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RECOMENDAGCAO N° 10 DE 06 DE AGOSTO DE 2025

Recomenda orientagbes em relacdo a MPV
1301 de 30/05/2025 que institui o Programa
Agora Tem Especialistas e aos decretos e
outras normas infralegais que regulamentam
esse programa.

A Presidenta do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislag&o brasileira correlata e

Considerando o disposto no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que determina a
saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao, bem
como o disposto no Art. 197 que estabelece que as acdes e servicos de saude, mesmo
gquando prestados pela iniciativa privada, sdo de relevancia publica.

Considerando a Lei 8.080/1990 que em seu artigo 15, inciso XI, determina que a Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal devem ser responsaveis pela elaboracao de normas
para regular as atividades de servi¢os privados de saude, tendo em vista a sua relevancia
publica.

Considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde que o CNS, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, em carater permanente e deliberativo, atua na formula¢éo e no controle
da execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° da Resolu¢do CNS n° 407, de 12
de setembro de 2008).

Considerando que o paragrafo 1° do artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012 estabelece
a necessidade de pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite e aprovagcdo pelo
Conselho Nacional de Saude de programacdes no a&mbito do SUS, especialmente no que
envolve os critérios de transferéncias de recursos fundo a fundo

Considerando o histérico de diretrizes e contribuicbes aprovadas pelas Conferéncias
Nacionais de Saude e pelas Resolu¢gfes do Conselho Nacional de Saude em relacdo a
atencao especializada em saude

Considerando que a protecao de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, é direito
fundamental previsto na Constituicdo Federal (art. 5°, inciso LXXIX).

Considerando a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que trata da Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD) e que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o
objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.
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Considerando que é vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a saude o
tratamento de dados de salde para a pratica de selecdo de riscos na contratacdo de
qualquer modalidade, assim como na contratacao e exclusédo de beneficiarios (art. 11, inciso
I, 8 59).

Considerando a Recomendacdo CNS N° 006, de 08 de maio de 2025, que recomenda o
estabelecimento de amplas agendas para defesa da dignidade humana, da salde e da
ciéncia diante da politica empresarial das big techs.

Considerando a Recomendacao CNS n° 036, de 07 de novembro de 2024, que recomenda
a rejeicao de qualquer medida no sentido de ampliar subsidios fiscais a planos de salde,
entre outras medidas, 0 que esta em consonancia com as diretrizes e mog¢des aprovadas na
162 Conferéncia Nacional de Saude (conforme Resolugdo CNS n° 617, de 23 de agosto de
2019, entre elas as proposta do Eixo 3 - Financiamento adequado e suficiente para o
Sistema Unico de Saide) e na 172 Conferéncia Nacional de Satde (conforme Resolucéo
CNS n°® 719, de 17 de agosto de 2023, especialmente as propostas 17 e 29), sendo que em
ambas ha diretrizes aprovadas para o encerramento das renudncias fiscais dos planos
privados de saude, com avanco progressivo de investimento na rede publica de saude.

Considerando a MEDIDA PROVISORIA N° 1.301, DE 30 DE MAIO DE 2025 que institui o
Programa Agora Tem Especialistas, dispde sobre o Grupo Hospitalar Conceigéo S.A., altera
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei n° 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a
Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, a Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, e a Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Considerando a PORTARIA GM/MS N° 7.046, DE 30.05.2025, que Institui o Comité de
Acompanhamento para implantacdo, implementacdo e operacionalizagdo do Programa
Agora tem Especialistas no ambito do Ministério da Saude.

Recomenda;

Ao Congresso Nacional, que aprove emendas a MPV 1301, de 30 de maio de 2025
observando:

1. As deliberagbes do controle social do SUS, como as resolucdes e propostas aprovadas
nas Conferéncias Nacionais de Saude e no Conselho Nacional de Saude (CNS).

2. Adicionar dispositivo que estabeleca que, no caso de transferéncias de recursos fundo
a fundo para Estados, Distrito Federal e Municipios, vinculados a esse Programa, o0s
critérios deverdo ser pactuados na Comissao Intergestores Tripartite e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude, em obediéncia ao disposto no artigo 17 da Lei
Complementar 141/2012.

3. Promocéo de espacos de discussao sobre a MPV 1301 de 30 de maio de 2025 e seus
impactos nas relages publico-privadas, no ambito do sistema de salde, por meio de
audiéncia publica.

Ao Governo Federal, arevisdo e/ou edicdo de normas infralegais de regulamentacéao
do Programa Agora Tem Especialista para contemplar:

1. Detalhamento do modelo de financiamento do Programa, que inclua os respectivos
parametros e critérios de precos, com transparéncia, a ser publicada para essas
contratacdes de servi¢os junto ao setor privado e a modalidade de contratacdo a ser
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adotada com os critérios para a selecdo de servicos e de hospitais e/ou outras
unidades de saude.

