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Enamed: uma conquista publica que exige aperfeicoamentos

Fundamentos educacionais, cientificos, institucionais e juridico-normativos para a sangao do PLV n©°
14/2026, a proposicao de vetos e o aperfeicoamento da politica nacional de avaliagdo da formagédo médica

Associagéo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) e Brasilia, 5 de novembro de 2026

Sintese executiva e posicao institucional

A institucionalizagdo do Exame Nacional de Avaliagdo da Formagao Médica (Enamed) é um avango de
interesse publico. O Brasil precisa avaliar, com continuidade e consequéncias, o que as escolas médicas
oferecem e o que seus estudantes aprendem, sob responsabilidade estatal e em articulagdo com as
necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS). A ABEM apoia a consolidacéo do exame, a transparéncia
dos resultados, a certificagcdo de proficiéncia com salvaguardas e a responsabilizagdo educacional e
regulatoria das instituicdes formadoras. O apoio ao Enamed, entretanto, ndo equivale a adeséao irrestrita ao
seu desenho legal. [1-6]

O Projeto de Leide Conversao (PLV) n°® 14/2026, resultante da Medida Proviséria n®1.370/2026, foi aprovado
pelo Congresso Nacional em 15 de outubro e remetido a sancdo em 16 de outubro. Em 5 de novembro de
2026, permanece aguardando sanc¢ao, cujo prazo informado pelo Congresso se encerra em 6 de novembro.
A intervencado adequada agora é a sancdo do nucleo da politica, acompanhada de vetos pontuais,
juridicamente examinados, seguida de regulamentacdo e, nos temas que extrapolarem o poder
regulamentar, aperfeicoamento legislativo. [1-3]

A questdo central ndo é escolher entre avaliar ou ndo avaliar. E estabelecer que resultados suficientemente
validos, fidedignos, justos e interpretaveis orientem decisdes proporcionais. Quando uma consequéncia é
de alto impacto — como restringir a inscrigdo profissional ou supervisionar um curso —, € maior o 6nus da
prova sobre a qualidade do instrumento e a legitimidade da decisdo. Em avaliagdo programatica, decisoes
somativas devem compor uma imagem formada por muitos “pixels”, ou pontos de evidéncia, produzidos
em diferentes momentos, métodos e contextos; ndo por uma Unica fotografia. [7-12]

A ABEM defende sete compromissos inseparaveis: a) avaliagdo integrada ao Sinaes, sem substituicdo da
avaliagdo dos cursos por um unico exame; b) matriz Unica referenciada no perfil do egresso das DCN de
2025, com comparabilidade entre etapas e interpretagdo longitudinal do progresso; c) decisdes de alta
consequéncia sustentadas em evidéncias suficientes, rigor psicométrico e garantias processuais; d)
direcdo da politica pelo MEC, execugado técnico-cientifica pelo Inep e colegiado plural de natureza
consultiva; e) participagdo permanente da ABEM, das escolas, dos estudantes, dos servigos e do controle
social do SUS; f) responsabilidade das instituigdes por devolutivas, mentoria/tutoria e recuperagao das
trajetdrias de aprendizagem, inclusive dos egressos néo proficientes; e g) desenvolvimento progressivo de
estratégias publicas de avaliagdo de habilidades, atitudes e desempenho clinico, complementando o
componente cognitivo. [2-7, 13-14, 21-25, 28]

1. O que deve ser preservado na conversao da medida provisodria

A aprovacgao pelo Congresso deve ser reconhecida como conquista politico-institucional, especialmente
diante da expanséo heterogénea da oferta de cursos, das desigualdades dos cenarios de pratica e da
necessidade de informagodes publicas comparaveis. O PLV institui o Enamed e seus objetivos (arts. 2° e 39),
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estabelece trés etapas ao fim do 4°, 8° e 12° semestres (art. 49, incisos | a lll), prevé aplicagcdo semestral do
exame (8 2° do art. 4°), admite o uso dos resultados nos processos académicos das escolas (§ 12 do art. 49),
cria conceito anual de curso e prevé supervisdo diante de conceito insatisfatorio (art. 6°), assegura
acessibilidade e hipoteses especificas de reaplicagdo gratuita (art. 7°) e dispde sobre parametros para
campos de pratica no SUS (art. 8°). Os dispositivos devem ser apreciados segundo suas finalidades distintas
e em conexdo com a avaliagao institucional e dos cursos. [1-3]

A exigéncia de proficiéncia para inscrigdo profissional e sua comprovagédo por certificado eletrénico,
previstas no art. 17-A que o art. 10 do PLV acrescenta a Lei n® 3.268/1957, introduzem consequéncia nova e
relevante. O dispositivo proposto alcanga os estudantes que ingressarem no curso a partir da publicagédo da
MP n° 1.370, em 19 de junho de 2026; o § 9° do art. 4° do PLV resguarda, quanto a exigéncia do § 7° desse
artigo, os estudantes ja matriculados antes daquela data. Sua legitimidade social depende de definicao
publica e prévia dos critérios de proficiéncia, validade das inferéncias, possibilidade real de reaplicacao,
planos de recuperagdo, acesso a recursos e transicao previsivel para as coortes atingidas. Os resultados
devem desencadear deveres correspondentes das escolas, com mentoria, ofertas pedagodgicas e
oportunidades efetivas de reaprendizagem. A ABEM defende a preservacdo dessa exigéncia legal
acompanhada de salvaguardas proporcionais a gravidade de seus efeitos. [1-3, 11-12, 28]

O veto a Inscricao de Egresso de Medicina (IEM) néao significa abandonar quem conclui o curso sem a
proficiéncia exigida. Significa rejeitar um cadastro profissional inadequado e substitui-lo, por instrumentos
normativos préprios, por responsabilidade compartilhada do Estado e da escola formadora na recuperagéo
do egresso, com protecdo dos pacientes, garantia de direitos e perspectivas futuras de pratica
supervisionada quando autorizada em lei. [1-3]

Também devem ser preservados os dispositivos que articulam avaliagéo e residéncia e instituem o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Residéncia Médica (Sinares), por meio das alteragbes a Lei n°® 6.932/1981
constantes do art. 11 do PLV, desde que sua implementagdo respeite as competéncias das instancias
existentes e a participagao dos programas formadores e residentes. O paragrafo unico proposto para o art.
20 daquela lei permite, mas nao torna obrigatério, o uso da nota individual final dos participantes
proficientes do Enamed na selegdo de acesso direto a residéncia médica. Essa utilizagdo exige atengéao
especifica para que um exame com finalidades educacionais e regulatorias néo se converta, sem validagao
propria, em critério unico de selegcao. O debate de vetos ndo pode ser apropriado para postergar a
supervisdo ou descontinuar o Enamed. [1-3, 28]

2. O Sinaes é o sistema de referéncia, ndo uma referéncia lateral

A Constituicdo da Republica consagra a garantia do padrao de qualidade do ensino (art. 206, VIl), a avaliagao
pelo Poder Publico (art. 209, Il), a autonomia universitaria (art. 207), a liberdade profissional nos termos da
lei (art. 59, Xlll) e a cooperagao no desenvolvimento de politicas educacionais. A LDB, em especial seu art.
909, atribui 8 Unido competéncias de avaliagao nacional, regulagéo e supervisdo no ambito préprio. A Lei n®
10.861/2004 instituiu o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior (Sinaes), combinando
avaliagao institucional, avaliagdo de cursos e desempenho académico dos estudantes, com participagao
da comunidade académica e respeito as especificidades institucionais. [4, 13-15]

A leitura sistematica dos arts. 1°, 2° e 4° do Sinaes impede que uma nota de prova esgote a andlise de
qualidade de um curso. E preciso combinar desempenho e progresso dos estudantes com condicdes de
oferta, projeto pedagdgico, corpo docente e preceptoria, capacidade de formacdo dos servigos,
infraestrutura, integracdo ensino-servigo-comunidade, apoio estudantil, responsabilidade social,
autoavaliagao institucional e verificagdo externa in loco. Resultado sem andlise dos processos gera
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conclusoes frageis; avaliagcao dos processos sem compromisso com resultados pode legitimar a inércia. [4—
6, 13]

O art. 13do PLV acrescentao 8 12 ao art. 5° da Lein®10.861/2004, afastando a aplicagdo daquele artigo aos
cursos de Medicina em decorréncia do Enamed. A substituicdo do Enade pelo Enamed, nesse componente,
néo afasta as demais dimensdes do Sinaes, nem as avaliagdes in loco e os procedimentos de superviséo. E
essencial uma regulamentagao que explicite o Enamed como parte da arquitetura do Sinaes, e hdo como
indice universal da qualidade da educagéao médica. [1, 4, 13]

A exigéncia de cooperagao federativa é igualmente relevante: ha cursos sujeitos a sistemas estaduais de
educacao superior. O art. 6°, § 2°, do PLV reconhece a competéncia dos drgéos reguladores estaduais e do
Distrito Federal para supervisionar instituicdbes de seus sistemas. Deve haver parametros nacionais de
evidéncia e direitos, mas a execugao da supervisao deve respeitar o sistema de ensino competente, com
troca segura de dados, articulagdo com a regulagdo federal e inexisténcia de automatismos sancionatérios.
[1,13]

