a saude.

Por fim, a inclusdo da telessatide no texto legal reforca a possibilidade
de parcerias com entidades que j& possuem expertise e infraestrutura nessa area. O
Governo Federal ja dispde de acordos de cooperagdo nesse sentido, demonstrando
ser um exemplo concreto de como a colaboragdo entre o governo e servigos sociais

autdnomos pode gerar soluc¢Ges inovadoras e eficazes para a saide publica.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Sanderson
(PL - RS)
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MPV 1301

00093
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se art. 6°-1 a Medida Provisdria, com a seguinte redacao:

“Art. 6°1. O valor total dos créditos tributarios efetivamente
utilizados no a4mbito do Programa “Agora Tem Especialistas’ serd publicado
mensalmente em plataforma digital de acesso ptblico mantida pelo Ministério da
Saude, com, no minimo, as seguintes informagdes:

I - nome e CNPJ dos estabelecimentos habilitados;

II - valor dos créditos tributdrios utilizados por estabelecimento, més
a més;

III - especialidades médicas atendidas e quantitativo de atendimentos
realizados por estabelecimento;

IV - localiza¢io do estabelecimento.

Paragrafo tnico. Os dados deverdo ser mantidos atualizados em

formato aberto na internet.”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposicdo pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO
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A presente emenda visa assegurar a transparéncia na utilizagdo
dos créditos tributarios concedidos no dmbito do Programa “Agora Tem
Especialistas”. Ao exigir a publicacdo dos valores efetivamente usufruidos por
cada estabelecimento habilitado, com detalhamento por especialidade médica,
volume de atendimentos e localizacdo, a medida previne abusos, favorecimentos

indevidos e ineficiéncias no uso de recursos publicos indiretos. Sob a 6tica liberal,
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a concessdo de beneficios fiscais deve sempre ser acompanhada de mecanismos
robustos de controle e publicidade, pois implicam rentncia de receita que
afeta o equilibrio das contas publicas. A transparéncia ativa, por meio da
publicacdo em dados abertos, fortalece o controle pela sociedade, possibilita
auditorias independentes e dd ferramentas a sociedade civil e ao Parlamento
para fiscalizarem a efetividade da politica publica. Além disso, a medida promove
isonomia concorrencial ao impedir que créditos sejam utilizados de forma opaca
por determinados agentes em detrimento de outros, estimulando um ambiente de

negdcios mais justo e previsivel.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)
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MPV 1301

00094
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Suprima-se o § 4° do art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
como proposto pelo art. 16 da Medida Provisdria.

JUSTIFICACAO

A supressdo do § 4° do art. 15 da MPV 1.301/2025 se justifica pela
completa sobreposicdo e duplicidade em relagdo aos mecanismos ja existentes
no SUS para enfrentar situagdes de urgéncia em saude piblica, como protocolos de
regulacdo de alta complexidade, planos de contingéncia estaduais e municipais e
portarias especificas de vigilancia epidemioldgica. Ao introduzir um dispositivo
genérico e subjetivo, sem critérios objetivos para caracterizar a urgéncia,
a MP cria inseguranca juridica sobre qual norma prevalece e abre brecha
para que o reconhecimento de “urgéncia” seja motivado por interesses
politicos ou eleitorais, sobretudo em ano de campanha, em vez de atender a
necessidades sanitdrias efetivamente comprovadas. Essa discricionariedade e
subjetividade podem levar a utilizagao do Grupo Hospitalar Concei¢ido ou
de outros prestadores com fins de marketing ou favorecimento eleitoral a

determinadas regides, desviando recursos do SUS sem controle adequado.

Além disso, permitir a contratagdo emergencial com base em ato
discriciondrio do Ministério da Satide, sem analise prévia de impacto orgamentario
ou de custo-beneficio, contraria principios de responsabilidade fiscal e eficiéncia
na alocagdo de recursos publicos. A rentincia de receita ou o gasto extraordinario

decorrente de contratagdes emergenciais demandam previsdo clara no orgamento
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e supervisdo legislativa, o que ndo ocorre quando o Executivo adota normas que
se sobrepdem as regras ja consolidadas.

Por fim, a eliminagdo desse paragrafo alinha a MP aos valores de um
Estado eficiente, enxuto e transparente, e com seguranga juridica, que atua apenas
nos limites necessarios, sem subjetividade e sem usar o dinheiro do pagador de
impostos para beneficios eleitorais, ainda mais usando o argumento da urgéncia
em saude - que todos concordamos - para gerar subjetividade e interesse politico
préprio. Ao suprimir o dispositivo, garante-se que eventuais a¢des em situagdes
de crise continuem a ser conduzidas pelos instrumentos ja regulamentados e
submetidos a critérios objetivos, prestacdo de contas e controle social, em vez
de criar nova via para contrata¢des emergenciais subjetivas, sem supervisdo
clara e através de uma empresa publica que podera ser contratada sem
licitagdo. Dessa forma, preserva-se o foco e a eficacia do texto, evitando manobras

que comprometam a qualidade e a equidade na prestacdo de servicos de saude.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)
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MPV 1301

00095
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 12 do art. 2 da Medida Provisdria n® 1.301, de 30 de maio de
2025, a seguinte redagdo:

“§ 1° Os atendimentos de que trata o caput obedecerio as condi¢des
estabelecidas em ato do Ministro de Estado da Satde, inclusive quanto a definicdo
das especialidades a serem preferencialmente ofertadas, entre as quais oncologia,
ginecologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, endocrinologia e
outras que venham a ser definidas pelo referido ato, bem como aos procedimentos
operacionais e ao valor de atribui¢do dos atendimentos médico-hospitalares.”

JUSTIFICACAO

A inclusdo da especialidade médica de endocrinologia no rol das
especialidades prioritdrias do Programa Agora Tem Especialistas representa
medida de alta relevincia sanitéria e estratégica para o Sistema Unico de Satide
(SUS), especialmente diante do atual perfil epidemioldégico da populagio brasileira.

