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ATA

REUNIAO DE REINSTALACAO DA
CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS

Realizou-se no dia 18 de julho de 2024 a Reunido de Reinstalacdo da Camara de Regulacéo
do Trabalho em Salide (CRTS), no Auditorio Carlyle Guerra de Macedo —Organizacdo Pan-
Americana da Salde. (Opas/OMS), Lote 19, Avenida das Na¢Bes, SEN — Asa Norte — Brasilia/DF.
Participaram da reunidao como membros da Camara, previamente indicados:

1) Bruno Guimardes de Almeida, Diretor do Departamento de Gestdo e Regulacdo do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde
(DEGERTS/ SGTES/ MS), que coordenou a reunido;

2) Benedito Augusto de Oliveira, Coordenador-Geral de Regulacéo e Relagdes de Trabalho
na Saude do Departamento de Gestéo e Regulagdo do Trabalho em Salde da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, do Ministério da Salde (CGERTS/
DEGERTS/ SGTES/ MS);

3) Emille Sampaio Cordeiro — Departamento de Gestdo da Educagéo na Salde da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, Ministério da Satde (DEGES/ SGTES/
MS);

4) Rodrigo Silvério de Oliveira Santos (suplente) — Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, Ministério da Saude (SVSA/ MS);

5) Denise Brand@o Nunes Ribeiro (suplente) — Secretaria de Salde Indigena, Ministério da
Saude (SESAI/ MS);

6) Ethel Matiello, Secretaria-Executiva do Ministério da Satde (SE/ MS);

7) Janaina Lopes Domingos — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

8) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes (por videoconferéncia) — Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS);

9) Marcia Cristina Marques Pinheiro — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saulde (Conasems);

10) Alceu José Peixoto Pimentel — Conselho Federal de Medicina (CFM);

11) Ludimilla Magalh&es Rodrigues da Cunha — Conselho Federal de Enfermagem (Cofen);
12) Ricardo Martinez Camolesi — Conselho Federal de Odontologia (CFO);

13) Julio Cesar Mendes e Silva — Conselho Federal de Farmécia (CFF);

14) Carlos Alberto Eilert — Conselho Federal de Educag&o Fisica (CONFEF);

15) Katia Regina L. Silva Lima de Q. Guimardes — Conselho Federal de Nutricdo (CFN);

16) Neyla Arroyo Lara Mourdo — Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);

17) Fernando César de Sousa Santos — Conselho Federal de Biologia (CFBio);

18) José Carlos de Jesus Junior — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER);

19) Elaine Junger Pelaez — Conselho Federal de Assisténcia Social (CFESS);
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20) Fernanda Lou Sans Magano — bancada dos trabalhadores da Mesa Nacional de
Negocia¢do Permanente do SUS (MNNP-SUS); e
21) Francisca Valda da Silva — Conselho Nacional de Saude (CNS).

Participaram da Reunido como convidados:

1) Ménica Durdes - Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS);

2) Felix Hector Rigoli Caceres — Nucleo de Bioética e Diplomacia da Saude (NETHIS/
FIOCRUZ);

3) Marina Peduzzi - Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP);

4) Marina Borba — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de
Séo Paulo (CEPEDISA/ USP);

5) Pedro Gabriel Lopes — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo (CEPEDISA/ USP);

6) Fernando Mussa Abujamra Aith — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo (CEPEDISA/ USP);

7) Cassiana Crispim — Presidente do Conselho Nacional de Técnicos e Tecno6logos em
Radiologia (CONTER);

8) Hugo Teixeira Montezuma Sales — Consultor Juridico Adjunto (Substituto) e Coordenador-
Geral de Atos Normativos (CONJUR/ MS);

9) Maria Clara Fagundes — Conselho Federal de Enfermagem (Cofen);

10) Handerson Silva Santos — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

(EEUFBA);

11) Roberta Souza Freitas — CGSAT/ DSASTE/ SVSA/ MS;

12) Camila Cochia Caetano — CGVATS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

13) Anne Soares Silveira - CGVATS/DEGERTS/ SGTES/ MS;

14) Lorena Ribeiro Soares dos Santos - CGVATS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

15) Janaina Fernandes da Silva - CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

16) Maria Carmem Martins Dantas — CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

17) Yonaré Flavio de Melo Barros — CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

18) Deivyson Jose Pereira de Aratjo - CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

19) Gustavo Hoff - CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

20) Carolina de Almeida Bandeira Macedo - CGPRETS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

21) Rosangela Silva de Oliveira— CGPRETS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

22) Nilma Soares dos Santos — SGTES/MS; e

23) Wingliton Costa Bertulani - SGTES/MS.

Participaram como membros da Secretaria Executiva da CRTS e equipe organizadora do evento:

1) Paulo Mayall Guillayn - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

Osvaldo Martins de Morais Filho — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Ana Elisa De Carli Blackman — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Arthur de Oliveira — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

Danilo Monteiro Soares — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Anderson Pereira dos Santos — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
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7) Paulo Henrique Queiroz Pereira dos Santos - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/
MS; e
8) Ezequias Ferreira das Virgens - SGTES/ MS.

Incorpora-se a Lista de Presenca desta Reuni&o como Anexo | a esta Ata.

Mesa de Abertura

A mesa de abertura da reunido foi composta por: 1) Secretéria de Gestdo do Trabalho em Salde
(SGTES/ MS), Isabela Cardoso de Matos Pinto; 2) Diretor do Departamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS), Bruno Guimaraes de Almeida; 3)
Coordenador de Sistemas e Servicos de Saude, de Capacidades Humanas para a Sadde e
Representante da Organizacdo Pan-Americana na Saude do Brasil (OPAS), Julio Pedrosa; 4)
Coordenadora-Geral de Integracdo e Ensino Servico, Comunidade (CGESC/ DEGES/ SGTES/
MS), Emille Sampaio Cordeiro; 5) Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos
e Relacbes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude (CIRHRT/CNS), Francisca Valda da
Silva; e 6) Coordenador Substituto do Férum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS), Alceu
José Peixoto Pimentel.

Os componentes da mesa proferiram palavras de boas-vindas aos novos membros indicados da
CRTS e destacaram a importancia da reinstalagdo da Camara De Regula¢do Do Trabalho mm
Salde (CRTS). Destacaram também os fundamentos desta Camara, como a necessidade de
identificar temas regulatdrios que envolvam mais de um 6rgao ou instituicdo reguladora e propor
medidas voltadas a harmonizacao ou convergéncia regulatdria no campo da saude, de forma a
ampliar a seguranga juridica do respectivo arcabouco juridico vigente, propor iniciativas legislativas
para regular o exercicio de novas profissdes e ocupacdes da area da salde, sempre que 0
interesse publico a se indicar e mediar eventuais conflitos que envolvam 6rgédos e instituicdes
publicas que vém sobre a formacao, o exercicio e a regulacéo de profissionais da area de sadde
no Brasil.

O Consultor Juridico Adjunto (Substituto) (CONJUR/ MS), Hugo Sales, aproveitou a ocasido para
manifestar a disposi¢éo e disponibilidade da CONJUR/MS em contribuir com os trabalhos desta
Céamara.

Apresentacdo da Portaria de Reinstalacdo da CRTS

O Diretor do DEGERTS/ SGTES/ MS, Bruno Guimardes de Almeida, apresentou aos presentes a
nova portaria relativa a CRTS, a ser publicada pelo Ministério da Saude (MS), enfatizando os
objetivos desta Camara, sua composicao e suas competéncias. Apresentagéo correspondente em
powerpoint se incorpora a esta Ata como Anexo .

O representante do CONASS, Haroldo Pontes questionou acerca da publicagdo da Portaria,
apontando que a minuta de portaria ndo foi previamente encaminhada para discussdo na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), como seria normal, para ter efeitos de Portaria do SUS.
Bruno Guimardes (DEGERTS/ SGTES/ MS) esclareceu que nédo se trata de uma Portaria de
reestruturacdo da CRTS, mas de atualizacdo, e que a CRTS segue vigendo e ja tinha sido
discutida nos espacos colegiados do SUS. Assim, entendeu-se, portanto, que ndo haveria
necessidade de nova discussdo. N&o obstante, assinalou que haveriam novos encaminhamentos
no sentido apontado pelo CONASS.
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Apresentacgéo da Biblioteca de Regulagéo do Trabalho (BRTS)

O Coordenador de Democratiza¢do do Trabalho em Salde (CODETS/ DEGERT), Paulo Guilayn,
apresentou aos membros da CRTS a Biblioteca de Regulacdo do Trabalho em Salde (BRTS),
repositorio de normas vigentes relativas a este tema, explicando o processo de construcéo e
atualizacdo regular dos documentos normativos. Esclareceu que o repositério faz parte do Centro
Nacional de Informacbes do Trabalho na Salde (CENITS), com o objetivo de dar mais
transparéncia e acesso as informacdes sobre regulacdo do trabalho em sadde. Apresentacdo
correspondente em powerpoint se incorpora a esta Ata como Anexo |l

Explicou que os mecanismos de busca da BRTS conduzem a documentos e textos constantes nos
websites da presidéncia, do congresso e dos conselhos profissionais, além de outras instancias
com poder normativo sobre o trabalho em sadde.

Por fim, destacou a necessidade de atualizacao constante do repositorio e solicitou a colaboracéo
dos conselhos profissionais na padronizagdo e atualizacdo dos conteudos publicados em seus
respectivos websites. Informou ainda que o DEGERTS/ SGTES entrard em contato com 0s
conselhos profissionais para conversar sobre como aprimorar a comunicagéo entre a BRTS e seus
respectivos websites.

Apresentacdo do Painel: Estado da Arte da Regulacéo do Trabalho no Brasil

O Prof. Dr. Fernando Aith, do Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade
de S&do Paulo (CEPEDISA/ USP), realizou apresentacdo sobre a Regulacdo do Trabalho em
Saude no Brasil, divididos nos temas: regulacdo do exercicio profissional; regulacéo da formagéo
em salde; regulacdo das relacdes de trabalho em salde; e judicializacdo de conflitos regulatdrios.
Sobre regulacdo do exercicio profissional, destacou o papel dos Ministérios da Satde (MS), do
Trabalho e Emprego (MTE), da Educacgdo (MEC) e do Planejamento e Orcamento (MPO) e na
construcdo de politicas publicas e o papel dos conselhos profissionais na definicdo de aspectos
éticos, escopos de prética e especialidades de suas respectivas profissdes.

Sobre regulacao da formacao, destacou o papel do MEC e sua interagdo com 0 MS na regulacéo
da graduacdo e pds-graduacdo. Destacou ainda a contradicdo entre 0s conceitos de
“especializacdo” e “especialidade” e o conflito resultante com o papel dos conselhos em
reconhecer especialidades e &reas de atuacdo das respectivas profissoes.

Sobre regulacdo das relagBes de trabalho, destacou a extrema fragmentagcdo de vinculos
trabalhistas e a consequente fragmentagéo entre categorias de trabalhadores, quanto aos seus
direitos e obrigacdes trabalhistas.

Sobre a judicializacdo de conflitos regulatorios, apresentou estudos do CEPEDISA/USP que
demonstram alto grau de conflitos entre conselhos, entre conselhos cidadaos e entre conselhos e
ministérios. Destacou o quanto os conflitos oneram o governo e a sociedade, restando na maioria
dos casos sem solugdo judicial por anos e gerando decisdes contraditorias entre 6rgéos do proprio
governo. Por fim, levou aos membros da CRTS o questionamento sobre “como equilibrar os
interesses corporativos com o interesse publico, sem necessitar recorrer ao Poder Judiciario”.
Apresentacao correspondente em powerpoint se incorpora a esta Ata como Anexo V.
Passou-se ao debate do plenario.

1 https://cenits.saude.gov.br/
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Elaine Pelaez (CFESS) questionou sobre a existéncia, na pesquisa, de eventuais conflitos entre
entidades de profissdes e se é abordada a questdo da regulacdo do trabalho de ocupag@es.
Fernando Aith (CEPEDISA/USP) respondeu que ha diversos conflitos com entidades, como
associacdes e sindicatos; quanto as profissbes de nivel ndo superior, verifica-se que 0s
profissionais sé@o direcionados as instituicdes onde trabalham, como o hospital, a clinica ou a
secretaria de saude.

