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ENAMED: NOVO MARCO LEGAL, MUDANGAS NA AVALIAGAO MEDICA E
CAMINHOS ESTRATEGICOS PARA AS INSTITUIGOES DE ENSINO
SUPERIOR

Prezados(as),

A Lei n® 15.527, de 6 de novembro de 2026, decorrente da Medida Provisoria n°
1.370/2026, estabelece um novo marco legal para a avaliagdo da formacao
médica no Brasil. Sancionada com veto apenas ao artigo 9° do Projeto de Lei de
Conversao (PLV), a legislagcao introduz mudancgas significativas na estrutura do
Enamed, nos critérios de proficiéncia, na avaliagdo dos cursos de Medicina e nas
condi¢des para o exercicio profissional.

Considerando sua sangéao presidencial, o novo marco legal amplia o alcance do
Exame Nacional de Avaliagdo da Formagao Médica (Enamed), estabelece
avaliagdes seriadas, modifica os critérios de afericdo da proficiéncia, introduz
uma nova légica para a atribuicdo dos conceitos institucionais e promove maior
integracao entre a avaliacdo da graduacgéo e o exercicio profissional.

Entre as inovagdes, destaca-se também a criagdo da Inscricdo de Egresso de
Medicina (IEM), destinada aos diplomados que n&o alcangarem a proficiéncia
exigida para o exercicio pleno da Medicina.

A Edux21 Consultoria apresenta, a seguir, os principais pontos desse novo
cenario, as questdes que ainda dependem de regulamentagdo e os caminhos
estratégicos que recomendamos as Instituicdes de Educagao Superior (IES).

1. PRINCIPAIS MUDANCAS NO ENAMED
1.1. Implantagao de avaliagoes seriadas

O Enamed passa a contemplar trés etapas avaliativas ao longo da graduacao
em Medicina:

o Primeira etapa: ao final do quarto semestre, correspondente ao segundo
ano.

« Segunda etapa: ao final do oitavo semestre, correspondente ao quarto
ano.

o Terceira etapa: ao final do décimo segundo semestre, correspondente ao
sexto ano.

Essa mudancga representa a transicdo de um modelo de avaliagdo concentrado
nos periodos finais do curso para uma sistematica longitudinal, que permitira
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acompanhar o desenvolvimento das competéncias médicas em diferentes
momentos da formacao.

Para as instituigdes, isso significa que o acompanhamento da aprendizagem
devera ocorrer de maneira sistematica desde os primeiros periodos, permitindo
a identificacdo antecipada de dificuldades e a implementacdo de intervencdes
pedagogicas.

Importante: a previsdo das trés etapas nao significa que todas serao
necessariamente aplicadas ja em 2027. O calendario de implantac&o e as regras
de transi¢cao ainda deverao ser estabelecidos em regulamentacao pelo MEC.

1.2. Nova composigao da média de proficiéncia

A proficiéncia do estudante sera aferida por meio de uma média ponderada dos
resultados obtidos nas trés etapas do Enamed, com maior peso atribuido a
avaliacao final, realizada no sexto ano.

A legislagao estabelece essa estrutura, mas néo define os pesos especificos de
cada etapa nem todos os parametros necessarios ao calculo da proficiéncia,
assim como ainda nao estao regulamentados os seguintes elementos por etapa:
perfil, objetivos, competéncias, conteudos essenciais etc.

Essas definigdes deverao ser estabelecidas pelas instancias responsaveis pela
avaliagao, conforme regulamentagéao.

Também esta prevista a possibilidade de o estudante que nado alcancar a
proficiéncia realizar novamente a terceira etapa, com recalculo da média
acumulada.

A primeira média obtida devera constar do histérico escolar do concluinte.

Implicagdo estratégica: o desempenho no segundo e no quarto anos passara
a integrar a trajetoria avaliativa do estudante. Dessa forma, ndo sera suficiente
concentrar as agdes de preparagdo e acompanhamento exclusivamente no
internato. As IES deverao iniciar o processo relacionado ao Enamed no primeiro
periodo do curso com extensdo até o décimo segundo periodo do curso de
medicina.

1.3. Proficiéncia e exercicio profissional

O novo marco legal estabelece a comprovagao de proficiéncia como requisito
para o exercicio profissional da Medicina, observadas as regras de transicao.

A exigéncia alcanga os estudantes que ingressaram nos cursos de Medicina a
partir de 19 de junho de 2026, data de publicagdo da Medida Proviséria n°
1.370/2026.
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Os estudantes que ja estavam matriculados antes dessa data estdo
contemplados pela regra de transigao relativa a exigéncia de proficiéncia para
obtencao do registro profissional.

Entretanto, essa dispensa ndo deve ser interpretada automaticamente como
dispensa de participacado nas avaliagcbes académicas.

Para os estudantes sujeitos a nova exigéncia, a conclusdo do curso e a obtengao
do diploma nao serao suficientes, isoladamente, para assegurar o exercicio
pleno da Medicina. Também sera necessaria a comprovacéo da proficiéncia
exigida.

Essa mudanga estabelece uma relagédo mais direta entre os resultados da
avaliacdo nacional e a habilitacao para o exercicio profissional.

1.4. Inscrigao de Egresso de Medicina (IEM)

Uma das inovagdes do novo marco legal € a criagao da Inscrigao de Egresso
de Medicina (IEM), destinada aos diplomados em Medicina que nao alcangarem
o nivel minimo de proficiéncia exigido no Enamed.

A |[EM estabelece uma condi¢ao especifica para esses egressos, permitindo sua
participacdo em determinadas atividades técnico-cientificas, sem conferir
habilitacdo para o exercicio pleno da profissdo médica.

Entre as atividades admitidas, observadas as condigdes legais e
regulamentares, estdo o apoio a pesquisa cientifica, a elaboracdo de materiais
cientificos e a participagao em projetos de inovagéao, politicas publicas de saude
e atividades administrativas e educacionais.

Essas atividades deverdo observar os requisitos de supervisdo aplicaveis.

Entretanto, a IEM nao autoriza o atendimento a pacientes, a prescri¢cao de
medicamentos, a emissao de atestados ou laudos, nem a realizagao de
outros atos privativos da profissao médica, mesmo sob supervisdo. Seus
titulares também nao poderao ocupar cargos ou fungdes destinados a médicos.

A concessao, a renovacao, a supervisdo e o cancelamento da IEM deveréo
observar a regulamentacao do Conselho Federal de Medicina (CFM).

E importante destacar que a IEM n&o substitui a certificagdo de proficiéncia nem
representa uma modalidade alternativa de habilitagdo profissional plena.