A endocrinologia é a especialidade responsédvel pelo diagndstico,
acompanhamento e tratamento de uma ampla gama de doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNTs), incluindo:

+ Diabetes mellitus (tipos 1 e 2), uma das doencas crdnicas de maior
prevaléncia no Brasil, com impacto direto na mortalidade e na
qualidade de vida;

« Disturbios da tireoide, como hipotireoidismo e hipertireoidismo,
que afetam milhdes de brasileiros, em especial mulheres e idosos;

« Obesidade e sindrome metabdlica, fatores de risco importantes
para doengas cardiovasculares, hipertensdo, doencas renais
cronicas e diversos tipos de cancer;

« Disturbios hormonais diversos, que demandam acompanhamento
especializado e continuo para evitar agravamentos e
hospitalizagdes.
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Segundo dados do Ministério da Sadde e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o Brasil contabiliza mais de 16 milhdes de
pessoas com diabetes, e estima-se que cerca de 60% dos pacientes ndo tenham
acesso regular a endocrinologistas no SUS, sendo frequentemente acompanhados
apenas na atencdo basica. Isso compromete o controle glicémico, favorece o
surgimento de complica¢les e aumenta a sobrecarga do sistema com internagdes
evitaveis.

Além disso, os indicadores de mortalidade e incapacidades associadas
adoencas enddcrino-metabdlicas vém crescendo, especialmente nas regides Norte
e Nordeste, onde hd maior escassez de profissionais especialistas. A auséncia de
especialistas compromete a resolutividade dos casos encaminhados pela atencao
primdria, o que agrava o cendrio de judicializagdo da saude para acesso a
medicamentos de alto custo e exames especializados.

No contexto do Programa Agora Tem Especialistas, voltado a reducéo
de filas, otimizacdo de recursos e melhoria da atencdo especializada no SUS, a
endocrinologia deve ser considerada prioritdria, por apresentar:

 Alta demanda reprimida e baixa taxa de cobertura assistencial;

¢ Risco elevado de complicagdes clinicas quando nio tratadas
adequadamente;

« Elevado custo social e econdmico decorrente das complicacdes
(amputacdes, cegueira, insuficiéncia renal, AVCs, entre outros);

¢ Impacto direto na gestdo de outras especialidades, como
cardiologia e ginecologia

A medida estd alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que recomenda estratégias integradas e especializadas para enfrentamento
das DCNTs, com foco na atengdo multidisciplinar e continuidade do cuidado.

Sala da comissdo, 5 de junho de 2025.

Deputada Enfermeira Ana Paula
(PODEMOS - CE)
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MPV 1301
00096

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacio ao art. 10 da Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de

2019, na forma proposta pelo art. 21 da Medida Proviséria, nos termos a seguir:

“Art. 10. VIII - 1 (um) representante da Federacdo Médica
Brasileira.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem como objetivo incluir a Federagdo Médica
Brasileira - FMB no Conselho Deliberativo da Agéncia Brasileira de apoio a Gestdo
do Sistema Unico de Satide - AGSUS.

A FMB possui em sua base filiada atualmente 25 (vinte e cinco)
sindicatos médicos, nas cinco regides do paifs, sendo no momento a maior
federagdo médica em atividade, o que por um lado justifica sua participagdo na
construcdo e execu¢do nacional de politicas de satide e nos debates quanto a

atuacio de profissionais médicos.

A AGSUS tem como uma de suas finalidades promover em ambito
nacional a execugdo de politicas de desenvolvimento da atengéo a satide indigena.
A maioria das dreas indigenas estdo na abrangéncia dos estados representados pela
FMB, especialmente a regido norte do pais, onde os sindicatos médicos dos sete
estados da regido sdo filiados a Federagdo Médica Brasileira. Dos 34 (trinta e quatro)
Distritos Sanitarios Indl'genas (DSEIs) atualmente existentes no Brasil apenas 3

(trés) ndo estdo em 4reas geograficas de jurisdicdo da FMB, sendo relevante a
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necessidade da participacdo dessa federagdo nas decisdes tomadas na AGSUS para

fins de formulagado e execucdo de politica de satide indigena e da atengdo primaria.

A ampliacdo da atuacdo da AGSUS pela Medida Provisdria em tela
para os fins de prestacdo de servicos em atencdo especializada também pressupde
o provimento de médicos especialistas. Sabe-se que demograficamente médicos
especialistas se concentram em capitais e objetiva-se no ambito dos projetos a
interiorizagdo médica e a necessidade de supervisdo por especialistas. Nesse ponto,
dezenove das capitais (regides com maior concentracdo de médicos especialistas)
estdo sob abrangéncia geografica da FMB, sendo relevante também a participagdo

dessa federacdo na discussdo de prestacdo de servicos médicos especializados.

O regime juridico de pessoal da AGSUS é o regime da Consolidagdo
das Leis do Trabalho (CLT) com base em plano préprio de empregos e saldrios, de
modo que ¢é relevante a participagdo da Federagdo para garantir a representagdo

dos empregados médicos e para a formulagdo e gestdo de politicas de pessoal.

Parte significativa dos mais de 4 (quatro) mil médicos empregados
ou bolsistas da AGSUS sdo das dreas de abrangéncia dos 25 (vinte e cinco)
sindicatos médicos filiados a Federacio Médica Brasileira, carecendo atualmente

de representatividade no Conselho Deliberativo da Agéncia.

No mais a alteracdo legislativa proposta visa corrigir uma lacuna
de representacdo, tendo em vista que atualmente a Federacdo Nacional dos
Médicos - FENAM é membro do Conselho Deliberativo da AGSUS, mas nao detém
legitimidade sobre a totalidade dos médicos nas bases sindicais.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD259660856000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Velloso
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CONGRESSO NACIONAL

Altera os arts. 1° e 2° da Medida Proviséria n° 1.301, de 2025 para tratar sobre
diagndstico e intervenc¢do precoces e prioridades do Programa Agora tem Especialistas

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Acrescentem-se inciso IV ao caput do art. 1° e §§ 1°-1 e 1°-2 ao art. 29

e dé-se nova redagdo ao caput do art. 2° da Medida Provisdria, nos termos a seguir:

IV - otimizar o diagndstico e a intervengdo precoces em condicdes de
saude especificas.”

“Art. 2° O Programa Agora Tem Especialistas sera implementado
mediante atendimentos médico-hospitalares realizados pelos estabelecimentos
hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos, a populagdo, de acordo com as
regras e os principios do Sistema Unico de Saude - SUS, respeitadas as prioridades
estabelecidas em lei.

§ 1°-1. Terdo prioridade, sempre que possivel, além de outros
definidos em regulamento, os atendimentos destinados a prevencao, diagndstico
e tratamento de:

I - cancer;

I - doenca renal cronica;

III - doencas cardiovasculares e diabetes; e

wxEdn

IV - doengas respiratdrias graves.