Paulo Guilayn (DEGERTS/ SGTES) questionou quanto a existéncia de um documento formal do
MEC que reconheca a diferenca de competéncias entre o reconhecimento da especializacéo
académica por este Ministério e o reconhecimento de especialidades profissionais pelos
respectivos conselhos. Fernando Aith (CEPEDISA/USP) respondeu que ha um documento, e que
se trata de um acordo. Mas que, ainda assim, dada a baixa aderéncia dos juizes as normas
infralegais, ainda que se tratasse de uma Portaria, ela poderia ser superada judicialmente.

Carlos Alberto (CONFEF) asseverou que ja ha casos em que o0s juizes tém decidido que o
especialista pode se registrar no conselho, ainda que a formacéo seja de outra area. Fernando
Aith (CEPEDISA/USP) respondeu que desconhecia tais decisdes e que isso era revelador da
importancia da CRTS, dado que seria possivel, por exemplo, editar um parecer contrario ao
entendimento narrado e, com isso, contribuir para qualificar as decisdes judiciais.

Ricardo Camolesi (CFO) registrou que vé com dificuldade a realizagdo do debate acerca da
regulacdo do trabalho sem os sindicatos envolvidos. Sugere que o sindicalismo esteja envolvido
no debate.

Fernando César (CFBio) apontou o caso dos optometristas, que podem atuar por decisao do STF
mesmo na auséncia de regulamentagéo e questionou se esse tipo de tema sera também tratado
pela CRTS, j& que eles ndo estdo representados na Camara, a despeito de haver a respectiva
associacdo. Registrou ainda que ha aberracdes juridicas decorrentes de decisdes judiciais que
criam areas de atuacao profissionais mesmo que o conselho néo as reconheca. Exemplificou com
0 caso a especializacdo de um hidlogo em movimentagao do solo que, no Brasil, € de competéncia
do agronomo e do getlogo, mas tornou-se uma especialidade registrada para um bidlogo, por
determinagéo de um juiz.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) comentou que, quanto a questdo dos sindicatos, concorda com
a sua importancia, até porque as relacfes de trabalho extrapolam o MS, alcancando outras
instituicdes, como, por exemplo, 0 MTE e a MNNP-SUS. Nesse sentido, podem ser realizadas
audiéncias publicas, montadas comissdes de experts. Ou seja, hd um instrumental disponivel para
lidar com essas situagoes.

Osvaldo Morais (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGETS) registrou que, no periodo da tarde,
seria apresentado o Regimento Interno (RI) da CRTS e, com isso, se poderiam apresentar alguns
desses mecanismos. Adiantando o tema, registrou que um dos objetivos € o de qualificar a
manifestacdo do estado brasileiro como um todo acerca da regulagdo do trabalho. Sobre a
participacéo dos trabalhadores, comentou que houve essa preocupacéo e que, por essa razéo, ha
duas cadeiras cativas para representantes da bancada dos trabalhadores que compde a Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS). Além disso, h& a possibilidade de
que a CRTS convide representantes de outras entidades por ocasido de debates especificos.
Benedito Augusto (CGERTS/ DEGERTS/ SGTES) registrou que sempre houve um certo
desconforto entre 0 movimento sindical e os conselhos de categoria profissional, mas que se
entende que aqueles sdo representantes da classe trabalhadora. Apontou a historica questao
acerca do debate, no controle social, se o conselho de classe representa o trabalhador, se ele esta
na bancada da gestdo, dado que é uma autarquia que tem por funcdo a fiscalizacdo da pratica
ético-politica de determinadas profissdes. Registrou que, por ser uma concepgao ético-politica, a
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eles ndo cabe, por exemplo, tratar do acordo coletivo de trabalho, mas sim das praticas
profissionais, inclusive junto ao Ministério da Educacéo e da Salde. Acrescentou que 0 movimento
sindical tem outra tarefa no campo regulatério, que € a questao da jornada de trabalho, a questao
da relagdo com outras profissdes, etc. e, apesar dos conflitos que, inclusive, até hoje, estdo
judicializados, o ideal é que ambos caminhem juntos. Apontou histérico do Cofen, que impedia a
atuacdo de enfermeiros que estivessem com debitos com a autarquia. Por fim, considerou que,
nesse sentido, a CRTS ir& contribuir para tais reflexdes.

Fernando Aith (CEPEDISA/ USP) respondeu que, quanto aos optometristas, trata-se de uma
discusséo que ainda continua, e que a questao das novas profissdes pode ser tema de pauta da
CRTS. Asseverou que se pode pensar em quais seriam 0s critérios técnicos para a incorporagao
desses profissionais no sistema de saude brasileiro. Ponderou que ha um indicativo, atualmente,
de ndo se criarem novos conselhos e se encaminhar a questao para o Ministério da Salde que,
por enquanto, ainda ndo tem uma estrutura para isso. Registrou que no Canada, por exemplo, ha
36 profissdes de saude regulamentadas, e que no Brasil s6 ha 14, e que isso aponta para 0
potencial da Cémara, dado que muitas dessas informacgOes ndo |lhe eram de conhecimento.
Destacou a dificuldade com o levantamento dos dados para a BRTS, registrando que nem todos
os conselhos de classe responderam ao pedido para fornecer sua base de dados legais, que sao
informagdes publicas.

Apresentacdo do Painel: Perspectiva da Organiza¢do Mundial da Salde para a Regulagao
da Forca de Trabalho em Saude

O prof. Dr. Félix Rigoli, do Nucleo de Bioética e Diplomacia da Saude (NETHIS/ FIOCRUZ) realizou
apresentacao sobre a regulacao do trabalho em salde sob a perspectiva da OMS e outros 6rgéos
internacionais. Apresentacéo correspondente em powerpoint se incorpora a esta Ata como Anexo
V.

Bruno Guimardes (DEGERTS/ SGTES/ MS) pontuou sobre a discussdo, também no ambito
internacional, acerca da migracéo de trabalhadores, pauta que entrou pela primeira vez na reunido
do G20, com o registro da necessidade de se avangar com o Cédigo de Praticas de Recrutamento
Internacional de Trabalhadores de Saude entre os Paises, proposto pela OMS.

Felix Rigoli (NETHIS-FIOCRUZ) pontuou que a situacdo de migracdes de trabalhadores de saude
se agravou muito, e que os paises ricos abandonaram o Codigo de Prética, sobretudo apés a
pandemia. Bruno Guimardes (DEGERTS/ SGTES/ MS) registrou processo de aliciamento das
instituicdes formadoras, sobretudo as privadas, que participam desse processo de emigracao da
forca de trabalho de profissionais brasileiros. Arthur Oliveira (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/
SGTES/ MS) acrescentou que essa pauta esta sendo tratada pelo Ministério da Sadde junto ao
Ministério do Trabalho, que j& houve reunido com o ministro Marinho, que tem sido uma pauta
muito importante para o sul global, e que a intengdo é levar o tema para a préxima presidéncia do
G20, que sera da Africa do Sul. Registrou que foi a primeira vez que o tema da forca de trabalho
em saude foi tratado no G20.

Ludmila Cunha (Cofen) registrou a importancia do tema para o Cofen e comentou que, apesar do
namero de profissionais disponiveis, vé-se que ndo ha uma devida alocacdo e distribuicdo nos
locais que prestam servicos de saude, sejam eles publicos ou privados. Relatou recente parecer
normativo do Cofen acerca do dimensionamento da forca de trabalho que ndo é somente em
termos numéricos, mas com avaliagdo do grau de complexidade dos pacientes, dos servicos, da
estrutura etc. Comentou que anteriormente havia uma resolugdo, mas que era frequentemente
ignorada pelo Judiciario, entdo, houve a iniciativa de se editar o referido parecer normativo.
Ressaltou o papel da CRTS na discusséo de tais questoes.

6
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Carlos Alberto (CONFEF) apontou sua preocupacdo com a formagédo dos profissionais. Ludmila
Cunha (Cofen) apontou a questdo do ensino a distancia como colaborador para a situagdo
apontada.

Elaine Pelaez (CFESS) registrou a necessidade de se pensar o objetivo das profissdes dos
trabalhadores do trabalho na satde com relagdo ao atendimento em saude pela populagéo, e
comentou sobre a necessidade de pensar a vinda de profissionais ou a saida de profissionais de
salde para outros paises nessa perspectiva do acesso a saude. Apontou a necessidade de se
considerar a contribuicao do trabalhador estrangeiro com a sua vivéncia diversa. Asseverou ainda
que a necessidade de melhoria na formacdo do profissional da saude passa pela compreensao
do profissional de que a populacdo merece o melhor atendimento, e de que o SUS é para todas
as pessoas, na medida de suas necessidades. Ricardo Camolesi (CFO) registrou que o CFO
lancou a Internacionalizagéo da Odontologia, levando profissionais qualificados para trabalhar em
outros paises e fazendo troca de informagdes. Félix Rigoli (NETHIS-FIOCRUZ) apontou que 0
Brasil tem um numero pequeno de profissionais estrangeiros em salde, em comparacao com
economias equivalentes.

Apresentacdo do Regimento Interno da CRTS

0 advogado e assessor juridico Osvaldo Martins (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS)
apresentou aos membros da CRTS a proposta de novo regimento interno para analise.
Apresentacao correspondente em powerpoint se incorpora a esta Ata como Anexo VI.

Paulo Mayall (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) questionou se, a cada item de pauta,
sera introduzida uma proposta, haveria um debate e uma deliberacdo sobre o referido item de
pauta. Osvaldo Martins (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS), confirmou que, ap6s o
debate, a proposta é de que haja a deliberacdo. Carlos Alberto Eilert (CONFEF) sugeriu limitagao
de tempo de fala. Osvaldo Martins (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) apontou que a
deciséo de ndo limitar as falas se deu em razdo da complexidade dos temas que seréo tratados.
Carlos Alberto Eilert (CONFEF) retirou a sugestao. Paulo Mayall (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/
SGTES/ MS) lembrou que a pauta deve ser enviada para os componentes da CRTS com 15
(quinze) dias de antecedéncia.

Neyla Mourdo (CFFa) questionou sobre os encaminhamentos, diante da possibilidade de que
somente um membro da CRTS solicite uma reunido extraordinaria. Osvaldo Martins (CODETS/
CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) respondeu que tal situagéo foi previamente avaliada e que se
entendeu por ndo fixar um quérum minimo, dado que se parte do pressuposto de que 0s membros
poderdo fazer uma anélise da necessidade de uma extraordinaria considerando que se trata de
um colegiado grande, de 30 (trinta) membros, e que as reunides se dardo a cada 3 (trés) meses.
Neyla Mourdo (CFFa) questionou sobre se haveria normativo para constituicdo dos grupos de
trabalho. Osvaldo Martins (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) respondeu que tal
situacdo foi previamente avaliada e que se entendeu por néo fixar um procedimento nesse
momento, dado que ha temas mais ou menos complexos e que, pela experiéncia em outros
colegiados, seria melhor deixar o tema em aberto, dado, inclusive, que o regimento interno €
dindmico, podendo ser alterado a depender da necessidade.

Arthur Oliveira (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/
SGTES/ MS) pontuou que, antigamente, junto a CRTS, havia 0 Forum Mercosul, e que sempre
que houver um assunto internacional, sera realizada a inclusdo de pauta dentro da CRTS.

Bruno Guimaraes (DEGERTS/ SGTES/ MS) colocou 0 Regimento Interno da CRTS em votagdo,
que foi aprovado pelos membros presentes, na forma como se coloca no ANEXO VII.
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Propostas de pauta para as proximas reunides de 2024

O Diretor do DEGERTS/ SGTES e Coordenador da Camara, Bruno Guimaraes, abriu 0 espaco
para sugestdes de temas a serem incluido na pauta das proximas reunides da CRTS no ano de
2024.

Ricardo Camolesi (CFO) sugeriu incluir o piso salarial das categorias da salde nas proximas
pautas.