Implicagdo estratégica: a criacdo da IEM amplia a necessidade de
acompanhamento dos egressos pelas instituicbes de educagao superior,
especialmente daqueles que nio alcangarem a proficiéncia.
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Recomendamos que sejam estruturadas estratégias de apoio académico apds a
conclusdo da graduacdo, com diagndstico das lacunas de aprendizagem,
orientagao individualizada e preparagao para novas oportunidades de realizagao
da avaliagao.

A responsabilidade institucional com a qualidade da formagao devera, portanto,
considerar também os resultados alcangados pelos egressos apds a
diplomacgéo.

1.5. Nova governanca das avaliagoes

Uma mudanca relevante esta na composi¢cao das instancias responsaveis pela
definicdo dos parametros das avaliagdes.

O novo modelo prevé uma Comissdo Nacional de Avaliacdo da Formagao
Médica, de carater deliberativo, composta por oito integrantes:

o Dois representantes do Ministério da Educacao (MEC).
o Dois representantes do Ministério da Saude (MS).
o Quatro representantes do Conselho Federal de Medicina (CFM).

A presidéncia sera anual, alternada entre representantes governamentais e do
CFM, com voto de qualidade em caso de empate.

Também serdo constituidas trés subcomissodes técnicas deliberativas, com seis
integrantes cada, responsaveis pelas especificidades das respectivas etapas.

Representagao 2°ano 4°ano 6°ano
MEC 4 4 1
Ministério da Saude 1 1 1
CFM 1 1 4
Total 6 6 6

Essa composi¢ao estabelece predominancia de representantes do MEC nas
avaliagdes do segundo e do quarto anos e do CFM na avaliagao final do sexto
ano.

As subcomissbes terao atribuicbes relacionadas a definicdo dos conteudos,
competéncias, niveis de complexidade e especificagdes técnicas e pedagdgicas
das avaliagdes.
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A participagcao maijoritaria do CFM na etapa conclusiva merece especial atencao,
considerando que essa avaliacdo tera maior peso na proficiéncia acumulada e
estara relacionada a etapa tedrica do Revalida.

Para as instituicbes, sera fundamental acompanhar as futuras matrizes de
referéncia e os critérios especificos definidos para cada etapa.

1.6. Nova metodologia de atribuicdo dos conceitos institucionais

O novo marco legal estabelece uma mudanga importante na avaliagdo dos
cursos de Medicina.

A atribuicdo dos conceitos institucionais passara a ocorrer anualmente,
considerando a propor¢ao de estudantes que alcangarem a proficiéncia nas
avaliacbes da terceira etapa realizadas no respectivo ano.

Dessa forma, a proficiéncia dos concluintes assumira centralidade na avaliagéao
da qualidade dos cursos.

Entretanto, ainda deverao ser definidos aspectos fundamentais, como:
« A metodologia de célculo dos conceitos.
o As faixas de classificacdo dos cursos.
o Os parametros que caracterizarao desempenho insatisfatorio.
e A primeira edigdo do Enamed submetida a nova metodologia.
o As regras aplicaveis ao periodo de transi¢ao.

A definicdo do marco inicial de aplicagdo dos novos conceitos é
especialmente importante. A legislagao nao esclarece integralmente quando a
nova metodologia substituira a sistematica atualmente utilizada.

Por isso, recomendamos ateng&o a regulamentagdo que devera estabelecer o
tratamento dos resultados do Enamed 2026 e das edigdes posteriores.

1.7. Resultados e consequéncias regulatérias

Os conceitos insatisfatorios poderdo fundamentar procedimentos de supervisao
e a adogao de medidas regulatorias.

O texto aprovado estabelece que, para fins de instauracdo de processos de
supervisao e aplicagado de medidas cautelares, serdo considerados os resultados
das avaliagbes dos cursos de Medicina realizadas a partir da vigéncia da nova
lei.
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Essa disposicao exige uma distingdo entre a divulgacdo dos resultados
académicos, a atribuicdo dos conceitos institucionais e a produgao de efeitos
regulatorios.

O Enamed 2026 foi aplicado antes da conclusdo do processo legislativo.
Portanto, seu tratamento no contexto do novo marco legal devera ser
acompanhado com especial atengao.

A publicagido dos resultados de uma avaliagido nao significa,
necessariamente, que todos os efeitos regulatérios previstos na nova
legislagao sejam automaticamente aplicaveis aquela edigao.

1.8. Integragao entre Enamed e Revalida

O novo modelo também promove maior articulagao entre o Enamed e o Exame
Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educagao Superior Estrangeiras (Revalida).

A etapa tedrica do Revalida passa a corresponder a terceira etapa do Enamed,
enquanto a avaliagdo de habilidades clinicas permanece como componente
especifico do processo de revalidacido, com previsdo de aplicagao semestral.

Também sao estabelecidas regras de transicdo para candidatos que haviam sido
aprovados na primeira etapa do Revalida até 19 de junho de 2026.

Essa integragdo busca aproximar os critérios nacionais de afericdo de
conhecimentos e competéncias médicas, preservando as particularidades dos
procedimentos de revalidagao de diplomas estrangeiros.

E importante destacar que o Enamed nao substitui integraimente o Revalida,
uma vez que a avaliagao de habilidades clinicas permanece necessaria.

1.9. Transparéncia e divulgacao dos resultados

O novo marco amplia as exigéncias de transparéncia dos indicadores de
desempenho dos cursos de Medicina.

Estdo previstas a divulgagdo de resultados institucionais consolidados e a
disponibilizagdo de informacgdes referentes as ultimas edicdes do exame.

Essa mudanca podera ampliar a visibilidade publica dos resultados académicos,
com repercussodes sobre a reputacao institucional, a percepcao de qualidade e
a competitividade dos cursos.

Assim, a gestdo dos indicadores de aprendizagem devera assumir relevancia
crescente ndo apenas para o atendimento as exigéncias regulatorias, mas
também para o posicionamento institucional.

1.10. Campos de pratica e formagao médica
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A Lein® 15.527/2026 estabelece parametros nacionais de capacidade formadora
para os campos de pratica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo limites de estudantes por leito, equipe, ambulatério e preceptor, a
serem definidos em regulamentacéo.

Entretanto, o artigo 9° do PLV foi integralmente vetado, afastando a previséo
de um limite global de 2% do faturamento liquido dos cursos de Medicina para
as contrapartidas relacionadas a utilizacdo dos servigcos publicos de saude.

Para as instituicdes, recomendamos avaliar a suficiéncia e a qualidade dos
campos de pratica, acompanhar a regulamentagéo e observar as condi¢gdes de
pactuagdo com os gestores dos servigos de saude.