*CD254799082000 =*

§ 1°-2. Ato do Ministério da Sadde disciplinara o disposto no inciso
IV do art. 1°, assegurada a prioridade aos transtornos do neurodesenvolvimento,
transtornos mentais e sindromes metabdlicas graves, sempre que necessario e

possivel.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254799082000
H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mario Heringer



Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redacio Final.

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria n® 1.301/2025 propde a instituicio do Programa
Agora Tem Especialistas, com o objetivo de ampliar o acesso da populacio
brasileira aos servicos de atencio especializada em satide, por meio da cooperacio
estruturada com estabelecimentos hospitalares privados, com ou sem fins

lucrativos.

Embora tenha como foco a formacido de especialistas, é indispensavel
que a estratégia nacional também contemple medidas imediatas de ampliagdo da
oferta assistencial, sobretudo diante da crise de acesso a saude especializada
enfrentada por milhdes de brasileiros. Longas filas de espera para consultas,
exames e cirurgias — especialmente em regides mais afastadas dos grandes centros
— agravam quadros clinicos, aumentam a mortalidade evitdvel e sobrecarregam

os servicos publicos.

Nesse contexto, o Programa Agora Tem Especialistas representa
uma agdo complementar de carater emergencial e estratégico. Ao permitir a
adesdo de hospitais privados e filantrépicos para prestacdo de servicos ao SUS, o
programa promove a utilizacdo eficiente da capacidade instalada ja existente no
pafs, sem necessidade de novas grandes estruturas fisicas, com foco em resultados

imediatos na assisténcia.

Os objetivos listados no art. 1° - qualificar os servigos, ampliar a oferta
e reduzir o tempo de espera- traduzem as principais demandas da populacio e
estdo alinhados aos principios do SUS. Falta a esse dispositivo, contudo, a devida
atencdo as condi¢des de saide que demandam diagndstico e intervencgio precoces,
uma vez que essa atenc¢do se encontra diretamente associada a melhoria do
desenvolvimento dos pacientes e a redugdo de custos de médio e longo prazo para

o sistema.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254799082000

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mario Heringer

*CD25479908200



No caso dos transtornos do neurodesenvolvimento, como o
autismo, por exemplo, um diagnéstico realizado em tempo habil é fundamental
para que as familias possam acessar os servicos adequados de estimulagdo precoce,
ainda que tais servigos — como fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia —
estejam fora do escopo médico direto do programa. O diagndstico, no entanto, é
um ponto de entrada essencial para o encaminhamento terapéutico e a construcio
de um plano de cuidado efetivo, que pode fazer diferenca significativa na vida da

crianca e de sua familia.

Além disso, a inclusdo sugerida é vital para o mapeamento e
identificagdo precoces de transtornos mentais graves e de alto risco,
como esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos dissociativos e dependéncia
quimica, dentre muitos outros. O Brasil convive com uma realidade alarmante
de subdiagndstico e falta de acesso a psiquiatria, especialmente na rede publica.
O resultado é um numero crescente de pessoas sem diagndstico e sem
tratamento, o que acarreta sofrimento psiquico grave, rupturas familiares,
adicdo crescente a substancias quimicas ilicitas comercializadas por grupos
criminosos e episddios de violéncia cotidiana evitdveis. Neste contexto, a
antecipacgdo diagndstica é uma medida de saide publica e de seguranca social

imprescindivel.

Exigem igual aten¢do precoce as sindromes metabdlicas graves,
muitas das quais sdo parcialmente rastreadas pelo teste do pezinho, mas que
demandam confirmacdo diagndstica e intervencdo clinica especializada. Sem um
acompanhamento temporaneo ampliam-se os riscos de evolucdo para lesGes
cerebrais irreversiveis, complicagées multissistémicas ou mesmo Obito
precoce. A atuacdo tempestiva €, nesses casos, ndo apenas um diferencial, mas

uma questio de sobrevivéncia.

Em consonancia com o disposto no acima descrito inciso IV do
art. 1°, proponho, ainda, seja inserido ao art. 2° da MP em epigrafe lista de
algumas condi¢des de satde a serem consideradas prioritdrias, sempre que
possivel e necessdrio, dado sua alta prevaléncia e seu elevado e/ou acelerado
grau de morbimortalidade. Sdo elas: cincer, doenca renal cronica, doengas

cardiovasculares e diabetes e doencas respiratdrias graves.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254799082000

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mario Heringer
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Nas prioridades relativas a diagndstico e atendimento precoces
reitero o ja dito, encontram-se os transtornos do neurodesenvolvimento,
os transtornos mentais graves e as sindromes metabélicas complexas. A
inclusdo desses quadros reflete o crescimento das demandas por satide mental
e genética, além de reconhecer que muitos casos, se ndo diagnosticados e
acompanhados no inicio, evoluem com graves repercussdes clinicas e sociais.
O texto se preocupa, ainda, em assegurar flexibilidade técnica e sensibilidade
federativa, ao permitir que o Ministério da Sadde defina as prioridades conforme a
realidade epidemioldgica e operacional de cada regido, respeitando o principio do
“sempre que necessario e possivel” e remetendo ao regulamento a possibilidade
de inclusdo de outras prioridades

Em sintese, a emenda aqui sugerida, garante que o programa se volte
ndo apenas a amplia¢do quantitativa dos servicos, mas também a sua qualificagcdo
estratégica, privilegiando condig¢Ges clinicas que exigem respostas rapidas,
coordenadas e interdisciplinares, com impacto direto na sadde e na vida de
pessoas em situacdo de alta vulnerabilidade clinica e social e, por consequéncia,

na sociedade como um todo.

O texto também explicita as condi¢bes de implementagdo do
programa, que deverdo seguir os parametros definidos pelo Ministério da Sadde,
garantindo seguranca juridica, padronizacgdo, e respeito as diretrizes da politica
nacional de saude.

Trata-se, portanto, de medida que fortalece o SUS, sem abrir mao da
qualidade, da equidade regional e do controle publico, oferecendo uma resposta
concreta e célere aos desafios da atencdo especializada em saide no Brasil. A sua
inclusdo na MP 1301/2025 representa um avango estratégico na articulagio entre

formacao, assisténcia e acesso, com ganhos reais para o cidaddo.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Mario Heringer
(PDT - MG)
Lider do PDT na Camara dos Deputados

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254799082000

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mario Heringer
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CONGRESSO NACIONAL

Suprime o art. 3° da Medida Proviséria n° 1.301, de 2025.