2. Medidas gque estabelecam o processo de regulacao, fiscalizac&o, controle e auditoria
das contratagBes privadas a serem realizadas, envolvendo principalmente clausulas
contratuais para garantir a qualidade da prestagédo de servicos aos usuarios pelo
setor privado contratado, a documentag¢do comprobatdria dos servigos cobrados e 0
livre acesso dos Conselhos de Saude (Nacional, Estaduais e Municipais) nas
unidades de saude privadas contratadas, tal qual ocorre com as unidades publicas
do SUS.

3. Cronograma de acdo para reestruturar, até 31 de dezembro de 2030 (prazo de
vigéncia do programa fixado no artigo 6° da MPV 1301/2025), a rede estatal de
unidades do Sistema Unico de Salde na Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para retomada integral dos servicos de atencdo especializada por
equipamentos de saude exclusivamente no ambito do SUS.

4. Priorizagdo (concomitantemente) do Programa com a implementacao de estratégias
de interface com a Ateng&o Primaria a Saude, como ordenadora e coordenadora do
cuidado a saude no Brasil, por meio de sua Estratégia de Saude da Familia,
garantindo cobertura integral nos territérios das acdes de saude por meio da
expansao das equipes até 31 de dezembro de 2026.

5. Priorizacdo de medidas para a ampliacdo de residéncias em saude (uni e/ou
multiprofissional) e oferta de formacgédo de técnicos especialistas por cursos poés-
técnicos, contratando especialistas na perspectiva da equipe interprofissional a partir
das necessidades das determinacdes sociais e do perfil epidemiologico do
territorio/regido de saude, identificados a partir de estudos de demografia da saude.

6. Priorizacdo e estimulo nas unidades de saude da adocdo de medidas voltadas a
contratacdo de trabalhadores e trabalhadoras da salde por meio de concurso
publico, com énfase em praticas de trabalho fundamentadas na Idgica
multiprofissional e interprofissional.

7. Dispositivo que estabelega referéncias para a definigdo do que seja “uso inadequado
dos dados de saude dos usuarios” e o respectivo enquadramento penal.

8. Dispositivo que assegure que todos os processos de interoperabilidade de dados no
ambito do Programa estejam em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados - LGPD), vedando a compensagéo de créditos para empresas
de tecnologia e exigindo uma estrutura nacional, segura e soberana, além da adogéo
de uma politica de governanca robusta que proteja os dados dos usuérios, garantindo
gue sejam informados, em linguagem acessivel, sobre a finalidade da coleta, o
tratamento de seus dados pessoais e sensiveis, bem como sobre seus direitos,
promovendo transparéncia e respeito a privacidade.

9. Obrigatoriedade de cada ente governamental inserir uma secao especifica na
Programacéo Anual de Saude de 2025 a 2030, a ser submetida a aprovagdo do
respectivo Conselho de Salde nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012,
contendo a explicitagdo da rentncia de receita citada tanto na Exposicéo de Motivos
da Medida Provisoria n° 1301, como no artigo 4° desta MP.

10. Obrigatoriedade de cada ente governamental inserir uma sec¢do especifica nos
Relatérios Quadrimestrais de Prestacao de Contas e no Relatério Anual de Gestao
para apresentar a avaliacdo orcamentaria e extraorcamentaria, bem como financeira
(fontes e usos), do Programa no periodo de 2025 a 2030, incluindo demonstrativo
detalhado dos investimentos realizados (e a realizar conforme cronograma) para a
reestruturacéo fisica da rede estatal de unidades do Sistema Unico de Sadde na
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
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11. Priorizacao de reestruturar servigos e equipamentos publicos ociosos, na logica de
regionalizacdo, durante o periodo 2025 a 2030, preenchendo os vazios existenciais
em saude nos territorios.

12. Deliberacdes do controle social do SUS, como as resolucdes e propostas aprovadas
nas Conferéncias Nacionais de Saude e no Conselho Nacional de Saude (CNS).

13. Dispositivo que aponte para a preservacdo do Marco Legal da Lei n°® 9.656/98 [Lei
dos Planos de Saude], de modo a garantir que sua esséncia ndo seja
descaracterizada.

14. Dispositivo que garanta a ampliacdo do atendimento para as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste do pais.

15. Dispositivo para reafirmar a centralidade da Atengcdo Priméaria a Saude como
coordenadora do cuidado, defendendo que sua fungéo reguladora deve ser apoiada
por mecanismos efetivos de comunicacdo, contrarreferéncia e transparéncia nos
fluxos assistenciais.

16. Dispositivo para alinhar o perfil de servigos especializados as reais necessidades da
populacdo atendida na Atencdo Primaria a Saude, evitando expansédo
descoordenada da oferta e reduzindo filas e fragmentagéo.

Ao Comité Gestor do Programa Agora Tem Especialista, que proceda

1. O monitoramento da implementacdo de todas as agdes listadas nos itens de 1 a 18
das recomendacdes direcionadas ao Governo Federal.

Pleno do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Sexagésima Nona Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de agosto de 2025.
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