2. QUESTOES QUE AINDA DEPENDEM DE REGULAMENTAGAO

Embora o novo marco legal estabeleca diretrizes estruturais, permanecem
questdes relevantes que deverao ser esclarecidas por atos complementares do
MEC, do Inep, do CFM e das instancias responsaveis pela avaliagao, conforme
suas respectivas competéncias.

Destacamos:

a) Implantagao das avaliag6es seriadas: quando ocorrera a primeira aplicagéo
das avaliagbes do segundo, quarto e sexto anos? Todas as etapas serao
implantadas simultaneamente ou havera um cronograma progressivo?

b) Regras de transig¢ao: quais estudantes participardao de cada etapa? Como
serao tratados aqueles que ja se encontram em periodos mais avangados da
graduacéo?

c) Calculo da proficiéncia: quais serdo os pesos das trés etapas, os critérios
de célculo da média acumulada e os parametros minimos exigidos?

d) Reaplicacao da etapa final: como ocorrera a nova realizagao da avaliagéo
do sexto ano e quais serao seus efeitos sobre a média final?

e) Inscricao de Egresso de Medicina: quais serdao os procedimentos de
concessao, renovacao, supervisdao e cancelamento da IEM? Como serao
operacionalizadas as atividades permitidas aos seus titulares?

f) Conceitos institucionais: quais serdo as faixas de classificagdo e a
metodologia de calculo dos conceitos dos cursos?

g) Marco inicial dos novos conceitos: a partir de qual edigdo do Enamed sera
aplicada a nova metodologia de avaliagao institucional?

h) Efeitos regulatérios: como serdo operacionalizadas as disposigoes relativas
a supervisao dos cursos, especialmente durante a transicdo entre os modelos?
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i) Matrizes de referéncia: quais competéncias, conteudos e niveis de
complexidade serdo exigidos em cada etapa (ao final do quarto semestre,
correspondente ao segundo ano; ao final do oitavo semestre, correspondente ao
quarto ano e ao final do décimo segundo semestre, correspondente ao sexto
ano)?

Essas questdes deverao orientar o acompanhamento regulatorio das instituicoes
ao longo dos proximos meses.

3. CAMINHOS ESTRATEGICOS PARA AS INSTITUIGOES DE EDUCAGAO
SUPERIOR

A implantagdo do novo Enamed exige uma revisdo das estratégias de
acompanhamento da aprendizagem e de gestdo académica dos cursos de
Medicina.

Nesse contexto, recomendamos sete frentes prioritarias de atuacéo.

3.1. Estruturar um sistema longitudinal de acompanhamento da
aprendizagem

As instituicbes deverao desenvolver mecanismos capazes de monitorar a
evolucdo do desempenho dos estudantes desde os primeiros periodos da
graduacao.

Esse acompanhamento devera integrar avaliagdes internas, simulados,
indicadores académicos e diagndsticos por competéncias, permitindo identificar
antecipadamente estudantes com dificuldades de aprendizagem.

A avaliagao seriada exigira maior capacidade de acompanhar a progressédo dos
estudantes entre as diferentes etapas da formagao.

3.2. Revisar o alinhamento entre curriculo, competéncias e avaliagao

Recomendamos analisar a coeréncia entre o Projeto Pedagodgico do Curso, as
Diretrizes Curriculares Nacionais, as competéncias desenvolvidas ao longo da
graduacéo e as futuras matrizes de referéncia do Enamed.

Essa analise devera considerar a progressdo da aprendizagem e a
complexidade esperada em cada etapa avaliativa.

O objetivo ndo deve ser restringir a formagéo a preparagao para exames, mas
assegurar o desenvolvimento efetivo das competéncias necessarias ao exercicio
profissional.

3.3. Institucionalizar avaliag6es diagnodsticas e intervengoes académicas

A aplicacdo de simulados deve ser acompanhada de analises pedagdgicas
capazes de orientar intervencdes especificas.
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Recomendamos identificar diferentes grupos de estudantes, considerando
aqueles que ja apresentam desempenho compativel com a proficiéncia, os que
estdo proximos do limiar e aqueles que necessitam de intervengdes mais
intensivas.

Essa diferenciacdo permitira maior efetividade na utilizagdo dos recursos
académicos e no acompanhamento individualizado.

3.4. Fortalecer a governanga académica orientada por evidéncias

Os resultados das avaliagdes deverao ser incorporados as rotinas de gestao do
curso, com responsabilidades claramente definidas para coordenagao,
liderangas pedagdgicas, docentes e demais instancias institucionais.

Recomendamos estabelecer indicadores, metas, planos de intervengcao e
mecanismos periodicos de avaliacdo da efetividade das agdes.

A gestdo do desempenho nao deve se limitar a analise dos resultados, mas
contemplar os processos que os produzem.

3.5. Preparar a instituicao para a novalégica dos conceitos e da supervisao

A centralidade da proporgao de concluintes proficientes exigira maior capacidade
de analise e projecao de resultados.

Recomendamos desenvolver painéis de acompanhamento que permitam
identificar tendéncias de desempenho, riscos académicos e necessidades de
intervencgao.

Também sera importante avaliar os possiveis impactos dos resultados sobre a
reputagao institucional e sobre os processos de regulagao e supervisao.

3.6. Estruturar estratégias de acompanhamento dos egressos

A exigéncia de proficiéncia para o exercicio profissional e a criagao da IEM
introduzem uma nova dimensdao no acompanhamento dos resultados da
formacao médica.

Recomendamos que as instituicbes considerem a implantagdo de mecanismos
de acompanhamento dos egressos, especialmente daqueles que nao
alcangarem a proficiéncia exigida.

Essas acbes poderdo contemplar orientacdo académica, identificacdo de
lacunas de aprendizagem, atividades de reforgo e apoio a preparagcéo para
novas edi¢cdes do Enamed.

Também sera importante estabelecer procedimentos de comunicacdo que
esclarecam aos concluintes as diferengas entre diplomacéao, certificacdo de
proficiéncia, IEM e registro profissional pleno.
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A criacao da IEM reforga que a conclusao da graduagao e a habilitagao para
o exercicio profissional poderao representar momentos distintos da
trajetoria do egresso. Essa condicao devera ser considerada no planejamento
académico e nas estratégias institucionais de acompanhamento da formacéao
meédica.

3.7. Acompanhar permanentemente a regulamentacao

A implantacao efetiva do novo modelo dependera de decisbes normativas e
operacionais que ainda serdo publicadas.

Recomendamos que as instituigdes mantenham acompanhamento sistematico
dos atos oficiais, especialmente daqueles relacionados ao calendario das
avaliacOes, as regras de transicdo, as matrizes de referéncia, aos critérios de
proficiéncia, a regulamentacdo da IEM e a metodologia dos conceitos
institucionais.