EMENDA N¢ - CMMPV 1301/2025
(a MPV 1301/2025)

Suprima-se o art. 3° da Medida Provisdria.

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria n® 1.301/2025 institui o Programa Agora
Tem Especialistas, que, entre outras medidas, estabelece mecanismos para que
hospitais privados e filantrépicos possam compensar dividas tributdrias federais

por meio da prestacdo de servicos ao Sistema Unico de Saide (SUS).

Hospitais privados e filantrépicos com dividas tributarias federais
podem aderir ao programa e, em contrapartida, realizar atendimentos médico-
hospitalares a pacientes do SUS. Esses atendimentos geram créditos financeiros

que podem ser utilizados para compensar débitos tributarios com a Uni3o.

De acordo com o texto, um dos critérios para participar do programa
é 0 de que os estabelecimentos de saide devem estar com a situagdo regularizada

perante a seguridade social no momento da adesao.

Ocorre que a exigéncia de comprovagado de regularidade fiscal junto a
seguridade social como pré-requisito para adesdo ao programa pode representar,
na pratica, um fator de exclusdo automatica desses estabelecimentos, que
enfrentam frequentemente dificuldades financeiras estruturais e operam com

margens deficitdrias.

Dessa forma, a presente emenda tem por objetivo evitar que critérios

axcessivamente restritivos comprometam a efetividade da Medida Provisdria n®

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254856074800

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mério Heringer
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1.301, de 2025, especialmente no que se refere a participacdo de hospitais de
pequeno e médio porte, com atuacdo em cidades de menor porte, periferias

urbanas ou regides de alta vulnerabilidade social.

E importante lembrar que muitos desses hospitais representam a
unica oferta disponivel de atendimento hospitalar especializado em suas regides
e, portanto, sdo essenciais a rede publica complementar. A imposicdo de barreiras
que desconsideram esse contexto pode esvaziar o alcance territorial da politica
publica proposta, indo de encontro ao espirito da MP, que visa justamente ampliar

o acesso da populacdo a servicos de satide especializados.

A supressdo proposta ndo compromete os mecanismos de controle e
regulacdo que poderdo ser definidos por ato do Ministério da Saude, permitindo
a adocdo de critérios proporcionais, técnicos e sensiveis a realidade dos entes
prestadores. Trata-se, portanto, de medida de justica sanitdria e inclusdo
federativa, condizente com os objetivos constitucionais de universalizacdo do

acesso a saude.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputado Mario Heringer
(PDT - MG)
Lider do PDT na Camara dos Deputados

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254856074800

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mario Heringer
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EMENDA N° - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Dé-se ao caput do art. 2° da Medida Provisdria a seguinte redagdo:

“Art. 2° O Programa Agora Tem Especialistas sera implementado
mediante atendimentos médico-hospitalares realizados pelos estabelecimentos
hospitalares privados e clinicas privadas com ou sem fins lucrativos, a populacio,

de acordo com as regras e os principios do Sistema Unico de Saude - SUS.

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por finalidade ampliar o escopo do Programa
Agora Tem Especialistas, de forma a autorizar que os atendimentos médico-
hospitalares previstos no art. 2¢ da Medida Provisdria n® 1301/2025 possam ser
realizados ndo apenas por estabelecimentos hospitalares privados, mas também

por clinicas privadas, com ou sem fins lucrativos.

A inclusdo das clinicas como unidades executoras do programa se
justifica pela ampla capilaridade desses estabelecimentos em todo o territério
nacional, especialmente em regides onde hé escassez de hospitais. Além disso,
as clinicas ja possuem estrutura, corpo clinico e expertise voltados a atencdo
ambulatorial especializada, podendo contribuir de forma eficaz para a ampliagdo
do acesso da populacio a consultas, exames e procedimentos. A medida também
favorece a agilidade na implementacdo do programa, reduz custos operacionais
e fortalece a integracdo entre o Sistema Unico de Satide e a rede complementar

privada.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD257189504400

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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Ao permitir que clinicas participem da execu¢do do programa,
garante-se maior alcance social, ampliacdo da oferta de especialistas e efetividade
na reducio das filas de espera por atendimentos especializados, em consonancia
com os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Deputada Adriana Ventura
(NOVO - SP)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD257189504400

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

*CD25718950440
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Gabinete do Senador Mecias de Jesus
EMENDA N°® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Acrescente-se o inciso IV ao art. 1° da Medida Proviséria n® 1301, de
2025:

IV - diminuir a caréncia de profissionais das carreiras médicas e de
enfermagem nas regides Norte e Nordeste, preferencialmente fora das capitais e
regides metropolitanas, e nas demais dreas prioritarias para o SUS, a fim de reduzir

as desigualdades regionais na drea da saide.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa incluir, como um dos objetivos do Programa
Agora Tem Especialistas, diminuir a caréncia de profissionais das carreiras médicas
e de enfermagem nas regides Norte e Nordeste, preferencialmente fora das capitais

e regides metropolitanas, e nas demais areas prioritarias para o SUS.

Segundo o estudo Demografia Médica no Brasil 2023, conduzido
pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), em janeiro de 2023, o Brasil contava com
562.229 médicos inscritos nos 27 Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), o que

correspondia a taxa nacional de 2,60 médicos por 1.000 habitantes.

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4825470993




Em pouco mais de duas décadas, desde 2000, quando o Brasil contava
com 219.896 médicos, o nimero de profissionais mais do que dobrou. No mesmo

periodo, a populagdo geral do pais cresceu cerca de 27%.

O Norte, com 1,45 médicos por 1.000 habitantes, e o Nordeste, com
1,93, tém taxas abaixo da nacional. Com excec¢do da Paraiba, os demais 15 estados

que compdem essas duas regides tém menos de 2,4 médicos por 1.000 habitantes.

A regido Sudeste, por sua vez, apresenta 3,39 médicos por 1.000
habitantes, seguida do Centro-Oeste (3,10) e Sul (2,95). A regido Norte registra
menos da metade da densidade de médicos do Sudeste. Os estados do Acre,
Amazonas, Maranhdo, Pard e Roraima tém as menores densidades de médicos do

pais.

A figura a seguir apresenta os nimeros médicos e razdo de médicos

por mil habitantes segundo grandes regides.

