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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 2.294,
de 2024, do Senador Astronauta Marcos Pontes, que
altera a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, que
dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras
providéncias, para instituir o Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina.

Relator: Senador DR. HIRAN

I - RELATORIO

Vem a andlise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em
decisdo terminativa, o Projeto de Lei (PL) n° 2.294, de 2024, de autoria do
Senador Astronauta Marcos Pontes, que altera a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras
providéncias, para instituir o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

A proposi¢do visa a incluir na Lei n°® 3.268, de 1957, a exigéncia
de aprovacao em Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como condig¢do
para a inscri¢ao do médico em Conselho Regional de Medicina. Estabelece que
o exame devera avaliar competéncias profissionais e éticas, conhecimentos
teoricos e habilidades clinicas, com base em padrdes minimos para o exercicio
da profissao.

Define, ainda, que a aplicacio sera nacional, em todos os estados
da Federacao e no Distrito Federal, realizada pelo menos duas vezes ao ano,
sob regulamentacao e coordenacao do Conselho Federal de Medicina (CFM),
cabendo aos Conselhos Regionais a aplicagdio em suas respectivas
circunscrigdes. Os resultados individuais serdao sigilosos € encaminhados aos
Ministérios da Educacao e da Saude, sem divulgacao nominal.
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O projeto preve a dispensa do exame para médicos ja inscritos em
Conselhos Regionais e para estudantes que tenham ingressado em cursos de
graduacdo em medicina no Brasil antes do inicio da vigéncia da nova regra. Por
fim, a proposi¢do, se aprovada, entrara em vigor um ano apos a publicacdo da
lei.

Na justificagdo, o autor argumenta haver deficiéncias na formagao
dos médicos no Brasil, cenario que, segundo ele, tende a se agravar com a
proliferacdo indiscriminada de cursos de medicina. Assim, defende que a
implementa¢do de um exame nacional, semelhante aos ja existentes para outras
profissdes, contribuird para a seguranga dos pacientes.

A proposi¢ao foi distribuida a Comissdao de Educacao e Cultura
(CE) e, em carater terminativo, a CAS. Durante sua tramitacdo nos dois
colegiados, foram apresentadas quatro emendas e uma subemenda.

No ambito da CE, o Senador Alan Rick apresentou as Emendas
n° 1 e n° 2. A primeira propos isentar do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina os medicos aprovados no Exame Nacional de Revalidagdao de
Diplomas Me¢édicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior
Estrangeira (REVALIDA). J4 a segunda atribuiu a aprovagdo no exame de
proficiéncia efeito equivalente a aprovagdo nas duas etapas do Revalida.

O PL n® 2.294, de 2024, foi aprovado na CE com a Emenda n° 2,
na forma da Subemenda n° 1, do relator Senador Marcos Rogério. O texto
aprovado confere ao Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina efeito
equivalente, para todos os fins cabiveis, & aprovacdo nas duas etapas do
Revalida. Dispde ainda que, para fins de registro profissional, a revalidacao do
diploma nao dispensa a aprovacgao no referido exame de proficiéncia.

Na CAS, o PL recebeu a Emenda n° 3, de autoria do Senador
Laércio Oliveira, que propde atribuir ao Ministério da Educacdao (MEC) a
responsabilidade pela elaboragdo, regulamentacdo e coordenacao nacional do
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina, bem como criar, junto ao
Ministério, um Comité de Andlise, de carater consultivo. O colegiado sera
composto por representantes da Associagdo Médica Brasileira, do CFM, da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e de outras entidades cientificas e
profissionais da drea da satde. Entre suas atribui¢cdes, destacam-se sugerir
contetidos e metodologias de avaliacao, avaliar periodicamente a adequagao do
exame as necessidades sociais e do sistema de saude e colaborar com o MEC
em ajustes e aperfeicoamentos. Prevé-se, ainda, que a regulamentacdo da
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aplicacdo do exame seja realizada em conjunto com o Comité. Por fim, a
semelhanca da Emenda n° 2-CE, a proposta estabelece a equivaléncia entre a
aprovagdo no exame € a aprovagao nas duas etapas do Revalida.

Recebeu ainda a Emenda n°® 4, do Senador Alan Rick, que propoe
alterar a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, para acrescer o art. 3°-A, a
fim de explicitar, em norma prépria do Revalida, que a aprovagdo no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina equivale, para todos os fins legais, a
aprovagdo nas duas etapas do exame de revalidagao de diplomas médicos
expedidos no exterior.

II - ANALISE

Cabe a CAS, nos termos do art. 100, incisos I e II, do Regimento
Interno do Senado Federal, manifestar-se sobre matérias relativas as condi¢des
para o exercicio de profissdes, bem como a protecao ¢ defesa da satide. Trata-
se, portanto, de competéncia diretamente relacionada ao objeto desta
proposicao.

Considerando o carater terminativo da matéria no ambito desta
Comissdo, compete igualmente a este Colegiado pronunciar-se quanto a
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e regimentalidade da
proposicao.

O projeto trata de tema de altissima relevancia para o Pais: a
garantia de um padrao minimo de conhecimentos para o exercicio responsavel
da medicina. E inegivel que avangamos muito na amplia¢do do acesso aos
cursos de medicina — um ganho social que merece registro. De acordo com a
Sinopse Estatistica do Ensino Superior 2024, o Brasil conta com aproximados
500 cursos de medicina e mais de 280 mil estudantes matriculados. Sao
numeros expressivos, que colocam o Pais no segundo lugar mundial em
quantidade de escolas médicas, superando, em mais que o dobro, o total
existente nos Estados Unidos da Ameérica (EUA).

