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Deputado Antonio Carlos Mendes Thame

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N.° , DE 2015
(Do Sr. Antonio Carlos Mendes Thame)

Susta a eficacia do Decreto n° 8.497, de 4 de
agosto de 2015, que regulamenta a formagéo
do Cadastro Nacional de Especialistas de que
tratam o 8§ 42 e § 52 do art. 12 da Lei n2 6.932,
de 7 de julho de 1981, e o art. 35 da Lei n®
12.871, de 22 de outubro de 2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Fica sustada a aplicacdo do Decreto n° 8.497, de 4 de
agosto de 2015, que regulamenta a formacédo do Cadastro Nacional de Especialistas
de que tratam 0 8§ 42 e § 52 do art. 12 da Lei n2 6.932, de 7 de julho de 1981, e o art.
35 daLein®12.871, de 22 de outubro de 2013.

Art. 2°. Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

Este Projeto de Decreto Legislativo tem por objetivo sustar o Decreto n°
8.497, de 4 de agosto de 2015, que regulamenta a formagéo do Cadastro Nacional
de Especialistas de que tratam o0 § 42 e § 52 do art. 12 da Lei n? 6.932, de 7 de julho
de 1981, e o art. 35 da Lei n212.871, de 22 de outubro de 2013.

O decreto assinado esta recheado de artificios legais, permitindo que o
Ministério da Saude avance no seu projeto desenfreado de banalizacdo e
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mercantilizacdo da formacdo meédica, com objetivo de formar pseudomédicos (e
agora pseudo-especialistas) em escala industrial e poder seguir ludibriando a
populacdo, sempre focando na quantidade, e irresponsavel e descompromissado
quanto a qualidade.

E preciso destacar que o processo de formacéo de especialistas no Brasil
ja funciona de maneira exemplar ha mais de cinquenta anos, financiado também de
forma privada pelas sociedades de especialidades. Este sistema j& formou mais de
150 mil especialistas, numero acima do processo controlado pelo governo
(residéncias médicas).

De acordo com o texto, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo
adotardo o Cadastro Nacional de Especialistas como “fonte de informacéo” para a
formulacéo das politicas publicas de saude destinadas a “subsidiar o planejamento,
a regulacéo e a formag&o de recursos humanos da area médica no Sistema Unico
de Saude (SUS) e na saude suplementar”.

Em nota, as entidades médicas nacionais (entre elas a Associacao
Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e Associagcdo Nacional dos
Médicos Residentes) criticam a decisdo e afirmam que as medidas representam uma
“interferéncia autoritaria por parte do Poder Executivo” na capacitacdo de médicos
especialistas no Pais, “caracterizando-se, mais uma vez, pela auséncia de dialogo
com os representantes das entidades médicas, das universidades e dos residentes”.

Atualmente, para que um médico se especialize em cardiologia, por
exemplo, sdo necessarios quatro anos de formacgéo. O estudante tem que perfazer
cerca de 60 horas semanais, 0 que, em um ano, chegaria a algo em torno de 3 mil
horas, a fim de que ele tenha autorizagdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
para validar o titulo de especialista.

A carga horaria das especializacdes medicas varia entre 9 a 12 mil horas.
Com o decreto do governo federal, abriria-se uma brecha para um novo tipo de
“‘médicos especialistas”: os que tenham apenas pés-graduacéo lato sensu. Médico
que fizer 360 horas de curso. Especializacdo montada geralmente com aulas
tedricas, estaria habilitado a exercer alguma especialidade sem nenhuma pratica.

O decreto nao trata, claramente, qual sera o 0rgdao competente para
comandar o Cadastro Nacional de Especialistas. Historicamente, qualquer registro
de graduacado, pds ou especializacdo € feito no Ministério da Educagdo. Com o
decreto, permite-se que seja feito diretamente no Ministério da Saude.
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No entanto, engana-se quem pensa que 0s médicos atualmente titulados
perdem com isso. Quem perderd, como sempre, sera a populacdo. Principalmente a
mais pobre. Os médicos ja formados pelos critérios, modelo e com o selo de
qualidade atuais terdo vantagem sobre os novos. Seré criada pelo Governo Federal
medicina para pobres e medicina para ricos. A populagéo tera que escolher entre os
médicos que realmente se especializaram e aqueles que se titularam de forma
“alternativa”.

Portanto, os riscos gerados com possibilidades de intervencbes
governamentais permitidas pelo novo decreto sdo enormes e assustadores, pois nao
h& motivacdo legitima e tecnicamente justificavel para que essas intervencdes
existam. Isso gera grande inseguranca juridica, social e cientifica. E levara a total
desestruturacao da formacgdo médica brasileira.

Diante do exposto, e no uso das atribuicbes que o art. 49, V, da
Constituicdo Federal confere ao Congresso Nacional, para sustar atos do Poder
Executivo que exorbitem do poder de regulamentar, ou dos limites da delegacéo
legislativa, vimos propor o presente Projeto de Decreto Legislativo, solicitando o
valioso apoio de nossos nobres Pares desta Casa pela a sua aprovacéao, para sustar
o Decreto n° 8.497, de 4 de agosto de 2015.

Sala das Sessfes, em de setembro de 2015.

Deputado Antonio Carlos Mendes Thame
PSDB/SP