Essas informagdes deverao orientar os ajustes no planejamento académico de
2027 e dos anos seguintes.

3.8. Realizar revisao total dos documentos académicos

Promover revisdo na estrutura orgénica (organograma) da IES, visando
contemplar uma instancia focada no Enamed em sintonia com a CPA.

Revisar o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) em consonancia com a
nova sistematica da formacdo médica, que devera impactar em todas as acbes
académicas e administrativas institucionais.

Realizar revisdo do Projeto Pedagdégico do Curso de Medicina com a
participacao ativa do NDE, do Colegiado do Curso e da Coordenagao do Curso
de medicina, bem como revisar todos os regulamentos e normativas referentes
ao curso.

Trabalhar, de forma articulada, as questdes conjunturais e estruturais inerentes
ao curso de medicina.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O novo marco legal do Enamed representa uma transformagéo estrutural na
avaliagao da formagao médica brasileira, que visa a qualidade da assisténcia
integral prestada ao cidaddo, a familia e a comunidade, fundamentada pelo
arcabougo do SUS e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina.

A implantacdo de avaliagbes seriadas, a utilizacdo de uma média acumulada
para aferigdo da proficiéncia, a participagdo ampliada do CFM na governanga da
avaliagao final, a nova metodologia de atribuicdo dos conceitos institucionais e a
criacdo da Inscricdo de Egresso de Medicina exigirdo maior integracéo entre
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curriculo, avaliagdo da aprendizagem, gestdo académica e acompanhamento
dos egressos.

A |IEM merece especial atengdo por estabelecer uma condicao especifica para
os diplomados que nao alcangarem a proficiéncia, permitindo determinadas
atividades técnico-cientificas, mas sem autorizar o exercicio pleno da Medicina.

Essa inovacéao refor¢ga a importancia de compreender a formagéo médica como
um processo que nao se encerra necessariamente com a diplomacéo,
especialmente quando a habilitagdo profissional passa a depender de uma
avaliagao nacional de proficiéncia.

Entretanto, a sang¢ao da legislagdo nao encerra o processo de definicdo do novo
modelo. A regulamentagcdo complementar sera determinante para esclarecer os
critérios operacionais, os prazos de implantagéo, as regras de transigao e as
condi¢gdes de aplicagao dos novos instrumentos.

Nesse cenario, consideramos fundamental que as instituicdes iniciem desde ja
o aperfeicoamento de seus processos internos de acompanhamento da
aprendizagem, sem antecipar como definitivas exigéncias que ainda dependam
de regulamentagéo.

O principal desafio nao sera apenas preparar os estudantes para as
diferentes etapas do Enamed, mas consolidar uma cultura institucional de
acompanhamento continuo da aprendizagem, capaz de assegurar a
formacao de médicos proficientes, apoiar adequadamente os egressos e
produzir resultados académicos sustentaveis.

A Edux21 Consultoria seguira acompanhando os desdobramentos normativos
e apoiando suas instituicdes parceiras na interpretagdo das mudangas, na
identificagao de riscos e oportunidades e na definicao de estratégias académicas
e regulatorias adequadas ao novo cenario.

Atenciosamente,
Edux21 Consultoria

Educacgéo, Estratégia e Inovagéo
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LEI N2 15.527, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2026

Institui o Exame Nacional de Avaliagdo da Formacgao
Médica; e altera as Leis n%s 12.871, de 22 de outubro
de 2013, 3.268, de 30 de setembro de 1957, 6.932,
de 7 de julho de 1981, 13.959, de 18 de dezembro
de 2019, e 10.861, de 14 de abril de 2004.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Esta Lei institui o Exame Nacional de Avaliagdo da Formacdo Médica e
altera as Leis n% 12.871, de 22 de outubro de 2013, 3.268, de 30 de setembro de 1957,
6.932, de 7 de julho de 1981, 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e 10.861, de 14 de
abril de 2004.

Art. 22 Fica instituido o Exame Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica
(Enamed), com a finalidade de aferir a proficiéncia dos estudantes de graduagdo em
Medicina e avaliar os cursos de graduagdo em Medicina.

§ 12 Os médicos com diploma reconhecido nacionalmente e obtido
anteriormente a data de publicagdo da Medida Proviséria n? 1.370, de 19 de junho de
2026, ndo serdo submetidos a realizagdo do Enamed.

§ 22 Os médicos formados em instituices estrangeiras que tenham sido
aprovados na primeira etapa do Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior Estrangeira (Revalida) até a data de
publicagdo da Medida Proviséria n? 1.370, de 19 de junho de 2026, ndo serdo submetidos
a realizagdo do Enamed e permanecerao habilitados a realizagdo do exame de habilidades
clinicas nas 2 (duas) edi¢des seguintes do Revalida, nos termos do § 62 do art. 22 da Lei
n2 13.959, de 18 de dezembro de 2019.

Art. 32 S3o objetivos do Enamed:

| - verificar a aquisi¢cdo de conteudos, habilidades e competéncias definidos nas
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em Medicina, com vistas a
formagdo profissional compativel com os principios e as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Il - contribuir para a avaliagdo da formag¢do médica no Pais;

Ill - fornecer subsidios para a formula¢cdo e a avaliagdo de politicas publicas
relacionadas a formagdo médica;

IV - auxiliar na avaliagdo, na regulagdo e na supervisdo dos cursos de
graduagdo em Medicina, nos termos da Lei n? 10.861, de 14 de abril de 2004; e

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

Art. 42 O Enamed sera aplicado pelo Ministério da Educagdo aos estudantes do
curso de graduagdo em Medicina, observado o momento formativo correspondente a
cada etapa, e compreendera:

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

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

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

§ 12 A aplicagdo do Enamed nas etapas de que trata o caput deste artigo
considerard, entre outros, aspectos curriculares e pedagdgicos.

§ 22 O Enamed serd realizado semestralmente, com aplicagdo descentralizada
no Distrito Federal e nos Municipios que ofertem cursos de graduagdao em Medicina.

§ 32 A realizagdo das etapas do Enamed constitui componente curricular
obrigatdrio do curso de graduagdo em Medicina.

§ 42 O desempenho nas avaliagdes seriadas sera apurado mediante média de
desempenho acumulado, assegurada a terceira etapa avaliativa maior peso em relagdo as
etapas anteriores, observados os critérios de aprovagdo definidos em ato da Comissdo
Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica, prevista no art. 52 desta Lei, que estabelecera
o desempenho minimo exigido, os pesos especificos de cada etapa e as formas de
composi¢ao do resultado final.

§ 52 A nota individual de cada etapa do Enamed sera informada
exclusivamente ao participante e, em cardter restrito, a sua instituicdo de educagdo
superior, vedada a divulgagdo nominal da nota a terceiros.