Figural

Médicos e razao de médicos por 1.000 habitantes,
segundo grandes regides, em 2022
| Brasil, 2023

57.667.842 111.223 1,93

Populagao Médicos Razao

* | o
T
4
89.632.912 303.886 3,39

18.906.962 27.453 1,45

Populacao Médicos Razao
NORTE : - 2
Populagdo  Médicos Razao
SUDESTE

16.707.336 51.824 3,10
Populacao  Medicos Razio 30.402.587 89.734 2,95
CENTRO-0ESTE Populagdo Médicos Razao

SuL

Nota: Pequenas divergéncias no nimero de médicos ou na taxa de profissionais por habitantes ao longo da publicacao
devem-se a data de extracao dos dados usados na respectiva tabela ou figura.

» Fonte: Scheffer M. et al.. Demoarafia Médica Brasil 2023

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https:/legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4825470993




O citado estudo vai além e examina a situacdo das capitais, regides
metropolitanas e interiores e conclui que o “Brasil das capitais” apresenta

densidade de médicos (6,13) muito maior que as RMs (1,14) e os interiores (1,84).

—® Tabela 2

Médicos e razao de médicos por 1.000 habitantes, segundo agrupamentos
de capitais, regioes metropolitanas e interiores, em 2022

| Brasil, 2023
Namero de - S
municipios Populagao Médicos Razao
Capitais 27 50.916.038 312.246 6,13
RM 388 39.284.177 44 824 114
Interiores 1.155 123.117.424 225.996 1,84
BRASIL 5.570 213.317.639 514.215 2,41

E importante que o Programa Agora Tem Especialistas tenha, entre
seus objetivos, diminuir a caréncia de médicos, bem como de profissionais de
enfermagem, nas regides Norte e Nordeste, preferencialmente fora das capitais
e regides metropolitanas, que sdo as que tém menor razdo de médicos por mil
habitantes. Para isso, estamos alterando os pertinentes dispositivos da Lei do
citado Programa para incluir a focalizagdo da atuacdo dessa politica publica nas

areas que tém mais caréncia de profissionais de saude.

Ante o exposto, considerando a relevancia da mudanca proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares para sua aprovagao.

ol https://amb.org.br/wp-content/uploads/2023/02/
DemografiaMedica2023_8fev-1.pdf

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4825470993



Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Senador Mecias de Jesus
(REPUBLICANOS - RR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4825470993
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CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Senador Mecias de Jesus
EMENDA N°® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

Suprima-se o inciso V do § 1° do art. 4° da Medida Proviséria n° 1.301,
de 2025.

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo suprimir o inciso V do §1° do art.
4° da Medida Proviséria n® 1.301, de 2025, que impde como requisito para frui¢do
dos créditos financeiros a rentncia, pelo estabelecimento hospitalar, a quaisquer
alegacGes de direito relacionadas a a¢des judiciais ou recursos que tenham por

objeto créditos tributdrios a serem compensados.

Tal exigéncia revela-se inconstitucional, por afrontar diretamente o
principio da inafastabilidade da jurisdigdo, consagrado no art. 5°, inciso XXXV, da
Constitui¢do Federal, segundo o qual “a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder
Judicidrio lesdo ou ameaca a direito”. Ao condicionar o acesso a beneficios estatais
a renuncia a a¢des judiciais em curso - inclusive a¢des coletivas - a norma cerceia
o direito fundamental de acesso a Justica, criando uma espécie de sangdo indireta

contra quem exercita legitimamente sua prerrogativa de litigar.

Ainda que se pretenda conferir racionalidade fiscal e seguranca
juridica as compensacOes previstas, essa limitacdo revela-se desproporcional e
incompativel com o devido processo legal. O dispositivo também compromete
o exercicio da defesa de direitos ja reconhecidos ou em litigio, transferindo
indevidamente ao particular o 6nus de abrir mao de pretensoes legitimas em troca

de politicas publicas essenciais a sadde.

ssinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

ara verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8508446384



Ademais, o Programa em questdo se ancora nos principios do Sistema
Unico de Satide - SUS, o qual pressupde universalidade, equidade e integralidade.
Nio é admissivel que o Estado imponha como contrapartida para a colaboragio
com o SUS a abdicacio de direitos fundamentais.

Ante o exposto, considerando a relevancia da mudanga proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares para sua aprovagao.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Senador Mecias de Jesus
(REPUBLICANOS - RR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

J-L. Para verificar as assinaturas, acesse https:/legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8508446384
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Gabinete do Senador Mecias de Jesus
EMENDA N°® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

O art. 2¢ da Medida Provisdria n® 1.301, de 2025, fica acrescido de § 4¢,

com a seguinte redagao.

§ 4° Para os fins deste artigo, deverdo ser estabelecidos instrumentos
de priorizacdo no acesso aos atendimentos médico-hospitalares previstos no
Programa Agora Tem Especialistas, voltados as popula¢ées em situagido de
maior vulnerabilidade, com atencdo especial aos povos originarios, incluidos os

indigenas e os quilombolas.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo assegurar que o Programa Agora
Tem Especialistas, instituido pela Medida Proviséria n® 1.301, de 2025, observe os
principios da equidade e dajustica social na distribui¢do dos atendimentos médico-

hospitalares oferecidos a populacio.

A priorizagdo de grupos em maior vulnerabilidade é compativel com
os fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS), que reconhece as desigualdades

regionais, culturais e étnico-raciais no acesso a servigos de saude.

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

[-Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8639940687




Os indigenas e os quilombolas enfrentam, hd décadas, barreiras
estruturais, geograficas e histéricas que dificultam o acesso a atendimentos

especializados, o que compromete seus direitos fundamentais.

Estabelecer instrumentos de priorizacdo especificos para essas
populacdes contribui para a efetividade da politica publica ora criada e estd em
consonancia com a Constitui¢do Federal, que reconhece os direitos e a identidade

dos povos origindrios e das comunidades tradicionais.

Dessa forma, além de garantir maior eficiéncia na alocagdo dos
recursos publicos, a medida reafirma o compromisso do Estado brasileiro com a

promogao da equidade em saude.

Ante o exposto, considerando a relevancia da mudanga proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares para sua aprovagao.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Senador Mecias de Jesus
(REPUBLICANOS - RR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8639940687




MPV 1301

00103
CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Senador Mecias de Jesus
EMENDA N°® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

O art. 2¢ da Medida Provisdria n® 1.301, de 2025, fica acrescido de § 4¢,

com a seguinte redagao.