Janaina Domingos (Anvisa) sugeriu incluir o dimensionamento dos profissionais da saude. Citou
que ha a recomendacdo da Procuradoria Federal junto a agéncia de que se retire a questao da
atuacdo profissional do escopo da agéncia; Sugeriu ainda discutir a questdo dos esteticistas. Por
fim, sugeriu que se tratasse das boas praticas dos servigcos de odontologia e estética.

Carlos Alberto Eilert (CONFEF) sugeriu o debate sobre as contratacdes precarias pelas prefeituras
e 0 piso salarial do SUS.

Alceu Peixoto (CFM) reforcou a necessidade de se tratar da precarizacdo do trabalho, tema
sugerido pelo CONFEF; sugeriu ainda o tema da educacdo a distancia.

Julio Mendes (CFF) reforgou a sugestao do debate quanto a EaD. Sugeriu também incluir o debate
quanto a assisténcia farmacéutica no SUS.

Elaine Pelaez (CFESS) ressaltou a necessidade de discussdo acerca do dimensionamento;
sugeriu 0 debate acerca do compartilhamento de dados entre os conselhos acerca dos
profissionais para um melhor dimensionamento; sugeriu o debate acerca da carreira, envolvendo
também a equidade; e fez sugestdo também do tema da regulagdo em emergéncias.

José Carlos de Jesus (CONTER) recomendou que a discussao acerca do ensino a distancia se
estendesse a educacdo continuada (de jovens e adultos). Citou que o Ministério da Educacdo
retirou a necessidade do estagio supervisionado em alguns cursos técnicos.

Benedito Augusto (CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) reforcou a necessidade de discusséo sobre
a educacdo a distancia; propds a realizacdo de um semindrio, para que sejam ouvidos
representantes que sejam contra e a favor, para enriquecer o debate; reforgou a questdo da
politica de medicacdo, da assisténcia farmacéutica; sugeriu discussdo acerca da questdo da
carreira unificada do SUS; sugeriu a questdo da fiscalizacdo da atividade das carreiras de salde.
Handerson Santos (EEUFBA) sugeriu convite ao Conselho Nacional de Justica (CNJ) para que
um representante possa debater acerca dos conflitos juridicos relativos a regulacdo realizada
pelos conselhos de classe, com a possivel abertura de um espago de mediagdo.

Alceu Peixoto (CFM) esclareceu que o CFM ndo é contra 0 EaD em si, mas em relacdo ao
bacharelado integralmente a distancia. Ademais, sugeriu o convite a professora Zilamar
Fernandes, Coordenadora do Forum dos Conselhos Federais da Area da Salde (FCFAS). Por
fim, reforgou a necessidade de discusséo das carreiras do SUS.

Fernanda Magano (MNNP-SUS) apontou a necessidade de se discutir a EaD, considerando o
ensino hibrido, e sugeriu que houvesse interface entre a CRTS, a MNNP-SUS, e 0 CNS. Destacou
assim a necessidade de que as agdes dos colegiados se complementem.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) apontou que 0 debate acerca do
EaD ndo esta circunscrito a CRTS, mas permeia o Congresso Nacional (CN), o Conselho Nacional
de Educagdo (CNE/ MEC), o Ministério da Saude (MS), entre outros. Ressaltou a necessidade de
aprofundar no tema a partir do aprofundamento nas matérias que formam cada um dos
profissionais da saude. Reforgou ainda a necessidade de compartilhnamento de dados estatisticos
por meio dos componentes da CRTS tanto sobre o numero de profissionais registrados nas
autarquias quanto aceca das resolucdes editadas.

Ludmila Cunha (Cofen) sugeriu a discusséo sobre a entrada do uso das tecnologias no trabalho
em saude e do uso da inteligéncia artificial.
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Ricardo Camolesi (CFO) sugeriu a discusséo sobre as condi¢des de trabalho e o debate acerca
de portarias e regulamentos que versam sobre a meritocracia e produtividade.

O Coordenador da CRTS, Bruno Guimaraes (DEGERTS/SGTES/ MS), fez um resumo de todas
as sugestdes. Apontou que o ensino a distancia foi 0 mais sugerido. Concordou com a proposta
do Benedito Augusto (CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) acerca da abertura de um espaco para
ampliar a discussdo, mas também concordou com Alceu Peixoto (CFM), no sentido de que a
Camara ja pode agregar diferentes sujeitos. Assim, solicitou que a CRTS se articulasse com a
professora Zilamar Fernandes (FCFAS) para fazer sua contribuicdo j& na proxima reunido.
Apontou que o outro ponto bastante sugerido foi 0 compartilhamento de dados e reforcou a
importancia do tema. Outras duas questdes, que tiveram sugestdes em igual nimero entre si, sdo
a precarizacao do trabalho e a carreira do SUS. Sugeriu que ambas as questdes sejam discutidas
em torno de uma pauta Unica, dada a relacao que hé entre elas, nisso incluindo a discussao dos
pisos salariais. Registrou que outras questdes citadas sdo o papel da fiscalizacdo, o uso de
tecnologias no trabalho e assisténcia farmacéutica. Por fim, sugeriu que se priorizem o ensino a
distancia e o compartilhamento de dados.

Encerramento
Apos suas consideracdes finais e agradecimento a todos os presentes, 0 Coordenador da CRTS
declarou encerrada a Reunido.
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ANEXO I

Apresentacao

Portaria de Reinstalacao
da CRTS
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Gestao e Regulacao
do Trabalho na Saude
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“Minha esperan¢a é necessaria
mas nao é suficiente. Ela, so, nao
ganha a luta, mas sem ela a luta

fraqueja e titubeia”.

FREIRE, 1992, Pedagogia da Esperanca. Rio de

Janeiro: paz e terra.
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Por que regular o trabalho na saude?

Atividade essencial para garantir a seguranca, qualidade e eficacia dos servigos de sau
prestados, que exigem profissionais com competéncias, habilidades e atitudes
condizentes;

Instrumento de valorizacao do profissional da saude, promog¢ao do interesse da saude
publica e do bem-estar da sociedade;

Articula a formacao, o exercicio profissional e as relagoes de trabalho;

Multiplos atores implicados no processo de regulagao, compartilhando
responsabilidades e competéncias;

Contribui para organizacao das praticas de atencao e gestao;

Colabora para o processo de planejamento da forca de trabalho na saude.
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Importancia dessa discussao

no ambito do MS?
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Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sadde
Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho na
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DEGERTS

ORGANOGRAMA SGTES

SGTES

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

Gabinete

Diretoria de Programas

CGPO CGPROJ

Coordenacdo-Geral de
Planejamento, Orcamento e
Monitoramento da Execucio

Financeira

CGOEX CCOM

Coordenacio-Geral de Demandas
de Orgios Externos de Gestio do
Trabalho e da Educacio na Sadde

Coordenacdo-Geral de Projetos
de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude

Coordenacdo Setorial
de Comunicac3o Social

DEGES

Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude

Coordenacdo-Geral Coordenacio- Coordenacdo-Geral
de Integragao Geral de de Acgdes
Ensino-Servigo- Residé&ncias em Estratégicas de

Comunidade Saide Educagdo na Saude

DEGERTS

Departamento de Gestdo e Regulacdo
do Trabalho em Saude

Coordenacdo-Geral Coordenacdo-Geral  Coordenacio-Geral Coordenagdo-Geral
de Regulacdo e de Gestdo e de Planejamento de Politicas
Relagties de Valorizagdo do da Forga de Remuneratorias do

. Trabalho na Saiide = Trabalho em Satdde  Trabalho na Saide = Trabalho na Saude
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GOV.BR/SAUDE
v'Responsavel pela proposi¢do, incentivo, acompanhamento e 0© 00 minsaude

elaboragao de politicas de gestao, planejamento e regulacao

do trabalho em saude.

v Estrutura-se considerando as seguintes dimensdes: Relagdes,

Processos, Condicoes e Vinculos de Trabalho, objetivando

estruturar uma efetiva politica de gestao do trabalho nas

D EG E RTS esferas federal, estadual, distrital e municipal, envolvendo
os setores publico e privado que compdem o sistema e,

assim, contribuir para a promocao da melhoria e

humanizac¢do do cuidado a/ ao usuaria/o do SUS.

DEGERTS



Vinculos

Elementos que integram a
Politica de Gestao do Trabalho na Saude °e°emn=ue

Processos

Relagoes

GOV.BR/SAUDE

Condigoes

< TRABALHO DECENTE, DIGNO, SEGURO, HUMANIZADO, EQUANIME E DEMOCRATICO >

<

L

DEGERTS

L

A




EQU ' P E D EG E RTS GOV.BR/SAUDE
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Diretoria: Bruno Guimaraes de Almeida

7~ N\

Coordenagao Geral e Coordenagao Geral de Coordenac¢ao Geral de | Coordenagao Geral de | Assessoria de
Regulacao e Relagoes de | Gestao e Valorizacao do | Planejamento da Politicas Planejamento e
Trabalho na Saude Trabalho na Saude Forca de Trabalho no Remuneratorias do Desenvolvimento

SUS Trabalho na Saude Institucional
Benedito Augusto de Erica Cristina Silva Joseane Mota
Oliveira Bowes Gustavo Hoff Fabio Maia Bonfim

Coordenacao de Coordenacao de Coordenacao de

Democratizagcao do Protecao Social do Dimensionamento da Monitoramento da

Trabalho na Saude Trabalho na Saude Forca de Trabalho Implantacao de Pisos :
Patricia Ferras Fernando Canto Salariais Assessoria do

Paulo Mayall Guilayn Michelotti Juliana Nunes Gabinete do

DEGERTS

Coordenacao de Saude e
Marcelo Marques de

Seguranca do /
Trabalhador da Saude Lima
Flavia Nogueira e
Ferreira de Sousa

DEGERTS



TRABALHO DECENTE

Trabalho adequadamente
remunerado, exercido em
liberdade, equidade e
seguranga, e capaz de
garantir vida digna. O
conceito se apoia em
guatro dimensdes:
garantia dos direitos do
trabalho, promogao de
emprego produtivo e de
qualidade, ampliagao da
protecgao social e
fortalecimento do dialogo
social.

DEGERTS

TRABALHO DIGNO

Trabalho produtivo com
uma remuneragao justa,
segurancga no local de
trabalho, proteg¢ao social
para as familias, melhores
perspectivas de
desenvolvimento pessoal,
com liberdade para as
pessoas expressarem as
suas preocupacodes e
participarem nas decisdes
gue afetam as suas vidas e
com igualdade de
oportunidades e
tratamento para todas as
pessoas.

TRABALHO SEGURO

Trabalho que visa
promover, a saude e
seguranca dos(as)
trabalhadores(as), com
condigdes e ambiente
seguros e saudaveis,
prevenindo acidentes e
doencas ocupacionais,
em conformidade com
as normas e
regulamentos
estabelecidos, como
premissas para garantir

os direitos fundamentais

no trabalho.

TRABALHO
HUMANIZADO

Trabalho que visibiliza e
considera a experiéncia
dos(as)
trabalhadores(as),
incluindo-os(as) na
tomada de decisao,
apostando na sua
capacidade de analisar,
definir e qualificar os
processos de trabalho,
assegurando o
protagonismo, a
corresponsabilidade, a
cogestao dos processos,
a autonomia dos
sujeitos e coletivos
aumentando o bem-
estar no trabalho,
fazendo os(as)
trabalhadores(as) se
sentirem acolhidos(as)
durante sua rotina.

TRABALHO
EQUANIME

Trabalho que busca
garantir justica e
igualdade para todas as
pessoas, promovendo
acoes de inclusao e
politicas conexas a
igualdade de género,
étnico-racial e de
classe, combatendo
todas as formas de
assédio, violéncias,
desigualdades e
discriminagao,
visibilizando e
valorizando as
diferencas,
singularidades e
necessidades de cada
trabalhadora e
trabalhador.

