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ATA
44° REUNIAO Da CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS

Realizou-se nos dias 22 e 23 de outubro de 2024 a 44° Reunido da Camara de
Regulagdao do Trabalho em Saude (CRTS), no Auditério Carlyle Guerra de Macedo -
Organizagao Pan-Americana da Saude. (Opas/OMS), Lote 19, Avenida das Nagdes, SEN — Asa
Norte — Brasilia/DF. Participaram da reunido como membros da Camara, previamente indicados
(as):

1) DEGERTS/SGTES/MS - Bruno Guimaraes de Almeida (titular), Diretor do Departamento de
Gestao e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacédo na Saude, Ministério da Saude, que coordenou a reunio;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Benedito Augusto de Oliveira (titular), Coordenador -

Geral de Regulacdo e Relagdes de Trabalho na Saude do Departamento de Gestdo e
Regulagdo do Trabalho em Salde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude, do Ministério da Saude;
CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Paulo Mayall Guillayn (suplente), Coordenador-Geral
substituto de Regulagao e Relagdes de Trabalho na Saude do Departamento de Gestéo e
Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude, do Ministério da Saude;

3) SECTICS/MS - Jaqueline Rocha Borges dos Santos (titular) — Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo e do Complexo Econémico-Industrial da Sadde, Ministério da Saude;
SECTICS/MS - Bruno Fernandes (suplente) — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, Ministério da Saude - online;

4) SAES/MS - Marta Helena Cherini (suplente) — Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude;

5) SESAI/MS - Glauciane Santos da Silva (titular) — Secretaria de Saude Indigena, Ministério
da Saude;

6) SEIDIGI/MS - Juliana Ramos Bruno (suplente) — Secretaria de Informagao e Saude Digital,
Ministerio da Saude;

7) SEIMS - Ivanna Sant' Ana Torres (suplente) — Secretaria—Executiva do Ministério da Saude
- online;

8) ANVISA - Alice Alves de Souza (suplente) — Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria;

9) CFM - Alceu José Peixoto Pimentel (titular) — Conselho Federal de Medicina;

10) COFEN - Ludimilla Magalhdes Rodrigues da Cunha (titular) — Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN);

COFEN - Ellen Marcia Peres (suplente) — Conselho Federal de Enfermagem;

11) CFO - Gilmar Trevizan (suplente) — Conselho Federal de Odontologia;

12) CFF - Zilamar Costa Fernandes (titular) — Conselho Federal de Farmacia;

13) CFP - Marina Greghi Sticca (titular) — Conselho Federal de Psicologia;

14) CFMV - Ingrid Bueno Atayde (titular) — Conselho Federal de Medicina Veterinaria;

15) CONFEF - Carlos Alberto Eilert (titular) — Conselho Federal de Educacao Fisica;

16) CFBio - Fernando César de Sousa Santos (titular) — Conselho Federal de Biologia;

17) CFESS - Elaine Junger Pelaez — Conselho Federal de Assisténcia Social;
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18) CNS - Jodo Pedro Santos da Silva (suplente) — Conselho Nacional Saude;

19) MNNP-SUS - Irene Rodrigues da Silva (titular) — bancada dos trabalhadores da Mesa
Nacional de Negociagao Permanente do SUS;
MNNP-SUS - Fernanda Lou Sans Magano (titular) — bancada dos trabalhadores da Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS.

Participaram da Reunido como convidados:

1) Isabela Cardoso de Matos Pinto (convidada) — Secretaria de Gestao do Trabalho em Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS);

2) Renata Maria de Oliveira Costa (convidada) — Chefe de Gabinete da Secretaria de Gestéo
do Trabalho em Saude, Ministério da Saude (SGTES/ MS);

3) Ménica Durdes — Organizagdo Pan Americana da Saude - OPAS/ OMS;

4) Livia Milena Barbosa De Deus e Mello, Diretora do Departamento de Gestao da Educagéo na
Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho em Saude, Ministério da Saude (DEGES/ SGTES/
MS);

5) Erika Cristina Silva Bowes — Coordenadora-Geral de Gestéo e Valorizagdo do Trabalho na
Saude, Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Salde da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Saude (CGVTS/ DEGERTS/
SGTES/ MS);

6) Flavia Ferreira — Coordenadora de Saude e Seguranga do Trabalhador da Saude,
Departamento de Gestao e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (COSSETS/ CGVATS/ DEGERTS/
SGTES/ MS);

7) Gustavo Hoff — Coordenador-Geral de Planejamento da For¢a de Trabalho na Saude,
Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, Ministério da Saude (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/
MS);

8) Carlos Nobre — Departamento de Gestao da Educagao na Saude da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

9) Amanda Correia Soares — Departamento de Gestéo da Educacao na Saude, Secretaria de
Gestao do Trabalho em Saude, Ministério da Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

10) Giovani de Oliveira Tavares — Secretaria de Saude Indigena, Ministério da Saude (SESAI/
MS);

11) Jodo Henrique Campos de Souza — Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA);

12) Fernanda Bezerra de Oliveira — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

13) Roberta Souza Freitas — Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA/ MS);

14) Leonardo Fernandes — Conselho Federal de Nutricdo (CFN);

15) Viviani Fontana — Conselho Federal de Nutricdo (CFN);

16) Jodo Raimundo Alves dos Santos — Conselho Nacional de Técnicos e Tecndlogos em
Radiologia (CONTER);

17) Cassiana Crispim — presidente do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia
(CONTER);

18) Amanda Machado — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER);

19) Roberto Nogueira — Conselho Federal de Enfermagem (COFEN);

20) Rogério Fonseca —Conselho Federal de Biologia (CFBio);

21) Theodoro Malavoglia, assessor de gabinete da Secretaria de Regulagdo e Superviséo da
Educacdo Superior, Ministério da Educacao (SERES/ MEC);
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22) Mirian Falkenberg — Conselho Nacional de Saude (CNS);

23) Livia Angeli Silva — Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEN);

24) Solange Aparecida Caetano - Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE);

25) Amanda Mota - Federagéo Nacional dos Enfermeiros (FNE);

26) Cristiane Pereira — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitério da Universidade de
Séo Paulo (CEPEDISA/ USP);

27) Ana Luisa Roméo — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade
de Sao Paulo (CEPEDISA/ USP);

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

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

30) Wingliton Costa Bertulani — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS);

31) Carolina Fogaga Pereira Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS);

32) Laianny Martin Silva Eifel — Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS);

33) Luis Antonio Oliveira da Costa — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, Ministério da Saude (SGTES/ MS);

34) Tatiana Fernandes Ferreira — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS);

35) Eduardo Pinto Grisoni — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS);

36) Victor Almeida — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da
Saude (SGTES/ MS);

37) Nilma Soares dos Santos — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/ MS); e

38) Ezequias Ferreira das Virgens — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saude, Ministério da Saude (SGTES/ MS).

Participaram como membros da Secretaria Executiva da CRTS e equipe organizadora do
evento:
1) Ana Elisa De Carli Blackman — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Anderson Pereira dos Santos - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;e
Arthur de Oliveira — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Danilo Monteiro Soares — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Osvaldo Martins de Morais Filho - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Paulo Henrique Queiroz Pereira dos Santos — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/
MS.
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Incorpora-se a Lista de Presenga desta Reunido como ANEXO | a esta Ata.

Mesa de Abertura

A Mesa de Abertura da reunido foi composta por: 1) Chefe de Gabinete da Secretaria de
Gestdo do Trabalho em Saude (SGTES/ MS), Renata Maria de Oliveira Costa; 2) Diretor do
Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS), Bruno
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Guimarées de Almeida; e 3) Coordenadora do Forum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS),
Zilamar Costa Fernandes.

Os componentes da mesa pronunciaram palavras de boas-vindas a todos. Ressaltaram a
importancia da regulagéo do trabalho como um dos grandes desafios do SUS frente a existéncia
de novas competéncias, fungdes e habilidades perante as necessidades sociais e de salde da
populacdo brasileira. Destacaram o espago da CRTS como privilegiado para proposicdo de
politicas estratégicas e necessidades da populacdo. O papel da CRTS em termos de melhoria da
gestdo com a estruturagéo politica efetiva de gestdo do trabalho em saude, envolvendo setor
publico e privado para melhoria da regulagéo no campo, também foi destacado.

Leitura e aprovagao da ata da Reuniao de Reinstalagao da CRTS

Ata da Reunido de Reinstalagdo da CRTS, realizada em 18 de julho de 2024, foi aprovada
por unanimidade pelos presentes.

Os presentes concordaram em seguir a numeragao de reuniées da CRTS anterior a 2020.
Portanto, a atual Reunido, realizada nos dias 22 e 23 de outubro de 2024, passa a ser denominada
a 442 Reunido da CRTS.

Verificagao de quérum de deliberagao da CRTS para o seguimento da reunido.

Foi averiguada a quantidade de membros, naquele momento, pelo Coordenador-Geral de
Democratizagdo do Trabalho em Saude (CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS), Paulo
Mayall Guilayn. Constatou-se representagdes de 6 (seis) de Conselhos Federais, 4 (quatro) das
Secretarias Ministeriais e 1 (uma) da MNNP-SUS, quantidade insuficiente para deliberagao e
tomada de decisdes na presente reunido, assim, ficou determinado que haveria apenas
discussdes na 442 reunido.

N&o obstante, durante os dois dias da 442 CRTS, houve a presenca de 8 (oito)
representacdes das secretarias do Ministério da Saude e ANVISA, 9 (nove) representacdes dos
conselhos federais da area da saude, 1 (uma) representacéo do Conselho Nacional de Saude e 2
(duas) representagdes da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS,

A Secretaria Executiva da CRTS entrara em contato com representagbes ausentes para
referendar as discussdes da reunido registradas em ata.

Passou-se para consideragées dos membros:

Mesa: Educagao a Distancia na Saude.

O pesquisador do Centro de Pesquisa em Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo
(CEPEDISA/USP), Pedro Gabriel Lopes, realizou apresentagéo sobre a regulagao da Educagéo a
Distancia para profissdes da area de Salde com o objetivo de sistematizar a regulacdo aplicavel
sobre 0 assunto. A apresentacdo correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO |l.

A Dra. Zilamar Costa Fernandes, representante do Férum de Conselhos Federais da Area
da Saude (FCFAS), abordou apresentagéo intitulada “Os riscos da EaD em cursos de graduagéo
na area da saude”. A apresentacéo correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO III.

Na sequéncia, a Profa. Livia Angeli Silva, representante da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), abordou o panorama da formacdo em nivel EaD, com énfase na
enfermagem. A apresentagao correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO IV.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde (SGTES/MS), Dra. Isabela
Cardoso de Matos Pinto, ponderou algumas consideragdes quanto ao ensino EaD nos cursos de
saude, destacando o movimento que a Secretaria de Regulagdo e Superviséo da Educagao
Superior do Ministério da Educagdo (SERES/MEC) tem realizado no sentido de suspender cursos
na modalidade EaD até a regulamentagao desse processo complexo em fungao de cursos abertos
em funcionamento e estudantes. Ressaltou a responsabilidade do processo formativo quanto a
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qualidade dos profissionais. Destacou que a CRTS € importante como espaco protegido para o
debate com os conselhos federais no avango do tema. Destacou a preocupagdo da SGTES/MS
com a revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de saude, em particular o
de Medicina. Reiterou o compromisso no sentido de qualificar a formag&o em saude junto com
MEC e universidades.

Passou-se ao debate do plenario.

Elaine Pelaez (CFESS) apontou a existéncia de agéo concreta de articulagédo com o setor
privado para ensino EaD na saude, intensificada na pandemia, destacou que o Conselho Nacional
de Saude tem se manifestado contra a expansado da EaD desde 2016, e comentou sobre a
resisténcia a diferenciagdo do ensino remoto emergencial do EaD e sobre o debate sobre abertura
de estagios, sem diferenciag@o necessaria entre as atribuigdes e competéncias na saude. Pontuou
sobre a utilizagdo do termo “ensino hibrido” (‘curso flex”) e sobre a necessidade de se lutar pelo
ensino presencial em oposi¢éo a legislagdo que flexibilizou o ensino. A precarizagdo do trabalho
influi na precarizagao do ensino. Pensar para quem formamos para SUS ou mercado. Pensar em
projeto de sociedade, na articulagdo ensino, pesquisa e extenséo, com interlocugdes para politicas
de saude. O debate perpassa pelas visdes de constru¢des de mundo. Por fim, destacou o foco no
ensino presencial com qualidade como elemento central.

Jodo Santos (CONTER) destacou necessidade de negociar alguns temas no que se refere
ao campo da educagdo em relagdo em avango do mercado nos Ultimos anos e pontuou a
necessidade de pautar as diretrizes curriculares dos cursos de graduagao na saude e o Plano
Nacional de Educagédo na CRTS.

Carlos Eilert (CONFEF) reiterou aspectos do ensino hibrido colocados por Elaine Pelaez
(CFESS). Apontou o crescimento de oferta de cursos EaD, mesmo diante da proibigao de abertura
de novos cursos de educagéo fisica por decisdo judicial, vai encaminhar o fato para o seu
Conselho. Sugeriu a presenca de representantes da SERES/MEC na composi¢éo da mesa para
o debate. O Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde (FCFAS) ndo consegue agenda
para debater a questdo com a Secretaria de Regulagdo e Supervisdo da Educacdo Superior
(SERES/ MEC). Mencionou a existéncia de Projeto de Lei para adiar o novo Plano Nacional de
Educacao, cuja vigéncia foi prevista em junho de 2024, para o ano de 2030, dando o direito dos
Conselhos Federais e a CRTS oportunidade de participar das discussdes. Comentou sobre a
existéncia de grandes redes aplicando exames ou testes em areas de conhecimento aos
profissionais de educacéo fisica no pais. Ressaltou a ma formagao profissional, existéncia de polos
de educacdo fisica em nimero excessivo.

Ludimilla Cunha (COFEN) destacou necessidade de discussdo do ensino presencial com
40% da carga horéria a distancia, chamado de semipresencial ou novo presencial. Destacou a
necessidade de combater as brechas legais do contexto, e destacou auséncia da representacéo
MEC. Fez a proposta de convidar o MEC para o debate. Registrou 0 combate ao EaD pelo COFEN
e por outras instituicdes. Questionou importancia da formagédo EaD uma vez que a mao de obra
nao € absorvida, segundo dados apresentados pelos especialistas. Apontou para o uso de
tecnologias digitais que se diferencia do ensino EaD. Abordou a questdo da maleabilidade de
transferéncias de estudantes para término do ensino entre institui¢des, impondo dificuldades para
o Conselho reconhecer o diploma, e o problema da transferéncia sem requisitos de estudantes,
em que o Conselho fica obrigado a registrar o profissional em fun¢éo de deciséo judicial.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS) mencionou que SERES/ MEC
estava presente na reunido e comentou que duas Secretarias do MEC foram convidado para esta
Reunido da CRTS, a Secretaria de Educagao Superior (SESU/MEC) e a SERES/MEC. Todavia,
ponderou que o processo de reinstalagdo da CRTS foi complexo e os instrumentos legais atuais
néo permitiam a inclusédo do MEC como membro pleno desta Camara por simples Portaria. Por
fim, pontuou que ambas as Secretarias podem se manifestar em qualquer debate da CRTS e
seguirdo sendo convidadas para as proximas reunioes.
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Fernando Santos (CFBio) pontuou o fato de que a Medicina conseguiu barrar o avango da
modalidade EaD, enquanto outras profissées da saude foram andando com abertura de cursos
indiscriminadamente no pais. A Biologia foi uma das primeiras areas a ter curso EaD. O CFBio ja
teve resolugéo proibindo registro de diplomas de cursos EaD (2008), posteriormente revogada,
devido a pressdes e agdo judicial. Questionou a quantidade de vagas ofertadas no EaD em relagéo
a demanda por biélogos no mercado de trabalho e qual qualidade de um bidlogo formado EaD que
venha a trabalhar com citopatologia, coleta de Papa Nicolau etc. que nunca teve contato com
paciente. Comentou ainda que o CFBio tem dificuldade de convencer instituicbes de ensino
superior, MEC a necessidade das novas DCNs estudarem o SUS. Pontuou problema de achar
que pos-graduag@o é o complemento de cursos de graduagdo. Apontou a necessidade de
modificagdo do Decreto apresentado pelo pesquisador Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP),
destacando que CNS necessidade recuperar seu poder quanto as profissdes de saude.

Leonardo Fernandes (CFN) ressaltou o problema do ensino EaD e seus impactos no SUS,
na cultura “fast’. Pontuou que a saude é complexa, e seu ensino também, ndo deve ser
padronizado pelo mercado em prejuizo do cidaddo e da sociedade civil. Ressaltou que énus da
ma formagéo em EaD de profissionais atuando no SUS sera pago pelo erario em hipotese de uma
responsabilidade civil por danos. Destacou a atual democratizacao desse debate com cooperagao
efetiva dos Conselhos Profissionais, MEC, experts da area para encontro de solugbes mais
eficazes, inovadoras que deem seguranca juridica a toda a sociedade.

Theodoro Malavoglia (SERES/MEC) destacou que a SERES esta assegurando uma maior
interlocugdo com todos os atores envolvidos. Destacou existéncia de uma comissdo
interministerial, esforgos realizados em parceria com o Ministério da Saude, trocas com CNS e
Conselhos Federais frente ao comprometimento da Secretaria. No debate, destacou que séo
necessarios bons referenciais de qualidade, revisdo do marco regulatério, dos instrumentos de
avaliagéo para que o EaD garanta educagéo superior de qualidade. Destacou a existéncia do CC-
Pares, os processos de consulta publica, e outras iniciativas quanto ao tema. Finalizou dizendo
que a Secretaria estd comprometida com o tema e mantera o diadlogo da forma mais positiva
possivel.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) destacou alguns pontos: primeiro mencionou que a escolha
de algumas profissdes contempladas pelo Decreto pareceu ser uma construgéo histérica conforme
a mobilizagdo dos Conselhos Federais e a pressao em torno do tema. Ao longo das normativas
do MEC e CNS, ponderou que nao ha padronizagao de quais sd0 0s cursos e 0 que seria a area
da salde e sublinhou a importancia da Resolugdo CNS n° 287/1998 como um pardmetro a ser
usado, que eventualmente pode causar impacto na estruturagdo da formacdo de recursos
humanos na area da saude. Destacou que anteriormente havia limite de 20% de disciplinas que
poderiam ser oferecidas EaD dentro de cursos presenciais, mas o limite foi aumentado
abruptamente sem discussdes relevantes para cursos da area da saude em 2019.

Zilamar Fernandes (FCFAS) colocou que a EaD como modalidade de ensino tem validade
para algumas areas, mas desde que seja bem-feita. Na Saude, ndo € possivel ser aplicada da
forma como esta. Dois elementos foram bem colocados na discussao: a questao das tecnologias,
as quais estdo bem consolidadas e séo suporte para o ensino; e a revisdo das DCNs, de modo
que tenhamos clareza de critérios de abertura de curso. Pontuou a necessidade de reviséo da
analise de empregabilidade no contexto loco regional para evitar a banalizacdo da
educaco/formacéo. O Férum dos Conselhos Federais da Area da Satide tem feito analise do EaD
na saude, ressaltando a necessidade de didlogo com MEC e CNE para estabelecer mudancgas de
critérios de qualidades mais seguros voltados ao SUS, os quais ndo coloquem em risco 0
profissional formado e nem pessoas a serem atendidas por eles. Por fim, colocou que o campo da
Saude é diferenciado e deve ser tratado conforme suas especificidades.

Livia Silva (ABEN) — ponderou que os problemas debatidos se originam do arcabougo
normativo, estabelecido sem cuidado e sem aprofundamento dos debates, principalmente no caso
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da Resolugéo de 2019, que foi estabelecida sem processo de escuta da sociedade e de setores
especificos. Pontuou que é necessario pensar coletivamente todas as 14 profissdes e alinhar
documentos entre MS e MEC. Em relagdo a SERES/MEC, destacou que 0 momento deve ter
processo de escuta e participagdo coletiva, indagando quem s&o os atores escutados e quais
representacdes estdo no debate. Ponderou, por fim, que em uma sociedade organizada o dialogo
deve ser com representagdes e que carecemos igualmente de dados para subsidiar olhar.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude do Ministério da Saude (SGTES/
MS), Isabela Pinto, reforgou necessidade das representagdes dos Conselhos Federais nos
debates da CRTS no intuito de aperfeicoar e modificar politicas e leis. Destacou que Marta Abramo
(SERES/ MEC) estara presente na proxima reunido da CRTS. E imperativo pensar conjuntamente
para além da defesa de uma categoria profissional para avangar nos processos formativos que
reverberam na atuagao profissional. Considerou a importéncia de termos informagdes, como a
demografia de todas as profissdes de saude, para tomada de decisdes e termos argumentos mais
solidos. Parabenizou todo o debate e 0 compromisso dos membros e convidados.

Tarde

Apresentagao sobre o Dimensionamento e compartilhamento de dados sobre
profissionais da satde.

O coordenador de Planejamento da Forga de Trabalho em Saude (CGPFTS/ DEGERTS/
SGTES/ MS), Gustavo Hoff, apresentou as agdes de dimensionamento da for¢a de trabalho na
Saude em curso no DEGERTS/ SGTES/MS, bem como, os acordos de compartilhamento de
dados de profissionais da Saude firmados entre Ministério da Saude e Conselhos Federais. A
apresentacado correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO V.

Passou-se para o debate na plenaria:

Fernando Santos (CFBio) questionou aspectos de padronizagao e operativos do Cadastro
Nacional de Especialistas (CNE), tendo em vista que cada conselho federal tem mecanismos e
normativas préprias de reconhecimento de especialistas.

Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) destacou que mesmo diante de uma
certa padronizagao € respeitado o que o Conselho preconiza com suas normativas e entendimento
em relagdo as definicdes quanto a especialidade. Considerou que haverad ainda dialogo com
Conselhos Federais antes de qualquer publicagéo por parte do Ministério da Saude.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS) considerou a questao dos
termos de compartilhamentos de dados, em fungdo da regulagéo e do comportamento do mercado
de trabalho. Na parte internacional, destacou o interesse em obter alguns dados de modo
sistematizado por parte do Ministério da Salde, a exemplo, 0 numero de estrangeiros por pais
trabalhando na satde no Brasil, o CNES/ MS apenas fornece dados se o profissional é estrangeiro
sem a identificagdo do pais. Destacou que a OMS e a OCDE tém demandado do MS dados sobre
migracao profissionais e dados de migragao de estudantes das profissées de salde (numero de
profissionais brasileiros se formaram no exterior e nimero de profissionais estrangeiros estdo a
estudar no Brasil).

Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) colocou que o MS tem sido demandado
por dados no ambito da OCDE e do MERCOSUL. No ambito do CNES, ha dados sobre
estrangeiros no pais, porém nado se informa o pais de origem. Ao mesmo tempo, o0 CNES néo
especifica brasileiros que se formaram no exterior. Os dados dos Conselhos Federais possam
ajudar nesse sentido. No @mbito do mercado laboral em Saude, considerou que o Ministério da
Saude tem discutido como qualificar dados de blocos que Brasil tem interesse junto a outros
6rgéos e ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Sinalizou que gostaria de ouvir a posi¢ao
dos Conselhos presentes sobre 0 assunto.
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Jodo Santos (CONTER) destacou dois pontos: a importancia da articulacdo das
informacgdes a luz da nogéo de territorio que integra politicas publicas; e o fato do seu Conselho
ainda estar comegando a debater internamente o tema das especialidades por ser um 6rgao novo
(criado em 1985, regulado em 1986), com parceiros e associagdes cientificas. Também destacou
a acreditagéo realizadas pelo INMETRO considerada especialidade.

Alceu Pimentel (CFM) — pontuou que Conselho Federal de Medicina tem sistema integrado
e padronizado de coleta de dados dos profissionais e sua fiscalizagdo. Destacou a existéncia da
interface entre MS e CFM datada de héa alguns anos. Questionou se ha algum dado publico de
profissionais que MS necessita para o desenvolvimento de politicas publicas e colocou se a
disposicao para fornecé-los.

Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) pontuou que a questdo das
especialidades em saude é um projeto novo desenvolvido pelo Departamento de Gestéo do
Trabalho e Educagao em Saude (DEGERTS/ SGTES/MS) e, frente aos aspectos da titulagao de
especialidades, o que vier a ser divulgado serd& em comum acordo com cada Conselho
Profissional. Considerou que o Ministério possui dados publicos necessarios com parceria com
Conselho Federal de Medicina, com repasse semanal de informagdes. Destacou que as equipes
da Tl e juridicas do Ministério e conselhos ficam envolvidas na discussao de compartilhamento de
dados para assessorar 0s 0rgaos.

Livia Silva (ABEN) avaliou que o cadastro dos especialistas precisa pensar caminhos para
cumprir seu papel, considerando que algumas profissdes, como a medicina, tém as especialidades
mais organizadas e outras ndo. Considerou a necessidade de pensar junto o tema para ndo haver
atropelamentos, situou que a enfermagem tem indefinicao de areas de especialidades em termos
de registro: ha 3900 formas de registro de especialidades, com mais 10 mil nomes de registros
diferentes no MEC, como reflexo da ma regulagdo da area, que criou primeiro o curso depois
reconheceu a especialidade na pratica. O Conselho Federal de Enfermagem esté trabalhando em
uma categorizagao. Ressaltou a necessidade de dialogo e de consideragéo de etapas para obter
bom resultado. Ainda afirmou que esse cenario € potente em funcdo da diversidade de base de
dados dos Conselhos. Por fim, sugeriu como pauta tratar as formas como as bases de dados dos
conselhos sdo construidas na CRTS, no sentido de uniformizagéo para futuras pesquisas.

Ludimilla Cunha (COFEN) destacou a revogagéo da Resolugdo COFEN n. 243/2017, que
atualiza e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem, em fungao de
judicializagdes contrarias a resolu¢do por gestores hospitalares, sendo substituida por Parecer
Normativo que auxilia o dimensionamento. Nesse sentido, questionou se o Ministério da Saude
pensa em estabelecer uma regulamentagao em termos de parametros minimos para instituigdes
de Saude publicas e privadas quanto ao dimensionamento da for¢a de trabalho. Destacou que
parece ndo haver interesse para que tais pardmetros partam dos Conselhos e se esta Camara
pode fazer proposi¢ao nesse sentido.

Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) fundamental fazer o debate para, na
medida do possivel, uniformizar dados. Os parametros sdo importantes e o Ministério ndo entende
que deva haver um modelo impositivo de parametros de dimensionamento da forga de trabalho
em salde, mas sim um conjunto de critérios minimos a serem seguidos. O ministério ndo possui
instrumentos para regulamentacdo mais impositiva. Considerou que o planejamento da forca de
trabalho esta no campo politica publica, mas precisamos qualificar a discuss&o no territério para
as pessoas aprenderem a usar a ferramenta no fortalecimento de equipes. Quanto aos parametros
da forca de trabalho, colocou que o MS ja trabalha com muitos, somados as contribui¢des dos
Conselhos Federais. Atualmente ha trabalho para sua sistematizagdo em termos de portaria de
consolidacdo, mediante o desenvolvimento de duas pesquisas que seréo validados por diversos
atores.
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Marina Sticca (CFP) compartilhou experiéncia do CFP quanto ao censo profissional da
Psicologia (2022) com dados sobre renda, inser¢édo no mercado, empregabilidade, monitoramento
de saude mental do profissional, feito a cada 5 anos. Destacou a oportunidade do momento para
discusséo de informagdes e definigéo de critérios padrédo minimos para que sejam contemplados
pela base de dados do CFP.

Jodo Santos (CONTER) solicitou maiores esclarecimentos sobre a questdo do
compartilhamento de dados entre Conselhos Federais e Ministério da Salde, uma vez que o
CONTER né&o deu prosseguimento as tratativas anteriores de compartilhamento.

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS)  situou que  houve
prosseguimento nas negociagbes quanto ao compartihamento de dados no passado com
Conselhos, estas foram retomadas pelo Coordenador Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/
SGTES/ MS). Sugeriu aos Conselhos pensar sobre quais tipos de dados s&o necessarios, podem
e devem ser compartilhados com o MS, e questionou se haveria necessidade de padronizagéo de
dados dos provenientes dos Conselhos Federais e dos Regionais para chegarmos a um consenso
quanto aos dados, as formas de compilagéo de dados e sobre softwares utilizados. Em relagdo ao
dimensionamento trazido pela representante do COFEN, colocou a possibilidade de discusséo
acerca de qual € a autoridade com poder de definicdo sobre 0 numero minimo de empregados em
estabelecimento de saude.

Fernanda Oliveira (Anvisa) manifestou preocupagao com fato dos Conselhos Profissionais
nao conseguirem impor o dimensionamento, a Anvisa ndo tem competéncia para entrar na questéo
de mérito profissional perante a qualidade do servigo. Apontou o espago desta Camara como local
adequado para levantar a responsabilidade sobre o tema.

Viviani Fontana (CFN) ressaltou que os Conselhos nunca tiveram poder de Lei. O caminho
sdo parametros de qualidade da assisténcia. Cabe ao Ministério da Saude e Conselhos Federais
definirem o que seria esse critério para trabalhar com indicadores de qualidade, considerando
diversas regioes e territérios, como sugestao de encaminhamento. Outra questéo apontada refere-
se a padronizagao de dados, tendo em consideragao o portal da transparéncia, uma vez que estes
sao de uso coletivo e a padronizagao facilita a visualizagdo. Pontuou a tendéncia de unicidade dos
sistemas de dados dos Conselhos para estabelecer novas politicas e diretrizes para melhor
atender a sociedade.

Carlos Eilert (CONFEF) pontuou concordéncia com pontos do debate, acrescentando que
o TCU notificou que os sistemas dos Conselhos Regionais estdo sob o controle dos Conselhos
Federais — sistema nacional.

Ludimilla Cunha (COFEN) acrescentou que o Conselho tem, por forga legal, o poder de
policia administrativa, que é justamente o que |lhe confere a habilidade e o potencial para
intervencdo em condigdes de trabalho que nao permitem aos profissionais exercer com ética e
legalidade suas fungdes. Manifestou preocupagdo com a capacidade de intervengao da Anvisa
dada as suas resolugdes que sdo utilizadas como parametros para servigos em termos de
quantidade de profissionais pelo COFEN. Sugeriu que esta Camara faga proposigdes quanto ao
dimensionamento da forca de trabalho em Salde considerando a necessidade da populagao e do
profissional de saude, sob a forma de um grupo de trabalho. E ressaltou que uma regulagéo
superior seria o ideal.

Alceu Pimentel (CFM) — pontuou o instrumento da interdigéo ética, medida para suspender
atividade profissional, como instrumento de excegéo, cujo uso néo se faz regular. O procedimento
evoluiu e segue etapas com notificagdo extrajudicial para o gestor com prazo habil para solugao
do(s) problema(s), apés ndo cumprimento é decretada interdigao ética.

Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) ponderou que a complexidade do
dimensionamento esta no campo de entendimento sobre 0 que é o dimensionamento e por que é
um instrumento de planejamento. Outro aspecto é a autonomia do gestor, em que sé&o
consideradas metodologias e diferentes parémetros que os mesmos podem utilizar. Quanto a
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regulacdo, pode-se pensar em conjunto minimo a ser seguido pelo gestor como instrumento
vinculante, em comum acordo entre diversos atores, instituicdes e orgdos. Afirmou que o MS
entende o dimensionamento como instrumento de planejamento, defende as contribuigdes da
ANVISA e ressaltou que um instrumento vinculante também n&o confere garantias. Pontuou
criagdo da Comissdo Nacional de Planejamento e Dimensionamento (DEGERTS/MS) com
representacao de trabalhadores, controle social, todas as secretarias do Ministério da Saude, da
OPAS/OMS, para avangar mediante consenso na questdo dos parametros e encontrar um
caminho que atenda as necessidades. Sobre o0 aspecto da informagao, assinalou necessidade de
avangar no compartilhamento de dados com outros Conselhos, destacou as parcerias e o dialogo
com CFM, COFEN, CFF, CFFa, CFP, destacando que o desejo do MS estabelecer
compartilhamento com cada CF para debate interno e devolutivas no ambito da CRTS.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS) propds dois encaminhamentos
a partir da discuss&o: a) padrao minimo de tamanho de equipe de cada profissdo para atuar no
estabelecimento que ndo compromete a ética de exercicio de cada profissdo e b) carga de trabalho
individual.

Viviani Fontana (CFN) fez a proposicédo de considerarmos as resolugdes ja existentes sobre
tamanho de equipes emitidas por cada conselho e executa-las no sentido de avangar no debate
dentro dos trabalhos desta Camara.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS) reformulou 0 encaminhamento
direcionando questionamento para quem possui autoridade para executar esses padrdes minimos.

Livia Silva (ABEN) — pontuou a lacuna na regulacdo e considerou esta Camara como
espago para identificar tais lacunas. Ha conjunto de coisas que s&o lacunas no modelo de
regulacdo. Ressaltou que parece que estamos propondo a identificacao de tais lacunas para fazer
proposicdes coletivas frente a0 modelo regulatério que almejamos, a partir da experiéncia de
outros modelos regulatérios na saude.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS) relembrou que identificar
lacunas e conflitos é o objetivo principal da CRTS. O que propds como grupo de trabalho esta
voltado a identificar lacunas e modelos de regulacdo do dimensionamento de equipes para
adentrar nas discussdes quanto aos aspectos de punicao, fiscalizacao e regras.

Viviani Fontana (CFN) manifestou interesse em compor o grupo de trabalho, ressaltando a
questao da assisténcia pautada na qualidade, riscos sanitarios e riscos sociais na determinagéo do
dimensionamento no territdrio.

Gustavo Hoff (CGPFTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) ressaltou que o encaminhamento das
discussdes sobre dimensionamento da CRTS deve ser submetido no espago legitimado da
Comisséao de Planejamento da Forga de Trabalho em Salde e pactuado de forma tripartite para
discutir no &mbito do SUS.

Bruno Guimarées de Almeida (DEGERTS/ MS) abordou o aspecto relativo a metodologia
de dimensionamento da forca de trabalho, voltadas para a rede de atencéo a saude, considerando
a dimensao territorial e regional, as quais incluem equipamentos de saude do territorio, perfil
epidemioldgico e capacidade de instalada dos servigos para abranger as necessidades de saude
das pessoas residentes no territorio. Pontuou que a questédo nao € a auséncia de normativas que
abordem qual a melhor metodologia e sim o alinhamento porque ha uma questao com o Ministério
Publico. Frente a este aspecto, destacou a criagdo da Comissdo Nacional Planejamento Forga de
Trabalho em Saude - para alinhar os parametros tendo em vista principais linhas de cuidado com
intuito de elaborar um documento para respaldar gestores. Considerou o conjunto de normativas
que coloca padrao minimo de trabalhadores para o servigo funcionar, mas faz-se necessario
incorporar 0s processos de trabalho, capacidade instalada e perfil epidemioldgico, dadas as
diferengas no padrao de dimensionamento, citou o caso do distrito Federal (DF) e Floriandpolis
(SC). Ponderou que néo é viavel existir um unico dimensionamento como modelo, considerando
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as outras categorias de trabalhador da saude, incluindo auxiliar e nivel técnico. Por fim, destacou
que essa agenda também esta no campo da regulagéo

Compartilhamento de dados - Normativa dos Conselhos profissionais da area da
Saude para a Biblioteca de Regulagdo do Trabalho em Saude (BRTS).

O Coordenador-Geral de Democratizagdo do Trabalho em Saude (CODETS/ CGERTS/
DEGERTS/ SGTES/ MS), Paulo Mayall Guilayn, explanou os bastidores da constru¢do da
Biblioteca de Regulagdo do Trabalho em Saude (BRTS). Falou sobre a metodologia de construgéo
e tipos de normativas existentes. E propds um convénio de compartiihamento de normas entre
Conselhos e Ministério da Saude.

O assessor juridico da Coordenagdo Geral de Democratizagédo do Trabalho na Saude
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), Osvaldo Filho, apresentou a proposi¢ao do termo de
compartilhamento visando a se¢éo de normas para utilizagdo da BRTS. O citado termo consta
nesta Ata como ANEXO VI. Ainda mencionou que o documento passara por revisao da assessoria
juridica do MS para encaminhamento aos Conselhos Federais.

Passou-se para consideragées dos membros:

Viviani Fontana (CFN) solicitou o envio do termo de compartilhamento de normativas.

Fernando Santos (CFBio) questionou a logistica do compartilhamento das normas

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) considerou que depende da
realidade do banco de dados dos Conselhos para definicao dos fluxos.

Gilmar Trevizan (CFO) questionou sobre a previsdo de envio do termo para os Conselhos.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) citou que aguarda validagao
juridica internamente no MS para posterior envio.

Alceu Pimentel (CFM) sugeriu passar pela assessoria juridica antes de enviar ao CFM. E
solicitou que seja posteriormente encaminhado para o e-mail institucional do CFM para que ele
explique dentro do 6rgao.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) pontuou que, nesse processo,
as equipes de Tl conversaram para estabelecer os detalhes sobre o compartilhamento.

Gilmar Trevizan (CFO) pediu para que, quando encaminhado o termo, seja relatado que
este ja foi apresentado na Reuni@o CRTS, citando titular e suplente da CRTS.

Osvaldo — mencionou que o oficio fard a devida mengdo, ponderou que o apoio dos
membros da CRTS qualifica muito.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) — pontuou que o compartilhamento de normas vigentes &
importante, ha Conselhos que ndo tém suas normas disponiveis online. Citou casos de links
quebrados e a auséncia de controle quanto ao status de normativas, se esta vigente ou néo.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) mencionou que o termo ainda
nao foi celebrado com Conselho. E pontuou como o MS alimenta os dados da BRTS atualmente.

Fernando Santos (CFBio) — questionou se as resolugdes acerca do pagamento de anuidade
entram no banco de dados da BRTS.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) ponderou que normativas
vigentes internas dos Conselhos ndo entram, como processos eleitorais e anuidades, apenas
normativas com validade relativas as questdes de exercicio profissional e escopos de praticas.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) ponderou que normativas
acerca de pessoas punidas por Conselhos ndo entram, mas se estas tratarem de especialidades
sobre atuagao do profissional da satide podem ser consideradas.

Ingrid Atayde (CFMV) sugeriu que o Ministério informe palavras-chave centrais para que
facam a triagem interna das normativas a serem encaminhadas.

Alceu Pimentel (CFM) solicitou que o Ministério defina o escopo das normativas vigentes
necessarias para a BRTS.
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Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) mencionou que na
aproximagao com Conselho a equipe de Tl e técnica do Ministério alinharao o trabalho da melhor
maneira a partir da realidade do banco de dados de cada 6rgéo.

Viviani Fontana (CFN) questionou sobre o encaminhamento da demanda de
compartilhamento, ponderou que seria mais facil enviar todos os dados para o Ministério fazer
filtragem do que almejam.

Osvaldo Martins (CODETS/ CGERTS/DEGERTS/ SGTES/ MS) - ponderou que podem
enviar dessa forma, mas que o Conselho pode compartilhar da forma que acharem melhor normas
em vigor relativas ao escopo de pratica do seu profissional, citando exemplos.

Viviani Fontana (CFN) complementou o assunto mencionando que possuem uma
publicacao, intitulada “Manual de trabalho”, que detalha a pratica do profissional, como novo tipo
de documento existente a ser incorporado pela Biblioteca de Regulagdo do Trabalho em Saude
(BRTS).

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) destacou o trabalho da equipe
do Ministério em prol da transparéncia e seguranca juridica.

Paulo Mayall Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) destacou os
encaminhamentos que consistem na analise juridica dos termos de compartilhamento de
normativas vigentes entre Conselhos Federais e Ministério da Saude e envio aos Conselhos
Profissionais, via e-mail.

23/10/2024

Mesa Especialidades Profissionais - Reconhecimento e processos formativos.

Paulo Mayall Guilayn, Coordenador-Geral de Regulagéo e Relagdes de Trabalho na Saude
(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS), abordou o tema da Regulagéo de Especialidades
nos Conselhos Profissionais da Area da Salde. A apresentacdo correspondente se incorpora a
esta Ata como ANEXO VII.

Passou-se ao debate do plenario.

Cassiana Crispim (CONTER) destacou que o Conselho comegou a fazer discussdes
internas sobre reconhecimento de especialidades na saude e tecnologia (nuclear) do profissional
invisibilizado. Citou Projeto de Lei n. 3661 em tramitagdo para reconhecimento do profissional
tecndlogo em radiologia em nivel superior para atuar em especialidades com poés-graduacéao e
capacitagdo em nivel técnico, as quais j& sdo exercidas, mas nao reconhecidas. E sugeriu que a
questdo do reconhecimento dos tecndlogos em radiologia como profissionais da saude seja
discutida no &mbito da CRTS de maneira pontual.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) pontuou diferenciagéo entre
especializagao e especialidade enquanto processos diferentes.

Carlos Eilert (CONFEF) ponderou existéncia de Resolugdes 255/ 2013 e 234/ 2017 sobre
reconhecimento de especialidades.

Alceu Pimentel (CFM) destacou a diferenciagdo do titulo de especializagdo e de
especialista, em fungao das demandas judiciais existentes sobre o tema na &rea da medicina.
Destacou a autonomia das universidades na criacdo de cursos de especializagdo, mas 0s
estudantes precisam ter ciéncia que existem normativas que estabelecem a diferenciagao. Por fim,
manifestou apoio as demandas do CONTER quanto ao PL n. 3361.

Em seguida, a Diretora do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/
SGTES/ MS), Livia Mello, falou sobre o papel conjunto entre agenda do trabalho e da educagéo
no espago da Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude. Estimou necessario o
amadurecimento do tema sobre especialidades no dmbito da Camara Interministerial MEC e MS,
enquanto encaminhamento das discussdes produzidas pela CRTS. Abordou algumas iniciativas
no ambito do Ministério da Saude, destacando debates mais profundos que perpassam pela
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dinédmica da atencdo especializada, em como ela acontece, com profissionais de todas as
profissdes para além do ensino superior, de formagao técnica e pos técnica. Destacou a Politica
Nacional de Residéncia em Saude voltada para atuagao interprofissional e a necessidade de
modelo de educacdo voltado a atuagdo interdisciplinar e interprofissional. Questionou aos
membros desta Camara o que se pode pensar entre as profissdes para avangar no debate de
especialidades, visando a atuacdo no campo da saude e nucleo da sua especialidade. Pontuou
sobre a necessidade do debate sobre graduagdo e especialidade serem consonantes e
complementares, e das especialidades olharem para as necessidades do SUS. Ponderou que os
produtos oriundos da Camara de Regulagéo do Trabalho em Saude devem ser desdobrados no
ambito das comissdes de residéncia, no Conselho Nacional de Educagdo (CNE), da Comissao
Interministerial Trabalho e Educagéo e da Politica Nacional de Atengéo Especializada ao final.

Em seguida, o Coordenador da CRTS, Bruno Guimaré&es de Almeida (DEGERTS/ SGTES/
MS), teceu consideragdes a partir das exposicoes, ressaltando a importancia do olhar para as
necessidades do Sistema Unico de Satide, o qual emprega mais de 70% da forca de trabalho em
saude no pais. Destacou que as politicas de formagdo impulsionam processos regulatérios junto
com regulamentacao do exercicio profissional, a necessidade de pensar na légica interprofissional
e no entrelagamento das profissdes que tem gerado disputas por escopo de pratica com
judicializagdes. Destacou igualmente a necessidade de especialistas em determinados territdrios.
Por fim, abordou a multiplicidade de formas com que cada Conselho reconhece especialidades na
area da saude.

Passou-se ao debate do plenario.

Fernando Santos (CFBio) teceu consideragdes sobre as resolugdes quanto a atualizagoes
de novas areas especialidades emitidas pelo Conselho. Explicou que houve grandes debates
internos sobre a questao das especialidades e especialistas, em fungéo de ser profissao de grande
extensdo de possibilidades de atuacéo. Situou que a titulagdo vinda do CFBio é baseada na
experiéncia profissional. Por fim, situou que biélogos também podem fazer residéncia, atribuida
desde 2005 por legislacdo e que estao revisando as Diretrizes Curriculares Nacionais da Biologia
que nao trata do SUS, com reformulagdo das areas de atuacdo e exemplificou (vigilancia em
saude, habilidades clinicas, circulagdo extracorpdrea, aconselhamento genético etc.)

Carlos Eilert (CONFEF) destacou a auséncia de especialistas, a formagao do profissional
voltada para o SUS e a sensibilizagao da populagéo para procura de especialistas na rede publica.

Jaqueline Santos (SECTICS/ MS) chamou atencdo para o forte reconhecimento das
competéncias que sdo comuns e colaborativas nas formacdes para mitigar as judicializagdes entre
as profissdes, desconstruindo a visdo uniprofissional.

Livia Silva (ABEN) chamou atengdo para importancia da realizagdo do diagnéstico de
especialidades, comparando as diferentes realidades e dialogando entre as categorias
profissionais. Chamou atenc&o para a diferenciagéo entre as areas de atuagéo e especialidade no
debate, em consulta com outros atores para além desta Camara e do campo cientifico organizado
pensando os caminhos para chegar a um reconhecimento de especialidade em um conselho
profissional. Pontuou a inexisténcia de matriz de competéncia de cursos da saude para guiar o
MEC na aprovagéo ou ndo de uma proposta de curso. Por fim, citou a questao do registro de titulos
de especialista nos Conselhos Federais.

Alceu Pimentel (CFM) teceu consideragdes quanto a diferenciagéo entre especialidade e
area de atuacdo, em termos de profundidade de conhecimento técnico na medicina. Comentou
sobre a falta de determinados profissionais ou de especialidades na sociedade e a escassez
profissional presente no SUS para ndo incorrer no erro da auséncia de profissionais, considerando
as variaveis adequadas que influem na escassez de profissionais no SUS. Ponderou sobre a
necessidade de mecanismos para a formagao dos profissionais ausentes no SUS e a participacdo
do MEC nesse debate. Ainda, colocou o Conselho Federal de Medicina a disposi¢do para tratar
de questdes relativas a deficiéncia em relagao a algumas especialidades na area da medicina.
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Alceu Pimentel (CFM) retomou o assunto sobre o quantitativo de especialistas, em especial
na patologia, com total de 2.431 profissionais distribuidos de maneira variada nos estados. Trouxe
dados da area de anestesiologia com 20.387 profissionais no pais, reforcando a tese de ma
distribuicdo de profissionais pelo territorio. Quanto a formagéao, trouxe dados da pesquisa CFM
intitulada Biografia Médica (2024) quanto ao numero de vagas em residéncia médica na area de
anestesiologia e patologia, refor¢ando a tese de ma distribui¢do profissional por regido e estado.

Irene Silva (MNNP-SUS) pontuou a presenga do MEC para a regulagdo caminhar
conjuntamente. Chamou atengao para as especialidades relativas ao profissional de nivel médio
técnico no sentido de especialidades do nivel técnico que atendam as necessidades do SUS, como
a enfermagem.

Ellen Peres (COFEN) destacou a auséncia de ingeréncia do COFEN sobre o titulo dado no
ambito da formag&o do profissional de enfermagem e destacou o fluxo e tramitagao diferenciados
para o registro de titulo de especialista na modalidade residéncia pelo COFEN. Pontuou sobre a
necessidade de conversar com representantes da formagao para ampliar o debate para além da
pds-graduacao. Por fim destacou a necessidade de outros atores, como o MEC, nesse processo.

Livia Mello (DEGES) teceu as consideragdes finais. Destacou a necessidade de
amadurecimento sobre o entendimento de areas de atuagdo que parece divergir, sugerindo a
proposicao de um glossario para definir e ter consenso sobre conceitos de area, especialidade,
especializagao, campo, nucleo etc. Formacéo e regulagéo devem andar juntas. Precisamos pensar
em glossario e fluxos entre conselhos para ganhar forga conjunta na regulagéo de especialidades.
Destacou a necessidade de pensar agendas pautadas na interprofissionalidade colaborativa do
SUS e do mundo do trabalho.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) destacou a composi¢édo da
CRTS no passado, com sua reinstalagdo, houve limitagdo de representacdes na composicao e
destacou que todos estdo convidados a contribuir no debate: MEC, ABEN etc. Pontuou a
autonomia universitaria em relagao a criagao de cursos de especializagdo como politica inabalavel
do MEC, ¢ preciso que Conselhos tomem decisdes sobre o que consideram especialidades e o
que € passivel de registro e a definicdo do escopo de préatica desses especialistas.