§ 62 A primeira média de desempenho acumulado obtida nas 3 (trés) etapas
do Enamed constard do histérico escolar do estudante concluinte.

§ 72 A obtengdo de nivel proficiente no resultado final do Enamed sera
requisito obrigatdrio para o exercicio profissional da Medicina.

§ 82 O participante que ndo obtiver nivel proficiente apds o resultado final do
Enamed podera refazer a terceira etapa do exame em edigdes subsequentes, hipotese em
que o resultado final serd recalculado na forma do ato de que trata o § 42 deste
artigo.

§ 92 O disposto no § 72 deste artigo ndo se aplica aos estudantes que
estiverem matriculados no curso de graduagdao em Medicina no Pais anteriormente a data
de publicacgdo da Medida Proviséria n2 1.370, de 19 de junho de 2026, os quais
permanecerdo submetidos as normas vigentes a época de seu ingresso na instituicdo de
ensino superior.

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

§ 11. As instituicGes de ensino superior que ofertem curso de Medicina
deverdo disponibilizar, em seus sitios eletrénicos oficiais e em material institucional
destinado a candidatos, os resultados obtidos nas 3 (trés) ultimas edi¢Ges do Enamed.

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

Art. 52 Ato do Ministro de Estado da Educagdo instituira a Comissdo Nacional
de Avaliagdo da Formagdo Médica, com fungdo deliberativa, para o acompanhamento do
Enamed, composta de:

| - 2 (dois) representantes indicados pelo Ministério da Educagdo;

Il - 2 (dois) representantes indicados pelo Ministério da Saude; e

Il - 4 (quatro) representantes indicados pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 12 Os membros da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica
serdo designados anualmente, e a presidéncia sera exercida pelo mesmo prazo, de forma
alternada entre os representantes indicados pelo governo e pelo Conselho Federal de
Medicina, cabendo ao presidente o voto de qualidade em caso de empate.
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§ 22 Compete a Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica, para o
acompanhamento do Enamed:

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

Il - definir os critérios técnicos para a elaboragdo, a aplicagdo e a
operacionalizagdo do Enamed, observado o disposto na legislagdo aplicavel;

IIl - acompanhar a implementa¢do do Enamed e avaliar periodicamente seus
resultados;

IV - estabelecer os critérios e os procedimentos para certificagdo da obtengdo
de nivel proficiente no Enamed e para a transmissdo segura das informagBes necessarias
a instrugdo dos pedidos de inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina;

V - assegurar a articulagdo entre a avaliagdo da formagdao médica e os
requisitos para o exercicio profissional; e

VI - propor aperfeicoamentos metodoldgicos e operacionais, respeitadas as
competéncias legais do Ministério da Educagao.

§ 32 Os demais atos necessdrios a criagdo e ao pleno funcionamento da
Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica serdo estabelecidos em ato conjunto
do Ministério da Educagdo, do Ministério da Saude e do Conselho Federal de
Medicina.

§ 42 A Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica podera convidar,
em carater consultivo, outros representantes do poder publico e entidades da sociedade
civil representativas da medicina e da educagdo, a fim de contribuir com o exercicio de
suas competéncias.

§ 52 Cabera a Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica deliberar
sobre matérias de carater geral, sobre questdes que envolvam mais de uma etapa da
formagdo médica e sobre propostas de alteracdo das diretrizes gerais, dos critérios
comuns ou da metodologia global do Enamed.

§ 62 A Comissdo Nacional de Avaliagdio da Formagdo Médica podera
determinar, mediante decisdo fundamentada, a revisdo de deliberagdo de subcomissdo
técnica quando identificar incompatibilidade com as diretrizes gerais do Enamed,
desconformidade legal ou repercussdo relevante sobre outras etapas da avaliagdo,
assegurada a manifestagdo prévia da subcomissdo competente.

§ 72 Para o exercicio de suas competéncias, a Comissdo Nacional de Avaliagdo
da Formagdo Médica contard com 3 (trés) subcomissdes técnicas deliberativas, assim
distribuidas:

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

Il - Subcomissdo Técnica da Avaliagdo do oitavo semestre do curso de
Medicina, composta de 4 (quatro) representantes indicados pelo Ministério da Educagdo,
1 (um) representante indicado pelo Ministério da Saude e 1 (um) representante indicado
pelo Conselho Federal de Medicina; e

Il - Subcomissdo Técnica da Avaliagdo do décimo segundo semestre do curso
de Medicina, composta de 4 (quatro) representantes indicados pelo Conselho Federal de
Medicina, 1 (um) representante indicado pelo Ministério da Educagdo e 1 (um)
representante indicado pelo Ministério da Saude.

§ 82 Compete as subcomissdes técnicas deliberativas, no ambito de suas
respectivas avaliagOes:

| - definir, de forma especifica, os conteldos a serem avaliados em cada etapa
da formagdo médica, em consondncia com as diretrizes gerais e as matrizes gerais de
referéncia aprovadas pela Comissdo Nacional;

Il - definir e aprovar as especificagbes técnicas e pedagogicas dos instrumentos
de avaliagdo, incluidos a distribuicdo dos conteudos, as competéncias e habilidades a
serem aferidas, os niveis de complexidade e os demais parametros necessarios a
elaboragdo das provas;

Ill - revisar e aprovar eventuais propostas de alteracdo dos conteudos e das
especificagcdes técnicas das respectivas avaliagdes;

IV - propor a Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica
aperfeicoamentos nos conteudos e nas especificagdes técnicas, respeitadas as diretrizes
gerais e os parametros comuns do Enamed; e

V - aprovar e encaminhar a Comissdao Nacional de Avaliagdio da Formagdo
Meédica relatdrios técnicos relativos a respectiva avaliagdo, inclusive recomendagdes que
envolvam alteragGes nas diretrizes gerais, nos critérios comuns ou na metodologia global
do Enamed.

§ 92 As subcomissOes técnicas deliberativas exercerdo suas competéncias com
autonomia deciséria quanto a definicdo e a aprovagdo dos conteudos e das especificagdes
técnicas de suas avaliagGes, observadas as diretrizes gerais e os parametros comuns
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Meédica, cujas
deliberagGes serdo obrigatérias no ambito de suas competéncias.

§ 10. A designacdo dos integrantes, os requisitos de qualificagdo técnica, a
coordenacdo, o quérum de instalagdo e de deliberagdo, os critérios de votagdo, os
procedimentos para registro e publicidade das decisGes, ressalvadas as informagdes
protegidas, e os demais aspectos de funcionamento das subcomissGes técnicas
deliberativas serdo disciplinados no ato conjunto previsto no § 32 deste artigo, assegurada
a efetividade de suas competéncias decisorias.