§ 4° Para os fins deste artigo, deverdo ser estabelecidos instrumentos
de priorizacdo no acesso aos atendimentos médico-hospitalares previstos
no Programa Agora Tem Especialistas, voltados as popula¢ées do campo,
considerando-se as dificuldades de acesso a servicos especializados de satde

enfrentadas por essas comunidades.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa assegurar que o Programa Agora Tem
Especialistas contemple, com prioridade, as populagdes do campo, que
historicamente enfrentam dificuldades no acesso a atendimentos médico-

hospitalares especializados.

A distancia dos grandes centros urbanos, a precariedade dos servigos
de saliide em dreas rurais e a escassez de profissionais especializados nessas regides
tornam essencial o estabelecimento de mecanismos que garantam o atendimento

digno e adequado a essas comunidades.

A priorizagdo das populagdes do campo esta em plena consonancia

com os principios constitucionais da universalidade e da equidade do Sistema

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8560410510




Unico de Sadde (SUS), além de reforcar o compromisso do Estado brasileiro com a

reducido das desigualdades no acesso a politicas ptblicas essenciais.

Ao estabelecer essa diretriz no ambito da Medida Proviséria n® 1.301,
de 2025, fortalece-se a efetividade do programa e assegura-se que os recursos
publicos cheguem a quem mais precisa.

Ante o exposto, considerando a relevancia da mudanga proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares para sua aprovagao.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Senador Mecias de Jesus
(REPUBLICANOS - RR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8560410510




MPV 1301

00104
CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Senador Mecias de Jesus
EMENDA N°® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

O art. 22 da Medida Provisdria n° 1.301, de 2025, passa a vigorar com
a seguinte redacao:

“Art. 22. Ficam transformados, na forma do Anexo, no ambito do
Poder Executivo federal, trezentos e oito cargos efetivos vagos em cento e vinte e

nove cargos efetivos vagos.

Suprima-se a segunda linha da tabela da alinea “a” do Anexo, que
extingue oitenta e um (81) cargos de auxiliares de enfermagem, bem como ajuste-
se o total para 308.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa preservar os cargos de auxiliares de
enfermagem atualmente existentes no quadro de pessoal da administragdo piblica
federal, impedindo sua transformagdo em cargos de Especialista em Regulagdo e
Vigilancia Sanitdria. Embora se reconheca a importancia da atuagdo da ANVISA
na regulacdo e fiscalizacdo sanitaria, é imprescindivel garantir a manutencgdo

de profissionais que atuam diretamente na linha de frente da atencdo a saude,

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/2281083903




especialmente em fungdes assistenciais de base, como é o caso dos auxiliares de

enfermagem.

Esses profissionais exercem um papel insubstituivel na prestacido de
cuidados bésicos e continuos aos pacientes, contribuindo de forma decisiva para
o funcionamento dos servicos de satide em hospitais, unidades basicas e outros
equipamentos do SUS. Sua atuagdo é essencial para assegurar a qualidade do
atendimento, o acolhimento humanizado e o suporte as equipes de enfermagem

e de satide de forma geral.

A extingdo desses cargos representa ndo apenas um enfraquecimento
da capacidade operacional da assisténcia direta a saude, mas também um
retrocesso na valorizacdo das equipes multiprofissionais, que sdo fundamentais
para a efetividade das politicas publicas de satde. O fortalecimento da regulagido
sanitaria deve caminhar junto com o fortalecimento da base da atencdo a saide —

e nao em detrimento dela.

Ante o exposto, considerando a relevancia da mudanga proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares para sua aprovagao.

Sala da comissdo, 6 de junho de 2025.

Senador Mecias de Jesus
(REPUBLICANOS - RR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/2281083903




MPV 1301

00105
CONGRESSO NACIONAL
Gabinete do Senador Mecias de Jesus
EMENDA N°® - CMMPV 1301/2025

(a MPV 1301/2025)

O art. 7° da Medida Provisdria n® 1.301, de 2025, fica acrescido de

paragrafo Gnico com a seguinte redagao:

Pardgrafo unico. As normas de que tratam o caput devem ser
submetidas a consulta publica com participagdo aberta a todo cidaddo e
organizacdo da sociedade civil, que poderdo oferecer sugestdes e contribui¢Ges

para o seu texto, a serem respondidas e divulgadas.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por finalidade assegurar que as normas
complementares a serem editadas pelo Ministério da Satude e pelo Ministério da
Fazenda, conforme previsto no art. 7° da Medida Proviséria n° 1.301, de 2025,
sejam previamente submetidas a consulta publica, com participagdo aberta a todo

cidaddo e a organizagdes da sociedade civil.

Tal medida visa fortalecer os principios constitucionais da
publicidade, moralidade e eficiéncia administrativa. A consulta publica é
um instrumento que garante transparéncia ao processo de regulamentacio,
permitindo que a sociedade acompanhe, compreenda e contribua com a
elaboracdo das normas que irdo impactar diretamente a execu¢do do Programa

Agora Tem Especialistas. Ao possibilitar a manifestacdo da sociedade, ampliam-se

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4840489394




as chances de que os regulamentos atendam de forma mais precisa e justa as reais

demandas da populacio.

A participacdo social também aprimora a qualidade técnica das
normas, ao permitir que diferentes experiéncias, visdes e conhecimentos sejam
incorporados desde a sua concepgdo. Além disso, o didlogo com a sociedade
fortalece a legitimidade e a aceitacdo das medidas adotadas, reduzindo resisténcias

e favorecendo a implementacio eficaz da politica publica.

Dessa forma, ao institucionalizar a consulta puablica nesse processo,
promove-se uma gestdo mais democratica, participativa e alinhada com os valores
do Estado de Direito.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres Parlamentares
para a aprovacgdo desta emenda, que contribuird para uma administracio publica

mais transparente, eficiente e sensivel as necessidades da sociedade.

Sala da comissao, 6 de junho de 2025.

Senador Mecias de Jesus
(REPUBLICANOS - RR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mecias de Jesus

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4840489394




MPV 1301
00106

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N° - CMMPYV 1301/2025
@ MPV 1301/2025)

Dé-se ao § 2° do art. 4° da Medida Provisoria a seguinte redacao:

§ 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) ¢ o Poder Executivo devera justificar detalhadamente cada crédito

financeiro concedido.

..............................................................................................................