Jodo Souza (Anvisa) manifestou o entendimento corrente em sua Agéncia de que a
regulacéo sobre o dimensionamento das equipes de saude é tema de competéncia dos conselhos
profissionais. No entanto, segundo conversas recentes com membros do COFEN, tinha sido
informado que, em acdo judicial, foi arbitrado que a competéncia para tal seria do Ministério do
Trabalho. Mencionou ainda que a RDC 50/2002 regula muitas questdes de infraestrutura dos
servigos, mas ndo o dimensionamento de equipes.

Bruno Guimardes de Almeida (DEGERTS/ MS) sintetizou o debate sinalizando a
necessidade de aprofundamento nesse debate sobre especialidades, quer seja em termos de
identificacdo do quantitativo, da distribuicdo de especialistas no Brasil, e da distribuicdo de
trabalhadores por regides. E destacou que a ideia de criagdo de um grupo de estudos é para
aprofundamento dessa discussao. Propds trazer a SAES/MS para abordar a questdo de perfil de
especialistas no Brasil e a discuss&o da residéncia, trazer MEC para debate. Destacou o canal de
didlogo com a Comissao Interministerial para tratar dos desdobramentos obtidos pela CRTS junto
ao MEC.

Mesa Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

O Coordenador da CRTS, Bruno Guimarées de Almeida (DEGERTS/ SGTES/ MS), pontuou
que a pauta possui muitos processos no ambito do escopo de pratica na Diretoria De Gestéo e
Regulacdo Do Trabalho (DEGERTS), tanto dos esteticistas quanto das especialidades dos
diversos Conselhos.

O Coordenador-Geral de Democratizagdo do Trabalho em Salude (CODETS/ CGERTS/
DEGERTS/ SGTES/ MS), Paulo Mayall Guilayn fez apresentagé@o sobre as demandas que se
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apresentam ao DEGERTS. A apresentagao correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO
VIIL.

Em seguida, Jodo Henrique Campos de Souza, Gerente de Regulagédo e Controle Sanitario
em Servigos de Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), fez apresentacao
sobre o tema Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades. A
apresentacdo correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO IX.

Em sua apresentacao, o Gerente destacou o Decreto n® 77.052, de 19 de janeiro de 1976
e toda a argumentacdo que descarta a ANVISA como regulador ou fiscalizador do exercicio
profissional. Mencionou o uso da terminologia “profissional legalmente habilitado” para os efeitos
das normativas da Anvisa enfatizando que cabe a esta Agéncia simplesmente verificar se 0
profissional cumpre com as habilitagdes estabelecidas em lei ou em normativa do respectivo
conselho profissional. Mencionou a distingao terminolégica entre servigos de saude (atividades
executadas por profissional de satde ou sob sua supervisdo) e servigos de interesse para a saude
(atividades executadas por profissionais que ndo s@o da saude), com base na Resolugéo do CNS
sobre profisses da saude, e a Nota Técnica n° 02/2024, ainda vigente que define estética como
servigo de interesse para a saude. Informou ainda que o tema da estética constitui quase 20% das
denuncias recebidas pela Anvisa na area de servigos de salde e 60% das denuncias na area de
servigos de interesse para a saude. Destacou a interpretacdo da Lei n® 13.643/2019, no sentido
de que o técnico em estética e o esteticista tém competéncia para utilizar “produtos cosméticos,
técnicas e equipamentos com registro na Anvisa, e que a Lei n° 6.360/1976 define o cosmético
como produto para uso externo, o que impede o uso de injetaveis ou medicamentos por estes
profissionais. Por fim, propds a criagao de protocolos de comunicagéo imediata entre a Anvisa e
os conselhos profissionais para supervisdo de denuncias, bem como a criagéo de agdes conjuntas
de fiscalizagao.

Na sequéncia a pesquisadora do CEPEDISA/ USP, Marina Borba, teceu suas
consideragdes sobre modelo de regulagdo da forga de trabalho em saude no Brasil (MEC, SUS,
Conselhos Profissionais) e tragou itinerario de formagdo de uma nova profissdo de saude:
profissdo de esteticista e cosmetologo.

Bruno Guimaraes de Almeida (DEGERTS/ MS) considerou que a pauta ganha importancia
ao colocar em risco a vida das pessoas.

Passou-se as considerag¢des do plenario.

Jodo Silva (CNS) destacou a necessidade de revisédo da classificagdo das profissdes de
saude colocadas pelas Resolugdes CNS n. 218 e 287, que, enfatizando a complexidade do tema
e necessidade de ser dialogo com diversos segmentos, entidades e institui¢des.

Fernando Santos (CFBio) citou as proibigdes impostas pela Resolugao CFBio n. 582 (que
dispde sobre a habilitagdo e atuacdo do Bidlogo em Saude Estética) aos bidlogos que também
estdo aptos a atuar na area de estética desde 1990. Considerou que a sua Resolugédo é bem
restritiva, em termos de requisitos do bidlogo para atuar, ndo gerando problemas desses
profissionais na area de estética. Indagou sobre a questao de técnicos e tecndlogos em estética
poderem ter registro profissional emitido pelo Conselho Federal de Biomedicina desde 2012, e
destacou que nos catalogos de cursos técnicos e tecnologos emitidos pelo MEC, estes
profissionais passaram da categoria de servicos para a categoria ambiente e satde nos ultimos
cinco anos. Por fim, questionou os conselhos presentes quanto a fiscalizagdo das prescricdes de
médico ou fisioterapeuta que devem ser observadas pelos esteticistas.

Gilmar Trevizan (CFO) questionou a auséncia do Conselho Federal de Biomedicina nesta
Camara. Ponderou também que o CFO tem intensificado a fiscalizagdo sobre dentistas que
excedem suas competéncias, conforme a Resolugdo CFO n. 230/2020, que regulamenta o artigo
3°, da Resolu¢do CFO-198/2019, abordando as areas de competéncia da odontologia. Apontou
necessidade de discutir o aspecto do uso indiscriminado de produtos utilizados na estética,
importagao clandestina de produtos, e pensar em parceria e formas para que Conselhos, ao
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fiscalizar profissionais, também consigam denunciar irregularidades a Anvisa, no @mbito municipal
e estadual.

Paulo Guilayn (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) mencionou que Conselho
Federal de Biomedicina ndo respondeu aos convites para compor esta Camara de Regulagéo do
Trabalho em Saude, e que o Ministério da Saude entrard novamente em contato. E quanto ao
registro de esteticistas, ponderou que o Conselho Federal de Biomedicina esta autorizado a
registrar técnicos e tecnologos de estética.

Jodo Souza (Anvisa) informou aos presentes ter identificado a inclusdo da pratica de
procedimentos invasivos por esteticistas em documentos do MEC, tais como, as Diretrizes
Curriculares Nacionais e Plano Pedagdgico de Curso, o que constitui uma contradi¢do em relagéo
a Lei do esteticista, que proibe o exercicio de procedimentos invasivos por profissionais de
estética. A prescricdo de produtos para procedimentos estéticos foi outro aspecto critico
considerado que demanda a¢&o integrada com Conselhos, da vigilancia sanitaria e forcas policiais.
Pontuou que o aspecto da agao integrada reforca o papel desta Camara para discusséo de
estratégias e solugdes coletivas no sentido de controle do risco sanitario inerente aos servigos de
estética de uma maneira responsiva efetiva e transparente, para o setor regulado. Sinalizou para
a necessidade de juntar esforcos entre qualificagdo técnica dos Conselhos Federais e a
capilaridade e poder de policia da Vigilancia Sanitaria.

A pesquisadora Marina Borba (CEPEDISA/ USP) mencionou a existéncia de Projetos de
Lei para alteracdo da Lei n° 13.643/ 2018, que regulamenta as profissdes de Esteticista, que
compreende o Esteticista e Cosmetélogo, e de Técnico em Estética, para permitir a prescri¢do por
esteticista. Sobre o registro dos profissionais de estética pelo Conselho de Biomedicina,
considerou que se caracteriza como uma extrapolagdo de competéncias caso ndo haja um decreto
regulamentador pelo Presidente da Republica, conferindo tal atribuicdo ao Conselho. Situou que
cabe ao Conselho que registra a fiscalizagéo do profissional, porém caberia um estudo juridico
pormenorizado para entender a questdo da fiscalizagdo quanto a atividade do esteticista, pois
parece que o registro do profissional junto ao Conselho é facultativo.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) destacou que o Conselho de
Biomedicina expandiu a area de atuagdo para receber profissionais, técnicos e tecndlogos em
saude, sem descrever que profissionais seriam esses, colocando a adesédo ao Conselho como
voluntaria e que sua atuagdo em relagéo a esses profissionais € meramente de orientagdo, sem a
fiscalizagdo, que se restringe apenas a sua categoria.

Fernando Santos (CFBio) ponderou, sobre o registro facultativo ao Conselho, que existe um
embate entre esteticistas que estdo filiados e os que nao estéo.

Marina Borba (CEPEDISA/ USP) considerou que essa fiscalizagao é estranha uma vez que
0 registro é facultativo e indagou ent&o se a fiscalizagdo também seria, destacando que ndo faz o
menor sentido do ponto de vista do interesse publico. Destacou que o parecer da Procuradoria
Federal junto a Anvisa pode ser mais bem estudado para entendimento do vacuo de fiscalizagéo
no sentido de convergir forgas entre Anvisa e Conselhos Federais no sentido de identificar a lacuna
regulatéria e propor normas.

Formagao de Grupos de Trabalho.

O Coordenador da CRTS, Bruno Guimardes de Almeida (DEGERTS/ SGTES/ MS),
informou que os grupos de trabalho (GT) nas areas de Educagao a Distancia, Especialidades e
Estética foram priorizados a partir da ultima reunido. Ressaltou que a Camara de Regulagédo do
Trabalho em Saude tem papel de fazer sistematizacdo além do conjunto de alinhamentos e
explicou sobre a logica de organizagdo das discussdes de cada grupo de trabalho, com reunifes
on-line.

Apbs a manifestagdo dos membros, foi estabelecida a seguinte composicdo de cada grupo
de trabalho:




h
‘*‘ : R I s Camara de Regulacio
do Trabalho em Saude

1) GT de Educagéo a Distancia:
e Conselho Federal de Servigo Social - CFESS;
Conselho Nacional de Saude — CNS;
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV;
Conselho Federal de Odontologia — CFO;
e Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS - MNNP-SUS;
e Conselho Federal de Nutricdo — CFN;
e Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Conselho Federal de Medicina — CFM;

e Secretaria de Saude Indigena — SESAI/ MS;

e Departamento de Gestdo da Educagéo na Saude — DEGES/ SGTES/ MS.
2) GT de Estética:

Conselho Federal de Biologia - CFBio;

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

e Conselho Federal de Medicina — CFM;

e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-

Industrial da Saude — SECTICS/ MS.
3) GT de Especialidades:
Conselho Federal de Educacéo Fisica — CONFEF;
Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia — CONTER,;
Conselho Federal de Biologia — CFBio;
Conselho Nacional de Saude — CNS;
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV;
Conselho Federal de Odontologia — CFO;
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS — MNNP-SUS;
Conselho Federal de Nutrigdo — CFN;
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,;
Secretaria de Atencao Especializada a Saude — SAES/ MS;
Departamento de Gestdo da Educagao na Saude — DEGES/ SGTES/ MS;
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA/ MS.

Bruno Guimaraes de Almeida (DEGERTS/ SGTES/ MS) ponderou que os grupos de
trabalho devem ser constituidos por titulares e/ou suplentes desta Camara, mas que especialistas
no tema sdo bem-vindos a participarem conjuntamente das reunides online. Por fim, informou que
os grupos terdo membros da SGTES para fazer a logistica, mediar e colaborar na sintese do
debate, que deve ser apresentada para o colegiado mais amplo nas proximas reunides.

Informe da SGTES sobre temas emergentes da regulagao da FTS.

O Coordenador da CRTS informou aos presentes que, considerando que as discussdes
desta Camara tém articulagdo com muitas outras discussdes e grupos de trabalho no ambito do
Ministério da Saude, seriam apresentados a este colegiado informes sobre os seguintes temas: 1)
0 processo de analise e manifestagdo sobre proposigdes legislativas no DEGERTS/SGTES/MS;
2) a discusséao sobre a criagdo de uma carreira unificada do SUS; 3) os processos de negociagao
na MNNP-SUS; e 4) a participagdo do DEGERTS/SGTES no MERCOSUL e o exercicio
profissional nos paises do Bloco.

O assessor juridico Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) abordou
informagcdes de como se da o processo de analise das proposicdes legislativas que séo
encaminhadas a Coordenacdo-Geral de Democratizagdo do Trabalho em Salde (CODETS/
CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) com énfase nos Projetos de Lei que tratam de Pisos salariais
das categorias da area da saude. Foi dada énfase a atuagao colaborativa do Ministério da Saude
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para qualificar tais projetos de lei. A apresentagao correspondente se incorpora a esta Ata como
ANEXO X.

A coordenadora Erika Bowes Saude (CGVATS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) abordou a
discusséo de carreira, falando sobre estabelecimento do grupo de trabalho, iniciativa da SGTES,
por meio do DEGERTS, com comissao instituida na Portaria 3.100/2024 para fomentar discusséo
das carreiras no ambito do SUS e apoiar estados e municipios. A proposta estabelecer o
reconhecimento das autonomias dos entes federados e meios para estabelecer o financiamento.
A apresentagéo correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO XI.

A coordenadora da bancada dos trabalhadores na Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS), Irene Silva, discorreu sobre a finalidade
da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS) e a
producédo de documentos, protocolos, para orientar as mesas subnacionais na sua organizacao e
seus processos de negociagdo. A apresentagdo correspondente se incorpora a esta Ata como
ANEXO XII.

Por fim, o técnico da Coordenagdo-Geral de Democratizagdo do Trabalho em Saude
(CODETS/ CGERTS/ DGERTS/ SGTES/ MS), Arthur Oliveira, proferiu alguns informes
MERCOSUL quanto a participagédo do MS no MERCOSUL nas ultimas reunides do bloco,
abordando temas da implementacdo da Matriz Minima, Mercosul Educativo — acredita¢do e EaD,
exercicio profissional em fronteiras, salude bucal e servigos de estética, reconhecimento das
especialidades de medicina e autorizagdo para exercicio temporario no MERCOSUL. A
apresentacao correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO XIlI.

Passou-se para o debate na plenaria.

Ellen Peres (COFEN) informou que COFEN tem relag&o préxima com paises da América
Latina e que patrocinardo o Congresso da Federacdo Pan-Americana de Profissionais de
Enfermagem (FEPPEN), ao final do ano. Também destacou a possibilidade de ampliar a
plataforma do COFENPIay para profissionais e estudantes, plataforma com multiplicidades de
resolugdes, normas, artigos etc. Igualmente, mencionou o novo acordo COFEN-CAPES com
critério de vagas para enfermeiros no MERCOSUL.

Gilmar Trevizan (CFO) perguntou sobre a posicdo da MNNP-SUS em relagdo as
Organizagbes Sociais (OS) e sobre o posicionamento de prefeituras que optam por estabelecer
processos seletivos na area de odontologia gerando precarizagdo. Informou que o Conselho
possui Comissdo que trata de assuntos sobre os cirurgides dentistas dos paises do Mercosul, a
preocupacao atual da comissao refere-se aos dentistas dos paises ndo pertencentes ao Mercosul
que estdo atuando irregularmente no Brasil. O Conselho esta estudando tecer resolugao para
regularizar a situacdo temporaria ou definitiva desses profissionais que nédo estdo com diploma
revalidado. Considerou que ja ha denuncias de clinicas de contratagdo irregular desses
profissionais.

Jodo Santos (CONTER) questionou como esta sendo debatida a discusséo das matrizes
curriculares de profissional de nivel técnico e se ja ha perspectivas para discusséo do tecnologo
em radiologia no ambito do MERCOSUL.

Rogério Fonseca (CFBio) pontuou a questdo dos Estados transfronteirios, com atuagéo de
profissionais dos dois lados da fronteira resgatou o Tratado de Cooperagdo Amazonica (TCA)
sugerindo a utilizacao estrutura do TCA pode ser saida sadia e rapida para uma vez que o Ministério
de Relagdes Exteriores tem pontes de troca de informagdes.

Arthur Oliveira (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) quanto aos questionamentos
do Conselho Federal de Odontologia, informou que a Bolivia faz parte do Sistema de Acreditacéo
Regional de Cursos de Graduagao do Mercosul e Estados Associados (Arcu-Sul), no qual alguns
cursos estdo acreditados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), que € a agéncia acreditadora no Brasil.
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Gilmar Trevizan (CFO) considerou que o Conselho esta fazendo estudo para ver como
regularizar a situagao desses profissionais especialmente vindo da Bolivia.

Arthur Oliveira (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) fez sugestdao ao CFO de
olhar a Resolugdo CFM 2.216 que fala sobre o exercicio profissional temporario do profissional
estrangeiro. E verificar se o curso € acreditado pelo Arcu-Sul. Sobre a questdo dos técnicos,
registrou a impossibilidade de reconhecer técnicos por ndo haver correspondéncia de matrizes de
curso do Paraguai. E pontuou que a assessoria internacional do Ministério da Salde cuida de
assuntos relativos ao TCA, porém ndo esta previsto o reconhecimento de profissdes.

Irene Silva (MNNP-SUS) explicou ao Conselho Federal de Odontologia que a metodologia
de trabalho da mesa & por consenso, mediante pactuagbes comensuradas. A Banca dos
Trabalhadores tem consenso sobre defesa do regime juridico unico e concurso publico, mas
destacou que ainda ndo houve amadurecimento interno no pleno da MNNP-SUS sobre o protocolo
de desprecarizagdo. Pontuou os desafios impostos pelas Organizagdes Sociais (OS), com
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal. A precarizagéo tem se dado com Organizagao Social
(OS) e até pregao eletronico para forga de trabalho em saude. Considerou que a proposta de
carreira diminui a precarizagdo. Por fim, defendeu a retomada do SUS por profissionais
valorizados.

Agenda das préximas reunioes
O Diretor do Departamento de Gestdo e Regulagéo do Trabalho em Saude (DEGERTS/
SGTES/ MS), Bruno Guimaraes de Almeida teceu os encaminhamentos finais sobre:

« A organizagdo dos trabalhos desta Camara com formagéo dos grupos de trabalho dos
grupos de trabalho, com reunides virtuais com presenca de representantes DEGERTS, com
priorizagdo de pautas e sistematizacdes das discussdes, além de informes do andamento
das discussdes internas nas reunides seguintes da CRTS.

+/ Aprofundamento do debate sobre especialidades no Brasil. Proposi¢do de mesa com
Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (SAES) com elementos da Politica Nacional
de Atencdo Especializada (PNAES). Tecer uma discussao sobre residéncias, convidando o
MEC para abordar seu olhar sobre especialidades no Brasil. E trazer alguns conselhos para
abordar organizagéo interna de especialidades.

+/ Abordar a pauta do planejamento da forga de trabalho em satde.

« Aprofundar discussdo internacional sobre a pauta da migracdo e mobilidade de
trabalhadores da saude. Destacou as discussdes no ambito do MERCOUL, considerando a
certificacdo das competéncias profissionais. Chamou atengédo da pauta ligada a agenda da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e caminhamos para adogdo do Cddigo de Pratica
Mundial para o Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude da OMS no
recrutamento de trabalhadores. Por fim, considerou a data prevista da reunido entre os dias
17 e 18 de dezembro.

Passou-se para consideragées dos membros:

Jodo Santos (CONTER) deu a sugestéo da data de 18 de dezembro.

Elaine Pelaez (CFESS) sugeriu como encaminhamento uma posi¢do, sob a forma de
recomendacgéo, da CRTS quanto a questdo do ensino hibrido, pauta no conselho consultivo no
ambito do MEC, que esta com prazo para posicionamentos sobre 0 marco regulatorio até
dezembro.

Bruno Guimarées de Almeida (DEGERTS/ MS) sugeriu que o GT deve entender se hd mais
algum outro elemento quanto a questé@o do ensino hibrido e fazer uma sintese do que discutimos
para ter documento de posicionamento frente a posicdo do MEC. Destacou a importéncia da
reunido com foco na saude do G20, entre 28 a 31 de outubro, em que foi incluida a pauta da for¢a
de trabalho em saude, que toca nossos trabalhos uma vez que a regulagdo tem um dialogo
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aproximado com o tema, considerando as emergéncias de saude publica, questdes climéaticas e
ambientais. Importante nos posicionarmos frente ao tema. E mencionou que trara resultados das
discussdes a CRTS. Finalizou com agradecimentos.

Encerramento
Apos suas consideragdes finais e agradecimento a todos os presentes, o Coordenador da
CRTS declarou encerrada a Reunido.
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Objeto da discussao

= Descrever a regulacao aplicavel sobre a educacao a distancia (EaD), contemplando o
Decreto Federal n? 9.057/2017, as portarias do Ministério da Educacdo (MEC) e as
Resolucdes do Conselho Nacional de Educacao (CNE).

= Sistematizar o posicionamento do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre a educacao a
distancia para cursos na area da saude, abordando as normas que imputam ao CNS a
prerrogativa de se manifestar sobre a abertura de cursos de determinadas profissoes e as
resolucdes e recomendacoes editadas pelo Conselho sobre EaD na area da saude.

= Detalhar o cenario atual da educacao a distancia para os cursos na area da saude.




Para contextualizar o debate

Diferenca entre credenciamento, autorizacao e reconhecimento de curso

Credenciamento

> As Instituicoes de Ensino Superior devem obter credenciamento para iniciar suas atividades
junto ao MEC ou as Secretarias Estaduais de Educacao, conforme o tipo de IES.

o |ES privada é credenciada inicialmente como faculdade. Podem solicitar o recredenciamento
como universidade e centro universitario desde que atendidos requisitos.

T



Para contextualizar o debate

Diferenca entre credenciamento, autorizacao e reconhecimento de curso

Autorizacao Reconhecimento

o Cursos presenciais de graduagao em faculdades dependem de _ 0O
autorizacao prévia do MEC.

- No caso de universidades e centros universitarios, a
autorizacao é dispensada, devendo apenas informar ao MEC
sobre a abertura dos cursos.

> Na 4rea da salde, a oferta de cursos de Medicina, Odontologia, °N@ area da  saude, o
Psicologia e Enfermagem, inclusive por universidades e centros reconhecimento de cursos de
universitarios, depende de autorizacdo prévia do MEC, apds Medicina, Odontologia, Psicologia e

reconhecimento deve ser
solicitado pela IES quando o curso
de graduacao tiver completado
50% de sua carga horaria.

ouvir o Conselho Nacional de Saude. Enfermagem ¢é submetido a

> N3o é permitida a autorizacio proviséria de cursos presenciais manifestacao, em carater

de Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem. opinativo, do Conselho Nacional de
Saude.

e




Para contextualizar o debate

= O que é Educacao a Distancia?

“Modalidade educacional na qual a mediacao didatico-pedagodgica nos processos de ensino
e aprendizagem ocorra com a utilizacao de meios e tecnologias de informacao e
comunicacao, com pessoal qualificado, com politicas de acesso, com acompanhamento e
avaliacao compativeis, entre outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e
profissionais da educacao que estejam em lugares e tempos diversos.” (Decreto n?2
9.057/2017)

L = Novo marco regulatdrio da Educacao a Distancia

= Regulamenta o artigo 80 da Lei n? 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases




Para contextualizar o debate

A educacao a distancia na area da saude pode ocorrer em:

o Cursos técnicos oferecidos na modalidade a distancia com percentual
obrigatdrio de 50% de carga hordaria presencial para cursos na area da saude.

—

o Cursos de graduacao oferecidos na modalidade presencial com a oferta de
disciplinas a distancia.

Objeto da

° Cursos de graduacao oferecidos na modalidade a distancia com limite — discussao
maximo de atividades presenciais.

> Cursos de pos-graduacao oferecidos na modalidade a distancia.

° Educacao Permanente com a oferta de cursos na modalidade a distancia.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Cenario geral

= Nao ha regulamentacao especifica para cursos na area da saude ministrados na
modalidade de Educacao a Distancia.

= S3o aplicadas as mesmas normas que aos demais cursos.