Mais do que celebrar a expansdo do acesso, precisamos zelar pela
formacado adequada desses futuros médicos. Segundo o painel Radiografia das
Escolas Médicas no Brasil 2024, do CFM, cerca de 80% dos 250 municipios
que sediam escolas médicas apresentam infraestrutura hospitalar insuficiente,
com escassez de leitos e limitagdes para a formagao pratica. Ainda assim, essas
instituigdes seguem formando profissionais. Some-se a isso o historico de
edicoes do exame promovido pelo Conselho Regional de Medicina de Sao
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Paulo (CREMESP), que, enquanto aplicado, indicava que quase metade dos
recém-formados ndo alcangava o nivel minimo necessario para atuacao segura.
Considerando-se que esse baixo desempenho foi registrado em um estado da
federagdo com ampla rede hospitalar e tradicdo universitaria, ¢ razoavel inferir
que a situacdo em outras regides seja ainda mais preocupante.

Diante desse quadro, o projeto propde a criagdo do Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina, concebido como instrumento de
verificagdo das competéncias essenciais ao exercicio profissional e de protecao
ao paciente. A proposta define diretrizes claras para a sua aplicag¢do, prevendo
que o exame seja aplicado duas vezes ao ano, em todas as unidades da
Federacdo, de modo a minimizar barreiras logisticas aos formandos. Além
disso, o texto resguarda a seguranga juridica da transi¢cdo, ao prever a dispensa
da exigéncia para os estudantes ja matriculados e para os médicos devidamente
registrados nos Conselhos Regionais antes da vigéncia da nova lei.

Importante ainda registrar que o Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina nao substitui — e tampouco desautoriza — os instrumentos ja
existentes de avaliagdo e regulacdo das escolas médicas, previstos na Lei
n°® 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema Nacional de Avalia¢do
da Educacdo Superior — SINAES, e na Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
a Le1 do Mais Médicos. Ao contrario, 0 novo exame integra-se a eles.

Enquanto os mecanismos do Sinaes aferem condi¢des de oferta e
desempenho médio dos cursos, o exame de proficiéncia cumpre funcao distinta
¢ complementar: verificar, no plano individual, se cada egresso domina as
competéncias minimas necessarias ao exercicio ético e responsavel da
medicina. Modelos semelhantes sdo adotados em paises de referéncia — como
Estados Unidos, Canadd e Reino Unido — onde avaliacdes institucionais ¢
certificagdes profissionais coexistem para fortalecer a confianga social na
formacao médica.

Diante do exposto, e sobretudo considerando que ¢ dever do
Estado ndo apenas assegurar o acesso a educacao superior, mas também zelar
por sua qualidade e proteger a salide da populagdo, acompanhamos o
entendimento da Comissao de Educagdo quanto ao mérito do projeto. Também
sob os aspectos da constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade, nao
identificamos 6bices a tramitagao da matéria.

Ressaltamos, ainda, que, nos meses de agosto ¢ setembro, esta
Comissao de Assuntos Sociais promoveu audiéncias publicas que propiciaram
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debate amplo e democratico com representantes do governo, entidades
médicas, institui¢cdes de ensino superior, conselho de medicina e organizagdes
estudantis. Ficou claro que o exame de profici€éncia, embora necessario, seria
insuficiente se ndo viesse acompanhado de medidas estruturantes capazes de
enfrentar, de forma sistémica, os desafios da formacao médica no Brasil. As
contribui¢des recebidas revelaram, de maneira inequivoca, a necessidade de
aperfeicoar o projeto, ajustando-o para contemplar um conjunto integrado de
solugdes.

Entre esses ajustes, propomos a positivacdo, em lei, do Exame
Nacional de Avaliacdo da Formagdao Médica (ENAMED), como instrumento
curricular obrigatdrio, coordenado pelo Ministério da Educacdo. Com isso, o
Enamed deixa de ser apenas um desdobramento infralegal do Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (ENADE) e passa a consolidar-se, no plano
legal, como instrumento estruturante da formagdo médica, conferindo
estabilidade ao modelo avaliativo e preservando sua centralidade pedagogica
diante da criacdo do exame de proficiéncia.

Também propomos incluir os resultados dos exames de
desempenho — tanto do Enamed quanto do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina, que passamos a chamar PROFIMED — entre os critérios de qualidade
previstos no § 7° do art. 3° da Lei n® 12.871, de 2013, aplicaveis a autorizagao
¢ a renovacao de funcionamento dos cursos de medicina.

Propomos, ainda, que resultados insatisfatorios nesses exames
possam, por si s, acionar as medidas de supervisdo e acompanhamento
previstas no art. 10 da Lei n° 10.861, de 2004, e, nos casos de reiterado mau
desempenho, a aplicagdo das penalidades de seu § 2°. Essa alteracdo alinha-se
a critica ja formulada pelo Tribunal de Contas da Unido no Acordao n° 1.175,
de 2018, que identificou baixa influéncia dos resultados do Enade na avaliagao
institucional. Ao conferir peso real aos resultados de aprendizagem,
promovemos maior equilibrio entre responsabilidade discente e
responsabilidade institucional.

Outro ponto relevante diz respeito ao periodo de transi¢do para os
egressos que ainda ndo tiverem alcangado aprovacao no exame de proficiéncia.
Para evitar vazio juridico ou inducdo indireta ao exercicio irregular da
medicina, propomos a criacdo da Inscricdo de Egresso em Medicina (IEM)
junto aos Conselhos Regionais de Medicina, a qual delimita as atividades de
natureza académica, cientifica ou administrativa que podem ser
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desempenhadas de forma segura, vedadas aquelas de carater assistencial ou
privativas de médico.

Da mesma forma, as audiéncias evidenciaram que a insuficiéncia
de vagas de residéncia meédica representa um gargalo estrutural de grande
impacto. Nao basta formar o médico; ¢ preciso especializa-lo, orienta-lo e
integra-lo ao Sistema Unico de Saude (SUS) de maneira qualificada. Para
enfrentar esse desafio, propomos metas progressivas de expansao das vagas de
residéncia, planejadas conjuntamente pelos Ministérios da Satde e da
Educagdo. Com isso, o texto passa a contribuir também para o ordenamento da
forca de trabalho especializado em saude.

