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EMENDA N° - CMMPV 1370/2026

(a MPV 1370/2026)

Acrescentem-se, onde couber, na Medida Provisdria os seguintes
artigos:

“Art. Altere-se o art. 2° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, proposto
pelo art. 3° da Medida Proviséria.:”

“Art. 3° A Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

§ 1° A nota individual obtida na segunda etapa pelo participante no
Exame Nacional de Avaliacdo da Formagdo Médica - Enamed podera ser utilizada
no processo seletivo para acesso direto aos programas de Residéncia Médica.

§ 2° Fica vedada a utilizagdo da nota individual do Enamed segunda
ou terceira fase, como pré-requisito classificatério em processos seletivos de
residéncia médica.

§ 3° Fica vedada a adogdo de qualquer sistema de reserva de vagas,
cotas raciais, sociais ou de outra modalidade, para o ingresso em programas
de Residéncia Médica, em todas as instituicGes de ensino superior publicas ou
privadas, bem como em unidades hospitalares e instituicdes afins reconhecidas
pelo Ministério da Educa¢do (MEC) ou Ministério da Saide (MS).

§ 4° A selecdo para ingresso nos programas de Residéncia Médica
serd realizada exclusivamente por meio de critérios meritocraticos, com base em
processo seletivo que avalie conhecimentos tedricos e praticos, sendo proibida a
inclusdo de qualquer tipo de pontuacio adicional, bonificagdo ou reserva de vagas
por critérios de cotas.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD264597420700

H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Beto Preto

=
©
Ll
%
o)
=
o
Q
N~
o
Al
<
™~
o)
0
<
©
N
o
(@)

*CD26 4597420700 *



§ 5° Fica vedada qualquer restricido de acesso aos certames de
residéncia para médicos devidamente habilitados, independentemente do nimero

de residéncias que tenham sido j4 finalizadas.”

JUSTIFICACAO

A politica de cotas raciais e sociais para ingresso nas universidades
publicas brasileiras constitui importante instrumento de promogao da igualdade
material, ao corrigir desigualdades histéricas de acesso ao ensino superior. Ao
possibilitar a entrada de grupos socialmente vulneraveis, especialmente negros,

indigenas e quilombolas, essas agdes

afirmativas cumprem relevante fungdo reparadora e ampliam a

diversidade no ambiente académico.

Contudo, uma vez admitidos na graduacao, cotistas e ndo cotistas
passam a ser submetidos ao mesmo curriculo, as mesmas exigéncias académicas
e aos mesmos processos de avaliagdo. Estudos realizados em instituigdes como
a Universidade de Brasilia e a Universidade Estadual Paulista demonstram que,
ao final do curso de Medicina, ndo hé diferencas significativas de desempenho
académico, inserc¢io profissional, renda ou acesso a residéncia médica entre
os dois grupos, evidenciando que a desigualdade inicial foi adequadamente

enfrentada na etapa de ingresso.

Nesse contexto, a extensdo das cotas para a residéncia médica
carece da mesma justificativa que fundamenta sua adogdo na graduacgdo. Os
beneficiarios ja tiveram assegurado o acesso ao ensino superior e concluiram
formacido equivalente a dos demais candidatos, encontrando-se, ao término
do curso, em condicdes académicas semelhantes. A criacdo de novas reservas
de vagas apds a graduagdo poderia configurar tratamento diferenciado sem
fundamento material suficiente, contrariando a légica reparadora que orienta as

politicas afirmativas.

Além disso, a residéncia médica constitui etapa de especializacdo
profissional que demanda processo seletivo pautado por critérios objetivos e

impessoais. A literatura nacional e internacional indica que agdes afirmativas

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD264597420700
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produzem seus melhores resultados no acesso inicial ao ensino superior, enquanto
sua ampliacdo para etapas posteriores pode reduzir sua efetividade e gerar
distor¢des na avaliacdo do mérito académico. Dessa forma, os dados disponiveis
sugerem que a finalidade das cotas se exaure no ingresso a graduagdo, ndo havendo

evidéncias que justifiquem sua extensdo a residéncia médica.

O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de Medicina,
além da Frente Parlamentar Mista da Medicina, ja debatem o Projeto de Lei
2.294/2024, e auxiliam neste momento - pela celeridade de tramitacdo da
presente Medida Provisdria, sugerindo essa Emenda, que subscrevo pelo processo
parlamentar democratico e que envolvem as representacGes profissionais e
entidades afins.

Sala da comissdo, 25 de junho de 2026.

Deputado Beto Preto
(PSD - PR)
Deputado Federal
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