= Nos ultimos anos, a regulacao da Educacao a Distancia para os cursos na area da saude
teve trés marcos relevantes:

= A edicdo do Decreto n? 9.057/2017, que trouxe o novo marco regulatério do ensino a distancia no
Brasil.

= A aprovacao de Portarias pelo MEC e Resolucdoes pelo CNE abordando a oferta de cursos na
modalidade a distancia sem estabelecer diferencas para os cursos na area da saude.

= A suspensao da autorizacao, reconhecimento e renovacao de conhecimento de cursos de
graduacao na area da saude.




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Credenciamento de cursos de graduacao na modalidade a distancia

= Credenciamento da IES para oferta de cursos na modalidade a distancia é prerrogativa exclusiva do
MEC.

= Quando foi publicado o Decreto n? 9.057/2017:

= |ES publicas dos sistemas federal, estaduais e distrital ndo credenciadas para oferta de cursos na
modalidade EaD foram automaticamente credenciadas.

= |ES credenciadas para a oferta de cursos de pds-graduacao lato sensu na modalidade a distancia também
ficam credenciadas para oferta de cursos de graduacao, observada a necessidade de autorizacdao dos
Cursos.

= Fica permitido o credenciamento de IES para oferta de cursos superiores a distancia mesmo sem a oferta
de cursos presenciais.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Autorizacao de cursos de graduacao na modalidade a distancia

= As regras para a autorizacao de cursos superiores na modalidade a distancia sao as mesmas que as
regras para os cursos na modalidade presencial, com algumas previsdes especificas.

= Vagas autorizadas de um curso na modalidade a distancia podem ser remanejadas entre os polos
EaD da IES.

= Cursos superiores a distancia ofertados sem a previsao de atividades presenciais depende de
autorizacdo prévia da SERES/MEC apés avaliacdo in loco, além de cumprir as DCNs e atender a
normas especificas do MEC.

= N3ao é possivel a autorizacao provisoria na modalidade a distancia de todos os cursos nas areas da
saude.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Reconhecimento de cursos de graduacao na modalidade a distancia

= As regras para reconhecimento de cursos superiores na modalidade a distancia sao as mesmas que
as regras para os cursos na modalidade presencial.

Pontos de atencao sobre os cursos ofertados na modalidade a distancia

Possibilidade de oferta de cursos EaD em regime de colaboracao, através de:
= Parceria entre a IES credenciada e outras pessoas juridicas, preferencialmente em instalacdes de IES;
= Regime de compartilhamento de polos EaD por duas ou mais IES credenciadas para modalidade a distancia.

Cursos e programas ofertados na modalidade a distancia sao avaliados no processo de autorizacao,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Regras aplicaveis aos cursos de graduacao na modalidade a distancia

= Cursos devem observar as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN expedidas pelo CNE.

= Cursos oferecidos na modalidade a distancia devem contar com (i) modelos tecnoldgicos e digitais,
materializados em ambiente virtual multimidia interativo, adotados pela IES com referenciais de
qualidade da EaD e respectivas DCN; e (ii) infraestrutura fisica e tecnoldgica e recursos humanos
dos polos de EaD.

= Atividades presenciais (tutorias, avaliacbes, estagios, praticas profissionais e de laboratorio e
defesa de trabalhos) sao realizadas na sede da IES, nos polos EaD ou em ambiente profissional,
conforme previsto nas DCN.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

O que é polo

Regras aplicaveis aos cursos de graduacao na modalidade a distancia

Unidade académica e operacional descentralizada, no pais ou no exterior, para o

EaD desenvolvimento de atividades presenciais relativas aos cursos superiores a distancia.

Como deve ser o polo EaD

= Infraestrutura fisica, tecnoldgica e de pessoa adequada ao projeto pedagogico do curso e a quantidade de
estudantes matriculados, considerando a realizacao de atividades presenciais dos cursos autorizados.

= Conforme o curso autorizado, o polo EaD deve conter:

e

Salas de aula ou auditdrio

Laboratério de Informatica

Laboratérios especificos presenciais ou virtuais
Sala de tutoria

Ambiente para apoio técnico-administrativo

Acervo fisico ou digital de bibliograficas basica e
complementar

Recursos de Tecnologias de Informacao e
Comunicacao —TIC

Organizacao dos conteudos digitais




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Regras aplicaveis aos cursos de graduacao na modalidade a distancia

Empresas publicas ou privadas, industrias, estabelecimentos comerciais ou
O que é de servicos, agéncias publicas e organismos governamentais, destinados a
=11 integrarem os processos formativos de cursos superiores a distancia, como

B GIEIMN a realizacao de atividades presenciais ou estagios supervisionados, com

justificada relevancia descrita no Projeto Pedagogico do Curso - PPC.

= Ambientes profissionais podem ser organizados tanto de forma exclusiva para
atendimento de estagios supervisionados e de atividades presenciais dos cursos a
distancia ou em articulacao com os polos de EaD.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Regras aplicaveis aos cursos de graduacao na modalidade a distancia

= Limites para atividades presenciais nos cursos oferecidos na modalidade a distancia

= Atividades presenciais em cursos na modalidade a distancia devem ser, no maximo, 30% da carga horaria total do
curso, ressalvada a carga horaria referente a estagio obrigatodrio e as especificidades nas DCN de cada curso.

= Nao ha critério que diferencie os cursos na area da saude, exceto a menc¢ao as DCN.
) [ 4
= Limites para atividades a distancia nos cursos oferecidos na modalidade presencial

Oferecimento de disciplinas na modalidade EaD autorizada até, no maximo, a 40% da carga horaria para todos os
cursos, inclusive da area da saude, exceto o de Medicina.

= Atividades extracurriculares sao incluidas no cmputo deste limite de 40%.
= Previsao expressa de que a carga horaria a distancia em cursos presenciais fica condicionada a observancia das DCN.

= Previsao de que as atividades presenciais pedagdgicas do curso devem ser realizadas “no endereco de oferta do curso,
conforme ato autorizativo”.

= Nao ha previsao de quais atividades devem obrigatoriamente ser presenciais, como nas Portarias anteriores.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Acoes judiciais de conselhos de fiscalizagao profissional questionando a Portaria MEC n?

2.117/2019

= Conselho Federal de Enfermagem interp0s
acao para que o curso de enfermagem fosse
excluido da possibilidade de aumento da carga
horaria EaD para 40%, assim como aconteceu
com Medicina.

= Em 12 instancia, mesmo com parecer
favoravel do MPF a sentenca foi
improcedente. Pendente de julgamento no
TRF-1.

= Conselho Federal de Nutricao ingressou
com Acao Civil Publica para desconstituir os
efeitos juridicos desta Portaria.
Alternativamente, requereu a reducao do
limite da carga horaria EaD para 20%, assim
como era com a Portaria anterior.

* Em 12 instancia, mesmo com parecer
favoravel do MPF a sentenca foi
improcedente. Pendente de julgamento no

TRF-1.




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Regras aplicaveis aos cursos de graduacao na modalidade a distancia

= As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos na area da saude

= Diretrizes Curriculares Nacionais das 14 profissoes na area da saude reconhecidas pela Resolucao
CNS n? 287/1998 nao tem dispositivos especificos sobre a realizacio de disciplinas na

modalidade a distancia.
= Mencao genérica ao uso de ferramentas para interacao a distancia.

Importante

No inquérito que antecedeu a acao civil publica que suspendeu a oferta de cursos EaD na area da
saude, conselhos de fiscalizacao profissional declararam ser impossivel o cumprimento de DCNs na

modalidade a distancia.

e




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Regras aplicaveis aos cursos de graduacao na modalidade a distancia

Avaliacao in loco

Portaria Normativa MEC n? 11/2017 (regulamentando o Decreto n? 9.057/2017)

Art. 52 As avaliagdes in loco nos processos de EaD serao concentradas no endereco sede da IES.
§ 12 A avaliacdo in loco no endereco sede da IES visara a verificacdo da existéncia e adequacao de metodologias, infraestrutura
fisica, tecnoldgica e de pessoal que possibilitem a realizacdo das atividades previstas no PDI e no Projeto Pedagdgico do Curso
- PPC.
§ 22 Durante a avaliacdo in loco no endereco sede, as verificacdes citadas no § 12 também devem ser realizadas, por meio
documental ou com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos disponibilizados pelas IES, para os Polos de EaD previstos no PDI e
nos PPC, e os ambientes profissionais utilizados para estagio supervisionado e atividades presenciais.

4

= TCU identifica possiveis falhas no processo de avaliacao dos cursos oferecidos como EaD e recomenda ao
2o MEC e ao INEP que conduza estudos para adequar os instrumentos de avaliacao para a educagao a distancia.
Acordao TCU ~ o NP : oo
Como ponto de atencao, destaca a auséncia de avaliacao in loco dos polos EaD, que fica restrita a sede da IES
n2 658/2023

= Este acordao foi usado como base para a acao civil publica que suspendeu a autorizacao,
reconhecimento e renovacao de conhecimento de cursos de graduacao na area da saude.




A regulacao do Ensino a Distancia — EaD

Regras aplicaveis aos cursos de pos-graduacao na modalidade a distancia

= Nao ha regras especificas para cursos na area da saude.

= Credenciamento para oferta de cursos de pds-graduacao na modalidade a distancia é prerrogativa
exclusiva do MEC.

= Com o Decreto n? 9.057/2017, instituicOes credenciadas para oferta de pds-graduacao lato sensu
na modalidade a distancia foram automaticamente credenciadas para a oferta de graduacao na
modalidade a distancia.

= E permitido o convénio ou termo de parceria entre instituicdes credenciadas para a oferta
conjunta de cursos de especializacao.

= Cursos de pds-graduacao lato sensu na modalidade a distancia podem ter as atividades presenciais
realizadas em locais distintos da sede ou dos polos EaD.

e




A.atuacao do CNS na oferta de cursos presenciais e EaD na area da
saude

= Decreto n? 5.839/2006 — Dispoe sobre a organizacdo, as atribuicdes e o processo eleitoral do
Conselho Nacional de Saude

= Art. 29, VIII: Compete ao CNS articular-se com o Ministério da Educacdao quanto a criacao de novos
cursos de ensino superior na area de saude, no que concerne a caracterizacao das necessidades sociais.

= Resolucao CNS n? 350 de 09 de junho de 2005

= Abertura de cursos na area da saude pelo MEC somente é possivel sem a objecao do Ministério da
Saude e do CNS.

= Decreto n?9.235/2017:

= Manifestacdo do CNS sobre a autorizacdao para a oferta e reconhecimento de cursos em medicina,
odontologia, psicologia e enfermagem passa a ser expressamente opinativa.

= Decreto é hierarguicamente superior a Resolucao do CNS, portanto, deixa de valer o disposto na
Resolucao CNS n2 350/2005




A.atuacao do CNS na oferta de cursos presenciais e EaD na area da
saude

Resolucoes e Recomendacoes do CNS

= Resolucao CNS n2 515 de 07 de outubro de 2016

= Posicionamento contrario a autorizacao de curso de graduacao da area da saude ministrado totalmente
na modalidade EaD diante dos prejuizos a qualidade da formacao e pelos riscos a populacao.

= Manifestacao para que nao sejam incluidas como EaD disciplinas de cardter assistencial e de praticas
que tratem do cuidado/atencio em saude individual e coletiva, dentro do limite até entao vigente de
que até 20% das matérias poderiam ser ministradas a distancia.

= Resolucao CNS n? 569, de 08 de dezembro de 2017

= Aprovacdo de parecer técnico n? 300/2017, com principios gerais a serem incorporados nas DCNs dos
cursos de graduacao da area da saude.

= Dentre os principios e diretrizes previstos, destaca-se a formacao presencial e carga horaria minima para
cursos de graduacao, visando a garantia da seguranca e resolubilidade na prestacao de servicos de
saude, conforme disposto na Resolucdo CNS n2 515/2016

= Posiciona-se contrariamente a qualquer curso de graduacao em saude ministrado na modalidade EaD.




A.atuacao do CNS na oferta de cursos presenciais e EaD na area da
saude

= Recomendacao n? 65, de 08 de dezembro de 2017

= Manifestacdo do CNS para que a PGR proponha ADI para anular o Decreto n? 9.057/2017,
Portaria MEC n? 11/2017 e demais atos normativos que impactam na regulamentacdao da

modalidade a distancia para cursos de graduacao na darea da saude por usurparem “a
competéncia constitucional do SUS para ordenar a formacao de seus trabalhadores”.

= Recomendacao n? 48, de 01 de julho de 2020

* Manifestacdao do CNS sobre a realizacao de estagios e praticas na area da saude durante a
pandemia da COVID-109.

= Preocupacdo com o Parecer CNE/CP n? 005/2020, que “definiu a possibilidade de computo de
atividades nao presenciais para fins de cumprimento da carga horaria minima anual, em razao
da pandemia” sem estabelecer critérios especificos para os cursos na area da saude




Os conselhos de fiscalizacao profissional e cursos EaD na area da

V4

saude

= Resolucoes dos conselhos sobre a inscricio de egressos de cursos na modalidade a
distancia
= Pesquisa conduzida na Biblioteca de Regulacao do Trabalho em Saude — BRTS.

= Foram encontradas normas do Conselho Federal de Odontologia e do Conselho Federal de
Medicina Veterindria vedando a inscricao de egressos de cursos EaD

= Foi encontrada norma do Conselho Federal de Biologia revogando resolucao que impedia a
inscricao de egressos de cursos EaD

* Foram encontradas normas do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia regulando a
inscricao de egressos de cursos técnicos e de ensino superior na modalidade EaD

= Parecer CNE/CES n2 209/2020

= Posicionamento do CNE contrario a edicao de normas dos conselhos profissionais que vedam o
registro de profissionais egressos de cursos na modalidade EaD.




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

= Acao Civil Publica n? 1015660-56.2022.4.01.3500

= Interposta pelo Ministério Publico Federal, pela Procuradoria da Republica em Goias.

= Em julho/2022, a tutela de urgéncia foi negada.

= Apos o Acordao TCU n2 658/2023, que destacou que os polos EaD ndo recebiam avaliacdo in loco, em
outubro/2023, o juizo reanalisou e concedeu a tutela de urgéncia para que a Unido suspendesse novos
processos de autorizacdo, reconhecimento e/ou renovacio de reconhecimento de cursos de

graduacao na area da saude, na modalidade EaD.

Acordao TCU n2 658/2023

Auditoria para avaliar os processos de regula¢ao dos cursos da educac¢ao superior na modalidade a distancia

“De toda forma, no caso de cursos a distancia, ha sempre a observacao de que a analise da infraestrutura dos polos sera feita
com base em informacoes disponibilizadas na sede durante a visita. Nao ha detalhamento das informag¢des necessarias para
indicar como a analise sera feita, e, de toda forma, ndo ha garantia de que as informacoes disponibilizadas na sede correspondam

as condicoes atuais no polo”.

e




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

= Portarias do Ministério da Educacao

= Portaria MEC n2 668, de 14 de setembro de 2022

= Durante o periodo de 180 dias (aumentado para 12 meses com a Portaria MEC n? 398/2023),
ficou suspensa a fase de parecer final dos processos de autorizacao, reconhecimento e
renovacao de reconhecimento de cursos, na area da saude, de odontologia, psicologia e

enfermagem.

= Portaria MEC n? 2.041, de 29 de novembro de 2023

= Ficam suspensos, pelo prazo de 90 dias, os processos de autorizacao de cursos superiores e
de credenciamento de IES na modalidade EaD, incluindo das profissdes reconhecidas na area
da saude (exceto Biologia, Medicina Veterinaria e Servico Social)

e




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

= Portarias do Ministério da Educacao

= Portaria MEC n2 528 de 06 de junho de 2024

= Estabelece prazo para a elaboracao de novo marco regulatério para a oferta de cursos de graduacao na
modalidade a distancia: 31 de dezembro de 2024.

= Até a conclusao da revisao do marco regulatorio pelo MEC, ficam suspensos a criacao de novos cursos
de graduacao na modalidade EaD, o aumento de vagas em cursos de graduacao na modalidade a
distancia e a criacao de polos EaD.

= Portaria MEC n2 529 de 06 de junho de 2024

= Recria o Conselho Consultivo para o Aperfeicoamento dos Processos de Regulacao e Supervisao da
Educacao Superior — CC Pares.

= Dentre outras, tem a competéncia de apresentar recomendacdes de referenciais de qualidade para a
educacao A distancia, considerando as DCNs e as tecnologias de informacao e comunicacao.

= N3Jo conta com a participacao de representantes da area da saude.

e




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

= Projeto de Lei n25.414/2016

= Substitutivo aprovado pela = Substitutivo apresentado na Comissao de
Comissao de Seguridade Social e Constituicao e Justica e de Cidadania,
Familia pendente de aprovacao:
= Inclui o paragrafo 52 ao artigco 80 = Altera a redacao proposta do §52 do art. 80:

com a seguinte redacao:

“Para os cursos de graduacdo da drea de saude na

“Fica vedada a realizacdo de cursos de modalidade a distdncia, as atividades presenciais
graduacdo da drea da saude e de serdo definidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
educacdo fisica na modalidade de ensino aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo,
a distdncia” conforme regulamento”.

e




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

Parecer Técnico CNS n® 201/2019

Trechos importantes da manifestacdo do CNS sobre o Projeto de Lei n© 5.414/2016

= “As metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas na modalidade EaD n3ao garantem o
desenvolvimento de habilidades e atitudes (dominios psicomotor e afetivo, respectivamente),
para além da apreensao de conteudos no dominio cognitivo, necessarias nas profissoes da area
da saude, de forma a assegurar que 0s egressos desses cursos possam aplicar, em suas futuras
vivéncias profissionais, principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurados na

Lei 8.080/1990".

= “Ressalte-se que, segundo a ja citada Resolucdo 515/2016, o CNS nao é contrario a utilizacao
das TIC em cursos superiores autorizados na modalidade presencial, pois considera que, quando
devidamente utilizadas, promovem e qualificam os processos pedagodgicos. Entretanto, reitera-se
que, nesse caso, as TIC nao devem ser utilizadas em disciplinas de carater assistencial e de
praticas que tratem do cuidado/atencdo em saude individual e coletiva”.




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

O que pode vir adiante

= Acao Civil Publica
= Tutela antecipada permanece valida, e estdao suspensos a autorizacdao, o reconhecimento e a
renovacao do reconhecimento de cursos na area da saude

= Revisao das DCN

= Com a decisao da Acao Civil Publica, ha maior margem para revisao das Diretrizes Curriculares
Nacionais de cursos na area da saude para regular a oferta de disciplinas na modalidade a
distancia.

= Exemplo da DCN da Formacao Inicial de Profissionais de Magistério, que definiu a carga
horaria que deve ser presencial.

= Ponto de atencao: revisao das DCN é prerrogativa do Conselho Nacional de Educacao.

e




A.suspensao dos cursos a distancia na area da saude e o cenario
adiante

O que pode vir adiante

= Processo de revisao do marco regulatério para oferta de cursos de graduacao na
modalidade a distancia
= Até 31 de dezembro de 2024, MEC pretende elaborar novo marco regulatério para cursos de

graduacao na modalidade EaD junto a especialidades e entidades que atuam no ensino
superior.

= Possibilidade de dialogo com o MEC, principalmente com o Conselho Consultivo para o
Aperfeicoamento dos Processos de Regulacao e Supervisao da Educacao Superior — CC Pares.

= Possibilidade de levar o tema para a Comissao Interministerial de Gestao da Educacao na
Saude, que tem o objetivo de propor diretrizes para a formacao de recursos humanos na area
da saude

e




Obrigado!

EEEEEEEE



ANEXO Il

Apresentacao
FCFAS

Zllamar Costa Fernandes



Outubro 2024

OS RISCOS,DO EAD NA

SAUDE

Zilamar Costa - Coordenadora do FCFAS, Assessora do CFF

CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE/CRTS
Organizagdo Panamericana de Saude - OPAS/OMS




EQUILIBRIO ENTRE
CONEXAO HUMANA
E TECNOLOGIA )
PARA UMA FORMAGAO
INTEGRAL




A MEDIAGCAO PEDAGOGICA...

Bem feita tem um papel relevante no
estabelecimento de vinculos que podem
garantir o sucesso na formacao

A
ANINTERAGAS




QUALIDADE :2&“#2:::5:8
DALINGUAGEM AN

INTERAGCAO COMPROMISSO
ESPACO DE APROXIMAGCAO

ACEITACAO FiSICA




SILENCIO
VIRTUAL

-TIMIDEZ
-.AGRESSAO
-PRIORIDADE

COMUNICACAOQO ESCRITA




FORMAGAO E
COMUNICACAO EFETIVA

Presenca presente,
sentida e significativa por
aproximar e nao distanciar

A




TAXA DE
CONCLUSAO
NO ENSINO

SUPERIOR= 40%

PERFIL DO ENSINO
SUPERIOR MUDOU

AS TECNOLOGIAS DEVEM SER USADAS
COMO FERRAMENTAS MAS COM GARANTIA
DE MANUTENCAO DE QUALIDADE

OS CURSOS ATENDEM AS _
NECESSIDADES DA POPULAGAO?
E O PERFIL DEFINIDO NAS DCN ?



ENS|N0 SUPERIOR Red1ezlo320(£ﬁca
NUMERO DE IES

REDE PUBLICA - 316
Rede Privada REDE PRIVADA -2264
87.8% TOTAL = 2580

CENSO DO ENSINO SUPERIOR 2023- INEP/MEC



CATEGORIA
ADMINISTRATIVA
REDE PRIVADA

Sem fins lucrativos
38.7%

Com fins lucrativos
61.3%

SEM FINS LUCRATIVOS - 876
COM FINS LUCRATIVOS = 1388

CENSO DO ENSINO SUPERIOR 2023- INEP/MEC



ORGANlZA?AO Universidade

ACADEMICA REDE N )
PRIVADA o

Universitario

14.9%
' Faculdade
CENTRO UNIVERSITARIO - 338 819
FACULDADE - 1832 °

UNIVERSIDADE -91

CENSO DO ENSINO SUPERIOR 2023- INEP/MEC



CATEGORIA Especial

Municipal 7.7%

ADMINISTRATIVA 159
REDE PUBLICA

Federal
38%

FEDERAL - 119
ESTADUAL - 134 cstadual
MUNICIPAL - 36 :
ESPECIAL - 24 42.8%

CENSO DO ENSINO SUPERIOR 2023- INEP/MEC



ORGANIZACAO wentro.
Universitario

ACADEMICA FECT i
REDE PUBLICA  235%

UNIVERSIDADE - 113

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA - 39

CENTRO UNIVERSITARIO- 12

CENTRO FEDERAL DE
EDUCACAO TECNOLOGICA- 2

Universidade
68,1%

CENSO DO ENSINO SUPERIOR 2023- INEP/MEC



DISTRIBUICAO Rede Publica

DAS VAGAS NO 1%
ENSINO SUPERIOR

REDE PRIVADA - 23.681.916 Rede Privada
REDE PUBLICA - 1.005.214 95.9%

CENSO DO ENSINO SUPERIOR 2023- INEP/MEC



QUALIDADE DA
FORMAGAO

1-ATENDIMENTO A
LEGISLACAO EDUCACIONAL

2 -RESPONSABILIDADE DO MEC

3 - QUALIDADE DOS CURSOS,
INDEPENDE DA MODALIDADE




DIFERENCAS ENTRE

PRESENCIAL E EAD CURSO EAD
ATE 30%
DE ATIVIDADES
CURSO PRESENCIAL LAt Al

Normativa n® 23 de

Portaria MEC 1428/2018 = 21/12/2017

a . )’r i ' % > .
:{-._-_—I..-‘.. S s , 1 "‘ l’—. .
% 2 . r
. " i

APELIDOS DO EAD: FLEX, HIBRIDO OU SEMIPRESENCIAL, SEI, SEPI

Nao existem essas nomenclaturas na legislagcao educacional



POR QUE A PROCURA
PELA MODALIDADE EAD?

Preco médio Diploma sem Flexibilidade Entrega de
RS 200,00 diferenciacao na supervisao conteudos via
dos polos “cursos” naweb




EAD HOJE

EDUCACAO
BASEADA NA WEB

Aulas, trabalhos em grupo e
seminarios virtuais; praticas e
laboratorios simulados: repositorio
de conteudos a serem replicado
em todos os polos

TRANSPOSICAO DO PRESENCIAL PARA O
VIRTUAL SEM INOVACAO TECNOLOGICA.