Outro ajuste decorre da necessidade de conferir maior clareza ao
ordenamento juridico: propomos explicitar, na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), que a autorizagao e a oferta de cursos de Medicina
constituem competéncia da Unido. A medida harmoniza-se com a distribuig@o
constitucional de competéncias, que distingue o regime colaborativo da oferta
educacional geral (art. 23, V, e art. 211 da LDB) da atuacdo da Unido na
defini¢do de diretrizes e bases da educagao nacional (art. 22, XXIV, da LDB).
O Supremo Tribunal Federal tem reiterado que, nessa matéria, a Unido exerce
protagonismo regulatorio sempre que a qualidade e a isonomia exigem
tratamento uniforme.

E exatamente o caso da formacio médica, cuja autorizacio de
cursos envolve requisitos que ultrapassam a esfera educacional — infraestrutura
hospitalar, cenarios de pratica, integragdo com politicas de residéncia,
regulacdo de servigos e planejamento nacional do SUS. Ao atribuir & Unido
essa competéncia, o texto refor¢a a unidade das diretrizes nacionais, confere
coeréncia ao planejamento educacional e sanitario, e previne decisdes
autorizativas desconectadas da politica publica nacional.

Diante da relevancia do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina e de seus impactos diretos sobre as politicas de educacdo e de satde,
entendemos necessario ajustar o texto para prever a criagdo de uma comissao
de apoio e acompanhamento, de carater consultivo, de forma a assegurar a
participagao do MEC e do Ministério da Satde no processo de aperfeicoamento
do exame.

A coordenagdo, regulamentacdo e aplicagdo, contudo, devem
permanecer sob responsabilidade do CFM, entidade com atribuigdo legal de
zelar pelo exercicio ético e técnico da medicina, em linha com o modelo
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adotado por outros conselhos profissionais que realizam seus proprios exames
de certifica¢do, como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e o Conselho
Federal de Contabilidade.

Sob essa compreensao, deixamos de acolher a Emenda n° 3, de
autoria do Senador Laércio Oliveira, que propunha transferir ao MEC a
conducgao integral do exame de proficiéncia.

Por outro lado, assim como aprovado pela Comissao de Educagao,
reconhecemos o mérito da proposta que busca evitar a sobreposi¢do de
exigéncias aos médicos formados no exterior. Nesse sentido, incorporamos a
Emenda n° 2-CE, na forma da Subemenda n° 1-CE, que estabelece a
equivaléncia entre a aprovacao no Exame de Proficiéncia e nas duas etapas do
Revalida, preservando, no entanto, a necessidade de aprovag¢dao no exame de
proficiéncia como requisito para a inscricdio no Conselho Regional de
Medicina.

Assim, entendemos que ndo ha necessidade da incorporagdo da
Emenda n° 4, uma vez que a equivaléncia entre a aprovacdo no exame de
proficiéncia e nas duas etapas do Revalida ja esta expressamente contemplada
no texto do substitutivo, de forma clara e suficiente.

Por fim, propomos que a norma entre em vigor na data de sua
publicacdo, uma vez que suas disposi¢des podem ser implementadas de
imediato e seus efeitos praticos incidirdo de forma gradual, sem impacto sobre
os estudantes ja matriculados.

As alteragdes sugeridas — a positivacdo do Enamed, a cria¢do da
inscricdo de egresso, o estabelecimento de metas nacionais de residéncia e a
consolidag¢do da competéncia autorizativa da Unido — ndo se afastam da ldgica
inicial do projeto; ao contrario, sdo desdobramentos naturais e necessarios do
problema que se buscava enfrentar.

Nesse contexto, odos os ajustes propostos por esta relatoria, bem
como as emendas acolhidas ao longo da anélise, foram consolidados na forma
de um substitutivo.
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III-VOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
n° 2.294, de 2024, e da Emenda n° 2—CE, nos termos da Subemenda n°® 1-CE,
na forma do substitutivo apresentado a seguir, bem como pela rejeicao das
Emendas n° 3 e 4 —CAS.

EMENDA N° 5 — CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 2.294, DE 2024

Institui o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina — PROFIMED e o Exame Nacional de
Avaliacdo da Formac¢ao Médica — ENAMED; e altera
as Leis n® 3.268, de 30 de setembro de 1957; 9.394,
de 20 de dezembro de 1996; 12.842, de 10 de julho
de 2013; e 12.871, de 22 de outubro de 2013.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Ficam instituidos o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina (PROFIMED), com a finalidade de aferir competéncias essenciais
para o exercicio profissional, e o Exame Nacional de Avaliacdo da Formagao
Médica (ENAMED), com a finalidade de avaliar os cursos de graduagcdo em
Medicina por meio do desempenho dos seus estudantes.

Art. 2° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina —
Profimed sera coordenado, regulamentado e aplicado pelo Conselho Federal de
Medicina a todos os egressos do curso de medicina, como pré-requisito
indispensavel para o exercicio da profissdo no pais, observando os seguintes
parametros:

[ — Seré aplicado semestralmente em todos os estados e no Distrito
Federal;
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IT — Avaliara as competéncias profissionais e éticas, abrangendo
conhecimentos teodricos e habilidades clinicas e praticas;

III — Serd elaborado em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN do curso de medicina e com os padrdes minimos
exigidos para o exercicio profissional.

Paragrafo unico. Ato do Conselho Federal de Medicina dispora
sobre a aplicacdo do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed
e criara comissao de apoio e acompanhamento, de carater consultivo, com
participacao do Ministério da Satide e do Ministério da Educacao.

Art. 3°[/Ficam dispensados da realizacdo do Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina — Profimed os médicos com inscri¢ao em Conselho
Regional de Medicina homologada em data anterior a de entrada em vigor desta
Lei e os estudantes que ingressarem em curso de graduacdo em medicina, no
Brasil, em data anterior a de entrada em vigor desta Lei.

Art. 4° A revalidagdo de diploma de medicina, por qualquer meio
autorizado legalmente, ndo substitui a necessidade de aprovacdo no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed para a inscricdo nos
Conselhos Regionais de Medicina.

Paragrafo unico. Para fins de cumprimento do disposto no caput,
a aprovag¢dao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed
equivalera a aprovacao nas duas etapas do Exame Nacional de Revalidagao de
Diplomas Meédicos Expedidos por Instituigdo de Educagdo Superior
Estrangeira (REVALIDA), de que trata a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de
2019.