3. Coeréncia com as DCN de 2025: perfil do egresso, integracao e
diversidade curricular

A Resolugdo CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025, organiza a formagcao médica por competéncias que
integram conhecimentos, habilidades e atitudes, orientadas ao cuidado integral, a APS, ao SUS, a ciéncia,
a gestao e a educacao em saude. Seu art. 8° define competéncias do egresso; os arts. 18 a 24 reforcam
integracao curricular, formacgao nos servigos, interdisciplinaridade e simulagéo; e os arts. 36 e 37 exigem
avaliacao institucionalizada, continua, abrangente e programatica, com feedback e atengcdo aos dominios
cognitivo, psicomotor e atitudinal. [5-6, 14]

A referéncia comum da prova deve ser o perfil do médico egresso, e ndo uma sequéncia obrigatéria de
disciplinas ou um catalogo de conteludos distribuidos por semestre. Se trés comissoes fixarem “conteddos”
distintos para as trés etapas, cursos serdo induzidos a sincronizar seus curriculos as datas das provas,
repondo a cisdo basico-clinica, reduzindo a liberdade de integragdo e promovendo uma pedagogia
preparatéria de curto prazo. Trata-se de risco institucional plausivel, e ndo de efeito jd demonstrado
causalmente para o PLV. [2-6, 8-10]

O art. 49, inciso Il, do PLV situa a segunda etapa ao fim do oitavo semestre, anteriormente ao ingresso do
estudante no internato. As DCN, contudo, exigem ao menos dois anos de internato, sem determinar que
todos os cursos o iniciem exatamente na mesma data, e impdéem avaliagcdo somativa abrangente
imediatamente anterior a seu inicio (art. 36, paragrafo Unico, das DCN). A avaliacao interna pré-internato e
aetapanacionaldo Enamed tém finalidades complementares, nao intercambidveis. A clausula temporal do
PLV demanda alteracao legislativa ou solugédo de transicdo compativel com a lei; ato infralegal ndo deve
dispensar comando legal expresso. [1, 5-6, 14]

4. Trés oportunidades de observar, uma sé trajetdria de progresso

4.1. O Teste de Progresso e a contribuicao brasileira da ABEM

O Teste de Progresso (TP) surgiu de experiéncias internacionais desde os anos 1970, entre elas Maastricht e
Missouri-Kansas City. Sua ldgica é aplicar, a estudantes de diferentes anos, testes abrangentes
referenciados no conhecimento esperado ao final do curso e repetir aplicagdes ao longo da formagéo, com
provas equivalentes, devolutivas periddicas e interpretagao do crescimento. Estudos e guias internacionais
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identificam potencial para avaliar retengédo de conhecimento, desestimular o estudo episédico e monitorar
trajetérias, mas também registram desafios de qualidade dos itens, variancia de medida, custos, equidade
e interpretagoes inadequadas. O TP ndo mede sozinho todo o conjunto de competéncias profissionais. [8—
10]

No Brasil, a ABEM desenvolveu com escolas e nucleos regionais uma experiéncia colaborativa de
construgdo de matrizes, elaboragéo e revisao de itens, aplicagao, devolutivas e analise institucional. A
iniciativa reune aplicagdes nacionais e regionais documentadas, incluindo edigdes nacionais de 2021, 2024,
2025 e 2026, chegando a 130 mil estudantes avaliados em apenas uma edi¢cdo do TP. Esse percurso,
associado a literatura internacional e as experiéncias de outras instituigoes brasileiras, oferece referéncias
particularmente relevantes para o aperfeicoamento cientifico do Enamed, a compreenséao de seus limites e
o uso pedagogico de seus resultados. A participagdo da ABEM nesse debate permite aproximar a execugao
nacional do conhecimento produzido nas escolas, preservadas as competéncias publicas do MEC e do
Inep. [3, 5-6, 16]

4.2. Critérios para uma avaliagao nacional de progresso

1. Uma matriz unica de referéncia, derivada das competéncias do egresso das DCN de 2025 e de um mapa
de conhecimentos de uso aplicado, com representacao de APS, urgéncia, clinica, cirurgia, saude da
mulher, crianga, saude mental, saude coletiva, ética, seguranca do paciente, comunicagcdo e
determinagéao social da saude.

2. Em cada edigdo semestral do Enamed, a aplicagdo prevista aos estudantes que estejam na etapa
correspondente ao 4°, 8° ou 12° semestre deve utilizar uma referéncia comum de conhecimentos
aplicados ao perfil final do egresso. Para permitir comparagdo do desempenho nos diferentes
momentos de formagéo, a forma mais transparente € o mesmo caderno de itens para as trés coortes
avaliadas numa mesma edigao. Formas paralelas ou adaptagdes justificadas sdo possiveis mediante
demonstragdo de equivaléncia e equacionamento psicométrico, garantindo comparabilidade e
acessibilidade.

3. Nas edigbes seguintes, itens novos e formas equivalentes referenciadas a mesma matriz e ligados a
uma escala comum por itens-ancora, Teoria da Resposta ao Item (TRI), outros modelos psicométricos
adequados ou procedimentos validados. Nao se trata de repetirindefinidamente as mesmas questoes,
mas de preservar o mesmo construto e a comparabilidade.

4. Devolutiva individual e institucional apds cada edigdo, com desempenhos por dominio, incerteza da
medida, referéncias de desenvolvimento e recomendacgdes de aprendizagem. No 4° e no 8° semestres,
a avaliagao deve desencadear analise curricular pela escola, mentoria/tutoria académica, mobilizagao
de ofertas pedagodgicas e construgao de planos singulares de recuperagao da trajetdria do estudante
quando necessario; as aplicagdes posteriores permitirdo examinar o progresso e a efetividade das
intervengdes, sem converter as notas intermediarias em barreiras nacionais automaticas. [2-8, 10, 28]

5. Definigdotécnico-cientifica prévia dos padrdes de proficiéncia e dos procedimentos de reaplicagéao, por
estudos de estabelecimento de padrdo minimo, revisdo de especialistas, analise de precisao,
equidade, comparabilidade e impacto. A pontuacao ou escala final ndo pode ser definida unicamente
por escolha politica de pesos entre etapas.

A média acumulada com maior peso para a terceira etapa, determinada pelo § 4° do art. 4° do PLV, e a
previsdo de seu registro no histérico escolar, constante do § 6°, ndo asseguram, por si, mensuragao do
progresso. O problema nao esta na ponderagdo como recurso estatistico, mas na fixagéo legal de uma
formula de composigéo cujos pesos especificos seriam definidos posteriormente por ato da Comisséao
Nacional, sem demonstracéo antecipada de validade para os diversos usos pretendidos. Mesmo um escore

Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM)
SCN-QD 02 - BLD - Torre A —salas 1021, 1023 e 1025 — Asa Norte — Shopping Liberty Mall
CEP.: 70.712-903 — Brasilia/DF. Telefones: 3024-8013/3024-9978

4



o
POSICIONAMENTO PUBLICO SOBRE O PLV N.° 14/2026, QUE INSTITUI O
EXAME NACIONAL DE AVALIACAO DA FORMACAO MEDICA (ENAMED)
Associacdao Brasileira
de Educacao Medica

psicometricamente equacionado exige estudo explicito da inferéncia pretendida: evolugdo longitudinal,
conhecimento cognitivo final e aptiddo profissional minima sao decisodes distintas. A ABEM recomenda
suprimir esses dois paragrafos e assegurar definigcdo publica dos fundamentos técnicos antes de produzir
consequéncias para estudantes e instituicdes, sem prejuizo da corregéao legislativa da remisséo que o § 8°
faz ao § 4°.[1-3, 8-12]

A literatura de Teste de Progresso e experiéncias brasileiras permitem investigar curvas nacionais de
desenvolvimento, inclusive por modelos baseados em TRIl. Pardmetros relativos, como desempenho
situado cerca de 1,5 desvio-padrao abaixo da referéncia esperada para determinada etapa, podem auxiliar
a identificagdo de estudantes em risco e a oferta de suporte pedagdgico especifico. Ndo constituem,
entretanto, padréo automatico de insuficiéncia profissional: a certificagéo final exige referéncia criterial
minima, previamente estabelecida e validada. A precisao das trajetdrias individuais também depende da
quantidade e da qualidade das observacgdes; por isso, a eventual ampliagdo da periodicidade das
aplicacgodes, inclusive para duas por ano, merece estudo técnico sobre beneficios, custos, viabilidade e
compatibilidade normativa, sendo, a principio, fortemente recomendada. [8-12, 27]

4.3. Das provas de passagem aos instrumentos de transformac¢ao dos cursos

A aplicagdo do mesmo instrumento nacional — ou de formas estritamente equivalentes — as coortes de 2°,
49 e 6° anos torna cada edigdo uma observacao transversal de estagios distintos de uma mesma trajetoria
de aprendizagem, ancorada no perfil final do egresso. A matriz ndo € um curriculo por anos: avalia, com
niveis crescentes de dominio esperados, um horizonte de competéncias comum e ndo impde que cada
escola ensine determinado tema em semestre fixo. A comparacéo entre coortes pode sugerir uma curva
nacional de crescimento; conhecer a trajetéria de cada estudante, porém, exige observagdes repetidas e
estudos da precisédo das estimativas. Sem essa premissa, trés provas dissociadas serviriam sobretudo para
classificar momentos isolados, perdendo o valor de informacéo longitudinal. [2-3, 8-10, 27]