JUSTIFICATIVA 33%
INICIALDO EAD )

DE 18 A 24
ANOS ENSINO

Atingir a meta do PNE SUPERIOR

com 33% dos jovens

entre 18-24 anos no

ensino superior

PLANO NACIONAL
DE EDUCACAO




DISTRIBUICAO DOS ALUNOS (FAIXA ETARIA)

FAIXA ETARIA

Até 24 anos

25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 anos ou +

PRESENCIAL
REDE PRIVADA

©8,60%
18,50%
8,80%
6,00%
6,10%
1,70%
0,30%

FONTE: SEMESP - 2024

EAD REDE
PRIVADA

24,90%
19,80%
17,70%
15,40%
16,90%
4,50%
0,70%

PRESENCIAL
REDE PUBLICA

64,20%
19,50%
7,30%
4,00%
3,60%
1,20%
0,50%

EAD REDE
PUBLICA

14,20%
17,30%
19,70%
18,70%
22,2% ***
6,80%
1,10%



FAIXA ETARIA DOS ESTUDANTES
(CURSOS PRESENCIAIS E EAD)

. EaD Rede Privada . EaD Rede Publica Presencial Rede Privada . Presencial Rede Publica
70,00%

60,00%
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%

Ate 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anos 35 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anosou +







LEGISLAQAO EDUCACIONAL
FLEXIBILIZAQAO

Aprovadas as
Diretrizes EaD

DECRETO N°5622/2005

RESOLUQ,&O N° 1/2016 Credenciamento/A
de EaD
DECRETO N° 9057/2017
PORTARIAN® 11-2017 Substituigdo
Presencial - aulas

G roRrTARIA N® 544/2020 digitais
U PORTARIAN®434/2020

publicas
— U T




LEGISLACAO EDUCACIONAL
MUDANGCAS - ENFRENTAMENTOS

SUSPENSAOEAD ATE 2025 PORTARIA N° 528
PORTARIA N°© 398/2023 - SOBRESTAMENTO

ACORDAO TCU N° 658/2023

G - - 5:14/201 - REABERTURA 2023
S '+ - o0/ CONSELHOS SAUDE - 2015

___NOTA PUBLICA CONSELHOS E CNS - 2018




DECRETO N° 9057/2017

&)

-IMPLICAQOES NA AREA DA SAUDE
+/AUMENTO DO NUMERO DE VAGAS

METAS DO PNE
*QUANTITATIVO X QUALITATIVO

>

“DEMOCRATIZACAO”,
AUMENTO ESTRONDOSO DE
VAGAS E FLEXIBILIZACAO DE

REGRAS EDUCACIONAIS

&)

CRESCIMENTO
DESCONTROLADO
DOS CURSOS EAD



CONTEXTO PROFISSIONAL E
ACADEMICO DA AREA DA SAUDE

2.000.000 360.000
de profissionais Egressos/ano de
registrados CuUrsos presenciais

NECESSIDADE
SOCIAL?

CRITERIOS DE
ABERTURA DE
CURSOS ?
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CONTEXTO PROFISSIONAL
DA AREA DA SAUDE

EENFERMAGEM 752.567
EDUCACAOQO FiSICA 647.667

MEDICINA 589.193 TOTAL = 4.706.185
PSICOLOGIA 541.441

ODONTOLOGIA 417.577

FISIOTERAPIA 345.915

FARMACIA 303.227

SERVICO SOCIAL 240.000

NUTRICAO 222.893

MEDICINA VETERINARIA 200.000

BIOMEDICINA 143.000

TECNICOS EM RADIOLOGIA 124.703

BIOLOGIA 101.000

FONOAUDIOLOGIA 55.107

TERAPIA OCUPACIONAL 21.895

FONTE: CONSELHOS FEDERAIS 2024




NUMERO DE PROFISSIONAIS REGISTRADOS
NOS CONSELHOS PROFISSIONAIS

Enfermagem 752.567
Educacéo Fisica 647.667
Medicina 589.193
Psicologia 541.44]
Odontologia 417.577
Fisioterapia 345.915
Farmacia 303.227
Servico Social 240.000
Nutricao 222.893
Medicina Veterinaria 200.000
Biomedicina 143.000
Tecnicos em Radiologia 124.703
Biologia 101.000
Fonoaudiologia 55.107
Terapia Ocupacional 21.895

0.000 200.000 400.000 600.000 800.000

FONTE: CONSELHOS FEDERAIS 2024



VAGAS EAD AUTORIZADAS ENTRE 2017- 2024
NA AREA DA SAUDE

ANO VAGAS 2017 (FEV)
2017 (FEV) 274.603 2017 (OUT)
2017 (OUT) 527.587 2018 (JUL)
2019 (MAI) 1.083.504
(MAI) 2021 (DEZ) S41%

2021 (DEZ) 1.759.228
2022 (SET) 1.930.770
2024 (SET) 1.925.439

603%
601%

2022 (SET)

2024 (SET)
0% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700%

FONTE: CONSELHOS FEDERAIS 2024



EVOLUQAO DAS VAGAS AUTORIZADAS
DE EAD NA SAUDE - 2017-2024

PROFISSAO OuUT/2017 JUL/2018 MAIO/2019 JUL /2021 SET/2022 SET/2024
Servigco Social 149.184 144124 193.704 234.238 272.983  245.279
Enfermagem 72.830 77.30 82.000 112.620 142 145 142.085
Educacao Fisica 119.688 116.603 323.163 479.724

Farmacia 36.269 55.600 76.090 205.393 247.323 221.983
Fisioterapia 33.149 58.580 138.540 263.621 296.413 273.173
Terapia Ocupacional 500 700 1.300 3600 8.300 7.400
Nutrigcdo 61.609 78.109 129.369 210.364 236.693
Fonoaudiologia 500 1.700 1.700 3780 4.730 4.180
Biologia 13.870 18.629 24.029 21.527 73.756 12.904
Biomedicina 28.969 63.989 65.659 199.961 243.220 186.451
Medicina Veterinaria 11.019 19.380 47.950 24.400 58.230 29.360
TOTAL 527.587 635.244 1.083.504 1.759.228 1.930.770 1.925.439

FONTE: CONSELHOS FEDERAIS 2024
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INSTALACOES DE POLOS DE IES EAD
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POLO ) “UNIDADE DE NEGOCIO RENTAVEL”
&)

POLO E SEMELHANTE AO VAREJO:
e | ocalizacao
@ e Publicidade em massa
e Compra por impulso
e Tempo fechamento
e Matricula - 48 h

DESCONTOS/MATRICULA GRATUITA

NOS ULTIMOS 3 ANOS, GRANDES GRUPOS TEM CONSEGUIDO NO MAXIMO
1000 ALUNOS/POLO EM CIDADES COM MAIS DE 300 MIL HABITANTES

FONTE: HOPE EDUCACIONAL



NUMERO DE POLOS EAD
POR PROFISSAO DA SAUDE

PROFISSAO SEDES POLOS
BIOLOGIA 127
BIOMEDICINA 75 JABE e é
EDUCAGAO FiSICA 398
ENFERMAGEM 39 4199 | v
FISIOTERAPIA 148 6.594 ©  Portugal © ©
FONOAUDIOLOGIA 24 557 Elj“?g“ . Japdo
MEDICINA ZERO ZERO nicos 5 © Angola .
MEDICINA VET. 17 348 a

a
e e R -
PSICOLOGIA ZERO ZERO
SERVICO SOCIAL 153
TERAPIA OCUPACIONAL 47 2.936

T 1291 . ..ot » 10 POLOS NO EXTERIOR



RELAQAO ENTRE O NUMERO DE
SEDES E O NUMERO DE POLOS

POLOS
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SEM SUPERVISAO

» SUPERVISIONADAS




O QUE OCORRE NOS
CURSOS EAD ?



O QUE OCORRE NOS CURSOS EAD ?

DESESTIMULO
E EVASAO

REPASSE DE
CONHECIMENTOS
TRADICIONAIS

. PRATICAS DO
. CUIDADO INEXISTEM

" TECNOLOGIAS DE
INFORMAGAO E
COMUNICAGAO

APELO
TECNOLOGICO

>
>

>
)

Nato digital, isolamento,
sem orientacao

Modelo tradicional
camuflado com tecnologia

Sem contatocom
paciente

Dificuldade de acesso e
inadequacao ao PPC

Desvalorizagcao pedagdgica
TIC devem ser ferramentas
pedagodgicas



O QUE OCORRE NOS CURSOS EAD ?

METODOLOGIAS ATIVAS

>

COMPORTAMENTO DO ALUNO @

TRABALHO DOCENTE

PADRONIZACAO DE
CONTEUDOS

SABERES DOCENTES

ARTICULACAO ENSINO,
PESQUISA, EXTENSAO

POLIDOCENCIA NO EAD

ORCEVRYRS

Ineficazes no EaD, exigem diadlogo-discussao

Passivo: postagens, sem critica,
argumentacao

Terceirizacao, desregulamentacao
socialvinculo precario

Nao considera o contexto social

Falta de conhecimento tecnolégico, sem
capacitacao

Nao existe, desqualificagcao académica

Conteudista-aplicador(web)- tutor
virtual(AVA)- tutor presencial (polos)



A FORMAQAO NA AREA DA SAUDE
NAO SE LIMITA A OFERECER
CONTEUDOS TEORICOS

Exige o desenvolvimento de
habilidades tecnicas, clinicas e
laboratoriais.

Essas habilidades ndo sdao passiveis de
aquisicao na modalidade EaD, sem o
contato direto com o ser humano, por
tratarem-se de componentes da
formacgao que se adquirem nas
praticas interrelacionais.




CUIDADO A SAUDE
EXIGE PRATICA

Pratica nao se
adquire a distancia
;




CUIDAR NUNCA SERA OBSOLETO




REFLEXOES

e Qual o modelo de expansao do EaD com qualidade?

e O EaD ¢ diferente do presencial, mas ndo pode deixar de
oferecer interacao para o aluno.

e O EaD e extremamente limitado para perfis profissionais
de algumas areas.

e O ensino superior tem 5,4 milhdes de formados que ndo
trabalham na sua area de formacao.

e A avaliagcao nao considera a empregabilidade e nao mede
regionalidade.



REFLEXOES

e A pandemia acelerou a digitalizacao, mas nao necessariamente a
transformacéo do ensino superior.

e Adaptar mentalidades: € como se estivessemos escaneando um
livro. N&ao ha relacéo profunda com o aluno.

e | acunas digitais: 32% da populacao nao tem internet e 75% dos
professores tém inseguranga no uso digital.

e Expectativas atuais no ensino superior. competéncias digitais
e Educacao digital vai muito alem do EaD
e EaD ndo ¢ IA, algoritmo

e Estamos vivendo uma transformacao acelerada do conhecimento
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CONTATOS

Telefone: E-mail:
(61) 3878-8769 Zilamar @cff.org.br

Redes sociais: Site:
@zilamarfernandes cff.org.br




ANEXO |V

Apresentacao
ABEN

Livia Angeli Silva



442 Reuniao da Camara de Regulacao do
Trabalho em Saude

Livia Angeli Silva

Docente da Escola de Enfermagem da
UFBA

Pesquisadora do Gerir - Nucleo de
Pesquisa em Politicas, Gestéo, Trabalho e
Recursos Humanos em Enfermagem e
Saude Coletiva

Diretora de Desenvolvimento da Pratica
Profissional e do Trabalho em
Enfermagem da ABEn




Ponlto de partida

Educacao a distancia -
modalidade de ensino

o Ensino presencial com
usode TIC



v'Suprir vazios de
formacao;

v'Fomentar processos de
educacao permanente;

v'"Compartilhamento de
tecnologia e
conhecimento entre os
diferentes territorios;

v Otimizacéao de recursos.



Formacao
universilaria
para as profissoes

da sawude no
DBrasi

ENnsino
Pesquisa
ExtensQo



Aspectos historicos da formacdao em
saude

Até a decada ]
de 1990 DCN 2000 / 2001 Ultima déecada

- Ciclo bdsico e « Necessidades do SUS - Confradicdes no
rofissionalizante ,
P - Novas modalidades de processo de
* Blocos tedricos e curriculos mais atualizagcao das DCN
praficos infegrados . Fortalecimento dos
* InsercAo precoce dos intferesses de mercado
estudantes nos cenarios
de pradtica

« Componentes tedrico-
praticos e estagio
curricular



Ampliacao do ensino privado e da EAD

(ADCN e suas lacunas — passa a ser exploradas tais lacunas pelo
setor privado - crescimento exponencial do ensino privado —
reducao de atividades praticas

INaturalizagcdo da precarizacao da formagdo em saude em geral
e agravamento da situacao com ensino EAD

(A Desproporg¢ao no crescimento de cursos —a enfermagem como
a que mais cresceu na oferta de vagas EAD



Cursos presenciais x EaD

Crescimento
e 160% - 2020
e 499% - 2017

891 923 929
709 706 731

A~ =

et} EWat el Fill= 212-3
.?é_a Ad J:.SLE}U 1:315 TOT

PANE 2014 2015 2017 2018

TOTAL —Presenciais Publicos Presenciais Privados

Informacdes cedidas por Kénia Lara Silva, 2022




Tendéncia do ingresso em cursos de graduacao em
enfermagem por modalidade de curso

150000
100000 — e —
50000
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021
—Ingressantes presencial —Ingressantes EaD

Informacdes cedidas por Kénia Lara Silva, 2022



A medicina — unico curso que por
muito tempo consegui barrar
processos de precarizacao

. - Sensibilizacao da sociedade
Diferentes | |
realidades - Mais atores na cena politica

entre '/ L - Mais presente na agenda de
overno —formacao e
CUISOS & ¢

educacao permanente

Odontologia — mostrou pouco
atrativo para a modalidade EAD

3/9/20XX Titulo da Apresentacdo 9



O gradual
fortalecimento
da EAD

Pandemia —
aumento da
oferta de curso -
fragilidades no
sistema de
avaliacao do
INEP

2023 - GT sobre
formacao EAD nos
cursos de Direito,
Psicologia,
Enfermagem e
Odontologia




11



O gue justifica a
elevada oferta de
cursos na
modalidade EAD
na saude, no
Brasil?

O caso da enfermagem

34 enfermeiras registradas /10 mil
hab (Cofen, 2024)

17 enfermeiras em exercicio/10 mil
hab (Cenits, 2024)

Brasil como alvo de
recrutamento internacional de
frabalhadoras



= Crescimento acelerado de
CUrsos € vagas;

= Avaliacdo insuficiente dos
Ccursos, agravados ainda
mais No periodo da
pandemia;

= Complexidade no formato
das instituicoes — sedes com
varios polos



Implicacao do
crescimento da
EAD para o SUS

Falsas saidas — pressao para os

exames de habilitacao parao
exercicio profissional



s Aumento de cursos na
modalidade EAD e nesse
Cas0, dinda menos
regulado — sem pratica em
Servico;

“*Baixa regulacdo da
formacdo implica na
dificuldade de regular o
exercicio.

3/9/20XX Titulo da Apresentacdo
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NUMERO DE VAGAS DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL

AO LONGO DOS ANOS

——\VAGAS
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Desafios para
regulacao do trabalho

As lacunas na formacdo impacta
na regulacdo do exercicio e
desenhos de escopos de pratica;

Exército de reserva, com
profissionais mal formados impacta
nas relacoes e condicoes de
trabbalho

3/9/20XX Titulo da Apresentacdo

Impacto final na
qualidade do
cuidado e
resolutividade
das acoes de
saude






ANEXO 'V

Apresentacao
CGPFTS/DEGERTS

Gustavo Hoff



Gestao da
Informacao no
Trabalho em Saude

Planejamento e
Dimensionamento da

Forca de Trabalho
no SUS

Coordenacdo-Geral de Planejamento da For¢a de Trabalho em Saude
(CGPFTS)
DEGERTS/SGTES/MS




Dimensionamento da . 1
e et o INFORMACAO DO TRABALHO NA SAUDE

, @ Planejamento e DIRETRIZES E VALORES PUBLICOS PARA A GESTAO DA
% no SUS

Transparéncia Seguranca da
ativa informacgao

Qualificagdo das “ Acessibilidade e
politicas publicas | inclusdo

Integragdo e Integridade
interoperabilidade

dos sistemas

Fortalecimento da
participagao social

UNIRO E RECONSTRUGAO



Dimensionamento da

e oalne PUBLICAS

f% Planejamento e QUAL'F'CA?AO DE POLiTICAS

Estudos de Impacto econémico para
implementacéo de pisos

Apoio na prevengéo quanto ao exercicio irregular daoz
profisséo

Estudos e pesquisas sobre a formagédo e o
mercado de trabalho

Subsidiar manifestagées técnicas nas deliberagées de 04
orgdos, instituicées e espacos colegiados

uuuuuuuuuuuuuu

e3¢ Qumasus [Mpoopyy Evibding sse’a il BRABIL




Forca de Trabalho
no SUS

J% smesineci.  SEGURANGA DA INFORMAGAO

Observacdo as exigéncias estabelecidas na Lei
& Geral de Protecdo de Dados

Termo de compartilhamento com pactuacgéo das
condicdes estabelecidas pelas partes

uuuuuuuuuuuuuu

e3¢ Qumasus [Mpoopyy Evibding sse’a il BRABIL




aCe

@ Planejamento e
rorcaderabame  1TRANSPARENCIA ATIVA

no SUS

Divulgagdo de estudos, pesquisas, relatorios e
ferramentas de consulta

01



Planejamento e

OWO "iane °
J%. Dimensionamento da A?OES EM AN DAMENTO
o0

Forca de Trabalho
no SUS
v Demografia Médica

.................. 2025
7 T I —
MY e
o = !g ............
o
~ o c)
- E e d::&?:::gg:::o ................... i’ emografia e Mercado
% Do dinamicado | e de Trabalho em
SO & | U e Enfermagem
9 [« % mercado de ‘
° E A trabalho e da
= Q@ (1] formacgdo das
o =~ - profissdes de
saddenoBrasil;, ) A .
........................... Demografla da
Forca de Trabalho

em Odontologia

g

nnnnnnnnnnnnnn

e.3u¢ Qunasus [Mpocpyy Evibdivg s i BRABIL




e tnenonmenoss  AGOES EM ANDAMENTO

% Forca de Trabalho
no SUS

2 Andlise sobre o

g ercado de trabalho Qualificagéio das
- L em saude, metodologias,
- considerando os dados e informacédes
s @02 setores publico e compartilhadas pelo
D 'g privado, por meio de Ministério da Saad
T E informagées inistério da Sadde
Y| 2 A confiaveis que nas Contas
tE0E subsidiem a Nacionais da Forga
X G formulagdo de de Trabalho em

politicas puablicas e

>as Satde (OPAS/OMS).
tomada de decisdo.

?'C.\

Parceiros/Fontes de dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Cadastro Naclonal
de Estabelecimentos de Saide (CNES), Receita Federal, Conselhos de Classe, dentre outros. :
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Planejamento e
Dimensionamento da

Forca de Trabalho

no SUS

na Saude

OBJETIVO
GERAL

Fortalecer a governanca da
informacéo no @mbito da
gestdo do trabalho no SUS

ACOES EM ANDAMENTO

Desenvolvimento de estratégias
para atualizagdo das informacgées

da forca de trabalho em saidde no
ambito do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saidde em
relagéo a completude,
confiabilidade, regularidade e
validade dos dados.




e trenonnenos:  AGOES EM ANDAMENTO

% Forca de Trabalho
®O®W nosus PV
__.W ° P ° ° °
1 — =X painéis inteligentes que integram
........... informacgdes de diversas fontes e
. U bases de dados
Plataforma pablica Y\ .~
que possibilita aos "
gestores e e @ Parceiros[Fontes de dados:
SCLEletEEo il Receita Federal, Instituto Brasileiro de
olhar sobreaforcade | = ... Geografia e Estatistica (IBGE) e
trabalhoem satddea [ Ccadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saide (CNES)

partir de diversas

perspectivas,
oportunizando
andlises
COMPArativas entre [
estados, municipios e
regides de saude por
meio da aplicac¢do de
multiplos filtros.

Disponivel em:
https://cenits.saude.go
v.br

Centro Nacional de Informacoe

do Trabalho na Saude

CENITS

nnnnnnnnnnnnnn

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

Planejamento e —~
r: Dimensi’onamento da A?OES EM AN DAMENTO
Forca de Trabalho
@ O® W no sus INCENTIVO A PRODUCAO LOCAL DO CONHECIMENTO

Estruturagéio de nicleos/areas de
Gestdo da Informagéo em GTES nas
secretarias municipais e estaduais
de sadde: equipamentos, pessoal,
qualificagdo e recursos financeiros.

Apoio técnico e financeiro
as secretarias municipais
e estaduais de sadde.

uuuuuuuuuuuuuu
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Forca de Trabalho
no SUS

J% simencinamenss.  AGCOES EM ANDAMENTO

CADASTRO NACIONAL
DE ESPECIALISTAS

Informagoes relacionadas aos
especialistas em exercicio no
Brasil, considerando a
formacgéo, mercado de
trabalho e informagdes de
utilidade publica para
gestores, trabalhadores,
pesquisadores e usudrios do

: Lei n°12.871de 22/10/2013
: Decreton° 8.516, de IOI09I2015




DADOSE INFORMAC}OES DO TRABALHOE

DA EDUCACAO NA SAUDE
v I 3 Y censo da -
@ I educacao
Receita Federal SU pe 'or

e Conselhos R A I S
‘IBGE PrOfiSSiOnaiS RELACAO ANUAL DE INFORMAGCOES SOCIAIS
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de Saljde

SESAI

nnu

3 casa do trabalFador da ssde ind igana

Classificacao
Brasileira de Ocupacao




. Formacio em Planeiamento
f e Dimensionamento da
- Forca de Trabalho

=ae

@ B cm Saide no SUS

Sistemas de Informacdo
em Dimensionamento

] ]
SisDim
Gestao da Informacao

Censo da Forca

de Trabalho
na Saude

£

Comissao Nacional para
Planejamento ¢ Dimensionamento da

Forca de Trabalho
no SUS

O)CENITS

Centro Nacional de Informacoes
do Trabalho na Saude

. Gestio da Informacio

Demograﬁas
das Profissoes

Modelos de
Gest3o da

Forca de Trabalho
na Saude

Sistemas de Informacdo
em Dimensionamento

Gestdo da Informacdo

Analise do
Mercado Laboral

em Saude

uuuuuuuuuuuuuu

BRASIL BEM
Givivg e i BRASIL



GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

u : -
€Sibid® sl i PDRASIL

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA

UNIAO E RECONSTRUGAQ




ANEXO VI

Minuta

Termo de
Compartilhamento
de Dados



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

TERMO DE COMPARTILHAMENTO DE DADOS SOB O
N2..../2024, QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO,
REPRESENTADA PELO MINISTERIO DA SAUDE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO EM SAUDE (SGTES/MS) E O CONSELHO
XXXX

Aos dias do més de do ano de 2024 presentes de um lado a UNIAO,
representada pelo MINISTERIO DA SAUDE, por INTERMEDIO da SECRETARIA DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n2: 03.274.533/0001-50, situada
na Esplanada dos Ministérios, Bloco O, 92 andar — Brasilia/DF, CEP 70.052-900, neste ato
representada pela sua Secretaria, Isabela Cardoso de Matos Pinto, inscrita sob o CPF/MF ne.
242.530.735-49, residente e domiciliada na cidade de Brasilia — DF, doravante denominado
CESSIONARIO, e, de outro lado, o (a) CONSELHO XXX, inscrito no CNPJ sob o n2.

, com sede CEP

, neste ato representado(a) pelo(a) e Senhor(a)

, portador(a) do RG n? e

inscrito(a) no CPF ne9. - , com endere¢o eletrénico (e-mail)
e telefone ( )

, doravante denominado CEDENTE, resolvem celebrar o presente
TERMO DE COMPARTILHAMENTO DE DADOS, sem repasse de recursos financeiros, mediante as
disposicGes legais e regulamentares atinentes a matéria, especificamente do Decreto n?

10.046/2019, consubstanciado nas clausulas e condic¢Bes a seguir pactuadas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DOS SERVICOS.

