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| - RELATORIO

A Medida Provisoria (MPV) n° 1.370, de 2026, que institui o Exame Nacional
de Avaliacdo da Formacao Médica (Enamed), foi publicada no Diario Oficial da
Unido — DOU no dia 19 de junho de 2026, momento a partir do qual entrou em vigor,
com forca de lei. A MPV foi enviada a apreciacdo do Congresso Nacional por meio

da Mensagem n° 547, do Poder Executivo.

A Medida Provisoria busca estabelecer uma politica nacional integrada, que
abrange em um s6 exame a avaliacdo da qualidade dos cursos de graduacdo em
Medicina, 0 acesso a programas de residéncia médica e a habilitacdo para o
exercicio profissional médico no Brasil. Para tanto, prop6e modificacdes em cinco

leis vigentes.

Assim, altera a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos, para estabelecer que os cursos de Medicina que utilizam a
estrutura do Sistema Unico de Salde - SUS para estagios obrigatérios devem
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oferecer contrapartidas formalizadas pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica
Ensino-Saude (Coapes). Além disso, a lei passa a instituir o Enamed, exame com a
finalidade de aferir a proficiéncia dos estudantes de Medicina e avaliar os cursos de
graduacdo em Medicina. O exame seré aplicado pelo Ministério da Educacao, em
duas etapas: a primeira ao fim do quarto ano de graduacao, antes do internato, e a
segunda ao término do sexto ano. A obtencao de nivel proficiente na segunda etapa

sera requisito obrigatdrio para o exercicio profissional da Medicina.

O texto também institui uma comisséo consultiva para o0 acompanhamento do
Enamed, integrada por representantes do Ministério da Educacgéo, do Ministério da
Saude, do Conselho Federal de Medicina, da Associacdo Médica Brasileira e de
entidades da sociedade civil, e determina que cursos com desempenho insatisfatorio

passem por processo de supervisao regulatoria.

Com relacdo a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre 0s
Conselhos de Medicina, a MPV introduz o artigo 17-A, determinando que a obtencao
de nivel proficiente na segunda etapa do Enamed sera um requisito obrigatorio para
a inscricao profissional no Conselho Regional de Medicina (CRM). Essa regra se
aplica especificamente aos estudantes de graduacdo que ingressarem no curso de

Medicina a partir da data de publicacdo da Medida Provisoria.

A Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispBe sobre as atividades do
médico residente, passa a prever que a nota individual na segunda etapa do
Enamed podera ser aproveitada nos processos seletivos para ingresso em
programas de Residéncia Médica. Adicionalmente, cria-se o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Residéncia Médica, com o objetivo de melhorar a qualidade dos

programas e nortear a oferta de vagas.

Ja a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, que institui o0 Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Meédicos Expedidos por Instituicdo de
Educacao Superior Estrangeira (Revalida), é reformulada para estabelecer que a

segunda etapa do Enamed substituira a prova tedrica (primeira etapa) do Revalida.

Por fim, a Lei n°® 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior (Sinaes), € alterada para excluir os

cursos de graduacdo em Medicina da aplicacdo do Exame Nacional de Desempenho
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dos Estudantes (Enade), tendo em vista que esses cursos passarao a ser avaliados

e acompanhados de forma especifica pelo Enamed.

Na Exposicdo de Motivos n° 1366/2026, que acompanha a matéria, o Poder
Executivo sustenta que nos ultimos anos observou-se uma expansado acelerada da
oferta de vagas em cursos de Medicina, sobretudo no setor privado, inclusive em
decorréncia de decisdes judiciais dissociadas dos devidos critérios regulatorios.
Dados recentes evidenciariam que uma parcela significativa dos concluintes nao
apresenta o nivel esperado de proficiéncia, a0 mesmo tempo em que persistem
cursos com desempenho inferior ao recomendado. Por essas razdes, a avaliacio da
formacdo meédica atenderia aos imperativos de protecdo do interesse publico, da
seguranca assistencial da populacao e, em ultima instancia, do direito fundamental a

saude, razao pela qual se justifica a edicdo da Medida Provisoria n° 1370.

A Comissdo Mista da MPV n° 1.370 foi instalada em 12 de agosto de 2026,
ocasidao em que foram eleitos o Senador Camilo Santana para Presidente e o
Deputado Arlindo Chinaglia para Vice-Presidente.

No prazo regimental, foram apresentadas perante esta Comissao Mista 479

emendas a Medida Provisoria.

E o Relatorio.

Il - VOTO DO RELATOR

.1 - DA ADMISSIBILIDADE - ATENDIMENTO A PRESSUPOSTOS
CONSTITUCIONAIS, CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDADE E TECNICA
LEGISLATIVA

A Medida Proviséria n° 1.370, de 2026, atende aos requisitos de

constitucionalidade previstos no art. 62 da Constituicdo Federal.

Quanto aos pressupostos de relevancia e urgéncia, destaca-se a exposi¢cao
de motivos que acompanha a matéria, que aponta que a ampliacdo da oferta de

cursos de Medicina nos ultimos anos, inclusive em decorréncia de decisdes judiciais
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dissociadas de critérios regulatérios, levou a uma maior ocorréncia de cursos com
desempenho inferior ao recomendado nos instrumentos oficiais de avaliacéo.
Somando-se a isso o carater terminal dos cursos de Medicina, em que basta ao
estudante obter o diploma e registrar-se no Conselho Regional de Medicina para
ficar legalmente habilitado ao exercicio profissional, tem-se um ndmero expressivo
de concluintes abaixo do nivel minimo de proficiéncia ingressando no exercicio da

profissdo, o que expde a populacéo diretamente a riscos assistenciais concretos.