Art. 5° O Exame Nacional de Avaliacdo da Formacao Médica —
Enamed serd coordenado, regulamentado e aplicado pelo Ministério da
Educagao a todos os estudantes de graduacao em medicina, como componente
curricular obrigatorio do curso de graduagdo em medicina, com os seguintes
objetivos:

I — Verificar a aquisi¢do dos contetidos programaticos previstos
nas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN do curso de graduagdo em
medicina para os ciclos bésico e clinico;
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IT — Fornecer dados mensuraveis para a avaliagdo da formagao
médica no Brasil;

IIT - Fornecer subsidios para a formulacao e avaliacao das politicas
publicas relacionadas a formagao meédica;

IV — Subsidiar a avaliagdo e a regulagdo dos cursos de graduagao
em medicina no ambito da Lei n°® 10.861, de 14 de abril de 2004.

§ 1° O Exame Nacional de Avaliagcdo da Formacdao Médica —
Enamed sera aplicado semestralmente a todos os estudantes de medicina, no 4°
ano de graduacdo, apos finalizado o ciclo clinico e antes do ingresso no
internato.

§ 2° Ato do Ministro de Estado da Educagdo dispora sobre a
aplicagdo do Exame Nacional de Avaliagao da Formag¢ao Médica — Enamed e
criard comissdo de apoio e acompanhamento, de carater consultivo, com
participacdo do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina.

Art. 6° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina —
Profimed ¢ o Exame Nacional de Avaliacao da Formacao Médica — Enamed
fornecerdo ao participante as avaliacdoes individuais obtidas, vedada a
divulgacao publica nominal de resultados.

Paragrafo unico. O resultado do Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina — Profimed serd encaminhado ao Ministério da Educagdo para

contribuir com subsidios para a avaliagdo e regulacao dos cursos de graduagao
em medicina no ambito da Lei n® 10.861, de 14 de abril de 2004.

Art. 7° O Ministério da Saude ¢ o Ministério da Educacgao
apresentardo plano conjunto para criagao de vagas em programas de residéncia
médica, com o objetivo de atingir, até 2035, a propor¢ao minima de 0,75 vaga
para cada egresso do curso de medicina, garantindo a formacao especializada
aos médicos recém-formados.

§ 1° O plano contera cronograma de implantagdo, estimativa de
fontes de financiamento, critérios de distribuicdo regional e mecanismos de
monitoramento de metas estabelecidas.
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§ 2° A criagdo e a expansdo de vagas previstas no caput ficardo
condicionadas ao atendimento dos seguintes critérios minimos de qualidade,
aferidos e homologados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM, sem prejuizo de outros estabelecidos em regulamento,
compreendendo:

I — Estrutura e volume assistencial:

a) disponibilidade e adequagdo de infraestrutura fisica e
tecnologica do estabelecimento de saude, compativel com a especialidade e o
numero de residentes;

b) volume e diversidade de pacientes e procedimentos que
assegurem o desenvolvimento pleno das competéncias e habilidades previstas
na matriz curricular da especialidade;

IT — Corpo docente e preceptoria qualificados:

a) comprovacdo de numero suficiente de preceptores e
supervisores com a devida titulacao e experiéncia na area de atuacao;

b) garantia de uma relacdo preceptor-residente que assegure a
supervisdo didria, direta, presencial e de qualidade, em conformidade com as
resolucdes da Comissao Nacional de Residéncia Médica;

c) existéncia de programa de capacitacdao e educagdo permanente
para preceptores;

IIT — Organizacao pedagogica:

a) adesdo as matrizes de competéncias e aos requisitos minimos
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica para cada
especialidade;

b) garantia de equilibrio entre atividades praticas e tedricas,
incluindo sessoes clinicas, reunides cientificas e discussao de casos;

c¢) implementacdo de um sistema de avaliagcdo continua e formativa
do residente e, igualmente, dos preceptores e das condigdes gerais do programa
pelo residente.
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Art. 8° A Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. A aprovagdo no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina — Profimed, coordenado, regulamentado e aplicado pelo
Conselho Federal de Medicina a todos os egressos do curso de
medicina, ¢ condi¢do obrigatoria para a inscricdo nos Conselhos
Regionais de Medicina.”

Art. 9° O art. 10 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, passa
a vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 2° O disposto no inciso IV deste artigo ndo se aplica aos cursos
de medicina, cuja autorizacdo, reconhecimento, credenciamento,
supervisdo e avaliagdo constituem competéncia exclusiva da Unido.”
(NR)

Art. 10. A Lein® 12.842, de 10 de julho de 2013, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 6°-A:

“Art. 6°-A. O egresso do curso de medicina que ndo obtiver
aprovacao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed
podera requerer, junto ao Conselho Regional de Medicina, a Inscricao
de Egresso de Medicina (IEM), com validade restrita e finalidade
exclusivamente técnico-cientifica, ficando expressamente vedado:

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

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

III — a assinatura, elaboragdo, validacdo ou coautoria de
prontudrios, prescri¢cdes, atestados, laudos, pareceres, relatorios ou
quaisquer documentos de natureza médico-assistencial ou pericial;

IV — a ocupagdo ou substituicdo, formal ou informal, de cargo,
fungdo, posto de trabalho ou atividade destinada a médico, inclusive em
caradter administrativo, gerencial, consultivo ou de chefia em
institui¢cdes de saude.

§ 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:

SF/25091.54029-40
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I — Assistente ou monitor de pesquisa cientifica;

I — Colaborador técnico em industria farmacéutica,
biotecnoldgica ou de dispositivos médicos;

III — Auxiliar em analises e consultorias técnicas em saude, sem
emissdo de parecer assistencial;

IV — Apoio a atividades de compliance, analise de informagdes
clinicas, ou elabora¢do de material cientifico, sem carater assistencial
ou pericial;

V — Consultor em inovacgao, politicas publicas e tecnologia em
saude;

VI — Assistente técnico em estabelecimentos de satde, restrito a
atividades administrativas, educacionais, logisticas ou de apoio
cientifico, sem acesso, manejo ou orientacao de pacientes;

VII — Colaboragdo em programas de educacdo médica, eventos
cientificos ou comunicagao técnico-cientifica.