§ 11. Os integrantes da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica
e das subcomissdes técnicas deliberativas estardo sujeitos a apresentacdo de declaragdo
de auséncia de conflito de interesses, bem como aos deveres de confidencialidade e as
demais regras aplicdveis a prote¢do dos instrumentos de avaliagdo e a integridade do
Enamed, na forma da legislagdo aplicavel.

§ 12. As decisGes da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica e
das subcomissdes técnicas deliberativas deverdo respeitar as competéncias legais do
Ministério da Educagdo, do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Medicina e dos
Conselhos Regionais de Medicina, vedada a substituicdo das atribuicbes proprias de cada
orgdo.

§ 13. A participagdo na Comissdao Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica
e nas subcomissGes técnicas deliberativas serd considerada prestagdo de servigo publico
relevante, ndo remunerada.

Art. 62 Ao curso de graduagdo em Medicina serd atribuido conceito anual,
calculado com base na proporgdo de estudantes que atingiram o nivel proficiente nas
edicOes de terceira etapa realizadas no referido ano.

§ 12 O conceito insatisfatério do curso ensejara a instauragdo de processo de
supervisdo e aplicagcdo das medidas previstas no art. 46 da Lei n? 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), e no art. 10 da Lei n? 10.861, de
14 de abril de 2004, na forma estabelecida em ato do Ministro de Estado da Educagdo.

§ 292 Os odrgdos responsdveis pela regulagdo e pela supervisdo da educagdo
superior nos Estados e no Distrito Federal serdo responsaveis pela adogdo das medidas de
supervisdo previstas neste artigo destinadas as instituicGes vinculadas aos respectivos
sistemas de ensino.

Art. 72 A aplicagdo do Enamed assegurard acessibilidade, atendimento
especializado e adaptagdes razoaveis aos participantes que delas necessitem, nos termos
da legislagdo e do regulamento, bem como reaplicagdo, sem 6nus adicional, nas hipdteses
de caso fortuito, forga maior ou falha operacional imputavel a Administragdo.

Art. 82 Os campos de pratica utilizados para a formagdao médica no ambito do
SUS observardo parametros nacionais de capacidade formadora, incluidos limites maximos
de estudantes por leito, equipe de saude da familia, ambulatério, unidade assistencial e
preceptor, a serem definidos em regulamento.
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Art. 92 (VETADO).

Art. 10. A Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar com as

seguintes alteragdes:

"Art. 17-A. A obtengdo de nivel proficiente no resultado final do Exame
Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica (Enamed) sera requisito obrigatdrio para
realizar a inscricdo de que trata o art. 17 desta Lei, aplicavel aos estudantes que
ingressarem no curso de graduagdo em Medicina a partir da data de publicagdo da
Medida Proviséria n? 1.370, de 19 de junho de 2026.

§ 12 A comprovacgdo da obtencdo de nivel proficiente sera realizada por meio
de certificado eletrénico emitido pelo Ministério da Educagdo, diretamente ou por
intermédio do 6rgdo ou da entidade responsavel pela aplicagdo do Enamed.

§ 22 O certificado eletronico de que trata o § 19 deste artigo sera
disponibilizado ao interessado e, mediante consulta eletronica segura, aos Conselhos
Regionais de Medicina, exclusivamente para fins de instrugdo e de andlise do pedido
de inscrigdo profissional.

§ 32 A consulta prevista no § 22 deste artigo limitar-se-d a confirmagdo do
atendimento do requisito de proficiéncia, observados os principios da finalidade, da
necessidade, da seguran¢a e da prevengao, nos termos da Lei n? 13.709, de 14 de
agosto de 2018."

"Art. 18-A. O egresso do curso de Medicina que ndo obtiver nivel proficiente
no resultado final do Enamed podera requerer perante o Conselho Regional de
Medicina a Inscricgdo de Egresso de Medicina (IEM), com validade restrita e
finalidade exclusivamente técnico-cientifica, ficando expressamente vedado:

| - o exercicio de qualquer ato privativo de médico, nos termos da Lei n2?
12.842, de 10 de julho de 2013;

Il - a prestacdo direta ou indireta de assisténcia ou cuidados a pacientes, em
ambiente publico ou privado, inclusive sob supervisdo;

Ill - a assinatura, a elaboragdo, a validagdo ou a coautoria de prontuarios, de
prescrigdes, de atestados, de laudos, de pareceres, de relatérios ou de quaisquer
documentos de natureza médico-assistencial ou pericial;

IV - a ocupagdo ou a substituicdo, formal ou informal, de cargo, de funcdo, de
posto de trabalho ou de atividade destinada a médico, inclusive em carater
administrativo, gerencial, consultivo ou de chefia em instituicdes de saude.

§ 12 A IEM autoriza somente o exercicio das seguintes atividades de natureza
estritamente técnico-cientifica, sem contato clinico com pacientes e sempre sob
supervisdo de médico regularmente inscrito ou de pesquisador responsavel:

| - assistente ou monitor de pesquisa cientifica;

Il - auxiliar em analises e consultorias técnicas em saude, sem emissdo de
parecer assistencial;

Il - apoio a atividades de compliance, andlise de informagdes clinicas ou
elaboragdo de material cientifico, sem carater assistencial ou pericial;

IV - consultor em inovagdo, politicas publicas e tecnologia em salde;

V - assistente técnico em estabelecimentos de saude, restrito a atividades
administrativas, educacionais, logisticas ou de apoio cientifico, sem acesso, manejo
ou orientagdo de pacientes;

VI - colaboragdo em programas de educagdo médica, eventos cientificos ou
comunicagdo técnico-cientifica.

§ 22 A IEM serd pessoal, intransferivel e distinta do registro profissional de
médico, possuird numeragdo propria e ficard sujeita a fiscalizagdo dos Conselhos
Regionais de Medicina quanto ao cumprimento das limitagdes impostas neste artigo.

§ 32 O Conselho Federal de Medicina disciplinara, por meio de resolugdo
especifica, os critérios de concessdo, anuidade, renovagdo, supervisdo e cancelamento
da IEM, as regras éticas e de responsabilidade aplicaveis aos egressos que dela sejam
titulares e as condigdes em que se dard a inscrigdo, a regulamentagdo e a fiscalizagdo
dos graduados em Medicina que ndo obtiverem aprovagdo no Enamed.

§ 42 O descumprimento das vedagdes previstas neste artigo implicard o
cancelamento da IEM, assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo
das demais sangdes administrativas, civis e penais cabiveis.

§ 52 Obtido o nivel proficiente no Enamed, a IEM sera cancelada com a
inscricdo do profissional no Conselho Regional de Medicina.