JUSTIFICACAO

A institui¢do do "Programa Agora Tem Especialistas", embora
com o objetivo meritorio de reduzir filas, baseia-se em um mecanismo de
rentncia fiscal que pode alcangar R$ 2 bilhdes anuais, conforme estabelecido
no dispositivo que ora se propoe modificar. A alteracao deste dispositivo €
uma medida de prudéncia e responsabilidade fiscal. For¢ara um debate mais
aprofundado sobre a sustentabilidade e a real necessidade de um subsidio
dessa magnitude ao setor privado, especialmente quando comparado a

alternativas de investimento direto no fortalecimento da rede publica do SUS.

*CD256478864000 %

Como membro da Comissdo de Fiscalizagdo Financeira e Controle
(CFFC) tenho o dever de zelar pela higidez das contas publicas. A concessdao
de um beneficio tributario tdo expressivo, por meio de Medida Provisoria e

sem estudos de impacto robustos que comparem sua efici€ncia com outras

politicas, configura um risco fiscal inaceitdvel. Com a nova redagdo proposta,

k
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256478864000
E rE Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy



obrigara o Poder Executivo a justificar detalhadamente cada crédito financeiro
concedido e permitird ao Congresso Nacional exercer um controle mais
efetivo e pormenorizado sobre a execug¢do orcamentaria do programa,
garantindo maior transparéncia € o uso adequado dos recursos publicos, caso o

programa venha a ser aprovado em sua esséncia.

Sala da comissao, 4 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256478864000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy

*CD256478864000 %



MPV 1301
00107

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N° - CMMPYV 1301/2025
(@ MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao caput do art. 5° ¢ ao § 2° do art. 5% e

acrescente- se § 3° ao art. 5° da Medida Provisoéria, nos termos a seguir:

“Art. 5° Os créditos financeiros de que trata esta Medida
Provisoria, apurados mensalmente, serao utilizados exclusivamente na
compensagao de débitos relativos a contribuigdes sociais devidas a Seguridade
Social, inscritos ou ndo em divida ativa da Unido, vedada a compensagcdo com
outros tributos federais.

§ 2° Os créditos financeiros apurados nos termos do disposto nesta
Medida Provisoria serdo prioritariamente usados na compensacao com débitos de
contribui¢des sociais objeto de negociagdo de dividas no ambito da Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional e da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil.

I - (Suprimir)

II— (Suprimir)

§ 3° A utilizagdo dos créditos para compensacdao dependera de
auditoria prévia e comprovacao da efetiva prestacdo dos servigos médico-
hospitalares pelo Ministério da Satde, com acompanhamento do Tribunal de

Contas da Uniao.’”

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverao ser devidamente renumerados

no momento da consolida¢do das emendas ao texto da proposicao pela Redacao Final.

JUSTIFICACAO

A redagdo original do Art. 5° da MPV 1.301/2025 permite que os

=ri[E] -¢ditos financeiros gerados pelo Programa Agora Tem Especialistas sejam
Tl

... h-
[a: 05

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255462022900

*CD255462022900 %




compensados com quaisquer tributos federais, o que representa uma renincia

fiscal excessivamente ampla e desvinculada do propdsito social alegado.

Esta emenda modificativa propde duas alteragdes cruciais.
Primeiramente, restringe a possibilidade de compensacao exclusivamente
aos débitos relativos as contribuicdes sociais devidas a Seguridade Social (Art.
195 da CF/88). Tal medida direciona o beneficio fiscal para o financiamento da
propria seguridade, garantindo que a renuncia de receita reverta, ainda que

indiretamente, para a area social, em consonancia com os objetivos do SUS.

Em segundo lugar, a emenda introduz um novo paragrafo (§ 3°)
que condiciona a utilizagdo dos créditos a realizagdo de auditoria prévia e a
comprovagdo da efetiva prestacio dos servicos meédico-hospitalares
contratados no ambito do programa. Exige-se, ainda, o acompanhamento do
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Este mecanismo fortalece
significativamente o controle financeiro (essencial sob a otica da CFFC) e
assegura que a renuncia fiscal concedida corresponda, de fato, a uma
contrapartida em servigos de saude para a populagido, prevenindo que o
programa se transforme em um mero instrumento de redugdo da carga tributaria
geral das empresas participantes, sem o devido foco no fortalecimento da satide

publica e na correta aplicagdo dos recursos publicos.

Sala da comissao, 4 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255462022900

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy
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MPV 1301
00108

o s

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N° - CMMPYV 1301/2025
(@ MPV 1301/2025)

Suprima-se o art. 13 da Medida Provisoria.

JUSTIFICACAO

O Art. 13 da Medida Provisoria em analise estabelece a dispensa
de licitagdo para a contratacdo do Grupo Hospitalar Concei¢do S.A. (GHC)
pelos orgaos e entidades da administragcdo publica, sempre que as atividades se
relacionarem ao seu objeto social. Embora a dispensa de licitacdo seja prevista
em hipoteses especificas na Lei n° 14.133/2021, a generalizagdo proposta pela
MPYV para todas as contratacdes do GHC representa uma afronta ao principio
constitucional da obrigatoriedade de licitagdo, insculpido no Art. 37, inciso XXI,

da Constituicao Federal.

A licitacdo publica ¢ o instrumento por exceléncia para garantir
a isonomia entre os potenciais contratados e assegurar a selecdo da proposta
mais vantajosa para a Administragao Publica, promovendo a eficiéncia e a
economicidade na gestdo dos recursos publicos. A dispensa generalizada, como
prevista no Art. 13, fragiliza os mecanismos de controle e transparéncia, abrindo
um precedente perigoso que pode levar a contratagdes antiecondmicas ou

direcionadas, em prejuizo do erario.

A supressdao deste artigo ndo impede que o GHC seja contratado
pela administragdo publica, mas garante que tais contratagdes ocorram mediante
o devido processo licitatério, ressalvadas apenas as hipoteses de dispensa ou
inexigibilidade estritamente previstas na legislacdo geral de licitagdes e contratos.

Esta medida resguarda o interesse publico, fortalece a fiscaliza¢do financeira e o

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256634387400

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy

*CD256634387400 %



controle (CFFC) e assegura a plena conformidade com os preceitos constitucionais
(CCJ).