GOV.BR/SAUDE
06 00 minsaude

TRABALHO
DEMOCRATICO

Trabalho que possui
como objeto primordial
a defesa dos(as)
trabalhadores(as),
realizado em espagos
de gestao democratica
e participativa, que
promova o direito de
expressao, a
transparéncia nas
relagles e
compartilhamento do
poder de decisao,
produzindo confianga,
responsabilidade,
integracao,
engajamento e
sensacgao de
pertencimento.
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Por que reinstalar a CRTS ?
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A CRTS colaborara para: GOV.BR/SAUDE

0 ©® OO minsaude

Regulacao de novas profissdes de saude;

AN

Mediac&o do debate sobre a judicializacao dos conflitos regulatorios;

v' Analise das caracteristicas da regulacdo da formacdo na area da saude, considerando o
protagonismo do Ministério da Educacao nesse campo regulatorio;

v' Producéo de consensos relacionados as praticas regulatérias no pais;

v' Estabelecimento de intercambio dos processos regulatérios desenvolvidos no Brasil com outros
paises e organismos internacionais;

v' Apontar possiveis caminhos para o aperfeicoamento do modelo de regulacdo do trabalho em

saude no Brasil.

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
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A CRTS — caminhos
percorridos...

v' CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE (CRTS), por meio da Portaria GM/MS n2 827,
de 5 de maio de 2004 (alterada pela Portaria GM/MS n2 174, de 27 de janeiro de 2006);

v" Irregularidade no funcionamento entre 2012 a 2017;

v Desde sua implantacdo foram realizadas 44 reunides;

v" Producdo de pareceres e notas técnicas que subsidiaram importantes discussdes relacionadas ao

GOVERNO FEDERAL

' . - .
trabalho na saude; SUS‘P MINISTERIO DA “.rl-
v’ 2019 - Decreto n? 9.759, de 11 de abril de 2019 - Extingue e estabelece diretrizes, regras e PNIRO E RECONSTROCRS

limitagdes para colegiados da administracao publica federal;

v’ 2024 — Reinstalacdo CRTS
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Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de
28 de setembro de 2017, para instituir a Camara
de Regulacao do Trabalho em Saude - CRTS no
ambito do Ministério da Saude

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cdes que
lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da
Constituicao,

RESOLVE:

Art. 1° O Capitulo V do Anexo XL a Portaria de Consolidacao

GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragcées: e e
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“Art. 35. Fica instituida a Camara de Regulacao do Trabalho em Saude - CRTS, de
carater consultivo e permanente, vinculada ao Departamento de Gestao e
Regulacao do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo unico.

A CRTS desenvolvera suas atividades buscando assegurar, no ambito do
exercicio das profissbes e ocupagOes na area da saude, os principios
orientadores do Sistema Unico de Saldde - SUS e as melhores praticas
relacionadas a esse campo de atuagao, com convergéncia entre as normas
juridicas que regulam a formacao e o exercicio das referidas profissdoes e
ocupacodes.” (NR)

GOVERNO FEDERAL

| MinisTERIO DA D B ([ I
SUS i ZA0DE l.A!.I_II

UNIAO E RECONSTRU GAO



GOV.BR/SAUDE
06900 Mminsaude

‘Art. 36. Compete a CRTS:

| - debater a atividade de regulacao dos diferentes drgaos e entidades que dispoem
de competéncias normativas para disciplinar a formacao e o exercicio das
profissoes e ocupacdes na area da saude;

| - identificar temas regulatérios que envolvam mais de um 6érgao ou entidade
regulador e propor medidas voltadas a harmonizag¢ao ou convergéncia regulatoria no
campo da saude, de forma a ampliar a seguranca juridica do respectivo arcabouco
juridico vigente;

lll - cooperar techicamente com os diferentes orgaos e entidades que dispoem de
competéncias normativas para disciplinar a formacao e o exercicio das profissoes e
ocupacgoes na area da saude;

GOVERNO FEDERAL
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- promover estudos e pesquisas no campo da regulacao da formacao e do

exercicio de profissdes e ocupacodes na area da saude;

V - elaborar manifestacoes técnicas sobre temas relativos a regulacao da formacgao
e do exercicio de profissdes e ocupacoes na area da saude;

VI - propor iniciativas legislativas para regular o exercicio de novas profissoes e
ocupacoes ha area da saude, sempre que o interesse publico assim indicar;

VIl - analisar e se manifestar sobre proposicoes legislativas em andamento no
Congresso Nacional relativas a regulacao de profissoes e ocupacoes na area da
saude, quando assim solicitado pelo Ministério da Saude;

VIl - mediar eventuais conflitos envolvendo 6rgaos e entidades publicos que versem
sobre a formacao, o exercicio e a regulacao de profissoes e ocyl pagggs Dna.ﬁ z&‘i
satde no pais; e ot AT
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|X - aprovar seu regimento interno.

§ 1° O regimento interno da CRTS devera ser discutido na primeira
reuniao da Camara, para aprovacao na reuniao seguinte.

§ 2° A aprovacao do regimento interno da CRTS sera por maioria de
dois tercos de seus membros.

§ 3° Qualquer alteracao posterior no regimento interno da CRTS
devera ser aprovada por maioria de dois tercos de seus membros.”
(NR)

GOVERNO FEDERAL
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“Art. 37. A CRTS sera composta pelos seguintes representantes:

3 representantes
da SGTES

| - Ministério da Saude:

a) Diretor do Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho em
Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude,
gue a coordenara;

b) Coordenador-Geral de Regulagao e Relagcdes de Trabalho na Saude
do Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude;

c) um do Departamento de Gestao da Educacao na Saude da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude;

EEEEEEEE
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d) um da Secretaria de Atencao Primaria a Saude;

7 representantes
das outras
Secretarias do
MS

e) um da Secretaria de Atencao Especializada a Saude;

f) um da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude;

g) um da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente;
h) um da Secretaria de Saude Indigena;
i) um da Secretaria de Informacao e Saude Digital; e

j) um da Secretaria-Executiva;

GOVERNO FEDERAL

| MinisTERIO DA D B ([ I
SUS i ZA0DE l.A!'I_II

UNIAO E RECONSTRU GAO



GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass; 2 representantes

da gestao
estadual e
municipal

lIl - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
Conasems;

1 representante
da ANVISA

IV - um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa;

XVIII - dois da bancada dos trabalhadores da Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do SUS; e

3 representantes do controle

XIX - um do Conselho Nacional de Saude - CNS. social

GOVERNO FEDERAL
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V - um do Conselho Federal de Medicina - CFM;

VI - um do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen;
VIl - um do Conselho Federal de Odontologia - CFO;
VIl - um do Conselho Federal de Farmacia - CFF;

IX - um do Conselho Federal de Psicologia - CFP;

X -um do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - Coffito;

XI - um do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa;

GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

13 representantes dos conselhos do FCFAS
(Férum de Conselhos Federais da Area da Saude)

XII - um do Conselho Federal de Nutricionistas - CFN;

Xl - um do Conselho Federal de Medicina Veterinaria -
CFMV;

XIV - um do Conselho Federal de Biologia - CFBio;

XV -um do Conselho Federal de Educacao Fisica -
Confef;

XVI - um do Conselho Federal de Assisténcia Social -
Cfess;

XVIl - um do Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia - Conter;

GOVERNO FEDERAL
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§ 12 Os membros de que tratam as alineas “a” e “b” do inciso | do caput serao os titulares
dos cargos descritos e os suplentes serao seus respectivos substitutos legais.

o/ o3
|

§ 22 Os membros de que tratam as alineas “c” a do inciso | e inciso Il do caput, bem

como seus respectivos suplentes, serao indicados pelos titulares da unidade que

Outras Secretaria ANVISA, CONASS, CONASEMS,
representam. do MS CNS, MNNP-SUS e FCFAS

§ 32 Os membros e respectivos suplentes de que tratam os incisos lll a XX do caput serao
indicados pelos titulares dos orgaos ou entidades que representam ao Gabinete da
Ministra de Estado da Saude, que os designara por meio de portaria especifica.

§ 42 A Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude podera ser chamada a participar
de reuniao da CRTS caso haja a necessidade de esclarecimento de questao juridica
especifica previamente determinada, sem prejuizo de eventual encaminhamento, pela
coordenacao do colegiado, de consulta.” (NR)
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rt. 38. Compete ao coordenador da CRTS: o

| - presidir as reunioes, ordenar os debates, iniciar e concluir as deliberacgoes; e

Il - autorizar a participag¢ao nas reunioes da CRTS, como convidados especiais, sem
direito a voto, de representantes de outros 6rgaos e entidades, publicos ou privados,
nacionais ou internacionais, bem como de especialistas em assuntos afetos ao
tema em pauta na respectiva reunidao, cuja presenca pontual seja considerada
necessaria ao cumprimento do disposto neste Capitulo.” (NR)

“Art. 39. A secretaria executiva da CRTS sera exercida pela Coordenacao-Geral
de Regulacao e Relagbes de Trabalho na Saude do Departamento de Gestao e
Regulacao do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude, que prestara o apoio técnico-administrativo necessario ao
funcionamento de suas atividades.” (NR)

GOVERNO FEDERAL
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“Art. 40. A CRTS podera:

| - realizar audiencias publicas para disseminar o debate sobre temas
relacionados a sua pauta de trabalho;

Il - instituir grupos de trabalho, compostos por seus proprios membros
(titulares ou suplentes), para tratar de temas especificos, por periodo
determinado, na forma de seu regimento interno; e

Ill - instituir comissoes de especialistas externos para tratar de temas
especificos, por periodo determinado, na forma de seu regimento interno.”
(NR)
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Art. 41. A CRTS se reunira, em carater ordinario, a cada trés meses e, em carater
extraordinario, sempre que convocada pelo seu coordenador.

§ 1° As reunides da Camara poderao ser realizadas presencialmente ou por
videoconferéncia, nos termos do Decreto n° 10.416, de 7 de julho de 2020.

§ 2° Os integrantes da CRTS serao notificados da realizagcao das reunides por meio de

mensagem enviada pela sua secretaria executiva, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
Maioria de 15

dias, a qual devera conter a pauta, a data, o horario e o local, se presencial, da reuniao. it
§ 3° O quérum de reunido da CRTS é de maioria absoluta d ros, e 0 quorum de
deliberagéo é de maioria de dois tergos dos membros. __
A I~ . Maioria de 20
§ 4° Todos os membros da Camara terdo voto de igual peso. membros.

§ 5° A ata de reuniao da CRTS sera redigida por um relator e subscrita, na reuniao

seguinte, por todos os representantes que dela participaram, apés leitura e aprovacgao do texto
respectivo.

§ 6° Uma minuta da ata de que trata o § 5° devera acompanhar a notificagao da
reuniao Seguinte." (NR) GOVERNO FEDERAL
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“Art. 42. A CRTS podera manifestar-se sobre os assuntos de sua competéncia por meio de:

| - indicacao, que consiste em ato propositivo subscrito por um ou mais membros da Camara
contendo sugestao justificada de estudo sobre qualquer matéria de interesse desta;

Il - parecer, que consiste em ato pelo qual a CRTS emite uma posicao colegiada sobre temas
especificos relacionados a regulacao da formacao e do exercicio profissional na area da saude; ou

lll - recomendacao, que consiste em proposta de ato normativo, decorrente de indicagao ou parecer
da CRTS, a ser submetida a avaliacao da Ministra de Estado da Saude.

Paragrafo unico. As manifestacoes da CRTS previstas nos incisos | a lll do caput serao submetidas a

votacgao, nos termos de seu regimento interno, observado ainda o disposto no § 3° do art. 41 deste
Capitulo.” (NR)

GOVERNO FEDERAL
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rt. 43. Os documentos aprovados em votacoes da CRTS serao encaminhados a

inistra de Estado da Saude por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude.

Paragrafo unico. As matérias ja examinadas pela CRTS poderao ser submetidas a nova
apreciacao por solicitacdo da Ministra de Estado da Saude.” (NR)

“Art. 44. A participacao na CRTS, bem como em seus eventuais grupos de trabalho e
comissoes de especialistas externos, sera considerada prestagao de servigo publico
relevante, nao remunerada.” (NR)

“Art. 45. A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude provera os
recursos orgamentarios e demais meios necessarios a realizagao dos trabalhos da

OVERNO FEDERAL
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Art. 2° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Capitulo V do Anexo XL a
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2, de 2017/:

| - alineas “a" e “b” do inciso Il do art. 37,

Il - alineas “a”, “b" e “c” do inciso VIII do art. 37;
Il - paragrafo unico do art. 37;

IV - incisos | e Il do paragrafo unico do art. 43;
V-8§ 1°e 2°do art. 44,

VI - paragrafo unico do art. 45; e

VIl -arts. 46 e 4/.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
| MINISTERIO DA ..
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ANEXO Il

Apresentacao

Biblioteca de Regulacao do
Trabalho em Saude
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SECRETARIA DE GESIAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SAUDE

DEPARTAMENTO DE GESTAO E REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE
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OCENITS

Centro Nacional de Informacoes
do Trabalho na Saude

e 24\ dd
- BIBLIOTECA DE REGULAGAO DO
TRABALHO EM SAUDE
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TRABALHD EM 5 A'JDE do Trabalho na Satide

-~ e ene el () CENITS GOV.BR/SAUDE
sRTL J

Pesquisa Iniciada pelo Centro de Pesquisas de Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo —
CEPEDISA/USP;

Primeiro banco de dados executado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN —
cerca de 22.000 documentos normativos catalogadas;

Pesquisa restrita aos documentos normativos vigentes — cerca de 8.500 documentos normativos
catalogados

Pesquisa restrita aos documentos normativos vigentes emitidos por 6rgaos de ambito nacional —
Cerca de 3.500 documentos normativos;

Atualizacdo e complementacdo pelo DEGERTS/SGTES.

3.823 documentos normativos
+ 17 artigos cientificos
+ 15 documentos internacionais (OMS, OIT e OCDE)

GOVERNO FEDERAL
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Instrumentos Normativos

Docurmentos vigentes que regulamentam o
exercicio de profissées/focupacées ou as

relacoes de trabalho na Saude

Acessar

BIBLIOTECA DE REGULACAO DO @ CE N’ TS

TRABALHO EM SAUDE

Centro Nacional de Informacoes
do Trabalho na Saide

GOV.BR/SAUDE
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22 TIPOS DE INSTRUMENTO NORMATIVO:

Acérdao

Cadigo

Decisao

Decreto

Decreto Legislativo
Decreto-Lei
Deliberacao
Despacho

Emenda Constitucional
Instrucao Normativa
Lei

Lei Delegada
Mensagem

Norma

Normativa

Nota Técnica
Orientacao Normativa
Parecer

Portaria

Projeto de Lei
Proposta de Emenda a Constituicao
Resolucao

GOVERNO FEDERAL
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Centro Nacional de Informagées 000 m insaude

do Trabalho na Satde

|~ BIBLIOTECA DE RecULACAO Do [IR@T & TV N IS GOV.BR/SAUDE
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TRABALHO EM SAUDE

Instituicoes de Origem

Orgaos, autarquias, agéncias ou conselhos,
com poderes para regulamentar o trabalho na

Saude

[ Acessar ]

24 TIPOS DE INSTITUICAO DE ORIGEM

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Camara dos Deputados

Comissao Nacional de Residéncia Médica
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude

Congresso Nacional

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
Ministério da Economia

Ministério da Saude

Presidéncia da Republica

Senado Federal

+ 14 Conselhos profissionais da area da Saude

GOVERNO FEDERAL
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BIBLIOTECA DE REGULACAO DO

TRABALHO EM SAUDE @ CEN'TS

do Trabalho na Satde

» Fisioterapeuta
« Fonoaudiélogo(a)

_(O)
LD .
QP « Meédico(a)
e/ 9 . . T . ..
T o= « Assistente Social « Meédico(a) Veterinario(a)
Categorias de trabalhadoras(es) ligadas a area « Nao CategorizadO
da Saude que estdao submetidas a algum tipo ° N utricionista

de instrumento normativo vigente

« Bidlogo(a)
« Biomédico(a) « Profissional de Educacgao
« Cirurgiao(a) Dentista Fisica

« Psicélogo(a)
« Enfermeiro(a)
« Farmacéutico(a)

[ |
SUS Nl
[

Terapeu

MINISTERIO DA
SAUDE
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ta Ocupacional

GOVERNO FEDERAL

- I
I' [ | |

UNIAO E RECONSTRUGAO



|~ BIBLIOTECA DE RecULACAO Do [IR@T & TV N IS GOV.BR/SAUDE
BRT Y

Centro Nacional de Informacées 000 m insaude

do Trabalho na Saide

TRABALHO EM SAUDE

5o

Projetos de Lei

Medidas Provisdrias em tramite no Congresso Nacional para

> Projetos de Lei em tramite no Congresso Nacional para
regulamentar o trabalho na Sadde

regulamentar o trabalho na Saude

Acessar

76 Projetos de Lei / Propostas de Emenda a
Constituicao

Catalogados manualmente pela equipe
CGERTS/DEGERTS

GOVERNO FEDERAL
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do Trabalho na Satde

A~ BIBLIOTECA DE REGULAGAO DO @ CENITS Sy TLE
- "t Centro Nacional de Informagées o @ o G mlnsal.lde

TRABALHO EM SAUDE

P L3

Artigos Cientificos Documentos Internacionais
Artigos sobre regulacao do trabalho e educacao na saude, Documentos sobre regulacéo do trabalho e educacéo na
publicados em revistas de pesquisa saude, publicados por érgaos internacionais multilaterais
Acessar Acessar

17 Artigos cientificos catalogados 15 Documentos internacionais

« OPAS/MS;
Pesquisa realizada no catalogo - OIT;
Scielo (https://www.scielo.br/) pela 'I . OCIDE.
equipe CGERTS/DEGERTS Compilagao pelo CEPEDISA/USP e
CGERTS/DEGERTS

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA .. .. I
Susige savoe D@D En

UNIAO E RECONSTRUGAO


https://www.scielo.br/

Centro Nacional de Informacées 000 m insaude

do Trabalho na Satde

-~ e ene el () CENITS GOV.BR/SAUDE
BRTE .

TRABALHO EM SAUDE

Em projeto:

« Compilacao de portarias do Ministério da Saude;

» Busca de resolucdes da ANVISA que tém influéncia direta
no exercicio profissional;

» Busca de resolucdes da ANVISA que tém influéncia direta
no exercicio profissional;

« Compilacao de jurisprudéncias ou sentencas judiciais
com impacto no exercicio profissional.

[ | MINISTERIO DA .. qn I
SUS N savve DD
) \ [ | ]
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* Centro Nacional de Informacées : SaUde
TRABALHO EM SAUDE do Trabaho na Saide 0@00 min

[~ e caneehe M () CENITS GOV.BR/SAUDE
BRT J

EM RESUMO

A BRTS compila as normas vigentes, de ambito nacional, que
regulam ou influenciam a forma como se exerce o trabalho em
saude.

A BRTS busca organizar as normativas de forma acessivel e
transparente para a gestores, trabalhadores e reguladores.
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* Centro Nacional de Informacées : SaUde
TRABALHO EM SAUDE do Trabaho na Saide 0@00 min

EM RESUMO

A BRTS € um repositorio em constante atualizacao e
simboliza o esforco em reunir informacoes para disponibilizar ao
publico maior conhecimento sobre as normas que regulamentam
as atividades dos (as) trabalhadores (as) da Saude.
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TRABALHO EM SAUDE rabalho na Satide 0 © 0 © minsaude

-~ BIBLIOTECA DE REGULAGAO Do (@) C E Nl TS GOV.BR/SAUDE
BRTE -

COMO ACESSAR?

Acesso via CENITS
(Centro Nacional de Informacdes do Trabalho na Saude):

https://cenits.saude.gov.br/

Buscar o modulo Regulacao do Trabalho
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ANEXO |V

Apresentacao

O Modelo de Regulacao da
Forca de Trabalho em Saude
no Brasil:

Caracteristicas e Desafios



A Brasilia, 18~de julho de 2024 )
CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

O MODELO DE REGULACAO DA FORGA DE TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL:
CARACTERISTICAS E DESAFIOS

FERNANDO AITH

Professor Titular da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo — FSP/USP
Diretor do Centro de Pesquisa de Direito Sanitario da USP — Cepedisa/USP
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ROTEIRO DA APRESENTACAO

1. CONTEXTO INTRODUTORIO

2. MODELO DE REGULACAO DA FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL
a. REGULACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
b. A REGULACAO DA FORMACAO
c. REGULACAO DAS RELACOES DE TRABALHO

3. A JUDICIALIZACAO DE CONFLITOS
REGULATORIOS
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4. CONSIDERACOES FINAIS
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CONTEXTO INTRODUTORIO

* No Brasil, a saude é considerada um DIREITO DE TODOS E
DEVER DO ESTADO (CF/88, Arts. 62, 196 a 200).

* Para garantir o direito a saude a Constituicao Federal de 1988
criou o SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

* Dentre outras atribuicoes, conforme o Art. 200, lll, da
Constituicao Federal de 1988, COMPETE AO SUS:

* “ll - ordenar a formacao de recursos humanos na
area de saude”.




CONTEXTO INTRODUTORIO

» O SUS relne as acoes e servicos publicos de saude prestados pela
Uniao, pelos Estados (27) e pelos Municipios (5.570).

» 210 milhdes de usudrios potenciais
» Cobertura universal em todo o territorio.
» Atendimento integral, igualitario e gratuito

» As politicas publicas de saude s3ao definidas e tem sua execucao
centradas nos Poderes Executivos da Uniao, dos Estados e dos
Municipios.

» A Unido (Poder Executivo Federal) possui preponderancia no que se
refere a competéncia normativa (elaboracdo de normas gerais) e a
definicao de politicas nacionais na area da saude. ]iz e

E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO

CEPEDISA




CONTEXTO INTRODUTORIO

» Além do sistema publico de saude (SUS), a drea da saude
também abrange um enorme sistema privado de saude:

»Saude suplementar
»Saude complementar
»Saude privada

» A ordenacao dos recursos humanos na area da saude no Brasil
deve ser orientada para garantir ao sistema de saude brasileiro
uma forca de trabalho qualificada, ética e capaz de oferecer os
servicos necessarios para um cuidado em saude resolutivo e

humanizado. ]iz o
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CONTEXTO INTRODUTORIO: REGULACAO DE PROFISSOES DE SAUDE

> A regulacao é uma fung¢ao do Estado estratégica para ordenar os
recursos humanos na area da saude € por meio da regulacao.

» A regulacao da forca de trabalho em saude é a atividade estatal
qgue inclui a:
 Regulagdo da FORMACAO dos profissionais que irdo atuar na area da
saude (ensino técnico, graduacao, especializacao/residéncias, pos-
graduacao)
* Regula¢do do EXERCICIO PROFISSIONAL (registro, ética, competéncias
legais (atividades permitidas)
* Regulagdo das RELACOES DE TRABALHO na &rea da satde (jornada de
trabalho, salarios, carreiras, etc.) ]iz FrEsQUIss

CEPEDISA




CONTEXTO INTRODUTORIO

BRASIL RECONHECE HOJE 14 * 7. Fisioterapeutas;
PROFISSQES DE SAUDE QUE EXIGEM 3 _
FORMACAQ EM CURSO SUPERIOR * 8. Fonoaudiologos;
UNIVERSITARIO . 9. Médicos:

Resolucao CNS 287/98). , 4 C, .
( us /98) * 10. Médicos Veterinarios;

* 11. Nutricionistas;

* 12. Odontdlogos;

* 13. Psicologos; e

* 14, Terapeutas Ocupacionais.