As provas do quarto e do oitavo semestres precisam gerar insumos aciondveis para o Nucleo Docente
Estruturante, a Comissédo Prépria de Avaliagdo, os colegiados de curso e os comités institucionais de
avaliagao. Relatérios devem identificar padrdes recorrentes por competéncia, coorte e territério; confronta-
los com ensino, avaliagdes internas e cenarios de pratica; e produzir planos institucionais documentados
de melhoria curricular, preceptoria, integracdo bésico-clinica e formacao docente. E indispensavel que o
uso académico previsto no art. 4°, § 12, seja prioritariamente diagndstico e formativo, sem reprovagéao,
retengdo ou impedimento de progressao baseados automaticamente em uma nota externa isolada. Tais
medidas serdo acompanhadas em ciclos anuais e vinculadas, quando pertinente, ao Sinaes. [5-7, 13-14,
28]

Para cada estudante com dificuldades persistentes, propde-se um Plano Singular de Recuperagao da
Trajetoria (PSRT), construido com o estudante e seu mentor académico, com diagndstico de lacunas,
oportunidades educativas concretas, metas, avaliagdo em multiplos métodos, prazos realistas, novo
feedback e registro protegido. A necessidade de apoio deve comegar quando surgem sinais de
vulnerabilidade, e ndo somente apds reprovacao final; as atividades essenciais de recuperagdo devem ser
oferecidas pela instituicdo formadora sem cobranca adicional. Atencao especial deve ser dada as
condicdes de permanéncia, acessibilidade, salide e desigualdades educacionais. A regulamentagcdo do
Enamed deve explicitar essas responsabilidades, com base juridica adequada e respeito a autonomia
pedagdgica das institui¢gdes. [5-7, 11, 26, 28]

Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM)
SCN-QD 02 - BLD - Torre A —salas 1021, 1023 e 1025 — Asa Norte — Shopping Liberty Mall
CEP.: 70.712-903 — Brasilia/DF. Telefones: 3024-8013/3024-9978

5



o
POSICIONAMENTO PUBLICO SOBRE O PLV N.° 14/2026, QUE INSTITUI O
EXAME NACIONAL DE AVALIACAO DA FORMACAO MEDICA (ENAMED)
Associacdao Brasileira
de Educacao Medica

5. Avaliacao programatica: muitos “pixels” paradecisoes de alto impacto

Uma avaliagdo programatica ndo é simplesmente uma série de provas. E um sistema no qual cada
observagao tem valor para aprendizagem, feedback e remediacéo; decisbes intermediarias ou finais sédo
produzidas por sinteses fundamentadas de evidéncias multiplas, por avaliadores qualificados, com
transparéncia de critérios, protegdo contra vieses e possibilidade de revisdo. Van der Vleuten e
colaboradores explicam que decisbes de alto impacto (“high-stakes”) dependem da agregacdo de
numerosos pontos de dados, preservando a fungao formativa de cada observagéao. [7, 11]

A metafora dos “pixels” é particularmente util: cada prova escrita, exame clinico objetivo estruturado
(OSCE), avaliacdao de atendimento real, mini-CEX, discussdo baseada em casos, avaliagcdo de
procedimentos, observacao de profissionalismo, portfélio e juizo colegiado acrescenta uma parte da
imagem. Os instrumentos captam dimensdes diferentes; soma-los mecanicamente em uma média nao
assegura validade. E necessaério selecionar evidéncias complementares, amostras suficientes, avaliadores
formados, decis6es documentadas e regras de ponderacgéao justificadas. [5-7, 11-12, 17-18]

E metodologicamente impréprio declarar que uma prova cognitiva basta para certificar, de modo integral,
as competéncias para pratica profissional segura. O Enamed pode oferecer evidéncia nacionalvaliosa sobre
conhecimentos aplicados e raciocinio, mas ndo substitui o “mostrar como” e o “fazer” em situagdes
simuladas e reais. Para a certificagdo de alta consequéncia prevista no PLV, é indispensavel demonstrar a
validade do uso efetivamente atribuido aos resultados, e planejar expansao gradual das fontes de evidéncia,
sobretudo praticas, por instrumentos juridicamente legitimados. [1, 7, 11-12, 17-18]

Ha aqui uma distingdo necessaria: as escolas devem decidir sobre a progressdo de seus estudantes
mediante avaliagado programatica institucional, tal como impéem as DCN; o Estado, ao tomar decisoes
regulatérias e de proficiéncia nacional, precisa de evidéncias padronizadas e verificaveis, sem
simplesmente importar notas internas heterogéneas. A solugéo € um ecossistema articulado de métodos,
nao a mistura indiscriminada de notas nem a confuséo entre autonomia pedagdgica e certificagao nacional.
[5-7, 13-14]

5.1. A lacuna nacional da avaliagao externa de habilidades e atitudes

Uma insuficiénciarelevante do desenho legal € ndo prever perspectiva de avaliagao externa do desempenho
pratico dos concluintes que alcance habilidades clinicas, comunicagéo, ética, profissionalismo, segurancga
do paciente e atuagao em equipes e servigos. Embora o art. 3°, I, mencione habilidades e competéncias, o
mecanismo nacional descrito privilegia provas escritas e um escore de proficiéncia; nao oferece arquitetura
explicita de avaliagdo independente do “demonstrar como” e do “fazer”. Trata-se de lacuna importante
quando uma consequéncia é o acesso ao exercicio profissional. A avaliagao pratica institucional exigida
pelas DCN é necessaria, mas sua heterogeneidade e os potenciais conflitos de interesse impedem trata-la
automaticamente como certificagao externa equivalente. [1, 5-7, 17-18]

O Brasil nao parte do zero. O préprio Inep realiza, no Revalida, avaliagcao externa de habilidades clinicas em
dez estagdes, demonstrando capacidade nacional acumulada, ainda que a expansdo para todos os
concluintes exija revisao de infraestrutura, escala, custos, avaliadores, padronizagao e equidade. No Reino
Unido, a Medical Licensing Assessment associa uma prova de conhecimentos aplicados a avaliacéo clinica
e profissional (CPSA) baseada em mapa comum e exigéncias do regulador; para estudantes formados no
pais, sua aplicagédo ocorre pelas escolas sob critérios e supervisao de qualidade, e ndo por um exame
pratico inteiramente externo e centralizado. Esse contraste indica possibilidades de coordenagéo externa
com execugédo descentralizada e auditoria independente. [23-24]
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A ABEM defende que o aprimoramento futuro do Enamed contemple uma agenda nacional gradual, sob
diregdo do MEC e coordenagéao técnico-cientifica do Inep, para estudar modalidades complementares de
avaliagdo de habilidades e atitudes. Entre as possibilidades estdo experiéncias multicéntricas com
estagoes clinicas contextualizadas na APS, urgéncia, hospital, saude mental e cuidado interprofissional,
bem como observagdes estruturadas do trabalho clinico. A incorporagédo dessas modalidades dependera
de estudos de viabilidade, validade, precisdo, equidade e consequéncias, inclusive quanto a custos e
condigdes de oferta, antes de qualquer uso eliminatério nacional. Uma prova pratica isolada tampouco
captura, sozinha, todo o desempenho e as atitudes: deve integrar um sistema de evidéncias coerente com
as DCN. [5-7,11-12, 17-18, 23-25]

A experiéncia das escolas médicas, dos centros de simulagéo, dos docentes e dos preceptores devera ser
mobilizada nesse debate, com participagao técnico-cientifica permanente da ABEM na formulagao, no
acompanhamento e na avaliagdo das alternativas. A eventual incorporagdo de avaliagcado pratica como
requisito nacional adicional para inscricao profissional requer base legal adequada, proporcionalidade,
transicdo gradual e garantia de acesso equitativo. [3, 5-7, 23]

6. Governanca: decisao estatal, cooperacao técnico-cientifica e
participagao social

A Comissao Nacional prevista no art. 5° do PLV tem oito membros: dois indicados pelo MEC, dois pelo
Ministério da Saude (MS) e quatro pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). O § 1° prevé designacgao anual
dos membros, presidéncia alternada entre representantes indicados pelo governo e pelo CFM e voto de
qualidade; o § 2° confere atribuicbes sobre diretrizes, matriz, critérios e certificacao; e os 88 5° a 10
distribuem decisdes entre a Comissao e trés subcomissodes técnicas deliberativas. Na subcomisséao da
etapa final, prevista no § 7°, inciso lll, sdo quatro representantes do CFM, um do MEC e um do MS. O Inep,
as instituicdes formadoras, a ABEM e as representagdes estudantis ndo integram os assentos fixos. [1-3]