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

§ 3° O Conselho Federal de Medicina disciplinard, por meio de
resolugdo especifica, os critérios de concessdo, anuidade, renovacao,
supervisdo e cancelamento do IEM, as regras ¢ticas e de
responsabilidade aplicaveis aos egressos que dele sejam titulares e
como se dara a inscri¢ao, regulamentacao e fiscalizacdo dos graduados
em Medicina que ndo obtiverem aprovacdo no Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina — Profimed.

§ 4° O descumprimento das vedacgdes previstas neste artigo
implicara o cancelamento imediato da IEM, sem prejuizo das demais
sancdes administrativas, civis e penais cabiveis a institui¢do contratante
€ a0 egresso.

§ 5° Uma vez aprovado no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina — Profimed, o IEM sera cancelado imediatamente apos
emitido o CRM do profissional.”

Art.11. A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar

com as seguintes alteragoes:

“Art. 2°-B. A autorizacdo para funcionamento ¢ aumento de
vagas de cursos de graduacdo em medicina em Instituigdes de Ensino
Superior, publicas ou privadas, em qualquer sistema de ensino ¢ de
competéncia exclusiva do Ministério da Educacao.
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§ 1° Fica vedado aos Conselhos Estaduais e Distrital de Educacao,
bem como a quaisquer outros 6rgdos ou entidades de regulacdo
estaduais, o exercicio de atos de autorizacdo, reconhecimento ou
renovagao de reconhecimento, total ou parcial, de cursos de graduacao
em medicina.

§ 2° As autorizagdes concedidas em desconformidade com o
disposto no caput serdo consideradas nulas, sem prejuizo da
responsabilidade administrativa e civil dos agentes publicos
envolvidos.”

¢) resultados considerados satisfatorios no Exame Nacional de
Avaliacdo da Formacao Médica — Enamed e no Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina — Profimed.

§ 8° O desempenho discente considerado insatisfatorio no Exame
Nacional de Avaliagao da Forma¢ao Médica — Enamed e no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed, conforme
parametros definidos em regulamento, ensejara a aplicagao das medidas
previstas no art. 10 da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004.

§ 9° A reincidéncia de desempenho insatisfatorio, nos termos do
§ 8°, em ciclos avaliativos sucessivos, ensejard a aplicagdo das
penalidades previstas no § 2° do art. 10 da Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004.” (NR)

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/25091.54029-40
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apresentado
Comissao de Assuntos Sociais - Senadores

Senado Federal - Lista de Votacao Nominal - Substitutivo ao PL 2294/2024,no0s termos do relatodrio

TITULARES - Bloco Parlamentar Democracia i i SUPLENTES - Bloco Parlamentar Democracia i i
(MDB, PSDB, PODEMOS, UNIAO) SIM | NAO | ABSTENCAO (MDB, PSDB, PODEMOS, UNIAO) SIM | NAO | ABSTENGAO
MARCELO CASTRO 1. RENAN CALHEIROS
EDUARDO BRAGA X 2. VAGO
EFRAIM FILHO X 3. VENEZIANO VITAL DO REGO X
JAYME CAMPOS X 4. SORAYA THRONICKE
PROFESSORA DORINHA SEABRA 5. STYVENSON VALENTIM
PLINIO VALERIO X 6. FERNANDO DUEIRE
TITULARES - Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica SIM NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica SIM NAO ABSTENCAO
(PSB, PSD) (PSB, PSD)
JUSSARA LIMA X 1. OTTO ALENCAR X
MARA GABRILLI X 2. ANGELO CORONEL
ZENAIDE MAIA X 3. LUCAS BARRETO
SERGIO PETECAO X 4. NELSINHO TRAD
FLAVIO ARNS 5. DANIELLA RIBEIRO
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ROGERIO CARVALHO X 1. FABIANO CONTARATO
JAQUES WAGNER X 2. TERESA LEITAO
ANA PAULA LOBATO X 3. LEILA BARROS
TITULARES - Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) SIM NAO | ABSTENCAO | SUPLENTES - Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) SIM NAO ABSTENCAO
LAERCIO OLIVEIRA X 1. MECIAS DE JESUS
DR. HIRAN X 2. ESPERIDIAO AMIN
DAMARES ALVES X 3. ALAN RICK
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

VOTO EM SEPARADO

Perante a COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIALIS, sobre o Projeto de Lei n° 2.294, de
2024, do Senador Astronauta Marcos Pontes, que
altera a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
que dispoe sobre os Conselhos de Medicina e da
outras providéncias, para instituir o FExame
Nacional de Proficiéncia em Medicina.

I - RELATORIO

Chega a esta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei (PL) n° 2.294, de 2024, do
Senador Astronauta Marcos Pontes. A proposicao acrescenta os arts. 17-A
e 17-B a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, a fim de instituir o
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como requisito para
inscricdo em Conselhos Regionais de Medicina e, portanto, para o
exercicio da profissdo. O exame devera ser ofertado pelo menos duas vezes
por ano em todos os Estados e no Distrito Federal, com o objetivo de aferir
as competéncias profissionais e €ticas, os conhecimentos tedricos € as
habilidades clinicas dos concluintes da graduagcdo em medicina.

Nos termos do art. 17-B, cabera ao Conselho Federal de
Medicina (CFM) regulamentar e coordenar nacionalmente o exame,
ficando a cargo dos Conselhos Regionais a sua aplicagdo em cada
jurisdi¢dao. Os resultados serdo comunicados ao Ministério da Educagao e
ao Ministério da Saude, sendo vedada a divulgacdo nominal de resultados,
embora cada participante tenha acesso a sua propria avaliagao individual.

O art. 2° dispensa da obrigatoriedade do exame os médicos que
j& possuirem inscricdo homologada em Conselho Regional de Medicina
antes da entrada em vigor da futura lei, bem como os estudantes que
tenham ingressado em curso de graduacdo em medicina no Brasil
anteriormente a essa data. O art. 3° fixa o inicio de vigéncia da nova
legislagcao para um ano ap0s a sua publicagao.