Sala da comissao, 4 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD256634387400

-E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy
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MPV 1301

00109
CONGRESSO NACIONAL
EMENDA N° - CMMPYV 1301/2025

(@ MPV 1301/2025)

Dé-se nova redacdo ao § 3° do art. 47-A da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, como proposto pelo art. 16 da Medida Provisoria, nos termos

a seguir:

§ 3° O Ministério da Saude prestara apoio técnico e financeiro aos
entes federativos para garantir o adequado registro e envio das informagdes de
que trata o § 1°, priorizando aqueles com maiores dificuldades operacionais, antes
de aplicar quaisquer restrigdes a analise de novas habilitacoes,

credenciamentos ou majoracao de valores.” (NR)

JUSTIFICACAO

A criagao de um sistema nacional de dados publicos sobre o tempo
de espera na atengao especializada (Art. 47-A da Lei 8.080/90, incluido pela
MPYV) ¢ uma iniciativa meritoria para aumentar a transparéncia e subsidiar
a gestdo do SUS. Contudo, a redagao original do § 3° condiciona a analise de
novas habilitagdes, credenciamentos e repasses financeiros ao cumprimento da

obrigacao de enviar os dados ao Ministério da Saude.

Essa abordagem, embora vise garantir a alimentagao do
sistema, pode se revelar excessivamente punitiva e desproporcional,
especialmente para municipios menores ou com menor capacidade técnica
e financeira para implementar € manter os sistemas de registro e envio de

informacoes. A

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254153633700

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy

*CD254153633700 %



aplicagdo de sangdes financeiras ou administrativas pode agravar as dificuldades

desses entes, prejudicando o acesso da populagdo aos servigos de satude.

Esta emenda modificativa propdoe uma abordagem mais
colaborativa e equitativa. Em vez de simplesmente penalizar, estabelece que o
Ministério da Saiade deve, prioritariamente, oferecer apoio técnico e
financeiro aos entes federativos, focando naqueles com maiores dificuldades,
para viabilizar o cumprimento da obrigacdo. Somente apos esgotadas as
medidas de apoio € que se poderiam cogitar restri¢oes, garantindo assim a
razoabilidade e a proporcionalidade da norma (principios essenciais a luz da
CCJ) e evitando que a falta de estrutura se torne um impeditivo para o
recebimento de recursos essenciais (aspecto relevante para a CFFC), promovendo

a equidade e a cooperagao federativa no SUS.

Sala da comissao, 4 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254153633700

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy

*CD254153633700 %



MPV 1301
00110

CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N° - CMMPYV 1301/2025
(@ MPV 1301/2025)

Suprima-se o § 10 do art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,

como proposto pelo art. 18 da Medida Provisoria.

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria propde, em seu Art. 18, a inclusdo de um §
10 ao Art. 32 da Lei dos Planos de Saude (Lei n° 9.656/1998), permitindo que
a obrigacdo das operadoras de planos de satide de ressarcirem o SUS pelos
atendimentos prestados a seus beneficiarios seja convertida em prestacao de

servicos no ambito do proprio SUS.

Esta proposta ¢ extremamente prejudicial ao financiamento do
Sistema Unico de Satide e desvirtua completamente a natureza juridica e o
proposito do mecanismo de ressarcimento. O ressarcimento visa recompor
os cofres publicos pelos gastos incorridos pelo SUS ao atender pacientes que
possuem cobertura privada, garantindo que esses recursos financeiros retornem
ao Fundo Nacional de Saude para serem reinvestidos no fortalecimento da rede

publica.

A conversdo dessa obrigacao financeira em prestacao de servigos

cria enormes dificuldades para a fiscalizagdo e o controle por parte dos érgaos
competentes, incluindo a CFFC e o TCU. A valoragao dos servigos a serem
prestados em substitui¢do ao pagamento em dinheiro € complexa e subjetiva,

abrindo ampla margem para que o valor efetivamente compensado seja

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252391743100
E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy

*CD252391743100 %



inferior ao montante financeiro devido, configurando um beneficio indevido as

operadoras € um prejuizo ao erario.

Ademais, a medida representa um claro favorecimento ao setor
privado de saude, que se eximiria de sua obrigacdo de pagamento em espécie,
enquanto o SUS deixaria de receber recursos essenciais para sua manutencao
e expansao. Do ponto de vista da CCJ, a constitucionalidade dessa conversao ¢
duvidosa, pois pode comprometer o financiamento da satide publica (Art. 198,
§ 1°, CF/88). A supressdo deste dispositivo €, portanto, fundamental para garantir
a integridade financeira do SUS, a efetividade do ressarcimento e a correta

aplicagdo dos recursos publicos.

Sala da comissao, 4 de junho de 2025.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD252391743100
E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Carlos Jordy
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MPV 1301
00111

EMENDA N° - CMMPV 1301/2025
(2 MPV 1301/2025)

Acrescente-se, onde couber, na Medida Provisoria o seguinte
artigo: Art. A Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, passa a

vigorar com as

seguintes alteracoes:

§ 8° As atividades da Agéncia deverdo priorizar a
inovacdo e¢ o fomento ao desenvolvimento tecnologico de
farmacos e de medicamentos produzidos no mercado interno
brasileiro.”” (NR)

JUSTIFICACAO

A promocao da pesquisa e o fortalecimento da producdo de
farmacos e medicamentos no Brasil sdo essenciais para a constante melhoria
da saude publica. Ao priorizar a inovagao nesse setor, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) contribui para o desenvolvimento de novos
produtos farmacéuticos, ampliando o acesso da populagao brasileira a saude de

qualidade.

Além disso, o artigo 219 da Constituicio Federal de 1988
estabelece a importancia de considerar o mercado interno como um
patriménio nacional, o qual deve ser incentivado para promover o
desenvolvimento cultural, socioecondomico, o bem-estar da populacdo e a

autonomia tecnologica do pais.

Considerando a ANVISA como uma das Agéncias essenciais no
stema de saude brasileiro e seu papel como indutora do desenvolvimento

condmicoen.e- soctalypermitindo..que.-toda-sa-=populagdo tenha acesso a

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Fernando Maximo

*CD255479533300 %



medicamentos com qualidade, eficidcia e seguranca, a referida alteragdo se

revela imprescindivel

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255479533300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Fernando Maximo
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para o alinhamento institucional e o cumprimento da missdo constitucional.
Assim, a presente sugestao de alteragao legislativa visa fortalecer e viabilizar o

desenvolvimento do mercado interno de medicamentos no Brasil.

Sala da comissdo, de junho de 2025.

Dep. Dr. Fernando Maximo
(Uniao Brasil/RO)

*CD255479533300 %

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD255479533300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Fernando Maximo
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