O CFM é entidade autarquica de direito publico, expressamente reconhecida como tal pela Lei n°
3.268/1957, e exerce relevantes fungdes de fiscalizagdo profissional e protegao ética. Seu saber e sua
participagao séo legitimos. A objecdo da ABEM néo ¢é a presenca do CFM, mas a transferéncia da diregcéao
metodoldgica de politica educacional nacional para colegiado cuja composicéo e presidéncia produzem
risco de captura funcional, deslocam a responsabilidade precipua ministerial e excluem a comunidade da
educacao médica. A mesma critica vale, por coeréncia, para drgaos governamentais se pretenderem definir
isoladamente conteudo pedagdgico sem participagéo técnica e social. [1-4, 15, 19]

A analise desse desenho institucional deve considerar os pardmetros constitucionais e legais relativos a
qualidade da educacgéao superior, a autonomia universitaria e as competéncias dos 6rgaos responsaveis pela
formulagao, execucgao e avaliagao das politicas educacionais, especialmente os arts. 206, VII, 207 e 209, II,
da Constituigao Federal, a LDB e a Lei do Sinaes. Nesse contexto, recomenda-se aperfeigoar a distribuigao
de atribuigbes e os mecanismos de governanga, de modo a assegurar clareza de responsabilidades,
coeréncia metodoldgica, participagdo técnico-cientifica e adequada articulagdo institucional. Tais
fundamentos, associados ao interesse publico e a qualidade da avaliagdo, oferecem elementos
consistentes para a proposigao dos vetos e dos aperfeicoamentos normativos necessarios. [1-4, 13-15, 19]

A ABEM propbe colegiado de acompanhamento, participagcdo e assessoramento, com conducéao
permanente do MEC, execucéao independente pelo Inep e interlocucéo efetiva com o MS, CFM, escolas
publicas e privadas, estudantes (inclusive DENEM e UNE), residentes, preceptores, gestores e controle
social do SUS, com participagédo do Conselho Nacional de Saide. A ABEM deve integrar a instancia de modo

Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM)
SCN-QD 02 - BLD - Torre A —salas 1021, 1023 e 1025 — Asa Norte — Shopping Liberty Mall
CEP.: 70.712-903 — Brasilia/DF. Telefones: 3024-8013/3024-9978

7



o
POSICIONAMENTO PUBLICO SOBRE O PLV N.° 14/2026, QUE INSTITUI O
EXAME NACIONAL DE AVALIACAO DA FORMACAO MEDICA (ENAMED)
Associacdao Brasileira
de Educacao Medica

estavel e institucionalizado, pela representatividade académica, por seu histérico de cooperagado com as
escolas e pelo conhecimento acumulado em avaliagdo da formagdo médica. Sua participagao nao pode
depender apenas de convites ocasionais: precisa alcangar a discussdo da matriz, dos critérios de
proficiéncia, das devolutivas, da interpretagédo dos resultados e do aperfeicoamento da politica. [2-6, 16,
28]

Como o art. 59, caput, conserva a expressao “com fungéao deliberativa” e composicéao legal 2-2-4, vetar
apenas os paragrafos que atribuem poderes decisdrios ndo converte formalmente a Comissdo em
consultiva nem cria novos assentos. Regulamento pode organizar seu acompanhamento e prever
participagdo regular de representantes da educagdo médica e do controle social nos limites do § 4°; a
redefinicdo expressa da natureza consultiva e a inclusdo de assentos permanentes exigem ajuste legislativo
posterior. Esse limite juridico ndo diminui a necessidade de assegurar desde ja interlocugcao formal,
transparente e efetiva. [1, 4, 28]

O veto as subcomissdes deliberativas por semestre tem, assim, alcance que ultrapassa a organizagcao
administrativa: preserva a unidade da matriz e da inferéncia de proficiéncia, evita sistemas paralelos de
decisdo e permite que os resultados iniciais sejam utilizados para orientagdo pedagdgica e recuperacao de
trajetérias. Somente com diregdo metodoldgica integrada sera possivel construir uma agenda coerente de
avaliacao cognitiva, pratica e longitudinal, sem converter diferencas de etapas em “curriculos minimos”
legais. [1-3, 5-10]

7. Proficiéncia, supervisao e direitos das pessoas e das escolas

7.1. Estudantes e egressos

Certificagao de proficiéncia, quando prevista em lei e sustentada por qualidade técnica, € compativel com
o interesse da populagao em receber assisténcia segura. Contudo, as consequéncias ndo podem recair
apenas sobre a pessoa examinada. Devem existir mecanismos reais de preparagao institucional,
diagnostico de lacunas, oferta gratuita de recuperagao educacional, tutoria, reaplicagbes previsiveis,
atendimento especializado, recursos, auditoria de itens e protegdo de dados pessoais. O PLV assegura
confidencialidade individual (art. 4°, § 5°) e reaplicagdo gratuita nas hipoteses de caso fortuito, forga maior
ou falha operacional imputdvel a Administragdo (art. 7°); em situagéo distinta, autoriza quem néao alcancgar
o nivel proficiente a refazer a terceira etapa em edigdes subsequentes (art. 4°, § 8°). A regulamentagéao
precisard completar os direitos processuais e académicos e considerar medidas de protegdo material aos
estudantes e egressos em situagao de vulnerabilidade. [1, 3, 5-7, 11, 28]

A “Inscricao de Egresso de Medicina” (IEM), prevista no art. 18-A que o art. 10 do PLV acrescentaria a Lei n®
3.268/1957, ndo oferece solugdo formativa a ndo proficiéncia. Cria um cadastro sui generis perante o CRM,
distinto do registro de médico, com numeracéao, fiscalizagéo, renovagéao e possibilidade de anuidade, mas
sem conferéncia de habilitagédo assistencial. A ABEM recomenda suprimir integralmente a inclusédo desse
art. 18-A, preservando, no mesmo art. 10 do PLV, o dispositivo que introduz o art. 17-A sobre proficiéncia
como requisito de inscrigao profissional. A politica publica devera assegurar acompanhamento educacional
com responsabilidade da escola formadora, e ndo uma inscri¢do profissional desprovida de habilitagéo
para o exercicio da medicina. [1-3, 15]

7.2. Por que aInscricao de Egresso de Medicina deve ser vetada

A IEM apresenta ao menos seis contradigdes normativas e institucionais. Primeira: seu § 1° “autoriza”
pesquisa, monitoria, elaboragdo de material cientifico, apoio administrativo, consultorias sem carater
assistencial e participagdo em eventos — atividades que, em regra, nao sao privativas de médico e cujo
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acesso depende de outras normas, competéncias e vinculos, ndao da emissao de licenca pelo CRM.
Segunda: o 8 6° declara que a IEM néo restringe atividades nao privativas; se tais atividades permanecem
livres independentemente da inscrigdo, sua fungao habilitante torna-se circular ou supérflua. Terceira: o
caput promete finalidade técnico-cientifica restrita, enquanto o § 3° delega ao CFM requisitos de inscrigéo,
anuidade, renovacgao, ética, fiscalizagdo e cancelamento de pessoas que precisamente nao estdo
habilitadas ao exercicio profissional médico. Isso exige discusséo especifica sobre proporcionalidade de
encargos, fundamento legal, finalidade institucional e devido processo. [1, 15]

Quarta contradigéo: o inciso Il do caput do art. 18-A proposto proibe, em termos absolutos, a assisténcia a
pacientes “inclusive sob supervisdo”, ainda que se possa futuramente conceber, mediante lei especifica,
percurso transitorio de aprendizagem em ambiente protegido. A vedacgéao indiferenciada confunde exercicio
autébnomo com atividade educacional progressivamente supervisionada e fecha antecipadamente caminho
para um desenho de formagéao de transigcdo inspirado em experiéncias internacionais; isso nao legitima, no
regime atual, qualquer atuacgéao clinica do nao habilitado. Quinta: ao vedar, noinciso IV do caput, até funcoes
administrativas ou consultivas destinadas a médico, mas admitir, no § 19, inciso IV, a atividade de
consultoria em inovacao, politicas publicas e tecnologia em saude, o dispositivo introduz fronteiras de dificil
aplicacao entre consultoria médica vedada e consultoria ndo assistencial permitida. Sexta: o cadastro
desloca o problema da qualidade da graduagéo para um mecanismo individual perante o conselho e omite
obrigacao correlata de apoio pelas IES que diplomaram esses egressos. [1-3, 21-22]

Ha ainda risco de institucionalizar uma condigdo intermedidria socialmente estigmatizante — pessoa
diplomada em Medicina, mas vinculada a inscrigdo profissional cujo préprio contetido nega o exercicio da
medicina — sem assegurar bolsa, ofertas pedagdgicas, tutoria, acesso aos cenarios de pratica, plano de
formacéao, oportunidade de reaprendizagem ou prazo para reavaliagdo. A nomenclatura profissional pode
gerar falsa percepgéao publica de autorizagéo; a inscrigdo tampouco pode ser pressuposto para pesquisar,
lecionar ou trabalhar em atividades licitas que nao sejam privativas de médico. O modelo néo responde a
pergunta educacional decisiva: quem acompanha, financia e responde pela recuperagao de conhecimentos
e competéncias que a escola deveria ter assegurado? [1-3, 5-7]