§ 62 A IEM ndo restringe o exercicio, por seu titular, de atividades ndo
privativas de médico."

Art. 11. A Lei n? 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar com as

seguintes alteragdes:

PAFE. 22 ettt h e ea ettt ettt e e bt e s teenheenaeenane s

Paragrafo Unico. A nota individual obtida como resultado final pelo participante
que obtiver nivel proficiente no Exame Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica
(Enamed) podera ser utilizada no processo seletivo para acesso direto aos programas
de Residéncia Médica." (NR)

"Art. 52-A. Fica instituido, no ambito da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, o Sistema Nacional de Avaliagdo da Residéncia Médica (Sinares), com a
finalidade de melhorar a qualidade dos programas de Residéncia Médica e direcionar
a sua oferta, na forma estabelecida em regulamento."

"Art. 52-B. Fica instituida a Comissdo Permanente de Avaliagdo, instancia de
carater deliberativo sobre o Sinares, composta de representantes:

| - do Ministério da Educacao;

Il - do Ministério da Saude;

Ill - da Associagdo Médica Brasileira (AMB); e

IV - do Conselho Federal de Medicina.

Paragrafo unico. Cada orgdo e entidade referidos no caput deste artigo
indicara 1 (um) representante titular e 1 (um) suplente para compor a Comissdo
Permanente de Avaliagdo."

Art. 12. O art. 22 da Lei n? 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a

vigorar com as seguintes alteragdes:
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| - exame tedrico, correspondente a terceira etapa do Exame Nacional de
Avaliagdo da Formagdo Médica (Enamed); e

§ 42 O exame de habilidades clinicas sera aplicado semestralmente, na forma
prevista em edital.

Il - o valor cobrado para a realizagdo do exame tedrico observara as diretrizes
e os modelos de financiamento estabelecidos pela Comissdao Nacional de Avaliagdo
da Formagdo Médica; e

Art. 13. O art. 52 da Lei n? 10.861, de 14 de abril de 2004, passa a vigorar
acrescido do seguinte § 12:

Y T Y SRS

§ 12. O disposto neste artigo ndo se aplica aos cursos de graduagdo em

Medicina, em decorréncia da aplicagio do Exame Nacional de Avaliagdo da
Formagdo Médica (Enamed)." (NR)

Art. 14. Somente serdo considerados para fins de instauracdo de processo de
supervisdo e de aplicacdo de medidas cautelares os resultados das avaliagdes de cursos de
Medicina realizadas no ambito do Enamed a partir da data de publicagdo desta Lei.

Art. 15. Fica revogado o art. 92 da Lei n? 12.871, de 22 de outubro de
2013.

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

Brasilia, 6 de novembro de 2026; 2052 da Independéncia e 1382 da Republica.
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Atos do Poder Executivo

DECRETO N¢ 13.152, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2026

Altera o Decreto n? 10.819, de 27 de setembro de
2021, que regulamenta o disposto na Lei
Complementar n2 178, de 13 de janeiro de 2021, e
no art. 22 da Lei n? 9.496, de 11 de setembro de
1997, e o Decreto n? 12.433, de 14 de abril de
2025, que regulamenta o Programa de Pleno
Pagamento de Dividas dos Estados - Propag.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso de suas atribuicdes que confere o art.
84, caput, incisos IV e VI, alinea "a", da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei
Complementar n2 178, de 13 de janeiro de 2021, e na Lei Complementar n2 212, de 13
de janeiro de 2025,

DECRETA:

Art. 12 O Decreto n? 10.819, de 27 de setembro de 2021, passa a vigorar
com as seguintes alteragGes:
Y o S OSSPSR
§ 32 Os entes federativos que aderiram ao Programa de Acompanhamento e
Transparéncia Fiscal - PAFT como requisito para adesdo ao Programa de Equilibrio
Fiscal - PEF terdo o PAFT encerrado com o encerramento do PEF, desde que ndo
se enquadrem no disposto no inciso | do caput." (NR)
Art. 22 O Decreto n? 12.433, de 14 de abril de 2025, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:
A o SO PP PRSP
VI - ndo comprovar a aplicagdo dos recursos, incluidos aqueles recebidos do
FEF, observadas as finalidades de que trata o art. 52, § 29, da Lei Complementar
n? 212, de 13 de janeiro de 2025, nos termos do disposto no art. 64 deste
Decreto, em especial em seu § 42; ou

§ 32 Aos aportes ao FEF serda aplicado o indice percentual devido em
montante proporcional ao numero de dias corridos em que sera aplicada a taxa de
juros reduzida no ambito do Propag no exercicio, a partir da data de assinatura do
termo aditivo, nos termos do disposto no estatuto do Fundo.

§ 62 Na hipotese de o aporte anual ao FEF superar ou ser inferior ao valor
efetivamente devido pelo Estado, nos termos do disposto neste artigo, a diferenca
deverd ser, respectivamente, descontada ou complementada do valor devido pelo
respectivo ente federativo no aporte relativo ao ano subsequente, exceto na
hipétese prevista no art. 72, § 62
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§ 72 A diferenca de que trata o § 62 serd corrigida pelos mesmos encargos
incidentes sobre a divida do Estado até a data do novo aporte." (NR)

"Art. 50. Caberd a instituicdo administradora do FGF aplicar as restri¢des de que trata
o art. 48, § 42, e comunicar a Secretaria do Tesouro Nacional as restri¢oes aplicada}ls.

"Art. 62. Em até noventa dias apds o encerramento de cada exercicio, as
instituicGes administradoras do FEF, de que trata o art. 44, e do FGF, de que trata
o art. 48, deverdo enviar relatdrio a Secretaria do Tesouro Nacional contendo, no
minimo:

| - os aportes anuais devidos e realizados pelos Estados; e

Il - as posi¢Oes de cada Estado em relagdo ao FGF e em relagdo ao disposto
no art. 48, § 42." (NR)

PAIE. B4, oot e e e e e e e —e e e e —— e e e e—aeeeataeeeataeeeaaaaaeaaraaeaans

§ 52 A obrigagdo a que se refere o caput passard a incidir a partir do
encerramento do exercicio da assinatura do primeiro termo aditivo do Propag." (NR)

PAE. BB, oiiiiiiee et ettt e et e e e e et e e e et e e et e e e e —e e e e ataeeeea—aeeaataeeeataeeearaaaearaaaeanns

§ 22 A aplicagdo em investimentos sera feita adotando-se o indice percentual
devido em montante proporcional ao nimero de meses em que sera aplicada a
taxa de juros reduzida no ambito do Propag no exercicio, de acordo com a data
da assinatura do termo aditivo.