O presente Termo de Compartilhamento de Dados tem por objeto a cessdo de dados dos
normativos internos relacionados a regulacdo profissional promovida pelo Conselho XXX, tais
como resolugoes, pareceres, decisoes, entre outros que venham a ser convencionados.

PARAGRAFO PRIMEIRO — As Especificacdes Técnicas para a cessdo dos dados s3o estabelecidas
pelo DEGERTS/SGTES

PARAGRAFO SEGUNDO - O DEGERTS/SGTES disponibilizara, sempre que necessario, apoio
técnico para a conformacgao dos dados.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/secretaria-de-gestao-do-trabalho-e-da-educacao-na-saude/isabela-cardoso-de-matos-pinto

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

Este Termo de Compartilhamento de Dados destina-se UNICA E EXCLUSIVAMENTE & cess3o de
dados do Conselho XXX, visando sua utilizagao pela Biblioteca de Regulagdo do Trabalho em
Salde - BRTS, além da formulagao, avaliagdo e monitoramento de politicas publicas.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES

E de inteira responsabilidade das partes qualificadas no predmbulo deste Termo de
Compartilhamento de Dados resguardar o sigilo das informacdes individuais contidas no sistema
ou processo tecnoldgico envolvido em qualquer etapa do ciclo da informacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CESSIONARIO, ao firmar o Termo de Confidencialidade, obriga-se a
sua integral observancia e fiel cumprimento, observando o disposto da Lei n? 13.709/2018 e
demais legislacGes vigentes.

PARAGRAFO SEGUNDO — Caso o CESSIONARIO utilize um sistema de terceiro, o0 mesmo deve
exigir do proprietario do sistema o comprometimento de resguardar o sigilo das informacdes,
nos moldes do Termo de Confidencialidade, observando o disposto da Lei n? 13.709/2018 e
demais legislacGes vigentes.

PARAGRAFO TERCEIRO — O CESSIONARIO obriga-se a manter a rastreabilidade das acdes
executadas em seu sistema de informacao, devendo informar ao CEDENTE qualquer alteracdo
identificada nos dados compartilhados.

PARAGRAFO QUARTO — O CESSIONARIO poderd utilizar os dados para levantamentos
estatisticos e pesquisas relevantes a gestdo do trabalho e da educa¢do em saude.

CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUICOES
Compete ao CEDENTE:

a) Disponibilizar, ao CESSIONARIO e manter atualizados os dados especificados na
CLAUSULA PRIMEIRA deste Termo, no formato estabelecido pelo documento de Especificagdo
Técnica......(Anexo Il) e suas atualizacdes, quando existentes;

b) Prestar suporte referente a utilizacdo dos dados do Conselho;
Compete ao CESSIONARIO:
a) Receber os dados solicitados, na forma e contelido estabelecidos neste Termo;

b) Enviar ao Conselho XX no endereco ................ , aos cuidados do Presidente do Conselho,
o Termo de Confidencialidade, devidamente preenchido e assinado pelo representante legal do
CESSIONARIO;

c) Garantir a conectividade minima de internet para recebimento dos dados;

d) Guardar sigilo e zelar pela privacidade das informacdes disponibilizadas pelo Conselho
XXX, conforme o Termo de Confidencialidade e legislagdo vigente, observando o disposto da Lei
n2 13.709/2018;



e) Manter atualizadas as informacgdes dos sistemas integrados ao banco de dados e as
informacgodes dos profissionais locais responsaveis pela recepcao de dados;

f) Nao repassar ou transferir a terceiros ndo autorizados nos termos da Cldusula Terceira,
Pardgrafo Quarto, as informacd&es individualizadas, no todo ou em parte, de forma a violar o
sigilo da informacao;

g) Garantir, em seu sistema, total rastreabilidade dos operadores com acesso a
funcionalidade de obtencado e tratamento dos dados enviados pelo Conselho XXX;

h) Nao disponibilizar, emprestar ou permitir acesso de pessoas, sistemas ou instituicdes
nao autorizadas as informacdes disponibilizadas pelo Conselho XXX;

i) N3o praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade das informacdes
disponibilizadas pelo Conselho XXX;

i) Compartilhar com o CEDENTE quaisquer informacdes cadastrais complementares de
interesse mutuo que venha a ter conhecimento ao longo da vigéncia deste TERMO;

k) Utilizar as informagbes disponibilizadas pelo Conselho XX exclusivamente para as
finalidades inerentes ao Ministério da Saude;

) Encaminhar ao Conselho Federal de Farmacia correspondéncia oficial caso haja
mudanca de responsavel pelo sistema de informac3o utilizado pelo CESSIONARIO, no enderego:

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO DO TERMO

O presente Termo de Compartilhamento de Dados podera ser objeto de rescisao, nas seguintes

hipdteses:
a) Por mutuo acordo entre os pactuantes;
b) Por vontade de uma das partes, mediante aviso prévio de trinta dias;
c) Por descumprimento de quaisquer cldusulas e condigdes, com aviso prévio de trinta
dias; e
d) Por superveniéncia de legislagdao que o torne inexequivel.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

O CESSIONARIO deverd publicar o presente Termo de Compartilhamento de Dados no Diério
Oficial da Uni3o.

CLAUSULA SETIMA- DA VIGENCIA

O presente Instrumento vigorara a partir da data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido,

por prazo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO



As partes elegem o foro da Sec¢do Judicidria Federal do Distrito Federal para dirimir quaisquer
duvidas ou questdes oriundas do presente instrumento.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam este Termo de Compartilhamento de Dados,
para que surta seus juridicos e legais efeitos, na presenca das testemunhas abaixo subscritas.

CEDENTE:
CESSIONARIO:
TESTEMUNHAS:

, de de




ANEXO VII

Mesa Especialidades
Profissionais:
reconhecimento e
processos formativos
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Departamento de Gestdo e Regulag¢éo do Trabalho em Saude
Secretaria de Gestdo doTrabalho e da Educag¢do na Saude
Ministério da Saude
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Medicina

A

Normativa:
* Lein?6.932/1981: Residéncia Médica

 Decreto n? 8.516/2015: Comissao Mista de Especialidades e Cadastro
Nacional de Especialistas;

* Lein?14.621/2023: Estratégia Nacional de Formacao de Especialistas;
 Decreton® 11.999/2024: Comissao Nacional de Residéncia Médica

 Resolucao CFM n2 2.380, de 18 de junho de 2024: Lista de Especialidades e
areas de atuacao.
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Medicina

Resolucao CFM 2.380/2024:

55 especialidades médicas reconhecidas;

"a

* 62 areas de atuacao reconhecidas;

* Para cada especialidade/area de atuacdo se reconhecem requisitos de
formacao e certificacao via residéncia no ambito da CNRM ou via
certificacao de entidade ligada a AMB.

Resolucoes da CNRM:

* |nstituem Matrizes de Competéncias das especialidades/dreas de atuacao

GOVERNO FEDERAL
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ESPECIALIDADES _Gov.eR/sauoe
Conselho Federal de Enfermagem

"a

Normativa:

e Resolucao Cofen N2 581/2018 — procedimentos para Registro de Titulos de
Pos-Graduacao; e lista das especialidades de Enfermagem;

* Resolucao Cofen N2 625/2020, Resolucao Cofen N2 610/2019 e Decisoes
Cofen NO. 065/2021, 120/2021, 263/2023, 264/2023 e 21/2024 -

modificacoes da Resolucdo 581/2018.
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ESPECIALIDADES _Gov.eR/sauoe
Conselho Federal de Enfermagem

Resolucao COFEN 581/20218:

"a

Area | - Saude Coletiva; Saude da Area Il - Gest3o.

Crianca e do Adolescente; Salde * 6 especialidades reconhecidas.
do Adulto (Saude do homem e
Saude da mulher); Saude do idoso;
e Urgéncia e Emergéncia. Area lll - Ensino e Pesquisa.

* 8 especialidades reconhecidas

e 51 especialidades
reconhecidas
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ESPECIALIDADES SOV-BR/EAUDE
Conselho Federal de Enfermagem
Resolugcao COFEN 581/20218:

"a

Formacao:
- Pds-graduacao /ato sensu;,

- Residéncias (desde que esteja enquadrado nas areas de
abrangéncia;

- POs-graduacao stricto sensu;

- Sociedades, AssociacOes ou Colégios de Especialistas (registradas
no COFEN).

*CRTS o




ESPECIALIDADES _Gov.eR/sauoe
Conselho Federal de Enfermagem

Exemplos:

"a

- Parecer de Camara Técnica 32/2023: titulo de pds-graduacao stricto-sensu
em “Sanidade Animal e Saude Publica nos Tropicos” - relacionado a
especialidade “Enfermagem em Vigilancia” - Area I.

- Parecer de Camara Técnica n? 30/2023: titulo de mestrado em Tecnologias
Energéticas e Nucleares — relacionado a especialidade “Enfermagem Nuclear”
— Area l.

- Parecer de Camara Técnica n2 23/2023: titulo de Especializacdo em
Constelacao Familiar Hellinger — relacionado a especialidade “Enfermagem
em Praticas Integrativas e Complementares” — Area |I.
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Odontologia

Resolucdo CFO 63/2005: Consolidacdo das Normas para Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia

"

Resolucdo CFO-27/2002

Resolugdo CFO-39/2003 Res. 63/2005, Art. 36: “A especialidade é uma drea especifica do
Resoluc3o CFO-122/2012 conhecimento, exercida por profissional qualificado a executar
procedimentos de maior complexidade, na busca de eficacia e da

Resoluc¢ao CFO-160/2015 C ea . ~
¢ / eficiéncia de suas acoes”.

Resolucdo CFO-161/2015
Resolucdo CFO-173/2016
Resolugdo CFO-177/2016
Resolucdo CFO-198/2019
Resolu¢do CFO-215/2019
Resolugdo CFO-230/2020
A Resolucdo CFO-262/2024 GOVERNG FEDE
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* 24 especialidades reconhecidas




ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Odontologia

Formacao:

"a

- curso de especializacao ou programa de residéncia em Odontologia que
atenda as exigéncias do Conselho Federal de Odontologia;

- curso de especializacao, realizado pelos Servicos de Saude das Forcas
Armadas, desde que atenda as exigéncias do Conselho Federal de
Odontologia;

- curso de especializacao ou residéncia na vigéncia das Resolucdes do Conselho
Federal de Odontologia ou legislacao especifica anterior, desde que atendidos
todos os seus pressupostos e preenchidos os seus requisitos legais.
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Odontologia

"a

Formac¢ao — Odontologia Hospitalar

- Curso de especializacao — carga horaria minima de 500 horas;

- Aulas praticas em hospital publico ou privado, desde que haja convénio
estabelecido com a rede publica, devendo constar obrigatoriamente as
praticas de ambulatorio supervisionado nas clinicas médicas e UTls.

GOVERNO FEDERAL
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Odontologia

Formagao — Harmonizag¢ao Orofacial

N

- Curso de especializacao - carga horaria minima de 500
(quinhentas) horas, divididas, no minimo, 400 (quatrocentas) horas
na area de concentracdo, 50 (cinquenta) horas na area conexa e 50
(cinquenta) horas para disciplinas obrigatoérias;

- Coordenador do curso - minimo pos-graduado (stricto sensu) em
Odontologia;

- Corpo docente na area de concentracao - exclusivamente
especialistas em Harmonizacao Orofacial registrados no Conselho
Federal de Odontologia;

Reconhecimento de tempo de atuacao, sob condicOes estritas.
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Med. Vet. a

Normativa:

* Resolugdon.21.572/2023

Habilitacao de Entidades para Concessao de Titulos de Especialista em areas
da Medicina Veterinaria e da Zootecnia e sobre a validade dos titulos de

especialista.
* Resolucaon.2 1.076/2014

Diretrizes Nacionais para Acreditacao dos Programas de Residéncia e de
Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria.
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ESPECIALIDADES _Gov.eR/sauoe
Conselho Federal de Med. Vet. n
Normativa:

Resolucdo 1614/2024
Resolucdo 1606/2024
Resolucdo 1545/2023
Resolucdo 1544/2023
Resolucdo 1538/2023
Resolucdo 1464/2022
Resolucdo 1461/2022
Resolucdo 1442/2022

*CRTS o

Resolucao1423/2021
Resolucdo 1394/2021
Resolucdo 1331/2020

Resolucdo 1295/20219

Resolucdo 1294/2019
Resolucdo 1253/2019
Resolucdo 1246/2018
Resolucdo 1245/2018

[ |
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Fisioterapia e Terapia Ocupacional

A

Normativa:

* Resolu¢ao n.2 207, de 17 de agosto de 2000

- Especializacao, mestrado, doutorado e Titulos de Livre Docéncia
outorgados por |ES ou Instituicao Cientifica de Referéncia Nacional
como tal, reconhecido pelo meio académico e pelo Estado.;

- Residéncias de 2 anos — programas aprovados pelo COFFITO.

e “As especialidades serdo reconhecidas pelo COFFITO, através da edigcGo de

Resolugcbes especificas, de acordo com os projetos aprovados quando
entdo, os Titulos poderdo obter o seu reconhecimento e registro”,
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Fisioterapia e Terapia Ocupacional

A

15 Especialidades:
1. Resolucdo 188/1998 — Fisioterapia 8. Resolucdo 364/2009 - Fisioterapia Oncofuncional

Pneumofuncional 9. Resolu¢do 372/2009 — Saude da Mulher

R -°° 189/1998 — Fisioterapia Neurofuncional 10. Resolucdo 392/2011 — Fisioterapia em Terapia Intensiva

SR 0 270/2002,Quiropraxiaje Osteopatia 11. Resolucdo 443/2014 — Fisioterapia Aquatica

4. Resolucdo 260/2004 — Fisioterapia Traumato-

L : 12. Resolucdo 454/2015 — Fisioterapia Cardiovascular
ortopédica funcional

5. Resolucio 337/2007 — Fisioterapia Esportiva 13. Resolucdo 476/2016 — Fisioterapia em Gerontologia

6. Resalucio 351/2008 — Fisioterapia do Trabalho 14. Resolucdo 550/2022 — Fisioterapia em Reumatologia

7. Resolucdo 362/2009 — Fisioterapia Dermato- 15. Resolugdo 580/2023 — Acupuntura

funcional
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Farmacia

"a

Normativa:

e Resolucdo CFF N2 572/2013 — Disp6e sobre a regulamentacdo das
especialidades farmacéuticas, por linhas de atuacao. ;

*CRTS o




ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUD:
Conselho Federal de Farmacia

A

Linhas de atuacao:

. Alimentos: 7 especialidades VI. Farmacia Industrial: 11

. . . especialidades:
II. Analises Clinico-laboratoriais: P ’

26 especialidades; VIl. Gestao: 15 especialidades;

ll. Educagdo: 4 especialidades; VIII. Praticas Integrativas e

4 Ci Al Compl tares: 4 ialidades;
IV. Farmdcia: 11 especialidades; ompiementares: &4 especiall

s . ;. . ) Publica: 1 iali ;
V. Farmdcia Hospitalar e Clinica: IX. Saude Publica: 15 especialidades

14 especialidades; X. Toxicologia: 14 especialidades.
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ESPECIALIDADES _GOV.BR/SAUDE
Conselho Federal de Fonoaudiologia

Normativa:

e RESOLUCAO CFFa n2 721, de 14 de outubro de 2023

Titulo de especialista - certificacao de qualificacao profissional concedida
pelo CFFa, em areas do conhecimento reconhecidas por este.

Especialidade - uma area particular do conhecimento, desempenhada por
profissional qualificado a executar procedimentos especificos dentro de

um determinado campo, exigindo-se dominio proprio, aprofundado e
aperfeicoamento continuo.

"a
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ESPECIALIDADES

1. Resolucdo 718/2023 — Otoneurologia

2. Resolucdo 604/2021 — Fonoaudiologia
Hospitalar

3. Resolucdo 584/2020 — Pericia
Fonoaudioldgica

4. Resolucdo 453/2014 — Fonoaudiologia
Neurofunciona, Fonoaudiologia do Trabalho,
Gerontologia e Neuropsicologia

5. Resolucao 383/2010 — Disfagia

6. Resolucdo 382/2010 — Fonoaudiologia
Escolar/Educacional e Disfagia

A
‘# ‘ R I s Camara de Regulagao
do Trabalho em Saude

Conselho Federal de Fonoaudiologia

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

A

Resolucdo 320/2016 — Areas de especialidade:

Audiologia
Linguagem
Motricidade Orofacial
Voz

Saude Coletiva
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ESPECIALIDADES co0n i
Conselho Federal de Fonoaudiologia -

Formacao:

Compete a Comissdo de Andlise de Titulos de Especialista e para Criagdo de Especialidades (Catece)
analisar, deferir ou indeferir a documentacao enviada pelos fonoaudidlogos que solicitarem a
obtencao ou renovacao do titulo de especialista, bem como sua validacdao e concordancia com a

area pretendida.

Validade:

O titulo de especialista tera validade de 5 (cinco) anos, a contar do respectivo registro do CFFa,
devendo ser renovado por igual periodo, nos termos desta Resolucao, sob pena de perda do direito de
uso e divulgacao do titulo.
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Nutricao N

Normativa:
* Resolucao CFN n2 689, de 04 de maio de 2021

Especialidade em Nutricdo - conjunto de competéncias especificas
resultante do aprofundamento da Ciéncia da Nutricao na dimensao
biopsicossocial do individuo e da coletividade, que caracteriza o nucleo de
exercicio profissional de nutricionista em carater nao generalista.

34 Especialidades Reconhecidas
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GOV.BR/SAUDE

ESPECIALIDADES S eo T
Conselho Federal de Nutricdo =

Formacao:

Obtencao de titulo de especialista, emitido pela Asbran ou por outras entidades, mediante
validacao e chancela prévia do respectivo edital de titulo pelo CFN e pela Asbran, conforme
processos de avaliacao devidamente descritos nos respectivos editais.

A ASBRAN, entidade brasileira sem fins lucrativos e de carater técnico-cientifico
representativa de nutricionistas, € responsavel pela emissao de titulos e também pela
validagcao e chancela do edital de titulos de outras entidades, em parceria com o CFN.
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Psicologia Q

Normativa:

 Resolugcao CFP n2 23, de 13 de outubro de 2022

Compete ao Conselho Regional de Psicologia, de inscricao principal da(o)
psicologa(o) requerente, o processamento e a concessao do registro de
psicologa(o) especialista.

13 Especialidades Reconhecidas
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GOV.BR/SAUDE

ESPECIALIDADES So- il
Conselho Federal de Psicologia -~

Formacgao:
Sera concedido o registro de psicéloga(o) especialista a psicéloga(o) requerente que
cumulativamente:
| - comprovar efetivo exercicio profissional, nos termos dos arts. 79
a 92 desta Resolucao;

Il - comprovar conhecimento teorico-metodologico mediante
certificado de conclusao de curso de especializacao ofertado por
Instituicao de Ensino Superior credenciada, nos termos da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, ou aprovacao em prova de
especialista promovida pelo Conselho Federal de Psicologia.
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ESPECIALIDADES
Conselho Federal de Educacao Fisica

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

"

Resolu¢do CONFEF n2 255/2013 — Define o conceito de especialidade e regras para titulagdo
Portaria CONFEF n2 234/2017 - Define os Procedimentos para Registro de Titulo de Especialista

Resolugdo CONFEF 229/2012
Resolucdo 363/2023
Resolucdo 360/2023
Resolugdo 359/2023
Resolucdo 358/2023
Resolucdo 307/2019
Resolugdo 304/2019
Resolucdo292/2018

A
‘#‘ : R I s Camara de Regulagao
do Trabalho em Saude

Especialidades:

Saude Coletiva;
Saude da Familia;

Saude Mental e Atencao
Psicossocial;

Psicomotricidade;
Pilates;
Ed. Fisica Escolar — 4 mods.;

Ginastica Laboral — 5 mods.;

Biomecanica do Exercicio — 5
mods.;

Avaliacao Fisica;

Treinamento Esportivo / Fisico— 7
mods.;

Treinamento Resistido / Musculag¢do —
4 mods.;

Fisiologia do Exercicio e do Esporte — 3
mods..
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Educacéao Fisica Q

Formacao:

* Resolucao 255/2013 Art. 22, § 12 — O que define o campo de
intervencdao do Profissional de Educacao Fisica é a formacao
académica obtida em curso de graduacao Licenciatura em Educacao
Fisica ou Bacharelado em Educacao Fisica.

* Resolucao 255/2013 Art. 22, § 32 — A Especialidade Profissional em
Educacao Fisica devera observar a relagao entre a formacao em nivel
de graduacao e aos campos de intervencao profissional especificos
da Licenciatura em Educacao Fisica e do Bacharelado em Educacao
Fisica.
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Educacao Fisica Q

Formacao:
e Curso especifico de duracao minima de 360 horas ;

e Carga horaria coerente com objeto de uma especialidade,
com suas Vvivéncias, com sua aplicacao pratica;

e Equipamentos e conteudos compativeis com a
especialidade;

 Corpo docente compativel e devidamente registrado em
conselho profissional;

* Experiéncia de um ano na especialidade.
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Biomedicina TN

Resolucdo CFBM 78/2002: Dispoe sobre a atividade do biomédico e cria
habilitacoes

"

- 26 habilitacoes reconhecidas

Normativa 1/2022 Resolucdo 378/2024 Formacgao:

Normativa 2/2020 Resolugdo 363/2023 - Estagio com minimo 500h em IES;

Normativa 1/2020 Resolug¢do 360/2023 - Estagio com minimo 500h em laboratdrio conveniado com
Normativa 2/2019 Resolucdo 359/2023 IES;

Normativa 1/2019 Resolucio 358/2023 - Curso de especializacao reconhecido pelo MEC
Normatival/2016 Resolug¢do 307/2019

Normativa 1/2012 Resolucdo 304/2019

Resolu¢do292/2018
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE

Conselho Federal de Biologia
Resolucao CFBio 700/2024:

- Areas;
- Areas de atuacido

"R

Areas : Formag3o:

| — Meio Ambiente e Biodiversidade: - Estdgio na graduacao;

* 83 areas de atuagdo - Especializagdo reconhecida pelo MEC;
Il — Saude: - Residéncia reconhecida pela CNRMS;
* 49 areas de atuagao - Mestrado ou doutorado na area.

lll — Biotecnologia e Producao Industrial:

* 54 3reas de atuacao
IV — Educacao:

* 19 dreas de atuacao
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ESPECIALIDADES GOV.BR/SAUDE
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Conselho Federal de Servico Social

Nao se identifica normativa para especialidades

Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia

Nao se identifica normativa para especialidades

*CRTS o




Sobre Especializacdo e _GO¥.BR/SAUDE
Especialidades

A

Resolugao CNE/CES n°1 de 6 de abril de 2018

» Estabelece diretrizes e normas para a oferta dos cursos de pos-
graduacao lato sensu denominados cursos de especializacao, no
ambito do Sistema Federal de Educacao Superior, conforme prevé
o Art. 39, § 3°,da Lei n® 9.394/1996, e da outras providéencias.

Art. 7° paragrafo normativa para especialidades

« § 4° Os certificados obtidos em cursos de

especializacao nao equivalem a certificados de
especialidade.
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ANEXO VIII

Mesa Estetica e
escopos de praticas:
competéncias, etica e

responsabilidades
Apresentacao CGERTS/DEGERTS



Nota Informativa
Procedimentos de Estética

A
‘#‘ : R I s Camara de Regulacao
do Trabalho em Saude

Departamento de Gestdo e Regulag¢éo do Trabalho em Saude
Secretaria de Gestdo doTrabalho e da Educa¢do na Saude
Ministério da Saude
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Demanda de Esteticistas GOV.BR/SAUDE

0 © OO minsaude

A

Apds a entrada em vigor da Lei 13.643/2018, separou-se a categoria dos profissionais de beleza e dos
profissionais de estética, que possuem, inclusive, CNAE’s especificos para cada atividade.