A critica a IEM nao € dirigida ao CFM: a autarquia tem misséo legitima de fiscalizagdo do exercicio
profissional e protegao da sociedade. A questao é de adequacéao do instrumento a finalidade. O controle da
inscricdo de quem demonstra proficiéncia deve permanecer com os Conselhos Regionais, enquanto o
acompanhamento pedagogico e a resposta institucional aos resultados da graduagdo devem ocorrer no
ambito da educacgéo superior e do Sinaes, sob responsabilidade das IES, do MEC e dos sistemas de ensino.
Por isso, a ABEM defende a supressao do dispositivo do art. 10 do PLV que introduz o art. 18-A na Lei n®
3.268/1957, em conjunto com a preservagao do art. 17-A proposto no mesmo artigo do PLV e a elaboracao
de medidas educativas posteriores. [1-5, 13, 15]

7.3. Responsabilizacao das escolas e vinculo académico apos a diplomacgao

A diplomacéo nao deve significar o encerramento das responsabilidades educacionais das instituicdes
formadoras diante de egressos que, estando sujeitos a exigéncia nacional de proficiéncia, nao alcancem o
desempenho requerido. Nesse sentido, constitui uma agenda necessaria para o aperfeicoamento do
Enamed o desenvolvimento de mecanismos de acompanhamento e recuperagdo da aprendizagem apds a
graduacgcdo, com corresponsabilizagao das instituicdes de origem e articulagdo com o MEC, o Inep e as
instancias competentes. Inspiradas nas experiéncias de remediacdo e acompanhamento longitudinal
descritas na literatura internacional, essas iniciativas poderdao contemplar planos individualizados de
aprendizagem, mentoria/tutoria, acesso a atividades formativas, devolutivas periddicas e oportunidades de
reavaliagdo, com atengao as condigdes materiais de participagdo dos egressos. Sua definigdo devera
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resultar de construgao técnico-cientifica e institucional, com responsabilidades, financiamento e garantias
adequadamente estabelecidos, preservando a validade do diploma e os requisitos legais para o exercicio
profissional. [1-7, 13-14]

A cada resultado insuficiente, a escola devera ofertar entrevista diagndstica, mentoria, PSRT pactuado,
acesso a atividades tedricas e simuladas, bibliotecas, laboratérios, cursos e avaliagbes de recuperagéo;
assegurar devolutivas documentadas e acesso as novas aplicagdes do Enamed; e monitorar desfechos por
coorte. O vinculo deve ser gratuito quanto as atividades reparadoras essenciais, transparente, acessivel,
proporcional, com prazo inicial definido e renovagoes justificadas enquanto houver necessidade e direito a
reaplicagdo. Sua eventual obrigatoriedade, duragéo, financiamento, deveres da IES e consequéncias do
descumprimento exigem disciplina legal ou regulamentar conforme a base juridica disponivel; ndo devem
ser presumidos a partir do texto atual. [2-7, 11, 13, 28]

Para ndo perpetuar desigualdades, a politica precisa admitir planos interinstitucionais ou regionais quando
a escola encerrar atividades, perder autorizagdo ou nao possuir meios adequados, com garantia de
participacao da instituicdo de origem no custeio e na prestacao de informacgdes. Deve haver instancia de
recurso, respeito a LGPD, apoio a pessoa com deficiéncia, compatibilidade com trabalho e cuidado familiar
e vedacao de contrapartidas abusivas. A responsabilizagédo da IES € institucional, académica e regulatoéria;
nao é imputacao automatica de culpa individual a docentes nem garantia absoluta de aprovagcdo em cada
tentativa. [4-7, 13, 28]

Indicadores de persisténcia da ndo proficiéncia, acesso aos programas de recuperagao, qualidade das
devolutivas, evolugdo dos desempenhos e insergdo dos egressos em percursos seguros deverao integrar a
autoavaliacdo e os planos de melhoria das escolas, informar visitas in loco e subsidiar, junto a outros
elementos, a supervisdo. Essaresponsabilidade ndo pode ser enfraquecida pelaregrado art. 14 do PLV, que
limita os resultados considerados para instauragao de processos de supervisdo e aplicagcdo de medidas
cautelares as avaliagdes do Enamed realizadas a partir da nova lei. A supressado dessa restricdo deve
preservar o uso juridicamente admissivel de resultados anteriores, sem dispensar contraditério, analise das
normas vigentes e proporcionalidade. [1-5, 13]

7.4. A possibilidade futura de formacao profissional supervisionada e de transicao a
autonomia

A ABEM propde abrir debate de médio prazo, com MEC, MS, CNRM, conselhos profissionais, escolas,
servigcos e residentes, sobre uma etapa supervisionada pdés-diplomacgéao e pré-habilitagcdo plena — de
natureza educativa, tempo delimitado, atribuigcbes restritas, supervisdo presencial ou direta conforme o
risco, avaliagdo documentada e autorizagao legal expressa — que possa, em hipoteses cuidadosamente
definidas, acolher e recuperar egressos ainda nao proficientes. Tal mecanismo nao existe no PLV e ndo deve
ser implementado por resolugao de conselho, simples convénio ou interpretagao permissiva do siléncio
legal. Pressuporia lei que distinguisse aprendiz, médico sob licenga provisdria e profissional com inscrigao
plena, bem como que previsse responsabilidade civil, ética, trabalhista, securitaria e sanitaria,
remuneragéao, limites de atos e direitos dos usuarios. [1, 15, 21-22]

A experiéncia internacional demonstra que autonomia plena e diplomagao ndo precisam ocorrer no mesmo
marco. No Reino Unido, o egresso que integra o primeiro ano do Foundation Programme (F1) exerce
atividade clinica em programa aprovado mediante registro provisério e supervisado, alcangando o registro
pleno apds concluséo satisfatéria; nos Estados Unidos, todas as jurisdigdes exigem ao menos um ano de
formagdo médica pds-graduada para licenga irrestrita, e a pratica dos residentes se da no d&mbito de
permissdes e regras de treinamento, com variagdes estaduais. Ndo sdo modelos idénticos a residéncia
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meédica brasileira, nem autorizam transplantar automaticamente suas regras. Demonstram, porém, que a
protecao da populacao pode coexistir com aprendizagem assistencial controlada e avaliagéo progressiva
em servigo. [21-22]

Ha duas questdes politicas a distinguir. Uma é oferecer recuperagéao supervisionada aos egressos ainda nédo
proficientes, dentro de regime novo e restrito; outra, de maior alcance, é discutir se o Brasil deve avangar
gradualmente para exigéncia universal de periodo estruturado de pratica supervisionada, possivelmente
articulado a residéncia médica, como etapa prévia a autonomia profissional plena. Esta ultima hipdtese
demanda expansao sustentavel das vagas, financiamento, melhoria da preceptoria e pactuagéao federativa,
evitando precarizagdo do trabalho ou criagdo de postos assistenciais de baixo custo. O horizonte néo é
facilitar o exercicio sem proficiéncia; é construir um continuum de formacgéao, avaliagéo e responsabilizagéo
que nao abandone o estudante apds a diplomagéo. [5-7, 21-22]

No curto prazo, portanto, exige-se o veto a IEM, mantém-se a proibicdo de exercicio ndo autorizado,
reforcam-se os planos de recuperagao nas IES e assegura-se a reaplicagédo da avaliagdo. No médio e longo
prazos, recomenda-se estudo técnico e proposta legislativa especifica para experiéncias-piloto
supervisionadas, com controle de qualidade externo, critérios de elegibilidade, protegdo do paciente e
analise independente de resultados. A aprovacdao em componente cognitivo nacional, por si s0, nao
dispensaria a verificagdo pratica de competéncias nem converteria automaticamente o egresso em
profissional de exercicio irrestrito. [1-7, 17-18, 21-25]

7.5. Cursos, regulacao e transparéncia

O caput do art. 6° do PLV atribui conceito anual ao curso com base na proporgao de estudantes que
atingiram o nivel proficiente nas edi¢cbes da terceira etapa do Enamed realizadas no respectivo ano; o § 1°
determina a instauragdo de processo de supervisdo em caso de conceito insatisfatério. Essa base de
calculo ndo se confunde, necessariamente, com a média acumulada que o § 4° do art. 4° propde utilizar
para o resultado individual. A regra pode funcionar como sinal de alerta, mas ndo como julgamento integral
e automatico da instituigdo: o conceito capta um recorte de desempenho em condi¢gdes que podem variar
por coorte, tamanho amostral, perfil estudantil e contexto territorial. Supervisdo e eventuais san¢coes devem
considerar evidéncias multiplas, inspegéo, contraditorio, ampla defesa, proporcionalidade e plano de
melhoria monitorado. Nos cursos submetidos a restricbes ou encerramento, a protegado do direito a
formacgéao exige providéncias concretas para conclusao ou transferéncia assistida dos estudantes, com
continuidade dos cenarios de pratica. [1, 4, 13, 28]