Por essas razbes, a medida é urgente, dado que a cada ciclo de formacao
concluido sem a devida avaliagdo, novos meédicos egressos de cursos com
gualidade insuficiente passam a exercer a profissdo. Ainda nos termos da exposi¢ao
de motivos, diante desse cenario, 0 processo legislativo ordinario ndo asseguraria a
producado tempestiva de efeitos normativos em prazo compativel com a gravidade do
problema. Além disso, a aplicacdo imediata do Enamed possibilitard a obtencéo de

dados e a implementacédo de melhorias na formagado médica em curto prazo.

A matéria € igualmente relevante, pois se reveste de elevado interesse
publico, coadunando-se com 0s principios constitucionais de garantia da qualidade
da educacéo superior e de protecdo do direito fundamental a saude, resguardando a

seguranca assistencial da populacgéao.

Quanto a constitucionalidade formal, constatamos que a matéria em analise é
passivel de regulamentacdo por meio de medida provisoria, ndo incidindo em
nenhuma das restrigdes contidas no art. 62, 88 1° e 10, e no art. 246 da Constituigdo
Federal. Quanto a constitucionalidade material, ndo verificamos no texto da MPV
nada que ofenda qualquer previsdo constitucional. Além disso, a matéria se

harmoniza com o ordenamento juridico e nao viola nenhum tratado internacional.

Por fim, ndo h& qualquer ressalva a ser feita a respeito da técnica legislativa e
da redacgéo, vez que o texto atende ao disposto na legislacdo complementar sobre

elaboracéo e redacdo de normas legais, ndo merecendo reparos.

Somos, portanto, pelo atendimento aos pressupostos constitucionais de
relevancia e urgéncia, bem como pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica
legislativa da Medida Proviséria n°® 1.370, de 2026.
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Nos termos do art. 62 da Constituicdo Federal e da Resolugao n° 1, de 2002-
CN, cabe a esta Comissdo Mista o exame da admissibilidade das emendas
oferecidas a Medida Proviséria n°® 1.370, de 2026, sobretudo no que diz respeito a

sua constitucionalidade formal e material, juridicidade e pertinéncia tematica.

Quanto as emendas apresentadas no prazo regimental, consideramos que
atendem aos requisitos de relevancia e urgéncia, constitucionalidade, juridicidade e
boa técnica legislativa, com excecdo das Emendas n°s 53, 60, 84, 90, 95, 98, 103,
141, 142, 143, 199, 231, 232, 238, 239, 261, 264, 272, 276, 291, 293, 298, 345, 364,
367, 368, 392, 403, 408, 417 e 469, que versam sobre matéria estranha a da MPV,
em violacdo ao disposto no § 4° do art. 4° da Resolucdo do Congresso Nacional n°
01/2002.

Tais emendas versam sobre matérias que ndo guardam relacéo direta com o
objeto da medida proviséria, como por exemplo a regulamentacdo de plataformas
digitais de emisséao, validacdo e autenticacdo de documentos médicos, razdo pela
qual ndo atendem ao requisito de pertinéncia tematica exigido pela jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal (Acao Direta de Inconstitucionalidade n° 5.127).

Diante do exposto, conclui-se pela inadmissibilidade das emendas que né&o
guardam pertinéncia tematica com o objeto da Medida Provisoéria n® 1.370, de 2026,
recomendando-se sua rejeicao liminar, nos termos da jurisprudéncia constitucional e

do art. 4°, § 4°, da Resolugéo do Congresso Nacional n° 01/2002.

1.2 - DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA

Em atendimento ao art. 113 do Ato das DisposicBes Constitucionais
Transitorias e legislacao de regéncia, cumpre examinar a adequacao orcamentéria e
financeira da Medida Proviséria n° 1.370, de 2026.

Nos termos da exposicdo de motivos, a Medida Provisoria ndo acarreta
criacdo ou aumento de despesa ou rendncia de receita, visto que o Enamed ja é
aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep), aproveitando diretamente a estrutura logistica e de avaliacdo da

autarquia vinculada ao Ministério da Educacao.
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As demais disposicbes da MPV tém carater eminentemente normativo e
regulatorio, ndo acarretando repercussao direta ou indireta sobre o or¢camento
publico federal. Verifica-se que o mesmo se aplica as emendas apresentadas, com
excecao das Emendas n°s 23, 24, 187, 226, 288, 331 e 429, que propdem a criacao
e expansdo de vagas em programas de residéncia médica, gerando, portanto,

impacto orcamentario.

Diante do exposto, conclui-se pela adequacdo orcamentaria e financeira da
Medida Provisoria e de suas emendas, com exce¢do das Emendas n°s 23, 24, 187,
226, 288, 331 e 429, nao se aplicando, ao caso, as exigéncias relativas a estimativa

de impacto orcamentario e financeiro.

1.3 - DO MERITO

Segundo o Panorama da Formacdo Meédica no Brasil, elaborado pelo
Ministério da Educagcdo no ambito do Relatério Tematico de Monitoramento da
Politica de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior, a oferta nacional de
cursos de Medicina no Brasil cresceu 158% entre 2010 e 2024, passando de 181
para 467 cursos, com predominancia do setor privado, responsavel por 73,3% das

matriculas em 2024.