SF/25333.73276-68

Praca dos Trés Poderes — Senado Federal — Anexo |l — Gabinete 12 — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2205 — Sen.Rogeriocarvalho@senado.leg.br



20

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

O projeto foi previamente examinado pela Comissdo de
Educacao e Cultura (CE), que votou por sua aprovagdo, com acolhimento
de emenda do Senador Alan Rick, na forma de subemenda oferecida pelo
Relator, Senador Marcos Rogério. Esta proposicio (Emenda n°® 2-CE)
determina que a aprovacdo no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina equivalera a aprovacao nas duas etapas do Exame Nacional de
Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicio de Educagao
Superior Estrangeira (Revalida).

Na CAS, o projeto recebeu a Emenda n°® 3, apresentada pelo
Senador Laércio Oliveira, que transfere ao Ministério da Educagcdao (MEC)
a responsabilidade de elaborar, regulamentar e coordenar nacionalmente o
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina. A emenda também cria, no
ambito da Pasta, um Comité de Analise com funcao consultiva, formado
por representantes da Associagdo Médica Brasileira (AMB), do CFM, da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e de outras entidades
cientificas e profissionais da satde. Caberd ao Comité sugerir contetdos e
métodos de avaliacdo, revisar periodicamente se o exame atende as
demandas sociais e do sistema de satde e auxiliar o MEC em melhorias e
ajustes. A regulamentagdo do exame devera ser construida em conjunto
com esse colegiado. Além disso, assim como na Emenda n° 2-CE, a
proposta reconhece que a aprovagdo no exame tem o mesmo valor da
aprovacao nas duas fases do Revalida.

O projeto também recebeu a Emenda n° 4, do Senador Alan
Rick, novamente para deixar explicito que a aprovacdo no Exame Nacional
de Proficiéncia em Medicina ¢ legalmente equivalente a aprovacdo nas
duas etapas do Revalida.

O relatorio apresentado pelo Senador Dr. Hiran conclui pela
rejeicao das Emendas n° 3 e 4 —CAS e pela aprovagdao do PL n° 2.294, de
2024, e da Emenda n° 2—CE, nos termos da Subemenda n°® 1-CE, na forma
de um substitutivo.

O substitutivo institui dois instrumentos de avaliagdo no
campo da formag¢do médica: o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina (PROFIMED) e o Exame Nacional de Avaliagdo da Formagao
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Médica (ENAMED). O primeiro sera coordenado pelo CFM e constituird
requisito obrigatorio para a inscricdo do egresso em Conselho Regional de
Medicina (CRM) e, portanto, para o exercicio da profissdo. Devera ser
aplicado semestralmente, com avaliacdo de competéncias éticas, teoricas,
clinicas e praticas, segundo parametros fixados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs). Para os médicos com diploma estrangeiro,
a aprovacao nesse exame equivalerd, para todos os fins legais, a aprovagao
nas duas etapas do Revalida.

O Enamed, por sua vez, serd coordenado pelo Ministério da
Educagdo, com aplicagdo obrigatoria aos estudantes do 4° ano dos cursos
de medicina, apos o ciclo clinico e antes do internato. O exame buscara
aferir a aquisicdo de conteudos curriculares e fornecera subsidios a
formulagdo de politicas publicas e a regulacdo dos cursos de medicina, no
ambito do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior
(SINAES).

Ambos os exames terdo resultados individuais sigilosos, que
serdo utilizados para subsidiar agdes de avaliagdo e regulacao do ensino. O
substitutivo também prevé que os resultados de desempenho servirdo como
critério de qualidade para autorizacdo e renovacao de funcionamento dos
cursos de medicina, além de fundamentar acdes de supervisdo e
penalidades institucionais, quando cabiveis.

Cria-se ainda a figura da Inscricdo de Egresso de Medicina
(IEM), destinada a profissionais que ainda ndo tenham sido aprovados no
Profimed, com vistas a delimitacao de suas atividades, vedando-se aquelas
de natureza assistencial ou privativas de médico.

O substitutivo estabelece que o Ministério da Satde e o
Ministério da Educagdo deverdo apresentar plano conjunto de expansdo de
vagas em residéncia médica, de modo a atingir, at¢ 2035, a propor¢ao de
0,75 vaga para cada egresso. O texto detalha critérios minimos de
qualidade para criacdo dessas vagas, incluindo infraestrutura assistencial,
qualificagdo da preceptoria e organizacao pedagogica.
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Por fim, o substitutivo determina a criacao de duas comissoes
consultivas de apoio e acompanhamento: uma vinculada ao Profimed, com
participagdo do Ministério da Satde e do MEC, e outra vinculada ao
Enamed, com participagdo do Ministério da Satde e do CFM.

II - ANALISE

Preliminarmente, ¢ preciso ressaltar a relevancia e a
oportunidade da proposicao sob analise. Reflete a preocupacao de seu autor
com a qualidade da formagdo médica no Pais. Com efeito, tanto na
justificagdo da matéria, quanto no relatério apresentado perante esta
Comissao, estdo expostos os argumentos que justificam a adogdo de
medidas para garantir a qualificacdo dos profissionais que cuidardo da
saude da populagdo brasileira: proliferacdo de escolas médicas, baixa
qualidade do ensino, caréncia de estrutura para o aprendizado pratico, entre
outros.

Nao obstante o diagndstico estar correto, a conduta prescrita
em ambos os textos — a redacao original do PL e o substitutivo apresentado
pelo Relator — padece de dois equivocos fulcrais, de que trataremos na
sequéncia.

O primeiro refere-se ao mérito. Nao se pode aceitar que recaia
apenas sobre o estudante e sua familia todo o 6nus decorrente de uma
oferta educacional falha, em que muitas instituigdes sdo movidas por
interesses meramente financeiros, sem maiores preocupagdes com a
formacao técnica, ética e humana dos graduados. Ao impedir que o
estudante reprovado no Profimed possa exercer a tdo sonhada profissao
médica, se estd aplicando puni¢do desproporcional e injusta a parte mais
fragil de todo o conjunto de participantes do atual processo educacional
médico.