A transparéncia prevista no art. 4° do PLV distribui responsabilidades distintas: pelo § 10, o MEC deve
divulgar anualmente resultados consolidados por instituigdo, mantidos em portal publico por pelo menos
dez anos e preservadas as identidades individuais; pelo § 11, as instituicdes devem disponibilizar em seus
sitios e materiais destinados a candidatos os resultados das trés ultimas edigdes. Os relatérios precisam
apresentar denominadores, nimero de participantes, variacdes entre edigdes, incertezas, contexto e
medidas de melhoria. Rankings simplificados ou resultados de etapas intermedidrias sem contexto
favorecem marketing, cursinhos e estigmatizagdo, podendo prejudicar escolas em territérios mais
vulneraveis. A informacgao publica deve ser rigorosa, inteligivel e orientada a melhoria, ndo a competicao
comercial. A politica deve monitorar efeitos distributivos por regido, tipo de instituicdo e condigbes
socioeducacionais, com salvaguardas de confidencialidade e prevencdo de conflitos de interesse na
preparagao comercial para o exame. [1, 4-6, 13, 28]

O art. 14 do PLV determina que apenas os resultados das avaliagdes de cursos de Medicina realizadas no
ambito do Enamed a partir da nova lei sejam considerados para instauragao de processos de supervisao e
aplicagao de medidas cautelares. Esse recorte temporal ameaga impedir o aproveitamento de evidéncias
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anteriores para essas finalidades, mesmo quando produzidas e utilizaveis segundo as normas entdo
vigentes. Nao é correto, contudo, interpretar o dispositivo como anistia automatica de sangoes, extingao
necessaria de procedimentos ja instaurados ou eliminagéo de toda forma de superviséo. A recomendagao
de veto visa evitar a restrigao geral ao aproveitamento de avaliagdes anteriores juridicamente admissiveis,
preservados a seguranca juridica, o contraditério, a ampla defesa e a proporcionalidade. [1-4, 13]

A utilizagdo da nota do Enamed em processos seletivos para residéncia médica é autorizada pelo paragrafo
Unico que o art. 11 do PLV acrescenta ao art. 2° da Lei n® 6.932/1981, apenas quanto a nota individual final
de participantes que obtiverem nivel proficiente e para acesso direto a programas de residéncia. A previsao
é facultativa e acrescenta outrafinalidade a um exame voltado também ao acompanhamento da graduagéo,
a avaliagdo dos cursos e a certificagdo de proficiéncia. A CNRM devera examinar os limites desse uso,
preservando a diversidade dos processos seletivos e evitando que uma unica medida substitua, sem
estudos apropriados, outras evidéncias relevantes a selegao. [1-3, 28]

8. Proposta objetiva de vetos presidenciais

A Constituicdo permite veto por inconstitucionalidade ou contrariedade ao interesse publico (art. 66, § 1°),
mas o veto parcial deve abranger integralmente artigo, paragrafo, inciso ou alinea (§ 2°). A matriz a seguir
identifica com precisédo os dispositivos autbnomos do PLV e, quando este altera outra lei, distingue o artigo
do PLV do artigo, paragrafo ou inciso que ele propoe introduzir na lei modificada. Em especial, os arts. 17-A
e 18-Areferidos na proposta nao séo artigos autbnomos do PLV: sao artigos que o art. 10 acrescentaria a Lei
n°® 3.268/1957. A admissibilidade e a técnica de eventuais vetos dentro de dispositivos modificativos
deverao ser verificadas pela Casa Civil e pela consultoria juridica competente a luz do autdgrafo
encaminhado a sangédo. [1-4]

PRIORIDADE / DISPOSITIVO MOTIVO DA SUPRESSAO RESULTADO E CUIDADO JURIDICO
Suprimir alternancia anual da Presidéncia e funcionamento deverao
ESSENCIAL — Art. 59, § presidéncia entre ter disciplina juridicamente
1°, do PLV representantes do governoe do compativel com o caput
CFM e voto de qualidade. remanescente do art. 5°.

Excluir atribuigdes deliberativas

ESSENCIAL — Art.5°, § para estabelecer matriz, Permanecem os incisos Ill, Ve VI;

29, incisos , lle IV, do critérios e parametros técnicos  competéncias legais de MEC e Inep

PLV do exame e certificagdo da devem orientar a execugao.
proficiéncia.

Suprimir a previsao de ato

conjunto MEC/MS/CFM para O caput ainda prevé comissao
ESSENCIAL — Art. 5°, §8 L L . . L

organizagcao da Comisséao e deliberativa com composigéo 2-2-4;
39,5%e6°,do PLV . . . .

regras decisorias gerais sua alteragao expressa requer lei.

vinculadas as subcomissoes.

Suprimir subcomissdes X .
] ] Protege matriz e comparabilidade
deliberativas por etapa, suas

ESSENCIAL — Art. 5°, §§ . ) comuns; as referéncias a
competéncias sobre conteudo o
7°a10,do PLV ] ) subcomissoes nos 88 11 a 13 devem
e instrumentos e a autonomia . )
L ser examinadas apos os vetos.
decisodria segmentada.
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PRIORIDADE / DISPOSITIVO

POSICIONAMENTO PUBLICO SOBRE O PLV N.° 14/2026, QUE INSTITUI O
EXAME NACIONAL DE AVALIACAO DA FORMACAO MEDICA (ENAMED)

MOTIVO DA SUPRESSAO

RESULTADO E CUIDADO JURIDICO

ESSENCIAL — Art. 4°, 88
4° e 6°,do PLV

ESSENCIAL —Art. 10 do
PLV: art. 18-A proposto
para a Lei n® 3.268/1957

ESSENCIAL — Art. 14 do
PLV

COMPLEMENTAR — Art.
11 do PLV: art. 5°-B
proposto para a Lei n®
6.932/1981

COMPLEMENTAR — Art.
12 do PLV: art. 2°, § 5°,
inciso ll, da Lei n°
13.959/2019

Excluir média de desempenho
acumulado, peso maior
obrigatério na terceira etapae
registro dessa média no
histérico escolar.

Suprimir aincluséo da
Inscricdo de Egresso de
Medicina (IEM), sem habilitacao
profissional, com regras de
anuidade e vedagéao de
assisténcia mesmo
supervisionada.

Afastar exclusao geral de
resultados de avaliagdes
anteriores para instaurar
supervisao e aplicar medidas
cautelares.

Reexaminar a instituicao de
comisséao paralela de carater
deliberativo para o Sinares,
sem participacao formal de
programas e residentes.

Evitar vinculagao das diretrizes
e dos modelos de
financiamento do valor cobrado
pelo exame tedrico do Revalida
a Comissao Nacional do
Enamed.

Aremissao do 8 8° ao § 4° ficaria sem
objeto e exigiria corregao legislativa,
preservado o direito de refazer a
terceira etapa.

Preservar a proposta de art. 17-A no
mesmo art. 10, referente a proficiéncia
para inscrigéo; examinar técnica de
veto ao texto modificativo.

Preservar somente o uso
juridicamente admissivel de
evidéncias anteriores, com
contraditorio, proporcionalidade e
devido processo.

Preservar o Sinares, proposto no art.
50-A da Lein®6.932/1981 pelo mesmo
art. 11 do PLV; confirmar técnica de
veto.

Garantir disciplina pela autoridade
publica competente e conferir a
técnica de veto a dispositivo
modificativo.

Nao se propode veto a instituicdo do Enamed (arts. 2° e 3° do PLV), as trés etapas (art. 4°, incisos | a lll), ao
sigilo individual e a acessibilidade, a possibilidade de refazer a terceira etapa (art. 4°, § 8°), ao uso dos
resultados na avaliagdo académica (art. 4°, § 12), a abertura de supervisao por conceito insatisfatorio (art.
6°), nem as previsdes do art. 10 que acrescentam o art. 17-A a Lei n° 3.268/1957 e do art. 11 que
acrescentam o art. 5°-A a Lei n® 6.932/1981 (Sinares). Exigem regulamentacgéo ou ajuste legislativo, entre
outros pontos, a referéncia a “conteddos” no art. 3%, inciso |, a vinculagado temporal entre oitavo semestre e
internato no art. 49, inciso Il, a composicao e natureza deliberativa previstas no caput do art. 5°, a base de
calculo do conceito no art. 6° e a interpretacdo dos dados divulgados nos termos do art. 4°,88 10e 11.[1-
3]
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8.1. Fundamentacao sintética das razoes de veto

Governanga e subcomissées — art. 52 do PLV

Contrariedade ao interesse publico e risco de incompatibilidade com a reparticdo de competéncias
educacionais: a diregdo da avaliagdo nacional deve permanecer no MEC, com execugéo técnica do Inep,
atuacgao sanitaria do MS e cooperagéao consultiva dos conselhos e da comunidade académica. A presidéncia
alternada, os poderes decisérios sobre matriz e critérios e, especialmente, as subcomissdes por etapa
fragmentam o exame, incentivam provas e curriculos distintos e dificultam o uso longitudinal dos resultados
para aprendizagem e recuperacao. A matriz Unica, a mesma prova em cada edi¢do para as trés coortese a
avaliacédo programatica requerem unidade metodolégica e governanga responsavel. [1, 3-10, 13-15]

Média de desempenho acumulado — art. 42, §§ 42 e 62, do PLV

Contrariedade ao interesse publico: a média acumulada entre etapas, com peso maior para a terceira, tal
como prevista no 8 4° do art. 4° ndo constitui metodologia suficiente para mensurar o desenvolvimento
longitudinal; a fixacao de pesos em lei antecipa uma deciséo técnica que exige justificativa e validagao para
os usos pretendidos. O veto afasta essa férmula, preservando a definigao publica, cientifica e controlavel
dos critérios de proficiéncia, mas nao produz automaticamente método substitutivo e exige corregcao da
remissao remanescente. [1, 8-12, 27]