Embora essa expanséo tenha ampliado a presenca da formacdo médica no
interior do pais, também foi marcada pelo aumento significativo de cursos
autorizados por forca de decisGes judiciais, que responderam por 50,3% da
expansao da oferta privada entre 2015 e 2024. Os resultados do Enamed 2025
reforcam a necessidade de aprimoramento dos mecanismos regulatérios, uma vez
gue apenas 30,8% dos cursos privados autorizados por via judicial obtiveram
desempenho satisfatorio, percentual bastante inferior ao resultado geral de 69,4% e

ao indice de 95% registrado pelas instituicdes publicas federais.

Assim, no tocante ao mérito, consideramos que a Medida Proviséria n® 1.370
merece aprovacgao, na forma do Projeto de Lei de Conversdo (PLV) apresentado,
por implementar um modelo de avaliacdo da formacdo médica que atende com

eficacia aos propositos de protecdo da sociedade e de inducdo da qualidade do
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ensino, em um cendrio de expansdo acelerada da oferta de vagas em cursos de

Medicina.

Quanto ao texto do PLV, propusemos que a avaliagcdo seja realizada de forma
seriada, em trés etapas, ao final do segundo, quarto e sexto anos da graduacao,
com pesos previamente definidos, como alternativa a afericdo em apenas uma ou
duas provas. Lembramos que a formacdo médica envolve um volume enorme de
conhecimentos, habilidades e competéncias, que se desenvolvem progressivamente
ao longo dos anos, e uma avaliacdo pontual estaria sujeita a distor¢cdes decorrentes
de circunstancias especificas do dia da prova. Assim, a realizacdo de provas
seriadas permite observar melhor a trajetéria do estudante, resultando em uma

avaliagdo mais representativa da formacéao adquirida.

O carater seriado também apresenta uma importante vantagem do ponto de
vista pedagadgico, pois permite corrigir a rota antes que o problema se agrave. Se um
estudante apresentar desempenho insuficiente nas primeiras etapas, havera tempo
hébil para a identificacdo de lacunas de aprendizagem e adocdo de medidas
corretivas. A mesma logica vale para as instituicdes de ensino: resultados
sistematicamente deficientes podem funcionar como um sinal de alerta para a
necessidade de mudancas curriculares, reforco de atividades praticas, qualificacdo
do corpo docente ou revisdo dos métodos de ensino. A avaliagdo, portanto, deve ser
concebida como um instrumento de acompanhamento e aprimoramento da

formacéo.

Outra inovacdo do PLV diz respeito a comissdo formada para o
acompanhamento do Enamed. Consideramos fundamental que o exame seja
supervisionado por uma comissao de carater deliberativo e ndo meramente
consultivo, composta por representantes do Ministério da Saude, do Ministério da
Educacao e do Conselho Federal de Medicina. A participacdo conjunta desses trés
atores trara perspectivas complementares abrangendo a qualidade da educacéo
superior, as necessidades do sistema de saude e a responsabilidade profissional e
ética relacionada ao exercicio da Medicina.

Acreditamos que o Enamed constituira uma importante ferramenta de
melhoria da qualidade do ensino, induzida pelo proprio mercado educacional.

Considerando o elevado investimento financeiro e pessoal inerente a formacao

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD260135254800

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Doutor Luizinho

*CD260135254800 %



médica, € razoavel supor que os resultados de uma avaliacdo nacional quanto a
gualidade do ensino se tornem um critério relevante na escolha da instituicdo de
educacado superior pelos estudantes e suas familias. Nesse contexto, a obtencao
reiterada de resultados insatisfatorios por determinada instituicdo tende a exercer
presséo para o aprimoramento da formacéao oferecida, sob pena de reducéo de sua

atratividade e, consequentemente, de sua capacidade de captar novos alunos.

Para tanto, acatamos emendas que tratam da publicizacdo dos resultados do
Enamed, prevendo que o Ministério da Educacéo divulgue anualmente os resultados
consolidados por instituicdo de ensino superior, preservada a identidade individual
dos participantes. Ainda nessa temédtica, as faculdades de Medicina deverdo
publicar, em seus sitios eletronicos oficiais e em material institucional destinado a

candidatos, os resultados obtidos nas ultimas trés edi¢cdes do Enamed.

De igual modo, acolhemos emendas que preveem acessibilidade plena na
aplicacdo do Enamed, apresentacado de declaracdo anual de auséncia de conflito de
interesses por membros da comissdo de acompanhamento do exame e a Inscricdo
de Egresso de Medicina (IEM), com validade restrita e finalidade exclusivamente
técnico-cientifica, destinada ao egresso do curso de Medicina que n&o obtiver

aprovacao no Enamed.

Diante do exposto, entendemos que a Medida Proviséria n° 1.370, de 2026,
na forma do Projeto de Lei de Conversdo apresentado, mostra-se pertinente,
necessaria e em consonancia com o interesse publico, raz&o pela qual votamos pela
sua aprovacédo, com acolhimento das Emendas n°s 10, 13, 19, 34, 36, 55, 61, 62, 75,
77, 107, 108, 122, 124, 137, 159, 170, 190, 265, 306, 315, 323, 328, 356, 373, 374,
380 e 411, acolhimento parcial das Emendas n°s 1, 8, 71, 85, 93, 97, 168, 172, 177,
241, 258, 275, 317, 320, 405, 409, 410, 432, 478 e 479, e rejeicao das demais

emendas apresentadas.