§ 392 Relativamente aos recursos do exercicio de 2025, na hipdtese de os
valores efetivamente investidos pelo Estado superarem ou serem inferiores aos
valores que devem ser aplicados nos termos do disposto neste artigo, a diferenca
devera ser, respectivamente, descontada ou complementada nos investimentos a
serem realizados no ano subsequente, exceto na hipdtese prevista no art. 79, §

o

§ 49 A diferenca de que trata o § 32 serad corrigida pelos mesmos encargos
incidentes sobre a divida do Estado até a data da aplicagdo dos investimentos." (NR)

"Art. 66-A. A partir de 12 de janeiro de 2026, as aplicagbes anuais nos
investimentos de que trata o art. 59, § 29, da Lei Complementar n? 212, de 13 de
janeiro de 2025, deverao ser realizadas até 31 de dezembro do respectivo exercicio.

Paragrafo Unico. A aplicagdo em investimentos serd feita adotando-se o indice
percentual devido em montante proporcional ao nimero de meses em que sera
aplicada a taxa de juros reduzida no ambito do Propag no exercicio, de acordo com
a data da assinatura do termo aditivo." (NR)

B o S 4 TSP

Paragrafo Unico. A caréncia de até vinte e quatro meses prevista no caput
poderd ser aplicada as operagdes de crédito que tenham obtido, no exercicio de
2026, parecer favordvel da Secretaria do Tesouro Nacional quanto ao cumprimento
dos limites e das condigdes para sua contratagdo, e cuja contratagdo ndo tenha
sido formalizada naquele exercicio, desde que seja efetivada até 31 de dezembro
de 2027." (NR)

Art. 32 A revogacdo de que trata o art. 49, caput, inciso Il, produz efeitos

administrativos a partir de 12 de dezembro de 2025.

Art. 42 Ficam revogados os seguintes dispositivos:

| - 0 § 52 do art. 14 do Decreto n2 10.819, de 27 de setembro de 2021; e

Il - o & 12 do art. 66 do Decreto n? 12.433, de 14 de abril de 2025.

Art. 52 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 6 de novembro de 2026; 2052 da Independéncia e 1382 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Dario Carnevalli Durigan

Presidéncia da Republica

DESPACHO DO PRESIDENTE DA REPUBLICA

MENSAGEM

N2 841, de 6 de novembro de 2026. Encaminhamento ao Congresso Nacional da proposta de
modificacdo do Projeto de Lei n2 19, de 2026-CN, que "Abre ao Or¢amento Fiscal da Unido, em
favor dos Ministérios da Educagdo, da Justica e Seguranga Publica e dos Transportes, crédito
especial no valor de RS 80.041.737,00, para os fins que especifica.".

DESPACHO DO PRESIDENTE DA REPUBLICA

MENSAGEM

N¢ 842, de 6 de novembro de 2026.

Senhor Presidente do Senado Federal,

Comunico a Vossa Exceléncia que, nos termos previstos no § 12 do art. 66 da
Constituigao, decidi vetar parcialmente, por contrariedade ao interesse publico, o Projeto de
Lei de Conversdo n2 14, de 2026 (Medida Provisdria n? 1.370, de 19 de junho de 2026), que
"Institui o Exame Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica; e altera as Leis n2s 12.871, de 22
de outubro de 2013, 3.268, de 30 de setembro de 1957, 6.932, de 7 de julho de 1981, 13.959,
de 18 de dezembro de 2019, e 10.861, de 14 de abril de 2004.".

Ouvidos, o Ministério da Saude, o Ministério da Educagdo e o Ministério do
Planejamento e Orcamento manifestaram-se pelo veto ao seguinte dispositivo do Projeto de
Lei de Converséo:

Art. 92 do Projeto de Lei de Conversao

"Art. 92 O caput do art. 22 da Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a

vigorar acrescido do seguinte inciso VII:
'Art. 29 ...

VIl - estabelecimento de contrapartidas a serem concedidas por instituicbes que
ofertem cursos de Medicina que utilizem a estrutura e os servigos de saude publica do
SUS para a realizagdo de estdagios curriculares obrigatorios e demais atividades formativas
praticas, as quais podem assumir natureza financeira, assistencial, estrutural,
educacional, cientifica ou de desenvolvimento profissional, a serem formalizadas por
meio de Contrato Organizativo da Agdo Publica Ensino-Saude, conforme diretrizes
estabelecidas em ato conjunto do Ministro de Estado da Educagdo e do Ministro de
Estado da Saude, limitada a contrapartida para todos os servigos utilizados ao valor global
de 2% (dois por cento) do faturamento liquido do curso, rateado proporcionalmente
entre os entes e os estabelecimentos.' (NR)"

Razdo do veto

"A proposicdo legislativa contraria o interesse publico, uma vez que fragiliza a
pactuagdo entre instituigdes de ensino e gestores do Sistema Unico de Saude - SUS e
compromete a definicdo de contrapartidas compativeis com a utilizagdo efetiva dos
servigos, com os custos envolvidos e com as necessidades de cada territorio. Ademais, a
imposicdo de limite financeiro uniforme compromete a equidade entre as institui¢es."
Essas, Senhor Presidente, sdo as razGes que me conduziram a vetar os dispositivos
mencionados do Projeto de Lei de Conversdo em causa, as quais submeto a elevada apreciagdo
dos Senhores Membros do Congresso Nacional.

Diario Oficial da Uniao Digital

A informacao oficial ao alcance de todos

Confira as facilidades oferecidas
pela Imprensa Nacional:

4 Acesso livre e gratuito
as edigoes

Disponibilidade imediata
' ” no momento da publicacao

Pesquisa avancada por palavra,
R\ data, 6rgao, ato etc.

Edicdes completas e
certificadas

Disponibilizado em diferentes
formatos de leitura (pdf, html) e
em dados abertos (xm!)

oo Novas funcionalidades e
arr) servigcos no App DOU

Acesse o portal da
Imprensa Nacional

www.in.gov.br

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 06002026110600003

Baixe o App DOU nas lojas

" App Store >0 Google Play

4

Nova aba POl ) Portal - Imprensa Nacional P +

e @ wow

in.gov.br/web/guest/inicio
GOVHBR ACESSO A INFORMACAO PARTICIPE

Secretaria-Geral da Presidéncia da Repablica

Imprensa Nacional

E Institucional  Leiturado Jornal Publicacao de Materias INCom  Central de Atendimento

Diario Oficial da Uniao

EDICAO DO DIA

ATOS NORMATIVOS ATOS DE PESSOAL CONTRATOS, EDIT}

PESQUISA

Informe o termo que deseja pesquisar no Diario Oficial do dia

i O Digite aqui para pesquisar

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil


http://www.in.gov.br/autenticidade.html