Inscri¢do de Egresso de Medicina — art. 10 do PLV (art. 18-A proposto para a Lei n2 3.268/1957)

Contrariedade ao interesse publico: o art. 18-A proposto parainclusédo na Lei n® 3.268/1957 por meio do art.
10 do PLV reline, em inscrigéo profissional sui generis, atividades em regra ndo privativas de médico — que
seu proprio § 6° afirma nao restringir —, sujeita o egresso sem habilitacdo a cadastro, fiscalizagéo,
renovacao e possibilidade de anuidade e, simultaneamente, proibe até atividades assistenciais
supervisionadas. Cria aparéncia de condigado profissional intermediaria sem oferecer aprendizagem
reparadora, financiamento, mentoria/tutoria ou dever correlato da IES responsavel pela formagéao. A
supressao integral desse dispositivo, observada a técnica de veto constitucionalmente admissivel,
preservaria a proposta de art. 17-A contida no mesmo art. 10 do PLV e abriria caminho para politica
académica de acompanhamento pos-diplomacgao e, mediante lei futura, trajetérias supervisionadas com
delimitagdo de direitos, responsabilidades e riscos. [1-3, 15, 21-22, 28]

Supervisdao — art. 14

Contrariedade ao interesse publico: ndo se justifica excluir genericamente resultados de avaliagbes
anteriores juridicamente admissiveis da instauragédo de processos de supervisdo e da aplicagdo de medidas
cautelares. Uma politica que exige proficiéncia individual e planos de recuperagdao nao pode
simultaneamente perdoar, sem avaliagdo de mérito, deficiéncias institucionais ja identificadas. O veto
preserva a apuragéao legitima e o dever de melhoria dos cursos, sem validar retroativamente medidas ilegais,
sem sancgao automatica e com seguranca juridica, proporcionalidade e devido processo. [1-4, 13]

Residéncia e Revalida — dispositivos complementares dos arts. 11 e 12 do PLV

Contrariedade ao interesse publico: quanto ao Sinares, o art. 11 do PLV propde acrescentar o art. 5°-B a Lei
n® 6.932/1981, instituindo uma Comissdo Permanente de Avaliagdao de natureza deliberativa com
representantes do MEC, MS, AMB e CFM, mas sem representagao de programas e residentes. Quanto ao
Revalida, o art. 12do PLV propde nova redagao ao art. 2,859, inciso Il, daLein® 13.959/2019, determinando
que o valor cobrado pelo exame tedrico observe diretrizes e modelos de financiamento fixados pela
Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica, de governanga controvertida. A ABEM defende
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apreciacao juridica especifica dessas duas previsdes, preservando a instituicdo do Sinares pelo art. 5°-A da
Lein®6.932/1981, igualmente proposto no art. 11 do PLV. [1-3]

9. O que os vetos nao resolvem: agenda de correcgao juridica e normativa

E indispensavel afastar a ideia de que o veto, por ser supressivo, produz automaticamente a norma
desejada. Ha lacunas que exigirdo agao normativa ou legislativa delimitada e célere.

1. Caput do art. 5° do PLV: mesmo depois dos vetos, continua o rétulo “com funcao deliberativa” e a
composicao fechada 2-2-4. A presidéncia podera ser disciplinada pela autoridade competente dentro
dos limites da lei; a conversao juridica inequivoca em colegiado consultivo e a inclusao formal de
assentos do Inep, ABEM, escolas, estudantes e controle social do SUS dependem de alteragcéao
legislativa. Enquanto isso, devem ser assegurados mecanismos estaveis de consulta e participagéo nas
decisOes técnicas preparatorias.

2. Art. 4°,88°,do PLV: o dispositivo autoriza quem nédo alcangou o nivel proficiente a refazer a terceira etapa,
mas determina o recalculo do resultado conforme ato previsto no § 4°. Se este ultimo for vetado, a
remissao ficara sem objeto. Deve-se preservar o direito de reaplicagdo e providenciar corregdo
legislativa especifica, com regra transitéria tecnicamente adequada; um decreto ndo pode
simplesmente reescrever a remisséao legal.

3. Art. 49, inciso Il, do PLV: a exigéncia literal de segunda etapa anteriormente ao internato pode conflitar
com arranjos permitidos pelas DCN. A regulamentacao deve reduzir problemas operacionais sem
afastar a lei; a corregdo de formulagdo e eventual regime de equivaléncia temporal dependem de
iniciativa legislativa.

4. Art. 39, inciso |, do PLV: a referéncia a “conteldos” permanece como objetivo legal do Enamed e deve ser
interpretada a luz das DCN e de uma matriz nacional unica, sem funcionar como autorizagao para
reconstituir curriculo minimo fragmentado. O art. 5°, § 8°, inciso |, também utiliza a expresséo ao atribuir
competéncias as subcomissdes, mas integra justamente o conjunto de dispositivos cujo veto é
proposto. A alteragdo da terminologia que subsistir na lei, se necessaria, exigira iniciativa legislativa.

5. Art. 6° do PLV: a atribuicdo de conceito anual a proporgdo de estudantes proficientes nas edigbes da
terceira etapa permanece mesmo com os vetos propostos. O conceito ndo deve converter-se em Unica
evidéncia para a supervisdo. A regulamentagdo podera exigir investigagdo multidimensional apds a
obtencéao desse indicador, sem alterar por ato infralegal a base de calculo expressa no caput; eventual
mudanca dessa base exige lei.

6. Art. 11 do PLV (art. 5°-B proposto para a Lei n® 6.932/1981): caso se mantenha a comisséo deliberativa do
Sinares, a restricdo de suas atribuigdes por simples decreto exigira especial cautela juridica. Uma
reforma da composigéo ou da natureza juridica expressa em lei dependera de nova norma legal.

7. Art. 10 do PLV (art. 18-A proposto para a Lei n°® 3.268/1957): a supressdo da IEM afasta o cadastro
inadequado, mas néo institui automaticamente mecanismos de acompanhamento educacional dos
egressos. A obrigagao de apoio das IES, a duragéo do vinculo académico, seu financiamento, os direitos
de acesso e as consequéncias regulatdrias exigem desenho normativo expresso e, para deveres gerais
novos, base legal suficiente. O diploma néo pode ser retido, nem pode uma rematricula ficticia conferir
licenga para atos médicos.

8. Percursos supervisionados: a vedagao hoje existente ao exercicio profissional sem habilitagdo ndo pode
ser contornada por ato administrativo. Formagao assistencial pds-diplomacgéao para ndo proficientes —
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e eventual futura exigéncia geral de residéncia ou estagio supervisionado antes da autonomia plena —
requer legislacao, autorizagao especifica, servigos credenciados, supervisdo adequada e salvaguardas
éticas, sanitarias e trabalhistas.

9. Avaliagao pratica externa: a criagdo de requisito nacional de certificagdo que alcance habilidades e

10.

atitudes precisa de debate regulatério, estudos de validade, infraestrutura, investimento e, quando
implicar nova condi¢cdo para inscricdo profissional, fundamento legal expresso. A execugao deve
comportar centros descentralizados, supervisdo técnica externa e participagdo das escolas sem
captura das decisdes pelo interesse das avaliadas.

Protegdo educacional e acesso aresidéncia: aregulamentacgéo deve explicitar o uso formativo das notas
intermedidrias, aresponsabilidade institucional pela recuperagao gratuita e as medidas de permanéncia
de estudantes e egressos vulneraveis. Planos de supervisdo, restricdo ou encerramento de cursos
precisam prever conclusédo ou transferéncia assistida. A CNRM devera discutir o emprego da nota do
Enamed na selegéo para residéncia, sem presumir a adequacgao de seu uso como critério unico. [28]

Os aperfeigoamentos devem ser conduzidos por parecer juridico institucional, consulta publica e debate

técnico com as escolas, sem atrasar o cronograma legal de organizagdo da avaliagdo e sem impor

consequéncias de alto impacto (“high-stakes”) antes de demonstrada suficiéncia das evidéncias aplicaveis
a cada coorte. [1-6, 13-15]

10. Diretrizes objetivas para a regulamentacao e implementacao

1.

Governanca: estabelecer ato de organizacdo com MEC como coordenador da politica, Inep como
responsavel pela operacdo e pela qualidade psicométrica, MS na articulagao sanitaria, e participacao
regular e institucionalizada da ABEM, escolas, estudantes, residentes, preceptores e controle social,
inclusive o Conselho Nacional de Saude, declarando e gerindo conflitos de interesse. A criagao de novos
assentos formais e a redefinicdo da natureza da comissao dependerédo, quando necessario, de lei.

2. Projeto avaliativo: publicar projeto técnico de matriz Unica, com conteudos aplicados derivados das DCN,

construtos, especificagcdo da prova, critérios de elaboragdo e seguranca dos itens; a cada edigéo,
mesma prova para estudantes dos 4°, 8° e 12° semestres, salvo adaptacdes ou versdes equivalentes
justificadas e equacionadas; em edigdes posteriores, formas novas ha mesma escala, com padrdes de
interpretagdo por etapa, andlise de precisdo, equidade e relatérios anuais. O aprimoramento
longitudinal podera incluir estudos sobre periodicidade, novas observagcdes e modelos de crescimento.
As subcomissoOes decisorias do PLV devem ser vetadas para evitar segmentacédo da matriz.