Il - CONCLUSAO DO VOTO

Diante do exposto, votamos:
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1. pelo atendimento dos pressupostos constitucionais de relevancia e
urgéncia da Medida Provisoria n°® 1.370, de 2026;

2. pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa da Medida
Provisoria n® 1.370, de 2026, e das Emendas n°s 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80,
81, 82, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 104, 105,
106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122,
123,124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139,
140, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159,
160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176,
177,178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193,
194, 195, 196, 197, 198, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211,
212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228,
229, 230, 233, 234, 235, 236, 237, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249,
250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 262, 263, 265, 266, 267, 268,
269, 270, 271, 273, 274, 275, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287,
288, 289, 290, 292, 294, 295, 296, 297, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307,
308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 324,
325, 326, 327, 328, 329, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336, 337, 338, 339, 340, 341,
342, 343, 344, 346, 347, 348, 349, 350, 351, 352, 353, 354, 355, 356, 357, 358, 359,
360, 361, 362, 363, 365, 366, 369, 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379,
380, 381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 391, 393, 394, 395, 396, 397,
398, 399, 400, 401, 402, 404, 405, 406, 407, 409, 410, 411, 412, 413, 414, 415, 416,
418, 419, 420, 421, 422, 423, 424, 425, 426, 427, 428, 429, 430, 431, 432, 433, 434,
435, 436, 437, 438, 439, 440, 441, 442, 443, 444, 445, 446, 447, 448, 449, 450, 451,
452, 453, 454, 455, 456, 457, 458, 459, 460, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468,
470, 471, 472, 473, 474, 475, 476, 477, 478, 479, e pela injuridicidade das Emendas
n°s 53, 60, 84, 90, 95, 98, 103, 141, 142, 143, 199, 231, 232, 238, 239, 261, 264,
272, 276, 291, 293, 298, 345, 364, 367, 368, 392, 403, 408, 417 e 469;

3. pela ndo implicagdo orgamentéria ou financeira em renuncia de receita ou
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Emendasn®s 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,
69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90,
91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126,
127,128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160,
161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 177,
178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195,
196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212,
213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 227, 228, 229, 230,
231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247,
248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264,
265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281,
282, 283, 284, 285, 286, 287, 289, 290, 291, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 299,
300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 316,
317, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 330, 332, 333, 334,
335, 336, 337, 338, 339, 340, 341, 342, 343, 344, 345, 346, 347, 348, 349, 350, 351,
352, 353, 354, 355, 356, 357, 358, 359, 360, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 367, 368,
369, 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384, 385,
386, 387, 388, 389, 390, 391, 392, 393, 394, 395, 396, 397, 398, 399, 400, 401, 402,
403, 404, 405, 406, 407, 408, 410, 411, 412, 413, 414, 415, 416, 417, 418, 419, 420,
421, 422, 423, 424, 425, 426, 427, 428, 430, 431, 432, 433, 434, 435, 436, 437, 438,
439, 440, 441, 442, 443, 444, 445, 446, 447, 448, 449, 450, 451, 452, 453, 454, 455,
456, 457, 458, 459, 460, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 469, 470, 471, 472,
473, 474, 475, 476, 477, 478, 479, e pela inadequacdo orcamentaria e financeira das
Emendas n°s 23, 24, 187, 226, 288, 331 e 429;

4. no mérito, pela aprovacdo da Medida Proviséria n°® 1.370, de 2026 e pela
aprovacao das Emendas n°s 10, 13, 19, 34, 36, 55, 61, 62, 75, 77, 107, 108, 122,
124, 137, 159, 170, 190, 265, 306, 315, 323, 328, 356, 373, 374, 380 e 411, e pela
aprovacao parcial das Emendas n°s 1, 8, 71, 85, 93, 97, 168, 172, 177, 241, 258,
275, 317, 320, 405, 409, 410, 432, 478 e 479, na forma do Projeto de Lei de
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Converséao anexo, e pela rejeicdo das Emendas n°s 2, 3,4, 5,6, 7,9, 11, 12, 14, 15,
16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 63, 64, 65,
66, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 76, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91,
92, 94, 95, 96, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 109, 110, 111, 112, 113,
114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 123, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150,
151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 169,
171,173,174, 175, 176, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189,
191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207,
208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224,
225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 242,
243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 259, 260,
261, 262, 263, 264, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 276, 277, 278, 279,
280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293, 294, 295, 296,
297, 298, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314,
316, 318, 319, 321, 322, 324, 325, 326, 327, 329, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336,
337, 338, 339, 340, 341, 342, 343, 344, 345, 346, 347, 348, 349, 350, 351, 352, 353,
354, 355, 357, 358, 359, 360, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 367, 368, 369, 370, 371,
372, 375, 376, 377, 378, 379, 381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 391,
392, 393, 394, 395, 396, 397, 398, 399, 400, 401, 402, 403, 404, 406, 407, 408, 412,
413, 414, 415, 416, 417, 418, 419, 420, 421, 422, 423, 424, 425, 426, 427, 428, 429,
430, 431, 433, 434, 435, 436, 437, 438, 439, 440, 441, 442, 443, 444, 445, 446, 447,
448, 449, 450, 451, 452, 453, 454, 455, 456, 457, 458, 459, 460, 461, 462, 463, 464,
465, 466, 467, 468, 469, 470, 471, 472, 473, 474, 475, 476 € 477,

Sala das Sessoes, em de outubro de 2026.