A mensalidade de uma faculdade de medicina privada pode
atingir cifras de R$ 13 mil, o que, num calculo simples, implica gastos
totais de quase R$ 1 milhdo para a familia pelos seis anos do curso, sem
contar as despesas acessorias com livros e materiais de apoio. Mesmo as
instituicoes  consideradas mais acessiveis cobram valores que
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sobrecarregam o or¢gamento da grande maioria das familias que investem
no sonho de ter um filho formado em medicina.

Por isso, € necessario dar énfase a avaliacdo da qualidade dos
cursos oferecidos, ou seja, ao enfrentamento da real causa dos problemas
hoje observados na formagao médica.

Assim, em nosso substitutivo, ocupamo-nos de instituir
sistema mais robusto e abrangente de avaliagdo da qualidade da formagao
médica no Brasil. Ao estabelecer duas etapas obrigatorias do Enamed (uma
ao final do 4° ano, antes do internato, e outra ao término do curso), nossa
proposta permite acompanhamento longitudinal do desenvolvimento dos
estudantes, possibilitando intervengdes pedagogicas tempestivas pelas
institui¢des de ensino. Ademais, ao vincular os resultados insatisfatorios
dos cursos a processos de supervisao ¢ medidas cautelares, como suspensao
de ingressos e redugdo de vagas, o texto responsabiliza as instituigdes pela
qualidade do ensino oferecido, € ndo apenas o estudante pelo seu
desempenho individual. Esse modelo de avaliagao dual (do discente e da
instituicdo) representa avanco significativo tanto em relagdo ao projeto
original quanto em relagdo ao substitutivo apresentado pelo Relator, que
concentram as consequéncias de eventuais deficiéncias formativas
excessivamente no egresso.

O segundo equivoco partilhado pela redagdo original do PL e
pelo substitutivo apresentado pelo Relator é de natureza constitucional. O
PL n° 2.294, de 2024, ¢ o substitutivo oferecido pelo Relator violam o
disposto na alinea “a” do inciso VI do art. 84 da Carta Magna, que, em
consonancia com o0 nosso sistema presidencialista de governo, atribui ao
Presidente da Republica a competéncia privativa para dispor, mediante
decreto, sobre organizagdo e funcionamento da administracao federal. Caso
haja necessidade de criacdo de 6rgdo publico por meio de lei em sentido
estrito, a Constituicdo reserva também ao Chefe do Poder Executivo a
iniciativa do processo legislativo, conforme dispde a alinea “e” do inciso 11
do § 1°do art. 61.
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Destarte, ao propor novas atribuicdes para uma autarquia
federal — o CFM — o projeto viola o principio da separagdo dos poderes da
Republica e padece de inconstitucionalidade por vicio de iniciativa.

Essa subita ampliacao das atribuigdes do CFM nao fere apenas
a Constituigdo, mas também a propria logica do sistema de avaliagdo dos
cursos de Medicina. A autarquia ja tem a ampla e relevante fungdo de
fiscalizar, supervisionar, julgar e disciplinar a classe médica, combatendo
com rigor as irregularidades tdo comuns na atualidade. Se também tiver
que atuar como orgao avaliador da qualidade do ensino, ¢ razoavel supor
que ndo consiga cumprir a contento com sua missao precipua, por absoluta
sobrecarga de tarefas. Ademais, diferentemente do MEC, o CFM nao
dispde de expertise na avaliacdo discente.

A fim de viabilizar a aprovagdo da matéria e evitar futuros
questionamentos judiciais, propomos um texto alternativo, que mantém o
processo avaliativo educacional sob os auspicios do MEC, reforca os
instrumentos de avaliacdo, supervisao e intervengdo a disposi¢do da Pasta e
condiciona o livre exercicio da medicina a aprovagdo do graduado no
Enamed. Para aquele reprovado no exame, propomos ainda a possibilidade
de atuacdo provisdria e restrita ao ambito de Programa de Residéncia
Médica ou do Projeto Mais Médicos para o Brasil, até que ele consiga sua
aprovagdo em edigcdes subsequentes do Enamed. Consideramos essa
soluc¢do mais factivel e adequada do que o limbo juridico representado pela
figura da Inscri¢do de Egresso de Medicina.

Adicionalmente, propde-se que a oferta de vagas em
Programas de Residéncia Médica de acesso direto seja expandida
progressivamente até alcangar pelo menos 75% do niimero de egressos dos
cursos de graduacdo em medicina a cada ano. Também propomos a
utilizacdo da nota obtida no Enamed como critério de selegdo para esses
programas.

Em relacdo as emendas, o texto substitutivo ora proposto
acolhe parcialmente a todas. Propde-se a substituicdo da primeira etapa do
Revalida pelo Enamed, o que contempla em parte as Emendas n° 2-CE (na
forma da subemenda), 3-CAS e 4-CAS. Quanto a Emenda n° 3-CAS,
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incorporamos a AMB ao grupo de entidades integrantes da comissao de
acompanhamento do Enamed.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovaciao do Projeto de
Lei n® 2.294, de 2024, na forma do seguinte substitutivo, restando
prejudicadas a Emenda n° 2-CE e a Subemenda n° 1-CE, a Emenda n° 3-
CAS e a Emenda n°® 4-CAS:

EMENDA N° — CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 2.294, de 2024

Altera 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°
12.871, de 22 de outubro de 2013, e a Lei n°
13.959, de 18 de dezembro de 2019, para instituir
o Exame Nacional de Avaliacdo da Formagao
Médica - Enamed, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo, anualmente, nimero de
vagas equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do
numero de egressos dos cursos de graduacao em Medicina do ano
anterior.
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§ 1° Para fins de cumprimento do disposto no caput, serdo
computadas apenas as vagas ofertadas em programas de acesso
direto.

§ 2° O atingimento do nimero minimo de vagas previsto no caput
deverd ocorrer at¢é 31 de dezembro de 2035, mediante plano
formulado conjuntamente pelo Ministério da Educagdo e pelo
Ministério da Saude.