O DEGERTS/SGTES passa a receber demandas a respeito do esteticista

OFICIO n. 09676/2023/CORESPAP/PRU1R/PGU/AGU de 13 de julho de 2023 — Advocacia Geral da
Uniao solicita informacdes para defesa da Uniao em Ac¢ao Civil Publica ajuizada pelo SINDICATO DOS
PROFISSIONAIS DO SETOR DA BELEZA, COSMETICOS, TERAPIAS COMPLEMENTARES, ARTE-EDUCAO E
SIMILARES E OUTRO contra a UNIAO e a AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA —

« O sindicato demanda a justica:
« Suspensdo da NOTA TECNICA GGTES/DIRE3/ANVISA N2 15/2023

* Reconhecimento como profissao
* Inclusao do esteticista na Resolucao n2 218 do CNS
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Demanda de Esteticistas GOV.BR/SAUDE
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Peti¢io (0037680915) da UNIAO FEDERATIVA DE ESTETICA, MEDICINA ALTERNATIVA E
COSMETOLOGIA DO BRASIL, enviada ao Ministério da Saude diretamente em 3 de novembro de 2023.

REQUER a) O reconhecimento da profissao de Esteticista como profissional da saude, de acordo com os
principios da RESOLUCAO N2 218, DE 06 DE MARCO DE 1997. b) A inclusdo da categoria Esteticista nos
dispositivos legais pertinentes, assegurando sua atuacao no contexto da saude. c) A apreciagao e
adocado das medidas necessarias para a efetivacao deste reconhecimento.

ALEGA QUE a inclusao do esteticista no SUS seria benéfica para a saude publica e que o esteticista
estaria habilitado para ofertar ao SUS, entre outros, os seguintes procedimentos: Massagens
Terapéuticas; Terapias de Relaxamento e Bem-Estar; Tratamentos Estéticos Pés-Cirurgicos; Toxina
Botulinica (Botox); Preenchedores DERMAL (Acido Hialurénico); Injecdes de PRP (Plasma Rico em
Plaquetas); Injecdes de Enzimas (Mesoterapia); Injecdes de Acido Desoxicdlico (Kybella); Escleroterapia.

GOVERNO FEDERAL
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Demanda de Esteticistas GOV.BR/SAUDE
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INDICACAO N° 75, DE 2023 - Sugere ao Poder Executivo Federal apresentar Projeto de Lei para a
criacdo de Conselho Federal e de Conselhos Regionais de Estética e Cosmetologia. AUTORIA: Senadora
Professora Dorinha Seabra.

INDICACAO N21423, DE 2023 - Sugere ao Poder Executivo a criacio dos Conselhos Federal e Regionais
de Estética e Cosmética. AUTORIA: Deputado FLORENTINO NETO.
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Decisdes dos conselhos sobre SO¥.DF/SANDE

procedimentos de estética ’“\

Resolugdo CFBIO N2 700/ 2024 — inclui a “Saude Estética” como area de
atuacao em que o Bidlogo exerce sua atividade profissional/técnica, em
funcao de conhecimentos construidos em sua formacao académica e
profissional.

Resolucao CFBIO 582/2020 — Dispde sobre a habilitacdo e atuacdo do Bidlogo
em Saude Estética e da outras providéncias
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Decisoes dos conselhos sobre
procedimentos de estética -

Portaria CONAMI/CFBM N2 1 de 19 de outubro de 2023 - Cria o protocolo de fiscalizacdo da
seguranca para a realizacao de procedimentos estéticos praticados por biomédicos e da
outras providéncias.

Resolug¢do CFBM N2 363/2023 - Disp0e sobre a atividade do biomédico em visagismo.

Resolu¢ao CFBM N2 359/2023 - Dispde sobre a atividade do biomédico em Tricologia
Estética

Resolug¢do CFBM 307/2019 - Dispse sobre a especialidade da biomedicina estética,
reconhecida pelo Conselho Federal de Biomedicina.
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Decisoes dos conselhos sobre
procedimentos de estética -

Resolugao CFM n° 700/2021 - Inclui a descrigao de estabelecimentos de SERVICOS EM
SAUDE E ESTETICA: atividades voltadas a promocao, protecdao, manutenc¢ao e recuperacao
estética do individuo, de forma a selecionar e aplicar procedimentos e recursos estéticos,
utilizando- se para isto, produtos cosméticos, técnicas e equipamentos especificos, de acordo
com as caracteristicas e necessidades do paciente.

Resolucao COFEN 529/2016 e Resolugcao COFEN 626/202 - trata da atuacao do Enfermeiro
na area da Estética, e da outras providéncias.
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Decisoes dos conselhos sobre
procedimentos de estética -

Resolucao CFO 176/2016 - utilizagcao da toxina botulinica e preenchedores faciais

Resolugcao CFO 198/2019 - Reconhece a Harmonizag¢ao Orofacial como
especialidade odontoldgica, e da outras providéncias.

Resolugao CFO 230/2020 -

- veda ao cirurgiao-dentista a realizacao de varios procedimentos cirurgicos na
face;

- veda ao cirurgiao-dentista a realizacao de publicidade e propaganda de
procedimentos nao odontoldgicos e alheios a formacao superior em Odontologia;

- veda ao cirurgiao-dentista a realizacao de procedimentos em areas anatomicas
diversas de cabeca e pescoco.
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Decisoes dos conselhos sobre
procedimentos de estética

A

Resolucao COFFITO N° 527/2020 - Reconhecer a Residéncia como
modalidade valida para obtencao do titulo de especialista profissional
em Fisioterapia Dermatofuncional

Acordao COFFITO N° 293/2005 - Normatizacao das Técnicas e
recursos proprios da Fisioterapia Dermatofuncional.
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Decisoes dos conselhos sobre
procedimentos de estética

A

Resolugdo CFF N2 616/2015 - Define os requisitos técnicos para o exercicio do
farmacéutico no ambito da saude estética, ampliando o rol das técnicas de
natureza estética e recursos terapéuticos utilizados pelo farmacéutico em

estabelecimentos de saude estética.

Resolucao CFF N2 760/2023 - DispdOe sobre a competéncia e as atribuicdes do
farmacéutico relacionadas ao uso de produtos injetaveis
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A Estética no Noticiario 5

Obsessao nacional, estética
| deforma corpos, faz vitimas,
e poucos sao punidos i
vol | Prime

Dentista investigado por lesao corporal e
* Apreensao de botox falsificado aumentou 4 vezes em 5 anos 2o morte de paciente é alvo de operagéo
policial em Belo Horizonte

Paciente de 63 anos morreu em abril deste ano durante procedimentos estéticos proibidos pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO)

Beto Souza e Daniela Mallmann, da CNN , Belo Horizonte e Sao Paulo
23/08/2024 as 17:34 | Atualizado 23/08/2024 as 17:34
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A Estética no Noticiario

A

SAOPAULO

Morte de influencer: biomedica Biomédica indiciada por morte de

| que aplicou PMMA nao tem paciente em MG enganava clientes

teglstro e nao tinha aferidor de pressao na
clinica, diz delegado

Lorena Marcondes foi indiciada por homicidio doloso pela morte de Iris Martins em
Divinopolis. A paciente fez uma lipoaspiracdo em maio deste ano. Biomedica foi indiciada por
homicidio doloso qualificado pelo motivo torpe e pela traicio com dolo eventual.

Sanitaria de Goiania, que interditou o consu

Henrique Chagas ficou com ferimentos no rosto ap6és peeling de fenol. Essas f
Foto: Reproducdo/Divulgagso/ Marcelo Camargo

Presa em flagrante por aplicar polimetilmetacrilato, também conhacido como Por g1 Centro-Oeste de Minas — Divindpolis

25/10/2023 06h00 - Atualizado hé 11 meses

O empresirio Henrique Silva Chagas, de - PMMA, nos gliteos da modelo brasiliense Aline Maria Ferreira, de 33 anos, a

27 anos, morreu apés ser submetido a biomédica Grazielly da Silva Barbosa (foto em destaque) no tinha registro
um peeling de fenol em 3 de junho em L . . . -
S50 Paulo. O procedimento foi realizado profissional no Conselho Regional de Biomedicina.

pela influenciadora e dona da clinica
estética Natalia Fabiana de Freitas
Antonio, que se identifica como Natalia
Becker nas redes sociais.
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ANEXO IX

Mesa Estetica e
escopos de praticas:
competéncias, etica e

responsabilidades

Apresentacao ANVISA
Joao Henrigue Campos de Souza

Gerente de Regulacao e Controle
Sanitario em Servicos de Saude



L

_l\'_/

442 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO
DO TRABALHO EM SAUDE

Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
Apresentacao da ANVISA sobre aspectos de saude publica dos
procedimentos de estética: desafios e perspectivas regulatdrias

Joao Henrigue Campos de Souza, PhD.
Geréncia de Regulamentacéo e Controle Sanitario em Servicos de Saude - Grecs
GGTES/Anvisa

Brasilia, 23 de outubro de 2024 .= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Delimitacdo das competéncias da vigilancia sanitaria

v Nem todo risco sanitario é de responsabilidade da vigilancia
sanitaria;

v No Brasil Império, a vigilancia sanitaria fundia-se com a
fiscalizacao das profissoes de saude (Juntas de Higiene Publica);

v’ Hoje, as acBes de vigilancia sanitaria em questdes relativas ao
exercicio das profissdes sao limitadas por diversas normativas.



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

O Decreto n® 77052/1976

Decreto n2 77052/1976 - Dispoe sobre a fiscalizagdo sanitaria das condicdoes de exercicio de
profissoes e ocupacoes técnicas e auxiliares, relacionadas diretamente com a saude:

“Art. 22 Para cumprimento do disposto neste Decreto as autoridades sanitdrias mencionadas no
artigo anterior, no desempenho da agdo fiscalizadora, observardo os sequintes requisitos e condigoes:
| - Capacidade legal do agente, através do exame dos documentos de habilitacdo inerentes ao seu
dmbito profissional ou ocupacional, compreendendo as formalidades intrinsecas e extrinsecas do
diploma ou certificado respectivo, tais como, registro expedicdo por estabelecimentos de ensino que
funcionem oficialmente de acordo com as normas legais e reqgulamentares vigentes no Pais e
inscricdo dos seus Titulares, quando for o caso, nos Conselhos Regionais pertinentes, ou em outros
orgdos competentes previstos na legislacdo federal bdsica de ensino.”

.l': ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
O Decreto n® 77052/1976

Decreto n2 77052/1976 - Dispoe sobre a fiscalizagdo sanitaria das condicdoes de exercicio de
profissoes e ocupacoes técnicas e auxiliares, relacionadas diretamente com a saude:

“Art. 42 Para o cabal desempenho da acdo fiscalizadora estabelecida por este Decreto as autoridades
sanitdrias competentes deveréGo abster-se de outras exigéncias que impliqguem na repeticGo, ainda
que para efeito de controle, de procedimentos ndo especificados neste Regulamento ou que se
constituam em atribuicoes privativas de outros orgdos publicos, tais como exames para afericdo de
conhecimentos, provas de suficiéncia, constituicdo e participacdo de bancas examinadoras em cursos
ndo reconhecidos pelos Conselhos Federal, ou Estaduais de Educagéo, registros de diplomas e
inscricdo dos habilitados nos orgéos sanitdrios, sem expressa previsdo de lei.”

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
Alei n° 9649/1998

Lei n? 9649/1998 - DispOoe sobre a organizagdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, e da outras providéncias:

“Art. 58. Os servicos de fiscalizacéo de profissoes reqgulamentadas serdo exercidos em cardter privado,
por delegacdo do poder publico, mediante autorizacdo legislativa.

(...)

§ 80 Compete a Justica Federal a apreciacdo das controvérsias que envolvam os conselhos de
fiscalizacdo de profissoes regulamentadas, quando no exercicio dos servicos a eles delegados,
conforme disposto no caput.”

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

O posicionamento da Procuradoria Federal junto a Anvisa

A Procuradoria Federal junto a Anvisa elaborou, em dezembro de 2012, parecer consultivo
sobre a competéncia da Agéncia para regulamentar assuntos relacionados a profissionais
de saude. O Parecer Consultivo n? 97/2007 — PROCR/Anvisa, e a Nota Consultiva n®
68/2012/PF-Anvisa/PGF/AGU afirmam que:

“A fiscalizacdo sanitdria nGo se confunde com a fiscalizacdo do exercicio profissional, uma vez que ha nitida
separacdo entre esses dois tipos de fiscalizagGo, as quais apresentam objeto proprio e estdo circunscritas a
esfera de competéncias de orgdos distintos. A fiscalizacdo do exercicio profissional é exercida por orgéos
especificos, criados por lei, mediante delegacdo do poder publico, conforme se deflui do disposto no art. 58 da
Lei n® 9649/98. A Anvisa ndo detém competéncia para resolver questdo relacionada ao exercicio da profissdo,
matéria esta adstrita a competéncia de outra entidade (conselho ou ordem). O que cabe a vigildncia sanitaria é
a constatagdo da existéncia de profissional legalmente habilitado no estabelecimento, e ndo a definigdo de
qual profissional seria o habilitado para assumir tal responsabilidade.” =L ANVISA

| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

A definicdo de profissional legalmente habilitado atualmente utilizada nas normas da GGTES/Anvisa

v’ Profissional legalmente habilitado: profissional com formacido superior ou técnica com
suas competéncias atribuidas por lei, e que cumpre todos os requisitos legais para o
exercicio da profissao.

v Por exemplo, na RDC/Anvisa n2 611/2022 (radiologia diagndstica ou intervencionista):

“Art. 13. O responsdvel legal deve designar formalmente 1 (um) profissional legalmente habilitado para assumir
a responsabilidade pelos procedimentos radiologicos de cada setor de radiologia diagnostica ou
intervencionista do servico de saude, doravante denominado responsavel técnico.

(...)
Art. 34. Os procedimentos de radiologia diagnostica ou intervencionista devem ser realizados por profissionais
legalmente habilitados para tais atividades.”

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Questdes relativas ao exercicio das profissdes da saude alheias a atuagao da vigilancia sanitaria

v Requisitos de qualificacdo, capacitacdo ou treinamento para o exercicio das profissdes da
saude. Ex: Resolucdo CFM n? 2.147/2016 (diretor clinico ou diretor técnico especialista);

v’ Designacdo de responsabilidade técnica;
v' Definicdo de qual(is) profissional(is) pode(m) executar determinada atividade;
v' Dimensionamento de equipe profissional;

v Requisitos minimos de estrutura para que a assisténcia a saude aconteca com qualidade e
seguranca;

v Aprovacio ou indicacdo de procedimentos assistenciais.

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Diferenciacdo entre servicos de saude e de interesse para a saude

» A Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude/ANVISA classifica os
estabelecimentos que oferecem servicos de estética em dois tipos:

v’ servico de saude: as atividades sdo executadas, obrigatoriamente, por um
profissional de saude ou sob sua supervisao; e

v’ servico de interesse para a saude: as atividades realizadas ndo exigem a
presenca de um profissional de saude.



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

ProfissOes da saude

» A Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS/Ministério da Saude -
MS, n° 287, de 08 de outubro de 1998 define 14 profissdes da saude:

Assistente social Fonoaudiologo
Bidlogo Meédico
Biomédico Médico Veterinario
Profissional de Educacao Fisica Nutricionista
Enfermeiro Odontdlogo
Farmacéutico Psicélogo
Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Missao da Anvisa

“Promover e proteger a saude da populacao brasileira,
atuando com exceléncia cientifica na regulacao dos produtos,
servicos e ambientes sujeitos a vigilancia sanitaria,
fomentando o acesso, reduzindo riscos e apoiando o

desenvolvimento do pais em ac3o integrada ao Sistema Unico
de Saude".



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
A NOTA TECNICA N° 2/2024/SEI/GGTES/DIRE3/ANVISA

sanitarias aplicaveis a esses servicos;

v’ Estd em pleno acordo com a legislacdo vigente;

v N3o traz qualquer novo regramento para o setor, mas orientacdes, conceitos
e entendimentos para a organizacao e funcionamento desses servicos

v’ Nota Técnica analisada e validada juridicamente pela Procuradoria Federal
junto a Anvisa.



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Impacto da estética

’?&

A cada dia surgem novos Podem ocorrer complicacoes como Podem
procedimentos e tecnologias e resultado de hipersensibilidade ou complicagdes mais graves
COm iS$O, NOVOS riscos. reacoes inflamatdrias ao produto ou como infecgdes que podem
a tecnologia utilizada, além da levar ao adoecimento, a
possibilidade de falha humana. incapacidade e até mesmo
a morte.

I
=L ANVISA
il Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Painel Bl de denuncias de servicos de saude

Tipo de Servigo
Hospitais (Diversos ambientes do ho... 2 (1.01%)
® Estética e Embelezamento 3(1.52%)
UTI (Internagéo Intensiva) 5 ";g;f’"
Outros 42.02%)
Atividade Médica Ambulatorial (Inclu... 42.02%)
Laboratorios Clinicos e postos de col...
Centro Cinirgico/Bloco cinirgico (exc...
Prontos-socorros e Prontos-atendim... 6 (3.03%)
Atividades de assisténcia psicossocial...
Atividade Odontologica 7 3.54%)
® Servigos de Diilise
* Atividade de fisioterapia e terapia oc...
Farmacia Hospitalar (Inclui nutrigdo p...
*® Farmacia/drogaria (Exclui farmacia h...
® Servigos de Radiodiagnostico
Ambuléancias
® Atividade de outros profissionais da ...
® Reprocessamento de Produtos para a...
Atencdo ao Parto (Centro de parto n... 12 (6.06%)
Endoscopia e outros exames analogo...
Laboratorios de Anatomia Patologica
Servigo de Nutrigdo e Dietética (inclu...
Servigos de atengao domiciliar (Hom...

5 (2.53%)

37 (18,69%)

20 (10.1%)




3. n=80 Grdfico 5— Categorizacdio das principais denincias por tipo de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa nos anos de 2018 a 2023.
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Profissionais de estética

v’ Profissionais de saude (Resolucdo CNS n2 287/1998);

v Lei n? 12.592/2012 + Lei n? 13.352/2016 - dispBe sobre o exercicio das
atividades profissionais de Cabeleireiro, Barbeiro, Esteticista, Manicure,
Pedicure, Depilador e Maquiador;

v Lei n? 13.643/2018 - regulamenta as profissdes de Esteticista, que
compreende o Esteticista e Cosmetdlogo, e de Técnico em Estética.



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
Lei n® 13.643/2018

“Art. 52 Compete ao Técnico em Estética:

| - executar procedimentos estéticos faciais, corporais e capilares, utilizando
como recursos de trabalho produtos cosmeéticos, técnicas e equipamentos
com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

(...)

Art. 62 Compete ao Esteticista e Cosmetdlogo, além das atividades descritas no

art. 52 desta Lei:”



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
Lei n°® 6.360/1976

“V - Cosmeéticos: produtos para uso externo, destinados a protecao ou ao
embelezamento das diferentes partes do corpo, tais como pos faciais, talcos,
cremes de beleza, creme para as maos e similares, mascaras faciais, locoes de
beleza, solucdes leitosas, cremosas e adstringentes, locdes para as maos, bases de
maquilagem e oleos cosméticos, ruges, "blushes", batons, lapis labiais, preparados
antissolares, bronzeadores e simulatorios, rimeis, sombras, delineadores, tinturas
capilares, agentes clareadores de cabelos, preparados para ondular e para alisar
cabelos, fixadores de cabelos, lagués, brilhantinas e similares, locoes capilares,
depilatodrios e epilatérios, preparados para unhas e outros;” (grifo meu)

=L ANVISA

| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
Lei n°® 6.360/1976

“Art. 52 Os produtos de que trata esta Lei nao poderao ter nomes,
designacoes, rotulos ou embalagens que induzam a erro.

(...)

Art. 59. Nao poderao constar de rotulagem ou de propaganda dos produtos de
gue trata esta Lei designacdes, nomes geograficos, simbolos, figuras,
desenhos ou quaisquer indicacdes que possibilitem interpretacao falsa, erro
ou confusao quanto a origem, procedéncia, natureza, composicao ou
qualidade, que atribuam ao produto finalidades ou caracteristicas diferentes
daquelas que realmente possua.”



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
RDC/Anvisa n° 752/2022

“XVI - produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes: sao preparacoes
constituidas por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo nas
diversas partes do corpo humano, pele, sistema capilar, unhas, labios, orgaos
genitais externos, dentes e membranas mucosas da cavidade oral, com o
objetivo exclusivo ou principal de limpa-los, perfuma-los, alterar sua
aparéncia e ou corrigir odores corporais e ou protegé-los ou manté-los em
bom estado; ” (grifo meu)




442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
A NOTA TECNICA N° 33/2023/SEI/GHCOS/DIRE3/ANVISA

v’ Esclarecimentos acerca da irregularidade da notificacdo de produtos destinados a
tratamentos estéticos invasivos como cosméticos na Anvisa.

“...essa Nota Técnica se soma as acoes ja adotadas pela Agéncia com objetivo de orientar as
empresas detentoras de registro para o correto enquadramento do produto como
cosmeético e a adequada comunicacao das suas formas de uso, na rotulagem e
embalagem, nos termos dos arts. 32 c¢/c 52 e 59 da Lei n? 6.360, de 1976, a qual estabelece
qgue produto cosmético é de uso exclusivamente externo, a fim de evitar inducao de
profissionais e consumidores a administragao indevida de produtos cosméticos de forma
invasiva no corpo”.

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Uso de produtos injetaveis

v N3o existe cosmético injetavel;
v Alerta GGMON n2 03/2023:

“ Produtos estéticos destinados a aplicacdes no corpo, incluindo aquelas que utilizam técnicas como
intradermoterapia e microagulhamento, podem conter substancias que sao administradas, por exemplo, por
meio de injecdes ou pela criacao controlada de microlesdes na pele. Essas substancias podem penetrar
diretamente na pele ou em camadas superficiais ou profundas do corpo. Independentemente do método de
administracao, é crucial que esses produtos sejam utilizados de maneira adequada e sob supervisao de
profissionais qualificados. A aplicacao inadequada desses produtos pode aumentar o potencial de
complicacdes e eventos adversos a saude. (...)

E fundamental reiterar que, durante a consulta no portal da Anvisa, caso seja identificado algum
produto cosmeético utilizado para fins estéticos que requer aplicacao por injecao ou microagulhamento, por
exemplo, é altamente recomendavel que seu uso seja evitado. Além disso, deve-se denunciar a situacao as
autoridades locais de vigilancia sanitaria e a propria Anvisa.” =L ANVISA

I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Pontos relevantes para a organizacao e funcionamento do servico de estética que competem a vigilancia sanitaria

v’ Alvara sanitario;

v Uso de produtos regularizados junto a Anvisa;

v Uso conforme instrucdes de uso do fabricante;

v’ Vigilancia pés-mercado = Notificacbes ao SNVS;

v’ Estar atento aos informes oficiais (alertas, notas técnicas etc.);

v’ Biosseguranca;

v’ Gerenciamento de risco. Ex: Produto estéril ou descartavel em caso de risco de
contato com sangue, secrecao, penetracao de mucosa ou pele;

v’ Protocolos, monitoramento e producdo de evidéncias;

v’ Capacitacdo, qualificacdo, treinamentos;

v’ Contratos e formalizacdes;... ;.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-



442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.

Oportunidades de melhoria no gerenciamento dos riscos sanitarios em servicos de estética

v’ Canais de comunicacdo formais mais céleres e resolutivos entre os conselhos
profissionais e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

v’ Definicdo de protocolos para comunicacdo de n3o conformidades e
denuncias;

v AcBes conjuntas de fiscalizacdo;

v’ Espacos técnicos de debate e deliberacdo X Judicializacdes;

v’ Harmonizacdo da terminologia dos procedimentos;

v’ Delimitacdo da atuacdo dos profissionais;...



I
— .l_ 442 Reunido da CRTS/MS: Estética e escopos de praticas: competéncias, ética e responsabilidades.
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Introducéao

Os membros da Camara de Regulacao do Trabalho na Saude — CRTS solicitaram ao Departamento
de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude, na ultima reuniao ordinaria, realizada em 18 de
julho de 2024, um informe sobre os Projetos de Lei apresentados ao Departamento que
regulamentassem os pisos salariais das categorias profissionais da saude.

A Coordenacao-Geral de Regulacao e Relacdes de Trabalho na Saude — CGERTS, por intermédio da
Coordenacao de Democratizacdo do Trabalho na Saude — CODETS, é a unidade organizacional da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude responsavel pela analise das proposicoes
legislativas que tratavam de temas relacionados aos profissionais da saude (profissdes ja
regulamentadas e novas profissdes), nos seus aspectos orcamentarios, técnicos e juridicos.
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Introducao

Mais recentemente, em razao das alteracdes regimentais do Ministério da Saude, esta analise
passou a ser dividida com a Coordenacao-Geral de Politicas Remuneratoérias do Trabalho na Saude
— CGPRETS.

Destaca-se que a Coordenacao de Democratizacdo do Trabalho na  Saude
(CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) ndo se opde, no mérito, ao estabelecimento de pisos
salariais para as categorias profissionais da saude, por entender que a valorizacao salarial € um
importante fator no reconhecimento dos profissionais que atuam na area, em especial no Sistema
Unico de Saude (SUS).

A seguir, apresentamos uma listagem exemplificativa com analises de Projetos de Lei feitas pela
CODETS.

06900 minsaude




Exemplos de andlises - PLs

Q

GOV.BR/SAUDE
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Proposicao Valor Proposto | Carga- Posicioname
Legislativa Horaria nto

1 PL6.066/2023

2 PL2.077/2023

3 PL1.713/2023

“Dispde sobre a instituicao do piso RS 7.272,00
salarial nacional de Médico Veterindrio RS 9.696,00
e Zootecnista e da outras

providéncias”.

"Altera a Lei n? 6.965, de 9 de RS 5.000,00
dezembro de 1981, que ‘Dispde sobre

a regulamentacao da profissao de

Fonoaudidlogo, e determina outras

providéncias', para fixar o piso salarial

e a jornada de trabalho da categoria”.

“Altera a Lei n® 8.856, de 1° de margo RS 5.000,00
de 1944, que fixa a jornada de

trabalho do profissionais

fisioterapeuta e terapeuta

ocupacional, para fixar o piso salarial

da categoria”.

6h diarias

8h didrias

Favoravel com
ressalvas

Favoravel com
ressalvas

Favoravel com
ressalvas

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade.

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da

Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF.

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF.



Exemplos de andlises - PLs
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GOV.BR/SAUDE
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Proposicao Valor Proposto | Carga-Horaria | Posiciona
Legislativa mento

5

6

PL 988/2015
(e
apensados)

PL
2.504/2019

PL
1.969/2023

“Altera a Lei n2 8.856, de 12 de marco de
1994, para estabelecer o piso salarial
nacional dos Profissionais Fisioterapeutas
e Terapeutas Ocupacionais”.

“Altera a Lei n2 11.889, de 24 de
dezembro de 2008, para estabelecer o
piso salarial dos Técnicos em Saude Bucal
— TSB e Auxiliares em Saude Bucal — ASB,
e modifica a competéncia dos TSB”.

“Altera o inciso VIl do art. 52 da Lei n2
11.889, de 24 de dezembro de 2008, e a
ela acrescenta o art. 11-A, para atualizar
as atribuicdes do Técnico em Saude Bucal
(TSB) e fixar piso salarial em prol dos
referidos trabalhadores e do Auxiliar em
Saude Bucal (ASB)”.

RS 4.650,00

RS 1.200,00 - TSB
RS 900,00 —
ASB

RS 2.588,00 e RS
3.882,00

8h didrias

20h semanais e
30h semanais

Favoravel
com
ressalvas
(ultimo)

Favoravel
com
ressalvas

Contrario
(informa
sobre
posiciona
mento
sobre o PL
anterior)

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF.

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + SV 42 do STF
+ Responsabilidade tripartite
para custeio da medida.

Valor fixo para o adicional de
insalubridade

- Mesmo piso para as duas
profissdes

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF.

-



Exemplos de andlises - PLs
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Proposicao Valor Proposto | Carga- Posiciona
Legislativa Horaria mento

8

9

PL1.713/2023

PL 2.077/2023

1.768/2021

“Altera a Lei n2 8.856, de 12 de
margo de 1994, que ‘fixa a jornada
de trabalho dos profissionais
fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional’, para fixar o piso
salarial da categoria.

“Altera a Lei n2 6.965, de 9 de
dezembro de 1981, que ‘Disp0de
sobre a regulamentacao da profissao
de Fonoaudiologo, e determina
outras providéncias’, para fixar o
piso salarial e a jornada de trabalho
da categoria”.

"Da nova redacao ao art. 22 da Lei
n? 3.999, de 15 de dezembro de
1961, que altera o salario-minimo
dos médicos e cirurgides dentistas,
para incluir técnicos e auxiliares de
saude bucal".

Favoravel
com
ressalvas

RS 5.000,00

Favoravel
com
ressalvas

RS 5.000,00 30h semanais

Contrario

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF.

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF
+ Responsabilidade tripartite
para o custeio da medida.

Estabelecimento de um
mesmo piso salarial para
profissionais que possuem
formacao e desempenham
atividades diferentes.

-




Exemplos de andlises - PLs
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Proposicao Valor Proposto | Carga- Posiciona
Legislativa Horaria mento

10 PL1.126/2021

11

12

PL4.246/2023

PL 1.509/2022

Altera os artigos 12, 22, 42 e 92-A e
acrescenta o art. 32-A na Lei
11.350/2006 para equiparar as
atividades e definir piso salarial dos
Agentes de Vigilancia Sanitaria,
Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate as Endemias.

"Institui o salario profissional minimo
dos microscopistas".

"Disp0Oe sobre o salario profissional
do tecndlogo em radiologia“.

“(...) aquele
indicado no § 92
do art. 198 da
Constituicao
Federal”.

RS 2.460,00

RS 4.750,00

Contrario

Contrario

Contrario

Sombreamento indevido
entre as atribuicdes de
profissionais diferentes +
Auséncia de CBO e CNES para
o “Agente de Vigilancia
Sanitaria” + Atuacao em
sistemas diferentes (sanitario
e epidemioldgico).

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF
+ Responsabilidade tripartite
para o custeio da medida +
Auséncia de definicdao da
carga horaria.

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT.

-
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Proposicao Valor Proposto | Carga- Posiciona
Legislativa Horaria mento

14

15

PL 1.559/2021

PL 1.904/2023

PEC 24/2022

"Disp0e sobre o piso salarial do
profissional Farmacéutico"

“Altera a Lei n2 8.856, de 12 de

margo de 1994, para estabelecer
piso salarial de RS 4.800,00 (quatro
mil e oitocentos reais), para uma
jornada de trabalho de trinta horas
semanais, em favor dos profissionais

Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional”

“Institui o piso salarial nacional do

Fisioterapeuta e do Terapeuta

|II

Ocupacional”.

RS 6.500,00

RS 4.800,00

RS 4.800,00 (valor
informado na
justificativa da
PEC)

30h semanais

Favoravel
com
ressalvas

Favoravel
com
ressalvas

Contrario (2
areas do
MS)

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade + SV 42 do STF
+ Responsabilidade tripartite
para o custeio da medida

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT + Principios da
Proporcionalidade e
Razoabilidade

§ 12 do art. 169 da CF e art.
113 do ADCT +
Responsabilidade tripartite
para o custeio da medida.

-




Exemplos de andlises - PLs D

GOV.BR/SAUDE
 ©@00 minsaude |

Proposicao Valor Proposto | Carga-Horaria | Posiciona | Justificativa
Legislativa mento

16 PL2.466/2022 “Altera a Lein® 8.662, de 7 de junho RS 5.000,00 30h semanais Contrario § 12 do art. 169 da CF e art.
de 1993, para dispor sobre o piso 113 do ADCT + Principios da
salarial do Assistente Social”. Proporcionalidade e

Razoabilidade + SV 42 do STF.
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COHCIusao 6000 minsaude

A CODETS/CGERTS/DEGERTS busca colaborar com o Congresso Nacional na qualificacdo das
proposicoes legislativas submetidas a SGTES.

Na analise dos Projetos de Lei, sao apresentadas sugestdes de ajustes e ou encaminhamentos, tais
como:

- indicacdo de um drgao/entidade responsavel pela fiscalizacdo (musicoterapeuta, naturélogo);

- encaminhamento para analise de outros 6rgaos e/ou conselhos profissionais (esteticista);

- modificacdes na redacao com a retirada ou acréscimo de texto (prescricao de medicamentos);

- escopo de pratica profissional, poder de policia, natureza juridica e forma de criacao de conselhos
profissionais; e

- experiéncias de outros paises (direito comparado).
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Muito obrigado!

GOVERNO FEDERAL
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Osvaldo Martins de Morais Filho
Assessor Técnico
CODETS/CGERTS/SGTES/MS
osvaldo.morais@saude.gov.br
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Carreira O

no Ambitodo
Sistema Unico de

Saude

Comissao para Discussao e
Elaboracao de Propostas

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude
Coordenacao-Geral de Gestao e Valorizacao do Trabalho na Saude
Coordenacao de Protecao Social do Trabalho na Saude




- o
Carreira & ' Comissao para Discussao e Elaboracao de Proposta de Carreira

no Ambito do - ~ . . P i
sistema Unico de Salidl@ no Ambito do Sistema Unico de Sauide - (CDEPCA/SUS)

Comissao para Discussdo e Elabora¢ao de Propostas

A Comissao para Discussdo e Elaboragdo de Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Satde -
(CDEPCA/SUS), foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3.100 de 18 de janeiro de 2024

Com o objetivo de fomentar a realizagcao de debates, estudos, pesquisas e diagnosticos voltados ao
aprimoramento das carreiras no ambito do SUS e apoiar municipios, estados e Distrito Federal na formulagao e
adequacao de politicas publicas, considerando suas respectivas esferas de atuagao e competéncias

GOVERNO FEDERAL

E
o 15 Bl
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Carreira
no lﬁmfcqéw do - ]
sistema Unico de S@Ulde

Comissao para Discussdo e Elabora¢ao de Propostas

e Membros

I - No ambito do Ministério da Saude:

= Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na

Saude, que coordenara os trabalhos;

= Secretaria-Executiva;

= Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude;

= Secretaria de Atengao Especializada a Saude;

= Secretaria de Saude Indigena;

= Secretaria de Informagao e Saude Digital;

= Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente; e
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e do Complexo
Econdomico-Industrial da Saude.
Il - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;
lll - Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
IV - Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagoes de
Trabalho do Conselho Nacional de Saude;
V - Mesa Nacional de Negocia¢ao Permanente do SUS;
VI - Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS).

Composicao

0 Convidados

= Representantes da Organizagao
Internacional do Trabalho- OIT;

= Representantes do Ministério do Trabalho e
Emprego;

= Representantes do Ministério da Gestao e

da Inovagao em Servigos Publicos — MGl;

=sRepresentantes do Departamento

Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude

e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT);

=sRepresentantes do Departamento

Intersindical de Estatistica e Estudos

Socioecondémicos (DIEESE);

sEspecialistas;

=Sindicatos.

GOVERNO FEDERAL
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Carreira s
no Ambito do : o Encontros
sistema Unico de S@UId @ ¢

Comissao para Discussdo e Elabora¢ao de Propostas

A Comissao para Discussio e Elaboragido de Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Satde realizou
sua 42 reuniao. Os encontros sao realizados de forma bimensal com o envolvimento de aproximadamente 50

participantes e convidados em cada oficina

Cronograma

KN 22.10.2024 - 57 Reunido da Comiss&@o para Discusséo e Elaboragéo de
Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Saude

(CDEPCA/SUS)

KM 27.11.2024 - 62 Reunido da Comissao para Discussao e Elaboracao de
Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Saude

(CDEPCA/SUS)
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Carreira
no Ambito do & ]
sistema Unico de S@Ulde

Comissao para Discussdo e Elaboragao de Propostas

Em que momento estamos?

A Comissao para Discussio e Elaboracgio de Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Saude -
(CDEPCA/SUS) encontra-se na fase de elaboracao do texto final para ser submetido a Mesa Nacional de
Negociagao Permanente do SUS (MNNP-SUS) para qualificagao da proposta.

Embora ja tenha havido avangos importantes, ainda sao necessarios mais debates e estudos
aprofundados para garantir que todos os entes envolvidos sejam devidamente subsidiados com
informacgoes consistentes.

O objetivo ao final desse processo é propor uma solugao justa e equilibrada para a estruturacao das
carreiras no SUS, respeitando as particularidades e necessidades do sistema e de suas trabalhadoras e
trabalhadores.
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e Amtin do ¢ piide ¢ Grupo de Trabalho

Comissao para Discussdo e Elaboragao de Propostas

Grupo de Trabalho para sistematizacdo das principais discussdes da
Carreira no Ambito do SUS instituido pela Comissdo Técnica para

& @ Discussdo e Elaboracdo de Proposta de Carreira no Ambito do Sistema
@ O @ Unico de Sadde (CDEPCA/SUS), portaria GM/MS n° 3.100 de 18 de janeiro de
2024

v

& = [I 2 * Objetivo
ALY
Ty 2 g A Elaborar sintese abrangente das discussoes e deliberagées realizadas

: 3 = v £ até o momento pela Comissdo para Discussdo e Elaboracdo de
_‘@'_ . o, {5} Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Saude
N+ \ = s | L= (CDEPCA/SUS).

: ' = O dh M Composicdo da Minuta:
o)y #
3% @ ﬁ = = Analise Situacional
o = Eixos Propostos
= Fundo Publico tripartite
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ANEXO XII

Informe SGTES

Temas Emergentes
da Regulacao da FTS

Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS

Irene Silva — Bancada dos
Trabalhadores da MNNP-SUS



GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

NACIONAL DE NEGOCIACAO
PERMAMNERNTE DO

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
susmgm " Dl

UNIAO E RECONSTRUGCAO



i‘i
NACIONAL DE NEGOCIACAQ
PERMANEMNTE DO

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

A MNNP-SUS é um Foérum paritario que reune gestores, prestadores de servicos e
trabalhadores do SUS para tratar das relagdes e condi¢oes de trabalho no SUS.
Criada por meio da Resolucao n.° 52, de 6 de maio de 1993, do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Apos 16 anos de trabalhos ininterruptos, a Mesa teve suas atividades paralisadas.
Em 2023, por meio da Resolucao CNS n° 708 de 13 marco, a MNNP-SUS é
reinstalada com uma nova estrutura e composicao

E composta por duas bancadas (de gestdo e sindical) de forma paritaria, com 34
representacoes;

Vinculada ao CNS, esta sob a coordenacao do Departamento de Gestao e da
Regulacao do Trabalho em. Saude (DEGERTS/SGTES/MS).
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Ao longo dos anos de trabalho a MNNP-SUS pactuou 10 protocolos, que sao documentos
orientadores para as mesas estaduais, municipais e do DF, na sua organizagao e seus
processos de negociacao.

o Protocolo n° 001 (Resolugao CNS n° 708/2023 ): Regimento Institucional da MNNP-SUS
o Protocolo n° 002/2003 (revisado em 2024): Instituicdo formal das Mesas Subnacionais
_ de Negociacao Permanente do SUS.

|
o Protocolo n° 003/2003 (revisado em 2024): Criacao do Sistema Nacional de Negociagao
M S Permanente do SUS (SiINNP-SUS).

NACIONAL DE NEGOCIAQEO ] y
PERMANENTE DO O Protocolon® 004/2005: Processo Educativo em Negociag¢ao do Trabalho no SUS e

o Protocolo n° 005/2006: Cessao de pessoal no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.
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o Protocolo n° 006/2006: Diretrizes Nacionais para a instituicdo de Planos de Carreira,
Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico de Saude (PCCS-SUS).

o Protocolo n° 007/2007: Politica de Desprecarizagao do Trabalho no SUS junto as Mesas
e Mecanismos de Negociagao no SUS.

_li o Protocolo n° 008/2011: Diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude do
— Trabalhador do Sistema Unico de Saude — SUS.

|
M SA o Protocolo n°® 009/2015: Diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho Decente para

NACIONAL DE NEGOCIACAO Trabalhadores e Trabalhadoras do Sistema Unico de Satde (ANTD-SUS).
PERMANEMNTE DO

o Protocolo n° 010/2024.: Institui os principios, diretrizes e objetivos para a negociacao do
trabalho em saude no contexto da gestao do trabalho e da educagao na saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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GT de Desprecarizagcao da MNNP-SUS (instituido em 2023)

Técnicos DEGERTS/SGTES:

CGPFTS
COPS/GGVAT
Secretaria Executiva da MNNP-SUS

Membros da MNNP-SUS

Bancada da Gestao:

Departamento de Gestdo e Regulacao do Trabalho em Saude(DEGERTS/SGTES/MS)
Departamento de Gestao da Educacgao na Saude

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS)

Ministério da Igualdade Racial (MIR)

Ministério da Educacgéo (MEC)
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GT de Desprecarizagao da MNNP-SUS
Membros da MNNP-SUS
Bancada dos Trabalhadores e Trabalhadoras da Saude:

« Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE),

« Confederagcado Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS)

« Federacao Nacional dos Agentes de Saude e Endemias (FENASCE)

« Federacao Nacional dos Médicos (FENAM)

« Confederagcado Nacional dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal (CONFETAM)
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Principais pautas

« Atualizagao do Protocolo n® 007/2007: Politica de Desprecarizacao do Trabalho no
SUS junto as Mesas e Mecanismos de Negociacao no SUS.

* Atualizagao do Protocolo n® 005/2006: Cessao de pessoal no ambito do Sistema

Unico de Saude — SUS.

« Atualizacao do Protocolo n® 006/2006: Diretrizes Nacionais para a instituicao de

Planos de Carreira, Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico de Saude (PCCS-
SUS).

» Discursao a cerca da elaboracao do Protocolo n°® 11: “Glossario Conceitual”
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ANEXO XIII

Informe SGTES

Temas Emergentes
da Regulacao da FTS

Participacao da SGTES/MS no
Subgrupo de Trabalho n°® 11 — Saude
do MERCOSUL

CGERTS/DEGERTS
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Participacao Brasil
MERCOSUL
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SUMARIO

Informes sobre implementac¢ao da Matriz Minima
Mercosul Educativo — Acreditacao e EaD

Exercicio Profissional em Fronteiras

Saude Bucal e Servicos de Estética
Reconhecimento das especialidades de Medicina

Autorizacao para Exercicio Temporario no MERCOSUL
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Informe Sobre a Matriz Minima 0600 niTE

* Brasil informou que seguem os trabalhos em conjunto com os Conselhos Federais
das profissdes de saude para compartilhamento de dados e/ou eventuais solucoes
para implementacao da Matriz Minima.

* Destacou o reestabelecimento da CRTS — retomada dos Dialogos

 Paraguai e Uruguai informe que seus sistemas estao prontos e contam com
registros atualizados, aguardando as discussoes de formas de compartilhamento
entre os paises. Estes contam com 165.639 e 186.037 profissionais inscritos.

* Foi mencionado ainda durante a reuniao a necessidade dos paises completarem os
dados das Contas Nacionais da OMS para melhor entendimento do quantitativo de
profissionais nos paises e fluxo migratorio entre os membros do MERCOSUL.




MERCOSUL educativo sobre o processo de
ratificacdo da Decisdo 07/2018 que trata do
reconhecimento de titulos com tramite
facilitado entre os paises do Bloco.

Atualmente Argentina e Uruguai ja ratificaram o
Acordo que conta com 10 carreiras ao todo (4
de saude — Medicina, Enfermagem, Odontologia
e Med. Veterinaria).

No Brasil processo ainda esta em tramite para o
Congresso Nacional, contudo as resolucdes
CNE/CES 01/2022 e a Portaria MEC 1151/2023
ja garantem o atendimento do referido acordo,
tendo um tramite facilitado para os paises do
MERCOSUL.

GOV.BR/SAUDE

Mercosul Educativo - Acreditacao e EaD .co0 o

A respeito do EaD, foi informado que a RANA
(Rede de Agencias de Acreditacao) — no
Brasil representada pelo INEP - esta
elaborando documentos/critérios
orientadores de qualidade a serem seguidos
pelas carreiras que seguem essa ferramenta.
Até o momento nao foram apresentados
cursos acreditados que estavam utilizando
desse tipo de tecnologia.

¢

2
ARCU-SUL
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Exercicio Profissional em Fronteiras 0000 minsaude

LEVANTAMENTO INFORMAGOES SOBRE O EXERCICIO PROFISSIONAL NAS
REGIOES FRONTEIRICAS - BRASIL (OUT/23).

Metodologia: Foi realizado um estudo a respeito das fronteiras brasileiras, para isso foram
utilizados os dados dos profissionais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude do Brasil (CNES/MS) cruzado com os municipios fronteiricos com os
paises do MERCOSUL, listados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Limitagoes: A base de dados do Ministério da Saude, CNES/MS, ndo possui o detalhamento da
nacionalidade estrangeira do trabalhador, constando apenas o registro de “profissional
estrangeiro”, assim nao se pode se realizar o corte de nacionalidade exterior por cidade de
fronteira.
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Saldde Bucal e Servicos de Estética 5600 s

> Pauta foi levantada durante a PPTP 2024.

» Ficou decidida uma reunido conjunta entre SCOEJER e COSERATS

A COSERATS informou que por enquanto nao trabalhara a questao dos Servicos de Estética e
Embelezamento, sera abordada a questao dos Servicos de Odontologia Basica.

Cada Pais membro apresentou suas normativas a respeito da tematica:

» Resolucdo do Colégio Brasileiro de Odontologia n? 198/2019 sobre a Especialidade em Harmonizacdo
Orofacial, apresentada pelo Brasil.

e Matriz Odontologica apresentada pelo Paraguai.

* Tabela de Odontologia e Especialidades em Odontologia apresentada pelo Uruguai.

» Programa de Trabalho 2025 — 2026 a elaboracdo de um quadro comparativo de Especialidades em
Cirurgia e Traumatologia Oral — Maxilo — Facial.

A SCOEJER realizara uma revisao e atualizacdao do quadro comparativo da profissao de Odontologia e
especialidades odontoldgicas autorizadas nos Estados Partes, para apresenta-lo no proximo PPTA.
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Saude Bucal e Servicos de Estética GOV.BR/SAUDE

06 00O minsaude

Especialidade Numero de profissionais especialistas registrados

ORTODONTIA
IMPLANTODONTIA 20.520
ENDODONTIA 18.691
PROTESE DENTARIA 13.723
PERIODONTIA 10.649
ODONTOPEDIATRIA 9.687
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS 7.419
R SICA 6.946 s* RESOLUCAO CFO-198, de 29 de
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA 5.643

janeiro de 2019 Reconhece a
HARMONIZACAO OROFACIAL 3.439 Harmonizacdo  Orofacial  como
SAUDE COLETIVA 2.589
ODONTOLOGIA HOSPITALAR 2.582 especialidade odontolégica, e da
ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES 1.708 A .

outras providéncias.
i e DOR G https://sistemas.cfo.org.br/visualiza
ODONTOLOGIA DO TRABALHO 1.138 r/atOS/RESOLU%C3%87%C3%83O/S
ESTOMATOLOGIA 1.099 EC/2019/198
ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM 945
NECESSIDADES ESPECIAIS
ODONTOLOGIA LEGAL 930
ACUPUNTURA 506
PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL 423
ODONTOGERIATRIA 276
HOMEOPATIA 226 GOVERNO FEDERAL
PROTESE BUCO MAXILO FACIAL 70 susmam "'N'sTErooa  HBD e ..II
ODONTOLOGIA DO ESPORTE 45 (] savoe [P . [ [ |
TOTAL GERAL 142.366 UNIAo E RECONSTRIZEE
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Reconhecimento das especialidades de oecc minsaude |
Medicina

Esta definida para incorporar no estudo das
Especialidades Médicas: a Especialidade em
Gerontologia - Geriatrica. Os Estados Partes
comprometem-se a apresentar as matrizes na
proxima reuniao do PPTA. — Aguardo da
Argentina em apresentar matriz de Oncologia.

Além dessas foi acordado o estudo sobre
Psiquiatria e Radiologia Meédica para os
proximos anos.
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MERCOSUL

Brasil apresentou a Resolucdo n? 2.216/2018 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), relativa ao exercicio temporario de
médicos em seu pais. Ele relatou que nao ha regulamentacao
atual relativa a outras profissdes da saude.

Paraguai informa que possuem autorizacao temporaria para
profissionais estrangeiros por determinado periodo de tempo,
aprovada por Resolucao do Ministério da Saude. Este ano
foram realizadas cerca de 300 autorizacdes temporarias.
Uruguai informa que atualmente nao existe regulamentacao
para autorizacao temporaria para profissionais de saude que
vém por motivos de pesquisa e académicos.

O tema sera trabalhado novamente na proxima reunidao do
PPTA para determinar sua continuidade na Agenda.
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Autorizacao para Trabalho Temporario no O
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