Deputado DOUTOR LUIZINHO

Relator
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 1.370, DE 2026

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° , DE 2026
(Medida Proviséria n® 1.370, de 2026)

Institui o Exame Nacional de Avaliacdo da
Formacdo Médica e altera a Lei n® 12.871, de 22
de outubro de 2013, a Lei n°® 3.268, de 30 de
setembro de 1957, a Lei n° 6.932, de 7 de julho de
1981, a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de
2019, e a Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui o Exame Nacional de Avaliacdo da Formagédo Médica,
com a finalidade de aferir a proficiéncia dos estudantes de graduacdo em Medicina e
avaliar os cursos de graduacdo em Medicina, e altera a Lei n°® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, a Lei n® 6.932, de 7 de
julho de 1981, a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Lei n°® 10.861, de 14
de abril de 2004.

Art. 2° Fica instituido o Exame Nacional de Avaliacdo da Formacédo Médica —
Enamed, com a finalidade de aferir a proficiéncia dos estudantes de graduacdo em
Medicina e avaliar os cursos de graduacdo em Medicina.

8§ 1° Os médicos graduados em Medicina com diploma reconhecido
nacionalmente e obtido anteriormente a data de publicacdo da Medida Proviséria n°
1.370, de 19 de junho de 2026, ndo ser&o submetidos a realizagdo do Enamed.

§ 2° Os médicos formados em instituicdes estrangeiras submetidos a primeira
etapa do Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por
Instituicdo de Educacado Superior Estrangeira — Revalida até a data de publicacédo da
Medida Proviséria n°® 1.370, de 19 de junho de 2026, desde que aprovados, nao
serdo submetidos a realizacdo do Enamed e permanecerdo habilitados a realizacéo
do exame de habilidades clinicas nas duas edi¢cdes seguintes do Revalida, nos
termos do disposto no art. 2°, § 6°, da Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019.

Art. 3° S&o objetivos do Enamed:
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| - verificar a aquisicdo de conteudos, habilidades e competéncias definidos
nas diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina, com vistas
a formacéo profissional compativel com os principios e as necessidades do SUS;

Il - contribuir para a avaliagdo da formacao médica no Pais;

Il - fornecer subsidios para a formulacdo e a avaliacdo de politicas publicas
relacionadas a formacao médica;

IV - auxiliar na avaliacdo, na regulacdo e na supervisdo dos cursos de
graduacdo em Medicina, nos termos do disposto na Lei n°® 10.861, de 14 de abril de
2004; e

V - aferir a proficiéncia do estudante concluinte do curso de graduacdo em
Medicina no dominio das competéncias profissionais minimas exigidas para o
exercicio seguro da profissdo médica, mediante metodologia técnica previamente
publicada e baseada em critérios objetivos de avaliagéo.

Art. 4° O Enamed sera aplicado pelo Ministério da Educacéo aos estudantes
do curso de graduacdo em Medicina, observado o momento formativo
correspondente a cada etapa, e compreendera:

| - a primeira etapa, realizada ao fim do quarto semestre de graduacéo;

Il — a segunda etapa, realizada ao fim do oitavo semestre de graduacdo,
anteriormente ao ingresso do estudante no internato; e

Il - a terceira etapa, realizada ao fim do décimo segundo semestre de
graduacéo.

§ 1° A aplicacdo do Enamed nas etapas de que trata o caput considerara,
entre outros, aspectos curriculares e pedagogicos.

8§ 2° O Enamed sera realizado semestralmente, com aplicacao
descentralizada no Distrito Federal e nos Municipios que ofertem cursos de
graduacdo em Medicina.

8§ 3° A realizagdo das etapas do Enamed constitui componente curricular
obrigatério do curso de graduacao em Medicina.

8 4° O desempenho nas avaliacfes seriadas sera apurado mediante média de
desempenho acumulado, assegurada a terceira etapa avaliativa maior peso em
relacdo as etapas anteriores, observados os critérios de aprovacao definidos em
regulamento da comissdo prevista no art. 6°, que estabelecera o desempenho
minimo exigido, os pesos especificos de cada etapa e as formas de composicédo do
resultado final.

8 5° A nota individual de cada etapa do Enamed sera informada
exclusivamente ao participante e, em carater restrito, a sua instituicdo de educacéo
superior, vedada a divulgacdo nominal da nota a terceiros.
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8 6° A primeira média ponderada obtida nas trés etapas do Enamed constara
no historico escolar do estudante concluinte.

§ 7° A obtencao de nivel proficiente apos o resultado final no Enamed sera
requisito obrigatorio para o exercicio profissional da Medicina.

§ 8° O participante que nao obtiver nivel proficiente apds o resultado final do
Enamed podera refazer a terceira etapa do exame em edi¢cdes subsequentes.

8§ 9° O disposto no § 7° ndo se aplica aos estudantes que estiverem
matriculados no curso de graduacdo em Medicina no pais até a data de publicacdo
da Medida Provisoria n° 1.370, de 19 de junho de 2026, os quais permanecerao
submetidos as normas vigentes a época de seu ingresso na instituicdo de ensino
superior.