3. Proficiéncia: estabelecer padroes minimos por metodologia conhecida antes da aplicagéo, examinando

erro de classificagao, casos limitrofes, possibilidade de reviséo e recurso, reaplicagao, adaptagoes,
equidade e defesa das consequéncias previstas. Diferenciar formalmente avaliagao cognitiva, avaliagao
de desempenho pratico e certificagao para exercicio; parametros relativos de desempenho ndo devem
substituir referéncias minimas de dominio.

4. Resultados e recuperacgao de trajetoérias: oferecer devolutivas por dominio e referéncias de progresso,

com dados estritamente necessarios e protegidos para cada IES; demandar diagndstico institucional e
planos de melhoria com prazos e responsaveis. Para estudantes com dificuldades nas etapas
intermedidrias (4° e 8° semestres), pactuar Planos Singulares de Recuperacao da Trajetéria (PSRT) com
mentoria/tutoria, apoio gratuito, intervengdes e reavaliagdo; apds a graduagao, assegurar via juridica de
acompanhamento educacional dos egressos. Resguardar o uso formativo das notas intermediarias e
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divulgar resultados agregados com denominador, incerteza e contexto, evitando rankings
simplificadores.

5. Sinaes e supervisao: integrar o indicador do art. 6° do PLV a avaliagao de cursos e institucional, as visitas

in loco, aos cenarios de pratica, a docéncia, a responsabilidade social e aos planos de melhoria;
providenciar cooperagao federativa e rito com contraditdrio e proporcionalidade. Sustentar o veto ao art.
14 do PLV, para que os resultados de avaliagdes anteriores juridicamente aproveitaveis ndo sejam
excluidos, em bloco, da instauragéo de processos de supervisado e da aplicagdo de medidas cautelares.

6. Avaliagao pratica e programatica: desenvolver estudos e experiéncias publicas, sob responsabilidade do

MEC/Inep, sobre formas complementares de avaliar habilidades clinicas, comunicagédo, atitudes e
segurancga do paciente, incluindo simulagcéo e observagado de desempenho. A eventual instituicdo de
novo requisito nacional de habilitagcdo dependera de fundamentacéao cientifica, avaliagdo de custos,
equidade e base legal adequada. A ABEM e as instituicdes formadoras devem participar da discussao
técnica, sem prejuizo da competéncia estatal de decidir.

. Politica de equidade e permanéncia: garantir acessibilidade, recuperacao gratuita, apoio material e

psicossocial quando necessario, protecdo do internato e das atividades comunitarias, analise de
eventuais vieses por condigOes sociais e contextos regionais e gestao de conflitos de interesse ligados a
cursinhos preparatoérios. Prever continuidade ou transferéncia protegida de estudantes em cursos
supervisionados, restringidos ou encerrados.

. Participagéao cientifica: assegurar a incorporagéo permanente da ABEM e da comunidade da educagéao

médica as comissoes consultivas, aos estudos de validade, ao acompanhamento da implementagéo e
as revisbes da politica. O conhecimento acumulado com o Teste de Progresso pode iluminar a
comparagao entre etapas, a producao de devolutivas e o emprego responsavel de resultados de alta
consequéncia.

. Responsabilidade pés-diplomacéo: regulamentar, com fundamento normativo adequado, tutoria, planos

de recuperagao, acesso gratuito as atividades reparadoras essenciais, reavaliagédo, financiamento e
protecao de dados, definindo os deveres da instituigcdo de origem e as solugdes de rede em caso de
encerramento de cursos. Novas obrigagdes vinculantes devem respeitar reserva legal e direitos dos
diplomados.

10. Formacgao supervisionada e residéncia: instituir grupo técnico interinstitucional para avaliar, sem

11.

permitir exercicio nao autorizado no presente, projetos futuros de formagao pos-diplomagéo com
superviséo, avaliagao continuada, limites assistenciais e licenga legal especifica; estudar, em horizonte
estratégico, a possibilidade de etapa supervisionada progressiva como condigdo para autonomia
profissional, articulada a residéncia médica e ao SUS.

Residéncia médica e efeitos distributivos: discutir, no &mbito da CNRM, critérios de aproveitamento da
notaindividual final de participantes proficientes do Enamed, na sele¢cdo de acesso direto que respeitem
finalidades distintas da avaliacdo e preservem espaco para outros instrumentos validos; monitorar
acesso a oportunidades de preparagao, aprendizagem e residéncia, com dados desagregados e
medidas de protegao da equidade.

11. Ao Congresso Nacional: por que manter os vetos

A

manutengdo de vetos tecnicamente circunscritos nao representa oposicdo ao PLV aprovado pelo

Parlamento. Ao contrario, permite conservar suas conquistas centrais — avaliagao nacional, proficiéncia,

continuidade e supervisdo — e remover escolhas que fragilizariam a realizagdo pratica dos objetivos
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legislativos. O Congresso, no exercicio de seu controle constitucional sobre vetos, pode reafirmar
simultaneamente duas premissas: a qualidade do médico formado é matéria de interesse publico, e a
avaliagdo capaz de sustenta-la deve respeitar a educagdo superior, a ciéncia da avaliagdo e as
competéncias de cada 6rgéo. [1-4]

O Congresso deve considerar os vetos nos termos do art. 66, § 4°, da Constituigdo: a rejeicdo de veto exige
maioria absoluta de deputados e de senadores, em sessdo conjunta. A defesa de sua manutengdo néo
precisa alimentar conflito entre entidades profissionais e educacionais: trata-se de preservar uma
governanga legitima e plural, um exame valido e uma politica transparente, ao mesmo tempo em que se
prepara lei corretiva para lacunas remanescentes. [4, 20]

H& um caminho cooperativo. O MEC e o Inep devem ser responsaveis pelas decisdes nacionais e por sua
execucao técnico-cientifica. O MS e as instancias do SUS devem contribuir com as prioridades sanitarias e
os cenarios de pratica. Os conselhos profissionais devem colaborar com a segurancga da pratica e a ética.
As escolas e estudantes devem participar da elaboracao, da interpretacao critica e da melhoria dos
instrumentos. A ABEM, por sua experiéncia na educagao médica e no Teste de Progresso, deve integrar
permanentemente as instancias consultivas que acompanharao a regulamentacao e o aperfeicoamento do
Enamed. [3-6, 16, 28]

Ao apreciar os vetos relativos a IEM, o Congresso podera afirmar um principio de maior alcance: exigir
proficiéncia sem responsabilizar também a escola responsavel pela formagéo pode transferir ao individuo
o custo de uma falha potencialmente institucional. O veto ao art. 14 do PLV, por sua vez, evitaria a exclusao
geral de resultados anteriores juridicamente admissiveis na instauragdo da supervisdo e na aplicagéo de
medidas cautelares; os vetos as subcomissdes permitiriam matrizes comuns e devolutivas Uteis a melhoria
dos cursos. A manutengao desses vetos ndo encerra o debate: abre espaco para legislagao posterior sobre
vinculo académico com egressos, formagado supervisionada e avaliagdo pratica nacional, em lugar de
consolidar uma solugdo nominal e contraditéria. [1-7, 13, 21-25]

Conclusao: avaliar para melhorar, regular com justica e proteger a
populacao

O Enamed deve tornar-se uma politica de Estado, e ndo apenas uma prova de grande visibilidade. A ABEM
reafirma o valor de avaliar a formagdo médica brasileira com referéncias nacionais, transparéncia,
consequéncias proporcionais e capacidade de induzir melhorias reais. Ao mesmo tempo, reafirma que a
aprendizagem e a seguranga do cuidado ndo podem ser medidas por uma unica nota nem governadas por
definicbes segmentadas de curriculo ou por colegiados sem participagdo ampla da comunidade da
educacao médica.

Sancao com vetos adequados, sua manutengédo pelo Congresso, regulamentagao técnico-cientifica e
ajustes legislativos posteriores constituem estratégia coerente para preservar o avango politico e
aperfeigoar seus fundamentos. A experiéncia do Teste de Progresso da ABEM, a avaliagéo programatica das
DCN de 2025 e o Sinaes indicam o caminho: mesma prova/matriz para as trés coortes em cada edigéao,
observagoes longitudinais do progresso, recuperacao singular de trajetdrias, responsabilidade da escola
por seu egresso, desenvolvimento gradual de fontes externas de avaliagao pratica e, no horizonte, percursos
supervisionados de transicdo a autonomia. A continuidade desse aperfeicoamento exige participacédo
permanente da ABEM, das instituicbes formadoras, dos estudantes e do controle social, sem dispensar
base legal, segurancga do paciente ou rigor cientifico.
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Avaliar nao é apenas selecionar, classificar ou punir. E produzir conhecimento responsavel
sobre a formacao, intervir sobre suas desigualdades e assegurar, com ciéncia, democracia e

compromisso com o SUS, que as escolas formem médicas e médicos competentes para as
necessidades da populacao.
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