« 1. Assistentes Sociais;

2. Bidlogos;

e 3. Biomédicos;

* 4. Profissionais de Educacao Fisica;
* 5. Enfermeiros;

* 6. Farmacéuticos;
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MODELO DE REGULACAO DE PROFISSOES DE SAUDE NO BRASIL: . 1 |

DESENHO INSTITUCIONAL (1)

» Ministérios com competéncias na regulacao de profissoes de satde
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Educacao
Ministério do
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MODELO DE REGULACAO DE PROFISSOES DE SAUDE
NO BRASIL: DESENHO INSTITUCIONAL (2)
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Conselho Federal
de Medicina

Conselho Federal
de Enfermagem

Conselho Federal
de Fisioterapia

Conselho Federal 13 CONSELHOS PROFISSIONAIS
de Educagao Fisica Nivel Hierdquico Equivalente

Conselho Federal
de Odontologia

Conselho Federal
de Farmacia
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MODELO DE REGULACAO DE PROFISSOES DE
SAUDE NO BRASIL: DESENHO INSTITUCIONAL (3) -

Classificagao
Brasileira de
Ocupagodes

Ministério

do Trabalho
e Emprego

Normas gerais

sobre relagbes

v de trabalho

CFP

_/

]

Resolucdes Normativas

a

Politicas

Ministério .
desaide JESSSD publicas de

saude

Conselho

Nacional
de Saude

Mesa Nacional de
Negociacao
Permanente do SUS




A REGULACAO DO EXERCICIO DE
PROFISSOES DE ENSINO SUPERIOR
REGULAMENTADAS
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REGULACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

» A regulagao do exercicio profissional na drea da satude, no campo das
profissdes de saude que exigem formacao de ensino superior, ¢ feita pelos
Conselhos Profissionais de cada profissao (13 Conselhos atualmente).

»Regulacao do exercicio técnico em saude ainda é altamente descentralizada

e fragmentada.

» Os Conselhos Profissionais definem varios aspectos do exercicio profissional,

com destaque para:
» Aspectos deontoldgicos (ética)
» Escopo de pratica
» Definicdo das especialidades e concessdo do titulo de especialista

I
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REGULACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

»Cada conselho possui ampla autonomia para editar suas normas, que
passam a valer automaticamente para todos os seus profissionais registrados.

»Normas editadas entre os Conselhos tém a mesma hierarquia normativa.

»Um Conselho ndo tem o poder de revogar ou invalidar uma norma editada
pelo outro Conselho

»Nao ha atualmente espacos institucionais capazes de mediar os conflitos
normativos entre as normas dos diferentes Conselhos visando a construcao
de consensos normativos em especial necessarios para a definicao:

» dos escopos de pratica

» das especialidades ﬁ‘z s
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A REGULACAO DA FORMACAO DE
PROFISSOES DE SAUDE NO BRASIL
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REGULACAO DA

FO RMA AO R Secretaria de Educagdo
C Superior
Ministério da Saude > a8 Ministério da Educacao
(e Secretaria de

Regulacao e
Supervisao da
Educacao Superior

Conselho Diretrizes

Curriculares )
Nacionais

Instituicdes de Ensino
Superior
(publicas e privadas)

Nacional de
Educacao
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REGULACAO DA FORMACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL:
ESPECIALIZACAO X ESPECIALIDADES

MEC Conselhos de Classe

Ministério da Educacao

normas sobre especializacao normas sobre especialidade




REGULACAO DA FORMACAO

* Ministério da Educacao
 Competéncia para regular a educacao superior, pds graduacao stricto sensu e
lato sensu (especializacao).

* Conselhos profissionais
» Estabelecem regras para concessao do titulo de especialista;
* Nao existe uniformidade entre os Conselhos para a concessao do titulo;
* Especialista profissional (para diferenciar do especialista académico).

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO
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REGULACAO DA FORMACAO

* O Ministério da Educacao, 6rgao da administracao federal direta, tem
como area de competéncia:

e politica nacional de educacao;

* a educacao em geral, compreendendo ensino fundamental, ensino médio,
educacao superior

* a Pesquisa e a extensao universitarias
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REGULACAO DA FORMACAO

SINTESE DAS ATUAIS COMPETENCIAS REGULATORIAS EM FORMACAO

* Graduacgao e especializacao — regulacao pelo Ministério da Educacao;

* Especialidade — normatizacao dos Conselhos Profissionais;

* Residéncia Médica — regulacao pelo Ministério da Educacao, Ministério da
Saude (CNRM), Conselho Federal de Medicina e Associacao Médica Brasileira
(Decreto n.° 11.999/2024).

* Residéncias multiprofissionais - Lei n® 11.129 de 2005

e Reconhecimento académico dos certificados de cursos de especializacao
requer o atendimento a legislacdo e as normas educacionais (MEC)

e Reconhecimento profissional de especialidade pode prescindir dessas

condicoes, uma vez que este ultimo diz respeito a certificacao de competéncias
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REGULACAO DAS RELACOES DE
TRABALHO
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REGULACAO DAS RELACOES DE TRABALHO

> A regulacao das relacdes de trabalho em saude no Brasil é altamente fragmentada.

» Regula¢ao do mercado privado:
* Celetistas (CLT)
* Colaboradores (contratos)
* “Horistas” (contratos precarios)
* Profissionais liberais
* Pejotinhas
» Regulacgao de servidores publicos:
 Estatutarios (Uniao, Estados, DF e Municipios, diferentes regimes)
» Celetistas (Unido, Estados, DF e Municipios, diferentes regimes)
* Credenciados (Municipios tem usado)

» Regulacao de empregados de pessoas juridicas privadas que prestam servigos terceirizados

ao SUS:
* Celetistas (enorme variedade)
* “Horistas”
* Colaboradores eventuais

I
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REGULACAO DAS RELACOES DE TRABALHO
Normas gerais que regulam as relacdes de trabalho de
enfermagem editadas pela Uniao

CONSTITUICAO FEDERAL

> Art. 72 S0 direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
gue visem a melhoria de sua condicao social: (...)

» Direitos trabalhistas gerais constitucionais

»Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

> 8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.

> 8§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais para o enfermeiro, o técnico
de enfermagem, o auxiliar de enfermagem e a parteira, a serem observados por pessoas]iz “ESTUDOS.
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JUDICIALIZACAO DOS CONFLITOS
REGULATORIOS
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JUDICIALIZACAO DOS CONFLITOS
REGULATORIOS

> O atual modelo tem produzido muitos CONFLITOS
REGULATORIOS que AFETAM A ORGANIZACAO DO SISTEMA
DE SAUDE BRASILEIRO

» Conflitos entre os diferentes Conselhos profissionais.

e Conflitos entre Conselhos e cidadaos

» Conflitos entre Conselhos e Ministérios do poder executivo

federal ou contra a propria Uniao
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Pesquisa 2018

Resultados Maiores Requerentes

Servigo Social = 0,00%
Psicologia 0,00%
Odontologia 0,00%
Nutricio [l 2.08%
viecina | 7,925
Medicina Veterinaria _ 14,58%
Fonoaudiologia ||| G 525
Fisioterapia e Terapia Ocupacional 0,00%
Farmacia | :c.c7
Enfermagem _ 4,17%

Educacdo Fisica 0,00%

Biomedicina _ 4,17% CENTRO DE
ESTUDOS
E PESQUISAS

Biologia || G 217% DE DIREITO

SANITARIO

CEPEDISA
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Pesquisa 2018

Resultados Maiores Requeridos

Servico Social _ 1,75%
psicologia |, 7 co:
Odontologia - 0,88%
Nutrigdo 0,00%
vectcina | 1/, 1%
Medicina Veterinaria _ 3,51%
Fonoaudiologia - 0,88%
Fisioterapia e Terapia Ocupacional _ 7,89%
Farmacia |, 22.51%
Enfermagem |, 10.53%

Educagso Fisica | :2,28%

Biomecicina |, 14,91% CENTRO DE
ESTUDOS
E PESQUISAS

Biologia || G0 175% DE DIREITO

SANITARIO

CEPEDISA
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Pesquisa 2018
Resultados
DESTAQUES:

v'"Maior requerente: Conselho Federal de Medicina (47,92% das acdes
propostas por conselhos profissionais federais).

v'"Maior requerido: Conselho Federal de Farmacia (22,81% das acbes
propostas contra conselhos profissionais federais).

v'17,39% das demandas propostas pelo CFM tém como requerido o CFF, e
75% desses processos versam sobre a Resolugao CFF 585/2013 . ]j? cpmon
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Pesquisa 2018

Resultados

89% dos processos analisados apresentavam
pedidos de antecipacao de tutela.

Na maioria dos casos, houve indeferimento
dos pedidos.

72,5% das decisdes de antecipacao de
tutela concedidas, total ou parcialmente,
foram mantidas na decisao de mérito de 1°
grau.

80,3% das decisdoes de tutela antecipada
denegada foram mantidas na decisdao de
mérito de 12 grau.

Tutela Antecipada

m Deferida

m Deferida em parte

m Indeferida
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Pesquisa 2018

Resultados Sentencas

v 26,67% dos pProcessos
analisados foram extintos sem

o 36,67%
exame do mérito.
v 63,33% dos pProcessos
analisados foram  julgadas
improcedentes ou extintas. 9.17% 27,50%

v 17,81% dos processos
analisados nao foram ® Extincdo Procedente
sentenciados. Procedente em parte Improcedente ]iz k




Pesquisa 2018

Recursos Apelacdes

Resultados

4
v’ 80% dos processos sentenciados foram ’

objeto de apelacao, sendo que 57,29%
estao pendentes de julgamento.

v’ 68,29% dos recursos julgados tiveram
provimento negado ou resultaram na
extincao do processo.

v’ 12,33% dos processos analisados foram
objeto de recurso especial para o STJ.

v’ 5,48% dos processos analisados foram

objeto de recurso extraordinario para o STF. Extincdo m Negado Provimento

B Provimento B Provimento Parcial
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JUDICIALIZACAO DOS CONFLITOS
REGULATORIOS

aviaecim  JOSQl Presidenca f Congresso B o103 Y Programa Mais Meédicos
da Republica Nacional
X
Colégio Médico >< cOFEN N CFEF ‘ Pratica da Acupuntura
de Acupuntura
~ Praticas Avancadas de
Resolucao

>< COFEN Enfermagem na AB

Consihgt?crjse”e"o >< CFM (amicus m Exclusividade da préatica da
_ curiae Optometria
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CONSIDERACOES FINAIS

A regulacao estatal sobre as profissoes de saude é fundamental para que o exercicio
profissional esteja adequado as necessidades de saude da populacao.

E preciso integrar a regulacdo das profissdes de satide com as Politicas de Saude.

A autonomia dos Conselhos Profissionais € fonte de qualificacao e controle do
exercicio profissional...

...mas também é fonte de conflitos, reservas de mercado, interesses corporativos...

Como equilibrar os interesses corporativos com o interesse publico, sem necessitar
recorrer ao Poder Judiciario?
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O MODELO DE REGULACAO DA FORGA DE TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL:
CARACTERISTICAS E DESAFIOS

FERNANDO AITH
fernando.aith@usp.br
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ANEXO 'V

Apresentacao

Perspectivas Internacionais
para Regulacao da Forca de
Trabalho em Saude
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Regulacao nas profissoes de saude

* Pode ser definida como o conjunto de requisitos ou regras legalmente definidos que
regem a entrada em profissoes e o desempenho subsequente dentro delas.

e Os sistemas de reﬁulagéo dos profissionais de saude sao projetados para lidar com a

assimetria de con

ecimento entre pacientes e profissionais e reduzir o risco de danos aos

pacientes.

* As regulacoes que abrangem os profissionais de saude geralmente incluem:

requisitos educacionais para a pratica profissional por meio do estabelecimento de
padroes educacionais e garantia de qualidade dos programas educacionais;

um sistema de registro ou licenciamento que pode incluir o estabelecimento de
codigos de conduta profissional, identificacao de titulos protegidos ou escopos
regulamentados de pratica e requisitos para a manutenc¢ao do registro;

processos para lidar com preocupacdes sobre os profissionais regulamentados e
sistemas para implementar medidas disciplinares apropriadas em casos de ma
conduta profissional, desempenho abaixo do padrao ou abordagem de
comprometimento da capacidade fisica ou mental.
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Fatores que aumentam a pressao por
regulacao

e 0 crescimento e a privatizacao da educac¢ao profissional na area da saude;

* a crescente proeminéncia de ocupacoes anteriormente nao
regulamentadas e o surgimento de novas ocupacoes e novas tecnologias
na area da saude;

* emergeéncias e crises humanitarias (Covid-19 entre elas);
* 0 aumento da mobilidade internacional dos profissionais;

 um foco cada vez maior em redes integradas e baseadas em equipes para
a prestacao de servicos; e

* 0 aumento da demanda, das expectativas e do conhecimento dos
consumidores



A mudanca de foco dos sistemas de
regulacao em saude

* Apesar da diversidade dos sistemas regulatdrios dos profissionais de
sa’lljo?'e' o objetivo principal desses sistemas é atender ao interesse
publico.

* Entretanto, a propria definicao de interesse publico varia entre as
sociedades e evolui ao longo do tempo.

* Uma interpretac¢do do interesse publico no século XX era sindnimo de
elevacao do status das profissoes

* Esse entendimento esta mudando cada vez mais para a defini¢cdo de que
é o importante a partir da perspectiva das comunidades.

* O interesse publico agora é visto como priorizando a qualidade e a
seguranca dos servicos de saude e a capacidade de resposta as
necessidades complexas e em evolucao dos sistemas de saude.



A mudanca de foco dos sistemas de
regulacao em saude

A justificativa esta se expandindo para além da seguranca do paciente,
atingindo objetivos mais amplos, como a sustentabilidade da for¢a de
trabalho da saude e a promoc¢ao de metas mais amplas do setor de saude
como 0 acesso universal a saude

* O papel das comunidades na regulagao também esta crescendo, com
maior representacao de membros leigos nos conselhos reguladores

 Uma analise historica entre paises das reformas regulatorias dos
profissionais de saude no século XXI sugere ainda que as reformas bem-
sucedidas exigem, no minimo, capacidade de resposta ao contexto local;
um entendimento claro das metas regulatorias a serem abordadas; e
colaboracao entre as partes interessadas relevantes (como o governo, o
publico, as profissOes, os empregadores e as empresas)



A mudanca de foco dos sistemas de
regulacao em saude

India propoe como metas de seu sistema de regulacao profissional: “garantir a
disponibilidade de profissionais adequados e de alta qualidade em todas as
partes do pais", "promover uma assisténcia meédica equitativa e universal que
Incentive a perspectiva de saude da comunidade” e "promover metas nacionais

de saude".

Nepal regula todas as instituicdes e programas de educacao profissional na area
da saude, que antes eram de responsabilidade de varios conselhos profissionais
e entidades governamentais. A lei tem o objetivo de desenvolver a educacgao
profissional "em alinhamento com as necessidades nacionais" e "garantir
acesso igualitario a todos os alunos, inclusive os carentes”.

O sistema de garantia de competéncia dos profissionais de saude da Nova
Zelandia inclui elementos para "promover e facilitar a colaboracao e a
cooperacao interdisciplinar na prestacao de servicos de saude" e "promover a
conscientizacao publica sobre a responsabilidade das autoridades



As mudancas como respostas as
emergeéencias

* Entrada na pratica

Implantagio de estudantes profissionais de saude: Franca, india

Graduacao antecipada ou acelerada de estudantes profissionais de saude: Itdlia,
EUA

Dispensa de registro ou licenc¢a ou validade de licen¢a fora do estado: Canad3,
Peru, EUA

Isencdo de registro ou renovagdo de licenga: Paises Baixos (Reino dos), Africa do
Sul, EUA

Reemprego de profissionais aposentados: Australia, Nova Zelandia, Espanha, EUA

* Escopo de pratica

Expansao do escopo d pratica: Irlanda, Nova Zelandia, EUA



As mudancas como respostas as
emergeéencias

* Telessaude

* Permissao para usar a telessaude sem consulta presencial previa: Brasil, Indoneésia,
Africa do Sul, Nova Zelandia

* Emissao de diretrizes e autorizacOes para a pratica de servigos especificos de
telessaude: Colombia, Grécia, India, Irlanda, Nepal, Filipinas

* Ampliacao do escopo dos servicos de telessaude ou especificacdo de quais servigos
podem ser prestados: Brasil, Franca, Peru

e Mobilidade internacional

* Restabelecimento de permissdes ou dispensa da validade de licencas estrangeiras
e exames de licenciamento: Brasil, Chile, Espanha, EUA (Nova York, Novo Mexico)

* Isencao de validacao de qualificagcoes: Uniao Europeia, Peru

* Pratica clinica supervisionada para profissionais nao registrados ou licencas
limitadas: Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, EUA



Preocupacoes especificas

* Promover regulagoes para a integrag¢ao dos
diferentes profissionais em sistemas centrados
no paciente (orgaos de regulacao inter-
profissionais)

* Regulagoes para novas profissoes (ACS)

*Introduzir regulacoes para garantir condicoes
de trabalho seguras para o profissional e para o
paciente
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE

Capitulo | 0 @ 0O minsaude
Da Natureza e Finalidade

Art. 12 A Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude — CRTS instituida pela Portaria GM/MS n2 XX, de XX de maio
de 2024, de carater consultivo e permanente, € vinculada ao Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho
em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdao na Saude do Ministério da Saude.
Paragrafo unico. A CRTS desenvolvera suas atividades buscando assegurar, no ambito do exercicio das profissoes e
ocupacdes na area da saude, os principios orientadores do Sistema Unico de Satde - SUS e as melhores préaticas
relacionadas a esse campo de atuacao, com convergéncia entre as normas juridicas que regulam a formacao e o

exercicio das referidas profissdes e ocupacgdes.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo Il 0 @ 0O minsaude
Da Competéncia

Art. 22 Compete a CRTS:

| - debater a atividade de regulacao dos diferentes drgaos e entidades que dispdem de competéncias normativas
para disciplinar a formacao e o exercicio das profissdes e ocupacdes na area da saude;

Il - identificar temas regulatdrios que envolvam mais de um dérgao ou entidade regulador e propor medidas
voltadas a harmonizacao ou convergéncia regulatdria no campo da saude, de forma a ampliar a seguranca juridica
do respectivo arcabouco juridico vigente;

lll - cooperar tecnicamente com os diferentes érgaos e entidades que dispdem de competéncias normativas para
disciplinar a formacao e o exercicio das profissoes e ocupacdes na area da saude;

IV - promover estudos e pesquisas no campo da regulacao da formacao e do exercicio de profissdes e ocupacdes

na area da saude;
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo Il 0 @ 0O minsaude
Da Competéncia

Art. 22 Compete a CRTS:
(...)

V - elaborar manifestacdes técnicas sobre temas relativos a regulacdao da formacao e do exercicio de profissdes e
ocupacdes na area da saude;

VI - propor iniciativas legislativas para regular o exercicio de novas profissdes e ocupacdes na area da saude,
sempre que o interesse publico assim indicar;

VIl - analisar e se manifestar sobre proposicoes legislativas em andamento no Congresso Nacional relativas a
regulacdo de profissdes e ocupacdes na area da saude, quando assim solicitado pelo Ministério da Saude;

VIII - mediar eventuais conflitos envolvendo érgaos e entidades publicos que versem sobre a formacao, o exercicio
e a regulacao de profissdes e ocupacdes na area da saude no pais; e

IX - aprovar seu regimento interno.
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Art. 32 A CRTS é composta pelos seguintes representantes:

| - Ministério da Saude

a) Diretor do Departamento de Gestdao e Regulacdo do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude, que a coordenara;

b) Coordenador-Geral de Regulacdao e Relagdes de Trabalho
na Saude do Departamento de Gestao e Regulacao do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacgao na Saude;

c) um do Departamento de Gestao da Educacao na Saude da

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude;

Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude
Capitulo 1ll
Da Composicao

GOV.BR/SAUDE
06 00 minsaude

d) um da Secretaria de Atencao Primaria a Saude;

e) um da Secretaria de Atencao Especializada a Saude;

f) um da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude;

g) um da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente;

h) um da Secretaria de Saude Indigena;

i) um da Secretaria de Informacao e Saude Digital; e

j) um da Secretaria-Executiva;
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE

Capitulo 1ll 0 © 00O minsaude
Da Composicao

Art. 32 A CRTS é composta pelos seguintes representantes:

(...)

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass;

lIl - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasemes;

IV - um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa;
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo 1ll 0 @ 0O minsaude
Da Composicao
Art. 32 A CRTS é composta pelos seguintes representantes:

(...)

V - um do Conselho Federal de Medicina - CFM; XXIV - um do Conselho Federal de Biologia - CFBio;

VI - um do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen; XV - um do Conselho Federal de Educacao Fisica - Confef;
VIl - um do Conselho Federal de Odontologia - CFO; XVI - um do Conselho Federal de Assisténcia Social -

VIIl - um do Conselho Federal de Farmacia - CFF; Cfess;

IX - um do Conselho Federal de Psicologia - CFP; XVII - um do Conselho Nacional de Técnicos em

X - um do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Radiologia — Conter

Ocupacional - Coffito; XVIII - dois da bancada dos trabalhadores da Mesa

XI - um do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa; Nacional de Negociacao Permanente do SUS; e

Xl - um do Conselho Federal de Nutricao - CFN; XIX - um do Conselho Nacional de Saude - CNS.

XIll - um do Conselho Federal de Medicina Veterinaria -

CFMV;
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE

Capitulo 1ll 0 @ 0O minsaude
Da Composicao

Art. 42 Compete ao coordenador da CRTS:

| - presidir as reunides, ordenar os debates, iniciar e concluir as deliberacdes; e

Il - autorizar a participagcao nas reunioes da CRTS, como convidados especiais, sem direito a voto, de
representantes de outros 6rgaos e entidades, publicos ou privados, nacionais ou internacionais, bem como

de especialistas em assuntos afetos ao tema em pauta na respectiva reunidao, cuja presenca pontual seja

considerada necessaria ao cumprimento do disposto neste Capitulo.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo IV 0 @ 0O minsaude
Da Composicao

Art. 52 A secretaria executiva da CRTS sera exercida pela Coordenacao-Geral de Regulacao e Relacdes de Trabalho na
Saude do Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da

Educacao na Saude, que prestara o apoio técnico-administrativo necessario ao funcionamento de suas atividades.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo IV 0 @ 0O minsaude
Do Funcionamento

Art. 62 A CRTS podera:

| - realizar audiéncias publicas para disseminar o debate sobre temas relacionados a sua pauta de trabalho;

Il - instituir grupos de trabalho, compostos por seus préprios membros (titulares ou suplentes), para tratar de temas
especificos, por periodo determinado, na forma deste regimento interno; e

Il - instituir comissOes de especialistas externos para tratar de temas especificos, por periodo determinado.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo IV 0 @ 0O minsaude
Do Funcionamento

Art. 72 A CRTS se reunira, em carater ordinario, a cada trés meses e, em carater extraordinario, sempre que convocada
pelo seu coordenador, ou por requisicao do plenario.

§ 12 As reunides da Camara poderao ser realizadas presencialmente ou por videoconferéncia, nos termos do Decreto
n2 10.416, de 7 de julho de 2020.

§ 22 O qudérum de reuniao da CRTS é de maioria absoluta dos membros, e o quérum de deliberacdao é de maioria de
dois tercos dos membros.

§ 32 Todos os membros da Camara terao voto de igual peso.

§ 42 A ata de reunidao da CRTS sera redigida por um relator e subscrita, na reunidao seguinte, por todos os
representantes que dela participaram, apds leitura e aprovacgao do texto respectivo.

§ 52 Uma minuta da ata de que trata o § 42 devera acompanhar a notificacao da reuniao seguinte.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE

Capitulo IV 0 @ 0O minsaude
Do Funcionamento

Art. 82 Aberta a sessao e feitos os pronunciamentos iniciais, a CRTS passara a deliberar acerca das matérias
constantes da ordem do dia.

§1° A ordem das atividades constantes da ordem do dia das reunioes do Colegiado obedecera a seguinte sequéncia:
| - apresentacao das propostas;

Il - debates; e

lll - deliberagoes.

§2° A ordem das atividades podera ser invertida, bem como podera ser retirada de pauta qualquer das matérias
constantes na ordem do dia, de forma justificada, a critério do Coordenador, ou a pedido de qualquer de seus

membros, mediante concordancia da maioria dos membros presentes.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo IV 0 @ 0O minsaude
Do Funcionamento

Art. 92 Os integrantes da CRTS serdao notificados, por meio eletrénico, da realizacao das reunides por meio de
mensagem enviada pela sua secretaria executiva, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a qual devera conter
a pauta, a data, o horario e o local, se presencial, da reuniao.

Art. 10. Os membros da CRTS poderao encaminhar matérias ao Coordenador para posterior analise pelo Plenario, as
guais deverao ser acompanhadas de justificativa, contendo as razoes para a proposta, e a fundamentacao técnica
minima necessaria a sua apreciagao.

Art. 11. Os membros da CRTS deverao comunicar a Secretaria Executiva os enderegos eletronicos, e eventuais

alteragdes, para os quais as convocagoes e demais comunicagoes serao encaminhadas.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE

Capitulo IV 0 @ 0O minsaude
Do Funcionamento

Art. 12. A CRTS podera manifestar-se sobre os assuntos de sua competéncia por meio de:

| - indicacao, que consiste em ato propositivo subscrito por um ou mais membros da Camara contendo sugestao
justificada de estudo sobre qualquer matéria de interesse desta;

Il - parecer, que consiste em ato pelo qual a CRTS emite uma posicao colegiada sobre temas especificos relacionados a
regulacao da formacao e do exercicio profissional na area da saude; ou

lll - recomendacao, que consiste em proposta de ato normativo, decorrente de indicacao ou parecer da CRTS, a ser
submetida a avaliacao da Ministra de Estado da Saude.

§ 12. As manifestacdes da CRTS previstas nos incisos | as lll do caput serdao submetidas a votacao, nos termos deste
regimento interno.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
Capitulo V 0 @ 0O minsaude
Das Disposicoes Finais

Art. 13. Os documentos aprovados em votacdes da CRTS serao encaminhados a Ministra de Estado da Saude por meio
da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Paragrafo unico. As matérias ja examinadas pela CRTS poderao ser submetidas a nova apreciacao por solicitacao da
Ministra de Estado da Saude.

Art. 14. A participacao na CRTS, bem como em seus eventuais grupos de trabalho e comissdes de especialistas
externos, sera considerada prestacao de servico publico relevante, nao remunerada.

Art. 15. Qualquer alteragcao posterior neste regimento interno da CRTS devera ser aprovada por maioria de dois tergos
de seus membros.

Art. 16. Os casos omissos a este regimento serao apreciados e definidos pelo Coordenador do Colegiado, ouvidos os

demais membros.
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Regimento Interno da Camara de Regula¢ao do Trabalho na Saude GOV.BR/SAUDE
0 6 OO minsaude

Muito obrigado!

osvaldo.morais@satde.gov.br

Técnico da Coordenag¢ao de Democratizagao do Trabalho na Saude
Coordenacdo-Geral de Regulagao e Relagdes de Trabalho na Saude
Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho em Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude

Ministério da Saude
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ANEXO VII

Regimento Interno da
Camara de Regulacao do
Trabalho em Saude

CRTS

Texto aprovado



Camara de Regulagao
do Trabalho em Saude

*CRTS

Regimento Interno

Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude

Art. 1° A Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude — CRTS instituida pela Portaria GM/MS n°
XX, de XX de maio de 2024, de carater consultivo e permanente, € vinculada ao Departamento de
Gestéo e Regulacédo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na
Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. A CRTS desenvolvera suas atividades buscando assegurar, no ambito do exercicio
das profissdes e ocupacdes na area da salde, os principios orientadores do Sistema Unico de Satde
- SUS e as melhores préticas relacionadas a esse campo de atuacdo, com convergéncia entre as
normas juridicas que regulam a formacéo e o exercicio das referidas profissdes e ocupacoes.

Art. 2° Compete a CRTS:

| - debater a atividade de regulacao dos diferentes 6rgaos e entidades que dispdem de
competéncias normativas para disciplinar a formagdo e o exercicio das profissdes e
ocupacoes na area da saude;

Il - identificar temas regulatérios que envolvam mais de um érgado ou entidade regulador e
propor medidas voltadas & harmonizacdo ou convergéncia regulatoria no campo da saude,
de forma a ampliar a seguranca juridica do respectivo arcabouco juridico vigente;

[l - cooperar tecnicamente com os diferentes 6rgdos e entidades que dispbem de
competéncias normativas para disciplinar a formagcdo e o exercicio das profissdes e
ocupacgOes na area da saude;

IV - promover estudos e pesquisas no campo da regulacdo da formacgéo e do exercicio de
profissdes e ocupacdes na area da saude;

V - elaborar manifestagcdes técnicas sobre temas relativos a regulacdo da formacgéo e do
exercicio de profissbes e ocupacdes na area da saude;

VI - propor iniciativas legislativas para regular o exercicio de novas profissdes e ocupacdes
na area da saude, sempre que o interesse publico assim indicar;

VII - analisar e se manifestar sobre proposicdes legislativas em andamento no Congresso
Nacional relativas a regulacdo de profissdes e ocupacdes na area da saude, quando assim
solicitado pelo Ministério da Saude;

VIII - mediar eventuais conflitos envolvendo érgéos e entidades publicos que versem sobre a
formacdo, o exercicio e a regulacao de profissées e ocupacfes na area da salde no pais; e

IX - aprovar seu regimento interno.
Art. 32 A CRTS é composta pelos seguintes representantes:
| - Ministério da Saude

a) Diretor do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, que a coordenara;
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b) Coordenador-Geral de Regulacdo e Relagbes de Trabalho na Saude do
Departamento de Gestdo e Regula¢do do Trabalho em Salude da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagao na Saude;

¢) um do Departamento de Gestdo da Educagao na Saude da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educag¢do na Saude;

d) um da Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude;
e) um da Secretaria de Atencao Especializada a Saude;

f) um da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econ6mico-
Industrial da Saude;

g) um da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente;
h) um da Secretaria de Saude Indigena;
i) um da Secretaria de Informacao e Saude Digital; e
j) um da Secretaria-Executiva;
Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass;
lIl - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems;
IV - um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa;
V - um do Conselho Federal de Medicina - CFM;
VI - um do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen;
VIl - um do Conselho Federal de Odontologia - CFO;
VIII - um do Conselho Federal de Farmacia - CFF;
IX - um do Conselho Federal de Psicologia - CFP;
X - um do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Coffito;
Xl - um do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa;
XIl - um do Conselho Federal de Nutri¢cdo - CFN;
Xl - um do Conselho Federal de Medicina Veterindria - CFMV;
XXIV - um do Conselho Federal de Biologia - CFBio;
XV - um do Conselho Federal de Educacao Fisica - Confef;
XVI - um do Conselho Federal de Assisténcia Social - Cfess;
XVII - um do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia — Conter

XVIII - dois da bancada dos trabalhadores da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS; e

XIX - um do Conselho Nacional de Saude - CNS.
Art. 42 Compete ao coordenador da CRTS:

| - presidir as reunides, ordenar os debates, iniciar e concluir as deliberacdes; e
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Il - autorizar a participagao nas reunides da CRTS, como convidados especiais, sem direito a
voto, de representantes de outros érgaos e entidades, publicos ou privados, nacionais ou
internacionais, bem como de especialistas em assuntos afetos ao tema em pauta na
respectiva reunido, cuja presenca pontual seja considerada necessaria ao cumprimento do
disposto neste Capitulo.

Art. 52 A secretaria executiva da CRTS sera exercida pela Coordenacdo-Geral de Regulacdo e Relagdes
de Trabalho na Saude do Departamento de Gestdo e Regula¢do do Trabalho em Saude da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, que prestard o apoio técnico-administrativo
necessario ao funcionamento de suas atividades.

Art. 62 A CRTS podera:

| - realizar audiéncias publicas para disseminar o debate sobre temas relacionados a sua pauta
de trabalho;

Il - instituir grupos de trabalho, compostos por seus prdprios membros (titulares ou
suplentes), para tratar de temas especificos, por periodo determinado, na forma deste
regimento interno; e

Il - instituir comissdes de especialistas externos para tratar de temas especificos, por periodo
determinado.

Art. 72 A CRTS se reunird, em carater ordinario, a cada trés meses e, em carater extraordinario,
sempre que convocada pelo seu coordenador, ou por requisi¢ao do plendrio.

§ 12 As reunides da Camara poderdo ser realizadas presencialmente ou por videoconferéncia, nos
termos do Decreto n? 10.416, de 7 de julho de 2020.

§ 29 O quérum de reunido da CRTS é de maioria absoluta dos membros, e o quérum de deliberacao
é de maioria de dois ter¢os dos membros.

§ 32 Todos os membros da Camara terdo voto de igual peso.

§ 42 A ata de reunido da CRTS sera redigida por um relator e subscrita, na reuniao seguinte, por todos
os representantes que dela participaram, apds leitura e aprovacgao do texto respectivo.

§ 52 Uma minuta da ata de que trata o § 42 devera acompanhar a notificacdo da reunido seguinte.

Art. 82 Aberta a sessao e feitos os pronunciamentos iniciais, a CRTS passara a deliberar acerca das
matérias constantes da ordem do dia.

§1° A ordem das atividades constantes da ordem do dia das reunides do Colegiado obedecera a
seguinte sequéncia:

| - apresentagdo das propostas;
Il - debates; e
Il - deliberagdes.

§2° A ordem das atividades podera ser invertida, bem como podera ser retirada de pauta qualquer
das matérias constantes na ordem do dia, de forma justificada, a critério do Coordenador, ou a
pedido de qualguer de seus membros, mediante concordancia da maioria dos membros presentes.

Art. 92 Os integrantes da CRTS serdo notificados, por meio eletronico, da realizagdo das reunides por
meio de mensagem enviada pela sua secretaria executiva, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
dias, a qual devera conter a pauta, a data, o horério e o local, se presencial, da reunido.
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Art. 10. Os membros da CRTS poderao encaminhar matérias ao Coordenador para posterior andlise
pelo Plenario, as quais deverdo ser acompanhadas de justificativa, contendo as razbes para a
proposta, e a fundamentagao técnica minima necessdria a sua apreciagao.

Art. 11. Os membros da CRTS deverdao comunicar a Secretaria Executiva os enderecos eletronicos, e
eventuais alteragdes, para os quais as convocagdes e demais comunicagdes serdao encaminhadas.

Art. 12. A CRTS podera manifestar-se sobre os assuntos de sua competéncia por meio de:

| - indicagdo, que consiste em ato propositivo subscrito por um ou mais membros da Camara
contendo sugestao justificada de estudo sobre qualquer matéria de interesse desta;

Il - parecer, que consiste em ato pelo qual a CRTS emite uma posicao colegiada sobre temas
especificos relacionados a regulacdo da formacao e do exercicio profissional na drea da saude;
ou

IIl - recomendacdo, que consiste em proposta de ato normativo, decorrente de indicagdo ou
parecer da CRTS, a ser submetida a avaliacdo da Ministra de Estado da Saude.

§ 12. As manifestacdes da CRTS previstas nos incisos | as lll do caput serdo submetidas a votacao, nos
termos deste regimento interno.

Art. 13. Os documentos aprovados em votacdes da CRTS serdo encaminhados a Ministra de Estado
da Saude por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Pardgrafo Unico. As matérias ja examinadas pela CRTS poderdo ser submetidas a nova apreciacdo por
solicitagdo da Ministra de Estado da Saude.

Art. 14. A participagdao na CRTS, bem como em seus eventuais grupos de trabalho e comissdes de
especialistas externos, sera considerada prestacao de servico publico relevante, ndo remunerada.

Art. 15. Qualquer alteracdo posterior neste regimento interno da CRTS deverd ser aprovada por
maioria de dois tercos de seus membros.

Art. 16. Os casos omissos a este regimento serdao apreciados e definidos pelo Coordenador do
Colegiado, ouvidos os demais membros.
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