8§ 10. O Ministério da Educacao divulgard anualmente, por instituicdo de
ensino superior, os resultados consolidados do Enamed, que permanecerdo
disponiveis em portal eletrénico de acesso publico pelo prazo minimo de dez anos,
assegurada a preservacao da identidade individual dos participantes.

§ 11. As instituicbes de ensino superior que ofertem curso de Medicina
deveréo disponibilizar, em seus sitios eletrénicos oficiais e em material institucional
destinado a candidatos, os resultados obtidos nas trés ultimas edicbes do Enamed.

8 12. Os resultados obtidos pelos estudantes em quaisquer etapas do
Enamed poderdo ser utilizados pelas instituicbes de educagdo superior como
instrumentos integrantes de seus processos de avaliacdo académica, observadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, 0 projeto
pedagdgico do curso e os regulamentos institucionais.

Art. 5° O egresso do curso de Medicina que nao obtiver aprovacdo no
Enamed podera requerer, junto ao Conselho Regional de Medicina, a Inscricdo de
Egresso de Medicina (IEM), com validade restrita e finalidade exclusivamente
técnico-cientifica, ficando expressamente vedado:

| — o exercicio de qualquer ato privativo de médico, nos termos desta Lei e
demais normas aplicaveis;

Il — a prestacao direta ou indireta de assisténcia ou cuidados a pacientes, em
ambiente publico ou privado, inclusive sob supervisao;

Il — a assinatura, elaboracdo, validacdo ou coautoria de prontudrios,
prescricbes, atestados, laudos, pareceres, relatorios ou quaisquer documentos de
natureza medico-assistencial ou pericial;

IV — a ocupacado ou substituicdo, formal ou informal, de cargo, funcéo, posto
de trabalho ou atividade destinada a médico, inclusive em carater administrativo,
gerencial, consultivo ou de chefia em instituicbes de saude.
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§ 1° A |IEM autoriza somente o exercicio das seguintes atividades de natureza
estritamente técnico-cientifica, sem contato clinico com pacientes e sempre sob
supervisdo de médico regularmente inscrito ou de pesquisador responsavel:

| — assistente ou monitor de pesquisa cientifica,

Il — auxiliar em analises e consultorias técnicas em salde, sem emissao de
parecer assistencial,

Il — apoio a atividades de compliance, analise de informacdes clinicas, ou
elaboracdo de material cientifico, sem caréater assistencial ou pericial;

IV — consultor em inovacgdo, politicas publicas e tecnologia em saude;

V — assistente técnico em estabelecimentos de saulde, restrito a atividades
administrativas, educacionais, logisticas ou de apoio cientifico, sem acesso, manejo
ou orientacao de pacientes;

VI — colaboracdo em programas de educacdao meédica, eventos cientificos ou
comunicacao técnico-cientifica.

§ 2° O IEM sera pessoal, intransferivel e distinto do registro profissional de
meédico, devendo possuir numeracao propria e estar sujeito a fiscalizacdo dos
Conselhos Regionais de Medicina quanto ao cumprimento das limitagdes impostas
neste artigo.

§ 3° O Conselho Federal de Medicina disciplinara, por meio de resolucao
especifica, os critérios de concessdo, anuidade, renovagdo, supervisdo e
cancelamento do IEM, as regras éticas e de responsabilidade aplicaveis aos
egressos que dele sejam titulares e como se dara a inscricdo, regulamentacédo e
fiscalizacéo dos graduados em Medicina que nao obtiverem aprovagcao no Enamed.

8 4° O descumprimento das vedacdes previstas neste artigo implicara o
cancelamento imediato da IEM, sem prejuizo das demais sancfes administrativas,
civis e penais cabiveis a instituicdo contratante e ao egresso.

§ 5° Uma vez aprovado no Enamed, o IEM sera cancelado imediatamente
apos inscrigdo do profissional junto ao CRM.

Art. 6° Ato do Ministro de Estado da Educacao instituira a Comissédo Nacional
de Avaliacdo da Formacdo Médica, com funcdo deliberativa, para o
acompanhamento do Enamed, composta por:

| - 2 (dois) representantes indicados pelo Ministério da Educacéao;
Il - 2 (dois) representantes indicados pelo Ministério da Saude; e
Il — 4 (quatro) representantes indicados pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 1° Os membros da comissédo deliberativa serdo designados a cada 2 (dois)
anos, e a presidéncia sera exercida pelo mesmo prazo, de forma alternada entre os
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representantes indicados pelo governo e Conselho Federal de Medicina, cabendo ao
presidente o voto de qualidade em caso de empate.

§ 2° Compete a comissao deliberativa para o acompanhamento do Enamed:

| — estabelecer as diretrizes gerais do Enamed, inclusive quanto aos objetivos
da avaliacdo, as matrizes gerais de referéncia, aos critérios gerais de proficiéncia e
aos parametros metodolégicos e operacionais comuns as diferentes etapas do
exame;

Il — definir os critérios técnicos para a elaboracdo, a aplicacdo e a
operacionalizacdo do Enamed, observado o disposto na legislacédo aplicavel;

[l — acompanhar a implementagdo do Exame Nacional de Avaliagdo da
Formacdo Médica e avaliar periodicamente seus resultados;

IV — estabelecer os critérios e 0s procedimentos para certificacdo da
aprovacao no Enamed e para a transmisséo segura das informacdes necessarias a
instrucdo dos pedidos de inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina;

V — assegurar a articulacdo entre a avaliacdo da formacdo médica e os
requisitos para o exercicio profissional; e

VI — sugerir e implementar aperfeicoamentos metodoldgicos e operacionais.

§ 3° Os demais atos necessarios a criagdo e ao pleno funcionamento da
Comissdo Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica serdo estabelecidos em ato
conjunto do Ministério da Educacédo, do Ministério da Saude e do Conselho Federal
de Medicina.

8 4° A Comissdo Nacional de Avaliacdo da Formacado Médica podera
convidar, em carater consultivo, outros representantes do Poder Publico e entidades
da sociedade civil representativas da medicina e da educacéo, a fim de contribuir
com o exercicio de suas competéncias.

8§ 5° Para o0 exercicio de suas competéncias, a Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Formacdo Médica contara com trés subcomissbes técnicas
deliberativas, assim distribuidas:

| — Subcomissdo Técnica da Avaliagdo do quarto semestre do curso de
Medicina, composta por 4 (quatro) representantes indicados pelo Ministério da
Educacdo, 1 (um) representante indicado pelo Ministério da Saude e 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Federal de Medicina;

Il — Subcomissédo Técnica da Avaliacdo do oitavo semestre do curso de
Medicina, composta por 4 (quatro) representantes indicados pelo Ministério da
Educacdo, 1 (um) representante indicado pelo Ministério da Saude e 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Federal de Medicina; e
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Il — Subcomissdo Técnica da Avaliacdo do décimo segundo semestre do
curso de Medicina, composta por 4 (quatro) representantes indicados pelo Conselho
Federal de Medicina, 1 (um) representante indicado pelo Ministério da Saude e 1
(um) representante indicado pelo Ministério da Educacao.

8§ 6° Compete as subcomissfes técnicas deliberativas, no ambito de suas
respectivas avaliagoes:

| — elaborar, revisar, validar e aprovar os instrumentos de avaliagéo,
observadas as diretrizes gerais, as matrizes gerais de referéncia e os parametros
metodoldgicos aprovados pela Comissdo Nacional,

Il — deliberar sobre os aspectos técnicos, pedagdgicos e metodologicos dos
instrumentos de avaliacao, inclusive quanto a elaboracao, a revisao, a validacao e a
selecéo dos itens que os compdem;

[ll — aprovar os procedimentos técnicos de revisdo, validacdo e controle de
gualidade dos instrumentos de avaliacdo sob sua responsabilidade;

IV — analisar os resultados da respectiva avaliacdo e deliberar sobre os
aperfeicoamentos técnicos necessarios aos instrumentos, aos procedimentos e aos
critérios especificos de avaliacdo, respeitados os parametros gerais estabelecidos
pela Comissao Nacional; e

V — aprovar e encaminhar & Comissdo Nacional relatorios técnicos relativos a
respectiva avaliacdo, inclusive recomendacbes que envolvam alteracbes nas
diretrizes gerais, nos critérios comuns ou na metodologia global do Enamed.

§ 7° As subcomissdes técnicas deliberativas exercerdo suas competéncias
com autonomia deciséria nhas materias técnicas especificas de suas respectivas
avaliacdes, observadas as diretrizes gerais e 0s parametros comuns estabelecidos
pela Comissdo Nacional, cujas deliberacdes serédo obrigatérias no ambito de suas
competéncias.

| — Cabera a Comissdo Nacional deliberar sobre matérias de carater geral,
sobre questbes que envolvam mais de uma etapa da formacdo médica e sobre
propostas de alteracdo das diretrizes gerais, dos critérios comuns ou da metodologia
global do Enamed.

I — A Comissdo Nacional podera determinar, mediante decisédo
fundamentada, a revisdo de deliberacdo de subcomissdo técnica quando identificar
incompatibilidade com as diretrizes gerais do Enamed, desconformidade legal ou
repercussao relevante sobre outras etapas da avaliacdo, assegurada a manifestacao
prévia da subcomissdo competente.

8 8° A designacdo dos integrantes, os requisitos de qualificacdo técnica, a
coordenacao, o quérum de instalacdo e de deliberagéo, os critérios de votacao, 0os
procedimentos para registro e publicidade das decisdes, ressalvadas as informagdes
protegidas, e os demais aspectos de funcionamento das subcomissdes técnicas
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deliberativas serédo disciplinados no ato conjunto previsto no 8 3° deste artigo,
assegurada a efetividade de suas competéncias decisorias.

§ 9° Os integrantes da Comisséo Nacional de Avaliacdo da Formacao Médica
e das Subcomissdes técnicas estardo sujeitos a apresentacdo de declaracdo de
auséncia de conflito de interesses, bem como aos deveres de confidencialidade e as
demais regras aplicaveis a protecdo dos instrumentos de avaliacdo e a integridade
do Exame, na forma da legislacéo aplicavel.

8 10. As decisbes da Comissao Nacional de Avaliacdo da Formacédo Médica e
das Subcomisses técnicas deliberativas deverdo respeitar as competéncias legais
do Ministério da Educacdo, do Ministério da Saude, do Conselho Federal de
Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina, vedada a substituicdo das
atribuicdes proéprias de cada 6rgéao.

Art. 7° O curso de graduacdo em Medicina com duas avaliacbes nao
satisfatérias no Enamed sera objeto de processo de supervisdao pelo 6rgéo
responsavel pela regulacdo e pela supervisdo da educacao superior no Pais, na
forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da Educacgéo.

8 1° Na hipétese prevista no caput, serdo aplicadas aos cursos cujo
desempenho médio, considerado o conjunto das avaliagcbes realizadas, nao
apresente evolucao positiva as medidas previstas no art. 46 da Lei n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, e no art. 10 da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, na
forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da Educacéo.

§ 2° Os oOrgaos responsaveis pela regulagdo e pela supervisdo da educacao
superior nos Estados e no Distrito Federal serdo responsaveis pela adocdo das
medidas de supervisdo previstas neste artigo destinadas as instituicdes vinculadas
aos respectivos sistemas de ensino.

Art. 8° A aplicacdo do Enamed assegurara acessibilidade, atendimento
especializado e adaptacdes razoaveis aos participantes que delas necessitem, nos
termos da legislacdo e do regulamento, bem como reaplicacdo, sem 6nus adicional,
nas hipoteses de caso fortuito, forca maior ou falha operacional imputavel a
Administracéo.

Art. 9° Os campos de prética utilizados para a formacdo médica no ambito do
Sistema Unico de Salde observardo parametros nacionais de capacidade
formadora, incluidos limites maximos de estudantes por leito, equipe de saude da
familia, ambulatério, unidade assistencial e preceptor, a serem definidos em
regulamento.

Art. 10. A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:
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VIl - estabelecimento de contrapartidas a serem ofertadas por cursos de
Medicina que utilizem a estrutura e o0s servi¢os de saude publica do SUS para
a realizacdo de estdgios curriculares obrigatérios e demais atividades
formativas préaticas, podendo assumir natureza financeira, assistencial,
estrutural, educacional, cientifica ou de desenvolvimento profissional, a serem
formalizadas por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-
Saude, conforme diretrizes estabelecidas em ato conjunto do Ministro de
Estado da Educagdo e do Ministro de Estado da Saude, assegurada a
compensacao da contrapartida no aporte ao Fundo Garantidor do Fies (FG-
Fies) instituido pela Lei n® 13.530, de 2017, e respeitados os acordos em vigor
celebrados com a mesma finalidade.” (NR)

Art. 11. A Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

“Art. 17-A. A obtencdo de nivel proficiente no resultado final do Exame
Nacional de Avaliagdo da Formacdo Médica — Enamed sera requisito
obrigatério para realizar a inscricdo de que trata o art. 17, aplicavel aos
estudantes que ingressarem no curso de graduacdo em Medicina a partir da
data de publicacdo da Medida Proviséria n° 1.370, de 19 de junho de 2026.

§ 1° A comprovacao da obtencao de nivel proficiente sera realizada por meio
de certificado eletrénico emitido pelo Ministério da Educacao, diretamente ou
por intermédio do 6rgdo ou da entidade responsavel pela aplicacdo do
Enamed.

§ 2° O certificado eletrbnico de que trata o 8§ 1° serd disponibilizado ao
interessado e, mediante consulta eletronica segura, aos Conselhos Regionais
de Medicina, exclusivamente para fins de instrucdo e andlise do pedido de
inscricao profissional.

§ 3° A consulta prevista no § 2° limitar-se-a a confirmagéo do atendimento do
requisito de proficiéncia, observados os principios da finalidade, da
necessidade, da seguranca e da prevencédo, nos termos da Lei n® 13.709, de
14 de agosto de 2018.” (NR)
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Art. 12. A Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

Paragrafo unico. A nota individual obtida como resultado final pelo participante
aprovado no Exame Nacional de Avaliacdo da Formacgdo Médica — Enamed
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podera ser utilizada no processo seletivo para acesso direto aos programas
de Residéncia Médica.” (NR)

“Art. 5°-A Fica instituido, no ambito da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, o Sistema Nacional de Avaliacdo da Residéncia Médica - SINARES,
com a finalidade de melhorar a qualidade dos programas de Residéncia
Médica e direcionar a sua oferta, na forma estabelecida em regulamento.”
(NR)

“Art. 5°-B Fica instituida a Comissdao Permanente de Avaliacdo (CPA),
instancia de carater deliberativo sobre o SINARES, composta por
representantes:

| — do Ministério da Educacao;

Il — do Ministério da Saude;

Il — da Associacéo Médica Brasileira — AMB; e
IV - Conselho Federal de Medicina - CFM.

Paragrafo unico. Cada membro da CPA indicara um representante titular e um
suplente para compor a comissao.” (NR)

Art. 13. A Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

| - exame tedrico, correspondente a terceira etapa do Exame Nacional de
Avaliagcdo da Formacdo Médica — Enamed, nos termos do disposto no art. 9°-
B, caput, inciso I, da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013; e

§ 4° O exame de habilidades clinicas sera aplicado semestralmente, na forma
prevista em edital.
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Il - o valor cobrado para a realizagdo do exame teorico observara as diretrizes
e modelos de financiamento estabelecidos pela Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Formacéo Médica; e
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Art. 14. A Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

8§ 12. O disposto neste artigo ndo se aplica aos cursos de graduacdo em
Medicina, em decorréncia da aplicacdo do Exame Nacional de Avaliacdo da
Formacéo Médica — Enamed.” (NR)

Art. 15. Revoga-se o art. 9° da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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