§ 3° O plano de que trata o § 2° conterd cronograma de
implanta¢do, fontes de financiamento, critérios de distribuigdo
regional e mecanismos de monitoramento das metas estabelecidas.”
(NR)

“Art. 9° Fica instituido o Exame Nacional de Avaliacdo da
Formacao Meédica - Enamed, com a finalidade de aferir o
desempenho dos estudantes dos cursos de graduacao em Medicina.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Enamed:

I — verificar a aquisicdo dos conteudos, habilidades e competéncias
definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do curso de
graduacdo em Medicina, com vistas a formagdo profissional
adequada aos principios e necessidades do Sistema Unico de Saude

- SUS;
IT — contribuir para a avaliagdo da formagao médica no Brasil;

IIT — fornecer subsidios para a formulacao e avaliacdo de politicas
publicas relacionadas a formagao médica;

IV — subsidiar a avaliacdo, regulagdo e supervisao dos cursos de
graduagdo em Medicina, no ambito da Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004; e

V — aferir a proficiéncia do egresso do curso de Medicina para o
exercicio da profissdo médica.” (NR)

“Art. 9°-A O Enamed serd aplicado pelo Ministério da Educagdo a
todos os estudantes de graduacdo em Medicina e compreendera
duas etapas:

I — primeira etapa, realizada ao final do 4° ano de graduagdo, antes
do ingresso do estudante no internato; e

IT — segunda etapa, realizada ao final do 2° ano do internato.
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§ 1° Os exames de que tratam os incisos | e II do caput
considerardo, entre outros, aspectos curriculares e pedagdgicos.

§ 2° O Enamed sera realizado semestralmente, com aplicagdo
descentralizada nos municipios que sediam cursos de graduacao em
Medicina.

§ 3° Ambas as etapas do Enamed constituem componentes
curriculares obrigatorios do curso de graduagao em Medicina.

§ 4° O graduado em Medicina que ndo tiver obtido avaliagdo
satisfatoria na segunda etapa do Enamed podera refazer essa etapa
em edicdes subsequentes.

§ 5° O resultado individual de cada uma das etapas do Enamed sera
informado exclusivamente ao participante, vedada a divulgacdo
nominal de resultados.

§ 6° Constitui requisito para o exercicio profissional pleno da
Medicina a obtengdo de avaliacdo satisfatoria na segunda etapa do
Enamed.

Art. 9°-B O Poder Executivo poderd criar comissao de carater
consultivo para acompanhamento do Enamed, integrada por
representantes do Ministério da Educacdo, do Ministério da Satde,
do Conselho Federal de Medicina, da Associacao Médica Brasileira
e de entidades da sociedade civil.

Art. 9°-C O curso de graduacdo em Medicina com elevado
percentual de estudantes com avaliag@o insatisfatoria nas etapas do
Enamed serd objeto de processo de supervisdo pelo orgao
responsavel pela regulacdo e supervisao da educagdo superior no
Brasil, na forma de ato do Ministro de Estado da Educacao.

Paragrafo unico. Na hipotese prevista no caput, serao
aplicadas as medidas de suspensdo de ingressos ou de redugdo de
vagas, entre outras medidas cautelares, previstas no art. 46 da Lei
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ no art. 10 da Lei n° 10.861,
de 14 de abril de 2004, na forma de ato do Ministro de Estado da
Educagao.”

Art. 2° A Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. Constitui requisito para a inscri¢ao de que trata o art.
17 desta Lei a obtengdo pelo médico de avaliagdo satisfatoria na
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segunda etapa do Exame Nacional de Avaliacio da Formagao
Me¢édica - Enamed.

§ 1° O graduado em medicina que ndo obtiver conceito satisfatorio
no Enamed e ingressar em programa de residéncia médica
credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica podera
exercer provisoriamente a medicina em atividades desenvolvidas
exclusivamente no ambito do programa.

§ 2° O graduado em medicina que ndo obtiver conceito satisfatorio
no Enamed podera atuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
por periodo méximo de quatro anos, estando submetido, no que
couber, as regras aplicaveis ao médico intercambista de que trata o
inciso II do § 2° do art. 13 da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013.

§ 3° Os profissionais de que tratam os §§ 1° e 2° sdo submetidos a
fiscalizacdo pelo Conselho Regional de Medicina, sendo-lhes
vedado o exercicio da medicina fora das situagdes especificas
previstas nesses dispositivos.”

Art. 3° O art. 2° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a

vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Pardgrafo unico. A nota obtida pelo candidato no Exame Nacional
de Avaliagdo da Formagdao Médica - Enamed sera utilizada no
processo seletivo para programas de acesso direto.” (NR)

Art. 4° O art. 2° da Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,

passa a vigorar com a seguinte redagao:

I — exame tedrico, correspondente a segunda etapa do Exame
Nacional de Avaliagao da Formagdo Médica - Enamed, na forma
do inciso II do caput do art. 9°-A da Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013;
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§ 4° O exame de habilidades clinicas sera aplicado semestralmente,
na forma prevista em edital.

IT — o valor cobrado para a realizagdo do exame tedrico observara o
valor aplicavel a segunda etapa do Enamed,

............................................................................ ” (NR)

Art. 5° O disposto no art. 17-A da Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, e no § 3° do art. 9°-A da Lein°® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, ndo se aplica aos médicos e aos estudantes que ingressaram no
curso de graduacao em Medicina antes da entrada em vigor desta Lei.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Sala da Comissao,

Senador ROGERIO CARVALHO
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 2294/2024)

NA 702 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS APROVA O SUBSTITUTIVO
OFERECIDO AO PROJETO DE LEI N2 2294, DE 2024, RELATADO
PELO SENADOR DR. HIRAN (EMENDA N2 5-CAS). O SUBSTITUTIVO
SERA SUBMETIDO A TURNO SUPLEMENTAR, NOS TERMOS DO
DISPOSTO NO ART. 282 C/C ART. 92 DO RISF.

03 de dezembro de 2025

Senador Marcelo Castro

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais



