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ATA
45 REUNIAO DA CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS

Realizou-se nos dias 18 de dezembro de 2024 a 45 Reuniao da Camara de Regulagao do
Trabalho em Saude (CRTS), no Auditério Carlyle Guerra de Macedo — Organizagdo Pan-Americana
da Saude. (Opas/OMS), Lote 19, Avenida das Nagbes, 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
Gestado e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, Ministério da Saude, que coordenou a reuniéo;

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

3) DEGES/ SGTES/ MS - Laerge Thadeu Cerqueira da Silva (titular) - Departamento de Gestao
da Educacéo na Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude;

4) SECTICS/MS - Jaqueline Rocha Borges dos Santos (titular) — Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagéo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, Ministério da Saude

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

6) ANVISA - Alice Alves de Souza (suplente) — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

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

8) Cofen - Ludimilla Magalhdes Rodrigues da Cunha (titular) — Conselho Federal de Enfermagem;
COFEN - Ellen Marcia Peres (suplente) — Conselho Federal de Enfermagem;

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

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

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

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

13) CFFa - Neyla Arroyo Lara Mour&o - Conselho Federal de Fonoaudiologia;

~_ ~— ~— —

Participaram da Reunido como convidados:

1) Alcione R. Azevedo — Conselho Federal de Biologia (CFBio);

2) Alexandre Cordovil Pinheiro — Coordenador-Geral de Politicas Remuneratérias do Trabalho na
Saude, do Departamento de Gestéo e Regulagao do Trabalho em Saude, Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educagéo na Saude (CGPRETS/DEGERTS/SGTES/MS);

3) André Bastos Lopes Ferreira — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo (CEPEDISA/USP);

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

5) Daniele Bernardi, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

6) Emille Sampaio Cordeiro, Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude, Secretaria de
Gestao do Trabalho na Saude, Ministério da Saude (DEGES/SGTES/MS);

7) Eudes Boaventura, Tribunal de Contas da Unido (TCU);

8) Fernanda Bezerra de Oliveira — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
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9) Fernando Mussa Abujamra Aith — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo (CEPEDISA/USP);

10) Flavia Ferreira de Souza — Coordenadora de Saude e Seguranca do Trabalhador da Saude,
Departamento de Gestao e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Saude (COSSETS/CGVATS/DEGERTS/
SGTES/MS);

11) Gilberto Lins — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Salde, Ministério da Saude
(SGTES/MS).

12) Glaucio Roberto Santana de Jesus, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO);

13) Gregory dos Passos Carvalho — Assessor Técnico do Gabinete da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educag&o na Saude, Ministério da Saude (GAB/SGTES/MS);

14) Gustavo Fernandes Vieira, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO);

15) Laianny Martin Silva Eifel — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Ministério da Saude (SGTES/MS);

16) Lucas de Souza Dias, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV);

17) Méarcia Helena Diniz, Coordenagdo de Saude e Seguranga do Trabalhador da Saude,
Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Saude (COSSETS/CGVATS/DEGERTS/
SGTES/MS);

18) Marco Frederico Sales — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério
da Saude (SGTES/MS);

19) Maria Juliana Rocha Reis, relatora da 45 Reunido da Camara de Regulagdo do Trabalho em
Saude;

20) Pedro Gabriel Lopes — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de
Sé&o Paulo (CEPEDISA/USP);

21) Renato Minozzo, Conselho Federal de Biomedicina (CFBM);

22) Rodrigo Alves Rodrigues, Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude, Secretaria de
Gestao do Trabalho na Saude, Ministério da Saude (DEGES/SGTES/MS);

23) Roselaine Muner, Conselho Federal de Enfermagem (Cofen); e

24) Valmir Oliveira da Silva Junior — Conselho Regional de Medicina Veterinaria de Pernambuco
(CRMV-PE).

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;
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; e
Paulo Henrique Queiroz Pereira dos Santos — CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS.

o O A W
~— — ~— ~— ~—

Incorpora-se a Lista de Presenga desta Reunido como ANEXO | a esta Ata.
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Mesa de Abertura

A Mesa de Abertura da reunido foi composta por: 1) Diretor do Departamento de Gestéo e
Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS), Bruno Guimaraes de Almeida; 2)
Representante do Departamento de Gestdo da Educagao na Saude (DEGES/ SGTES/ MS), Emille
Sampaio Cordeiro e 3) Coordenadora do Férum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS), Zilamar
Costa Fernandes.

Os componentes da mesa pronunciaram palavras de boas-vindas a todos. Justificaram a
auséncia da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Isabela Cardoso de Matos
Pinto em funcao de outros compromissos. Destacaram pautas importantes debatidas pelo colegiado
como a melhoria da educagéo e da formagdo em saude, ressaltando a inviabilidade do ensino a
distncia na area da saude. A importancia de regular o trabalho na Saude, de maneira coletiva e
democratica, voltada para o cuidado da populagéo, também foi mencionado.

- Leitura e aprovagao da ata da Reuniao de Reinstalagao da CRTS
Ata da Reuni&o de 442 Reunido da CRTS, realizada entre os dias 22 e 23 de outubro de 2024,
foi aprovada por unanimidade pelos membros presentes.

- Mesa: O Uso da Avaliagao de Impacto Regulatério no ambito dos Conselhos Profissionais.

O representante do Tribunal de Contas da Unido (TCU), Eudes Boaventura, realizou
apresentacdo quanto ao Acérdao 395/2023, item 3.4.5 — Analise de Impacto Regulatorio. A
apresentacado correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO |I.

O representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES/MS),
Gregory dos Passos Carvalho, abordou o tema sobre 0 Uso da AIR no ambito do Ministério da Saude.
A apresentagéo correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO IIl.

O representante do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), Lucas de Souza
mencionou que as apresentacdes anteriores exauriram a parte tedrica sobre o tema entéo passou-se
direto para a apresentacdo sobre experiéncias praticas com AIR. O representante do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria de Pernambuco (CRMV-PE), Valmir Oliveira da Silva Junior,
discorreu sobre as Experiéncias exitosas em analise de impacto regulatério no CRMV-PE. A
apresentacado correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO IV.

O Diretor do Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/
SGTES/ MS), Bruno Guimaraes de Almeida, destacou a importancia das apresentagdes sobre Analise
de Impacto Regulatério (AIR) para fortalecer o debate desta Camara. Enfatizou que a AIR é essencial
para garantir seguranca na prestacao de servigos a sociedade e que a norma editada oferece respaldo
ao trabalhador. A construgéo coletiva da AIR, com analise de riscos e beneficios, é vista como forma
de reduzir a judicializagdo. Destacou necessidade de um processo mais amplo de qualificagéo,
citando experiéncia do Conselho de Medicina Veterinaria de Pernambuco e a ENAP como
facilitadores do diélogo incorporagéo da Analise de Impacto Regulatorio por parte dos Conselhos.

Passou-se ao debate do plenario.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou a evolugdo do tema no
interior do Ministério da Saude, desde 2019. Recordou o trabalho intenso realizado com Gregory
sobre a Politica Nacional de Residéncia. Ele menciona dificuldades na criagéo de uma portaria desta
Camara, que previa uma AIR. Destacou ser este debate inicial que sera cada vez mais requisitado
pelos Conselhos por parte do TCU.

Ludmila Cunha (Cofen) desconhecia o procedimento de AIR a partir da definicdo de um
problema regulatério. Destacou que na area da saude, ndo hé informagao especifica para leitura,
entendimento de atos regulatorios que, muitas vezes, precisam ser mais amplos. Em muitos casos, a
area especifica muito uma resolugéo, limitando a atuagéo de profissionais, ou séo tecidas normas
mais amplas que complicam o entendimento. Para ndo sobreposi¢do ou contrariedade de normas
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emitidas pelos Conselhos Regionais, destacou a atuagdo do Conselho Federal com finalidade de
tecer normas mais unanimes. Ponderou a relevancia do instrumento de AIR apresentado e questionou
sobre sua operacionalizagdo pratica no cotidiano do 6rgdo. Destacou, no @mbito do Cofen, o
cofenplay para acesso a atos normativos e burocraticos por profissionais da area.

Zilamar Fernandes (CFF) destacou a importancia da desmistificagdo da utilidade dos
Conselhos Profissionais e da padronizagdo de condutas profissionais. Destacou que a discussao
tocou em pontos nevralgicos, como a qualificagdo dos conselhos, auséncia de dados, entendimentos
equivocados e uma coordenacao e orientagdo com monitoramento, no sentido de revelar um sistema
integrado de unicidade. O sistema funciona do federal para o regional e ndo no sentido inverso. A
pauta conduz a padronizagdo de conduta efetiva, com regulagdo e acompanhamento, conferindo
clareza e produtividade. Destacou possibilidade de realizagdo de um evento entre conselhos e suas
assessorias juridicas.

Glaucio Jesus (COFFITO) informou que a nova gestdo de seu Conselho estad em atuacéo ha
apenas seis meses. Pontuou que a baixa utilizacdo da AIR sinaliza a necessidade de estar proximo
da autarquia e estar préximo desses agentes gestores para promover uso da ferramenta. Sugeriu
interagdo com a ENAP para auxiliar no embasamento de regulamentagdes, com destaque para a
construgéo coletiva, refletindo que esse processo ndo é apenas uma iniciativa de uma autarquia
federal.

Renato Minozzo (CFBM) comentou que as apresentagdes reforcam a necessidade de controle
por parte dos Conselhos Federais. Problemas nos Conselhos Federais impactam diretamente nos
Conselhos Regionais.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) destacou a importancia que este tema traz para a vivéncia dos
Conselhos e dos agentes regulados. Questionou sobre o aspecto de construgdo das alternativas
regulatérias, que ndo esta posto no decreto. Também demandou dobre as metodologias adotados
pelo decreto, destacando que, muitas vezes, ndo se trata da questdo de custo-beneficio, mas do
impacto sobre 0s agentes regulados, usuarios e servigos. Abordou a questao da observancia de casos
de dispensas e de urgéncia indevidos relacionados a AIR por parte das agéncias reguladoras. Por
fim, perguntou como a AIR pode existir entre 6rgdos que editam resolugdes que tém competéncias
semelhantes no caso de conflito entre 6rgéos diferentes, se existiria uma questéo sobre o conflito da
atuagéo de cada agéncia.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) interrogou sobre realizagdo de AIR
em conjunto por drgaos diferentes e sobre a possibilidade de érgéos diferentes fazerem a analise de
impacto (AIR).

Fernando Santos (CFBIO) abordou que o CFBIO criou um grupo de processos administrativos
que virou uma comissao permanente, composta por empregados publicos concursados, nao
concursados e conselheiros, que parece ter relagdo com o tema. Indagou aos palestrantes quem faz
a AIR, se empregados ou agentes politicos, se por meio de departamento Unico ou pulverizado e se
ha estrutura minima para tal no interior de um Conselho Profissional.

Eudes Boaventura (TCU) comentou que a maioria dos questionamentos envolvem questdes
praticas sobre AIR, no ambito do Acordéo. Destacou que a proposta da AIR deve estar alinhada a
Presidéncia da Republica quando se trata de tema transversal, posto na sua conceitua¢do. A mesma
analogia seria para Conselhos. Destacou importancia da capacitagdo dos Conselhos em AIR pela
ENAP. Pontuou o aspecto da participacdo nas AIR que agregar valor com resultados melhores na
regulagao.

Gregory Carvalho (SGTES/MS) considerou, em resposta as perguntas praticas, a
exemplificacdo de como o Ministério da Saude e as agéncias reguladoras realizam AIR mediante a
criagao de area especifica para subsidio e apoio da area técnica, necessaria no processo. As equipes
tém um mix de pessoas que dominam a politica publica, sobre o setor publico, e pessoas do campo
juridico, as quais trabalham com as equipes técnicas. Abordou a agenda regulatoria, que nem todos
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os 6rgéos publicos da administragao federal, publica, direta ou indireta estdo cumprindo, e destacou
que se trata de um exercicio em aprendizagem que envolve planejamento. Destacou o fato de
algumas agéncias adotarem o mecanismo de consulta publica do trabalho a ser desenvolvido no ano,
para transparéncia e participa¢ao, antecipando atores envolvidos, opiniéo e contribuicdo em torno de
assunto a ser discutido no érgéo. Recomendou a anélise de custo-efetividades, mesmo considerando
que a maioria das anadlises trata de dimensdes subjetivas do comportamento dos agentes
econdmicos, dos agentes publicos, do cidaddo, dos trabalhadores. Destacou que a analise
multicritérios & usada para variadas frentes neste processo, permitindo comparar diferentes
alternativas diante de cada subjetividade, para equilibrio nas posi¢oes. Acrescentou que 0 mecanismo
de urgéncia muitas vezes ndo € o indicado na andlise, destacando que no MS quem orienta,
geralmente é o gabinete da Secretaria correspondente. Destacou que a AIR de um érgéo pode
convidar outros érgéos a contribuirem no processo. Pontuou a transparéncia com destaque para a
consulta publica. Ponderou o equilibrio politico e técnico, e destacou que a consulta a sociedade e a
consulta aos parceiros conferem aceitagdo politica, sendo que alguns problemas desenvolvidos
percorreram o Brasil inteiro.

Lucas Dias (CFMV) destacou que autonomia ndo & soberania, considerou que o caminho
inverso deve ser feito pelo conselho federal, com destaque assumir sua responsabilidade perante o
sistema, TCU e 6rgaos de controle, mediante capacitagdo de AIR. Questdes de sobreposicdo de
atuacéo de profissionais podem ser resolvidas pelo Férum de Conselhos Profissionais que pode usar
ferramenta de AIR para ultrapassar questdes do campo politico.

Valmir Junior (CRMV-PE) pontuou sobre a necessidade de capacitagdo especificas aos
Conselhos em AIR dada diferenga na estrutura do MS e dos Conselhos Federais. Enfatizou a estrutura
frugal dos conselhos regionais. Mencionou que existe uma area do TCU voltada para os Conselhos.
Por fim, manifestou-se no sentido de que a capacitagdo deve incluir membro juridico a nivel de
sistema. Por fim, pontuou a necessidade de planejamento para evitar urgéncias.

Bruno Guimardes de Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) pontuou a riqueza da discusséo e
necessidade de sua continuagdo. Manifestou a necessidade de avangar com o processo de
qualificagcdo dos Conselhos para a AIR. Propds acdo de qualificagdo que envolve os Conselhos
interessados, o préprio MS e os membros desse colegiado para 2025. Colocou-se a disposi¢éo para
articulagdes com a presenga do TCU no processo.

Mesa: Classificacdo de Profissdes e Ocupacdes da Area da Saude no Contexto Atual e
Relatério sobre Judicializagao entre conselhos profissionais de satde.

O professor do Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de Séo
Paulo — CEPEDISA/USP, Fernando Mussa Abujamra Aith, fez apresentacéo relativa a Classificagéo
de Profissdes e Ocupaces da Area da Salide no contexto atual. A apresentacéo correspondente se
incorpora a esta Ata como ANEXO V. Em seguida, o pesquisador do Centro de Estudos e Pesquisas
em Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo — CEPEDISA/USP, André Bastos Lopes Ferreira,
teceu apresentagao quanto ao Relatério sobre Judicializagdo entre conselhos profissionais de saude.
A apresentagéo correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO VI.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/ MS) o tema da defini¢do de trabalhador da saude é pauta
histérica com poucos debates. Enfatizou a necessidade de avangar na compreensdo dos
trabalhadores da salde para além das 14 profissdes de saude listadas na Resolugdo CNS n°.
287/1998, incluindo todas as categorias que tém agéo no tratamento do paciente e também pessoal
de limpeza, manutengéo e administrativo. Informou que esse debate tem sido conduzido no interior
do préprio Conselho Nacional de Satde (CNS). Mencionou ainda a regulamentagao do sanitarista por
Lei, e seu reconhecimento como profissional da satde. Quanto a pauta da judicializagdo, pontuou
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que ndo se constituiu boa opgéo para os Conselhos Federais. Exortou os participantes a buscar o
caminho do consenso e destacou a fungéo deste colegiado como espago debater conflitos e alinhar
entendimentos com base no diélogo. Destacou ainda a necessidade de trabalhadores de executarem
suas atividades com base na chancela legal. Acrescentou que as praticas de saude devem atender a
demandas do sistema de saude e buscar o direito a saude como principio, para além de interesses
das categorias profissionais. Os dados quanto a quantidade de conflitos regulatérios na esfera judicial
sao assustadores e parte deles poderiam ser tratados em outras instancias de maneira dialégica.

Passou-se para o debate.

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) mencionou sobre as
consequéncias da inclusdo de uma ocupagao na area da saude. Citou o caso dos esteticistas, que
estdo disputando judicialmente sua inclusdo entre as quatorze profissdes da area da saude na
Resolugéo 287/1998 do CNS, para terem direito de executar procedimentos de saude. Citou outras
questdes quanto aos agentes comunitarios de saude e agentes de combate a endemias, técnicos de
radiologia, e sanitaristas. Por fim, ponderou que o ato de delimitar legalmente o que é um trabalhador
da saude é muito importante atualmente.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) reiterou a questdo da interprofissionalidade, seu
alinhamento conceitual, com distingao entre competéncias comuns e especificas. Citou 0 exemplo da
prescricdo farmacéutica, destacando que o profissional farmacéutico tem uma necessidade de
competéncias comuns e colaborativas, sem atuar no papel do médico. Pontuou sobre a necessidade
de clareza nesse espago, de conhecer o papel de cada profissional. Propds a discussao de
documento voltado a definicdo das competéncias comuns das profissdes de salde pensando na
mitigacdo de judicializagdo. Ponderou que as nossas profissdes sao uniprofissionais, mas, no sistema
de saude, ha o trabalho conjunto entre as profissdes.

Zilamar Fernandes (CFF) destacou a necessidade de tecer demografias nacionais de
profissdes de salde para analisar a distribuicdo de profissionais e para ter referéncia a partir das
apresentagdes. Indagou sobre o objetivo do envio ao MS de normativas emitidas pelos CFs. A
quantidade de judicializacdo sinaliza que formag&o e a identidade profissional dos profissionais de
saude néo estd adequada nas suas atribui¢oes especificas, diretrizes de curso devem ter atribuigdes
especificas efetivas para nao evitar conflitos regulatérios. Sugeriu maior alinhamento do MS com o
MEC, com base nesses dados, para uma formagao profissional efetiva. Destacou o questionamento
do Conselho Nacional de Educagao por varias profissdes da saude em relagao a forma como se
colocam as atribuicdes de cada profisséo no contexto das Diretrizes Curriculares Nacionais, o que
tem causado conflitos.

Fernando Santos (CFBIO) destacou, quanto a questdo de solicitagdo de dados de
profissionais de saude, que o Conselho ja foi demandado pelo Programa Brasil Conta Comigo, a
época da pandemia.

Renato Minozzo (CFBM) pontuou que MEC tem autorizado criagdo de cursos sem base
alguma, que forma profissionais ndo reconhecidos pelo MTE e a area da salde ndo contrata. Como
resultado, jovens profissionais ficam no limbo sem serem absorvidos pelo mercado de trabalho.

Glaucio Jesus (COFFITO) pontuou a situagdo de profissionais da satude sem algum tipo de
regulamentacdo em termos de dimensionamento, insergdo no mercado etc. Sem autarquia que 0s
represente em meio ao contexto de precarizagdo do trabalho na saude. Destacou a necessidade de
ampliar o debate e enxergar o trabalhador da saude.

Gustavo Vieira (COFFITO) destacou o movimento criagdo de novas profissdes que sao
especialidades de profissdes que ja existem, a exemplo a osteopatia e a quiropraxia, fruto da
autorizagdo da abertura de cursos de graduagédo dessas especialidades pelo MEC. Mencionou o
Projeto de Lei para regulamentacao dos gerontélogos, que também incide sobre areas da terapia
ocupacional, medicina e outras. Chamou ateng&do para um olhar mais holistico e pediu mais cuidado
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na regulamentac@o de novas profissdes. Pontuou ainda a necessidade de alinhamento entre MS e
MEC no assunto.

Alceu Pimentel (CFM) destacou a dificuldade de padronizagéo das categorias de profissional
de saude internacionais, inclusive do Mercosul, e ponderou que tipo de formagdo dos profissionais
depende de processos histéricos. Destacou a demografia médica, em sua quarta edigao, de interesse
para toda area da saude. Quanto & questéo da judicializagao, enfatizou a utilidade desta Camara
como efetiva para uma sociedade democratica e de direito, mesmo que acarrete dificuldades, ao
mesmo tempo, mencionou a justica como outro espaco adequado para divergéncias serem discutidas
na sociedade. Salientou o CFM nas judicializagdes e a necessidade de defini¢do escopo de pratica
de cada profisséo por parte dos CFs para fazerem resolugdes/ normativas previstas dentro do seu
escopo legal. Ponderou que algumas resolugdes extrapolaram o &mbito da profissdo medica, sobre
morte encefalica e reproducao assistida. Também reiterou a necessidade de as diretrizes curriculares
de cursos da saude estarem dentro dos limites estabelecidos em leis de cada profissdo de saude.
Mencionou a Lei n® 12.842/2013, destacando que em cima dela as demandas tém sido feitas e que a
justica definird. Destacou as discussdes do grupo de trabalho de estética da CRTS e a relagdo entre
os conselhos. Colocou-se a disposicao da mesa para fornecer mais detalhes sobre o levantamento
interno quanto a processos judiciais movidos por seu 6rgéo.

Ellen Peres (Cofen) abordou a dificuldade de padronizagéo de profissionais, mencionando
que o Cofen tem registro de obstetrizes, em fungéo da existéncia de graduagéo propria, e discorreu
sobre o estudo da demografia em enfermagem. Considerou que em algumas situagdes é necessaria
judicializagdo. Realgou o maior numero de conflitos regulatérios com a lei do exercicio profissional
em enfermagem, a qual antecede a do ato médico e o fato do conselho demarcar claramente
competéncias e atribui¢des de seus profissionais.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) destacou o projeto da Biblioteca de Regulagdo do Trabalho
em Saude (BRTS) criado pelo MS para organizar de maneira estruturada resolugdes e normas em
vigor de CFs que regulam profissdes de saude no pais para auxiliar gestores, profissionais,
pesquisadores. Destacou a necessidade de contribuigdo dos conselhos para o repositorio ficar
atualizado, principalmente por causa de dificuldades em relagao aos bancos de dados encontradas.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou que BRTS esta
publicizada no MS para consulta. Resgatou que a BRTS foi anteriormente apresentada aos membros
da CRTS em reunides passadas, bem como lhes foi apresentada a minuta do Termo de
Compartilhamento das Normativas vigentes que a Secretaria Executiva da CRTS encaminhara aos
Conselhos para tornar célere o processo de atualizagdo das normas.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) colocou que o ideal seria que todas as profissdes de salde
tivessem sua demografia para maior clareza. E fundamental compreender quem compde a forga de
trabalho em saude no Brasil, e quais serdo as terminologias a serem usadas, numa construgéo
coletiva de MS, CNS, CRTS e, no que couber, da academia. A existéncia do movimento internacional
de andlise e compreensao para a cooperagao internacional no desenvolvimento de sistemas de saude
€ uma realidade que o pais ndo pode desconsiderar para ndo perdermos recursos internacionais,
cooperacao internacional e a nossa capacidade de entender como estamos em relagéo aos outros
paises. Precisamos avancar nesse debate. Acrescentou ainda que a Resolugdo CNS 287/1998, em
tese, néo deveria ter validade porque é para fins internos do CNS, porém é a Unica que trata do tema,
além da Classificagado Brasileira de Ocupagdes (CBO). Por fim, concorda que judicializagdo é um
caminho democratico para solugdo de conflitos, mas néo é o mais eficaz para o Conselho que litiga,
para a seguranca juridica do profissional e para o paciente que necessita de seguranga no
atendimento e tratamento. Ponderou que um juiz e seus assessores desconhecem aspectos da
competéncia dos profissionais de saude, do farmacéutico, do enfermeiro etc. Este colegiado é um
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campo para pensarmos formas criativas e consensuais possiveis e debatidas com técnica e ciéncia,
sobre 0 que € competéncia de cada Conselho, quais competéncias comuns, compartilhadas,
exclusivas de Conselhos para achar formas de trabalho interprofissionais mais eficazes.

André Ferreira (CEPEDISA/USP) mencionou que os Conselhos Profissionais sdo os 6rgéos
mais capacitados para dar opinides técnicas sobre o escopo de pratica profissional. De fato, 0
judiciario é o foro que a democracia determina para dirimir os conflitos. A questdo é se a via da
judicializagdo tem funcionado. Cada vez mais conflitos séo levados ao Judiciario, e as solugdes
encontradas ndo sdo as ideais, portanto € necessario haver outros desfechos. Ponderou que a
apresentacdo abarcou apenas dados preliminares segregados dos Conselhos mais demandantes e
mais demandados, que serdo analisados com profundidade.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) acrescentou que € precipitado
concluir que a partir do fato de um Conselho ter um indice elevado de judicializa¢do, no polo ativo ou
passivo, que ele estaria certo ou estaria errado. Igualmente, ponderou casos em que a judicializa¢éo
é necessaria em caso de atos normativos mal escritos que regulamentam uma profisséo, e que
venham a deixar vacuos interpretativos.

André Ferreira (CEPEDISA/USP) mencionou que a juridicizagéo tem se ampliado e que
precisamos analisar mais profundamente os dados para ver desfechos. Os processos identificados
na amostra envolvem pelo menos um dos Conselhos na qualidade de parte, ou seja, demandante ou
demandado, ou até de terceiro interessado.

Fernando César de Sousa Santos (CFBIO) indagou sobre o uso e finalidade sobre dados de
profissionais de biologia fornecidos ao MS durante a pandemia para Programa Brasil Conta Comigo.
Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) mencionou que tais dados nédo estdo
disponiveis internamente no MS e que eles eram pontuais de 2020. Arthur de Oliveira e Oliveira
(CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) esclareceu que o programa se referia & capacitagdo de
profissionais ao atendimento na pandemia e que foi acordado a época com os Conselhos que 0s
dados de profissionais seriam utilizados somente para a finalidade do referido Programa no contexto
pandémico, sem brechas para seu uso em outra situagao.

Bruno Aimeida (DGERTS/SGTES/MS) aproveitou para abordar sobre compartilhamento das
bases de dados dos conselhos, para avangar com olhar para essa forga de trabalho. Destacou que,
na implementagao do piso da enfermagem, ficou bem evidente a necessidade dessa disponibilizagao
pelos Conselhos, para uma visdo geral da forga de trabalho. Mencionou que o MS possui dados nao
atualizados do Brasil Conta Comigo e que estes cumpriram uma fung¢do naquele momento, por isso
nao sao utilizados para pensar o conjunto de agdes desenvolvidas no &mbito do Ministério da Saude
atualmente.

André Ferreira (CEPEDISA/USP) agradeceu a disponibilizacdo do dr. Alceu Pimentel (CFM)
e destacou a importéncia da contribui¢do dos membros da CRTS para a parte qualitativa da pesquisa
sobre percepgao dos conselhos em relagéo a esse processo.

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/MS) sintetizou algumas questdes mais importantes do
debate. Que os dados da BRTS, projeto internalizado no MS, s&o um conjunto de normativas reunido
para facilitar a vida do gestor e trabalhador da saude. Referiu-se a plataforma das Contas Nacionais
de saude e aos outros espagos de compartilhamentos de informagdes de dmbito internacionais do
MS, nos quais é necessario existir uma base mais fidedigna de dados de profissionais da saude.
Destacou essa necessidade das informacdes para preenchimento de informagdes nos questionarios
da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e do Mercosul.
Mencionou a colaboragdo do MS com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre
migracdo predatéria sem regulagdo de profissionais da saude, desvinculada de insténcias do
executivo federal. Outro aspecto destacado foi o investimento nas demografias das profissdes de
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saude — médica, de enfermagem e odontologia — com a participagéo ativa dos conselhos profissionais
e das associagdes profissionais dos trabalhadores da saude, uma vez que estudos envolvem
avaliagdo da distribuicdo dos profissionais, analise do mercado laboral da saude em termos de
formacédo e necessidades do SUS. Em breve, outros Conselhos serdo acionados para colaborar
nesse processo de discussao.

Jaqueline (SECTICS/MS) trouxe contribuigao relativa a definicdo de competéncias comuns e
colaborativas dos profissionais de salde, sob a légica da interprofissionalidade. Declarou que é
desejavel fazer discussdo ampla sobre 0 assunto para entender o que sdo competéncias comuns e
competéncias colaborativas, protegendo as competéncias que sao especificas de cada profisséo de
saude, sob a logica da interprofissionalidade, mas compreendendo que as equipes sao
multiprofissionais, inexiste equipe uniprofissional. Pontuou a necessidade de avangar em relagéo as
definicbes de profissionais de saude, destacando que ha profissdes tipicas de saude e profissdes que
sao complementares atualmente. Ponderou que a equipe de saude é extremamente ampliada em
funcdo de outras competéncias desenvolvidas. Comentou sobre o papel da CRTS em eleger as
pautas prioritarias para discutir com outros ministérios que fazem interface com a Saude, tal como a
Comissao Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude, entre MS e MEC, que se reune
mensalmente. Em relagao ao grupo de trabalho de Especialidades da CRTS, precisamos avangar na
defini¢do das especialidades para outras categorias profissionais, destacando o modelo mais definido
da medicina. A enfermagem comegou a fazer esse debate. Por fim, ponderou sobre a necessidade
pensarmos 0 modelo de atengdo é mais adequado ao conjunto de politicas publicas que sera
implementado no pais, se avangamos do modelo hospitalocéntrico ou médico centrado para 0 modelo
de vigilancia a saude, promogao a salde, em que a salde da familia se constitui porta de entrada,
refletindo sobre as em competéncias articuladas de profissionais e imprimindo a légica da
interprofissionalidade do cotidiano do trabalho na satde para avancgar na implementagao mais efetiva
do SUS. Agradeceu os membros da mesa pelas apresentagdes e parcerias.

Apresentagdo dos resultados do Grupo de Trabalho sobre Regulamenta¢ao da Educagao a
Distancia (GT EaD)

A mesa foi composta pelos membros do grupo de trabalho Ellen Peres (Cofen), Ingrid Atayde
(CFMV), e Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS). Este ultimo apresentou a
sintese das discussdes do GT EaD da CRTS, mediante apresentagdo do documento “Relatério do
Grupo de Trabalho sobre Educagao a Distancia e o e uso de meios e tecnologias de informagéo e
comunicagao (TIC) nos cursos de graduagéo relacionados a profissoes da area da Saude”. O relatério
correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO VII. Destacou o contexto atual da EaD para
cursos de saude e as definigdes assumidas no relatorio.

Ingrid Atayde (CFMV), membro do GT EaD, contextualizou a adog¢do da nomenclatura de
ferramentas de TIC para diferenciar e eliminar EaD do vocabulario, de forma a néo abrir espaco para
0 debate de ensino hibrido. Ponderou que o foco do grupo € na graduag@o com necessidade de
formacao adequada dos professores e de maturidade dos estudantes, com a primeira graduagao, que
necessitam desenvolver habilidades basicas em que o saber fazer diferencia-se de como fazer. Por
fim, mencionou que foi discutida a constatacdo de que a EaD nédo tem garantido democratizagao
efetiva do acesso ao ensino superior.

Passou-se para as consideragoes no plenario.

Alceu Pimentel (CFM) destacou que o FCFAS ja tem apontado os resultados do relatério do
GT em suas discussées desde 2013. E muito importante esse posicionamento da CRTS alinhado ao
entendimento dos CFs da area da saude quanto a EaD. Mencionou que a Medicina é uma das maiores
defensoras dessa posicdo mesmo que ndo tenha cursos EaD, mas o CFM entende que a
desqualificagao das equipes de saude precisa ser corrigida com a qualificacdo de todos os cursos na
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area da saude, em contraposicdo a desqualificagdo do ensino. Ressaltou a quantidade do numero de
cursos EaD ofertada e que algumas profissdes tém sido mais penalizadas do que outras.

Fernanda Oliveira (ANVISA) observou com bons olhos as sugestdes do relatorio. E
questionou se héa dialogo da CRTS com o MEC e como ela se dara no sentido de implementag&o das
sugestdes oriundas desta Camara.

Zilamar Fernandes (CFF) destacou o momento de culminancia de Resolug&o sob o EaD entre
os Conselhos embora o MEC tenha apresentado o novo marco regulatério. Destaca como avango a
disponibilidade do MEC em enfrentar esse desafio rumo a mudanca, que deve ser avaliado. A CRTS
terd uma tarefa muito forte. Em funcdo das possibilidades apresentadas, parece que o EaD nao se
aplicara aos cursos da area da saude. Ponderou que a presencialidade e o semipresencial
acontecerdo, em fase de transi¢ao, em que deverdo ser bem definidos os percentuais. Cursos da
saude, possuem sessenta por cento de atividades praticas, implicando infraestrutura laboratorial, e
média de vinte por cento de estagios obrigatorios e dez por cento de atividades curriculares da
extenséo para serem contemplados na matriz. Chamou atengéo para confuséo entre: atividade pratica
profissional e outras atividades que estdo sendo desenvolvidas virtualmente como simulagdo. O
marco ainda representa algum avango, mas as profissdes da saude precisam continuar a trabalhando
juntas pelas pautas, pois na discussdo nao apareceu debates sobre os estagios e critérios de
credenciamento de abertura de cursos. A discussao positiva do marco foi o estabelecimento do limite
de cinquenta alunos por turma, que diminuira a relagdo do nimero de estudantes, resultando em
menor nimero de vagas e diminuicdo do numero de polos. Relatou o aspecto da auséncia de trajetoria
educacional de instituigdes. Em sua opinido, uma instituicdo deve possuir trajetoria educacional que
comprove suas condi¢des para abertura de novos cursos. Condi¢des de credenciamento, abertura,
indices de evasdo dos cursos, EaD e presenciais, deveriam fazer parte de um processo de
qualificagdo. Dados do Inep tem revelado falta de qualidade geral da educagao no pais, com baxas
taxas de concluséo de curso. Reforgou a necessidade do GT e propds que avalie como sera o marco,
tecendo consideragdes quanto as suas lacunas, além de seu acompanhamento e monitoramento. O
MS tem feito um papel mais assertivo que o MEC.

Ellen Perez (Cofen) destacou sua participacdo na audiéncia sobre o marco regulatério na
Cémara dos Deputados junto com Zilamar Fernandes (CFF). O debate do marco regulatério impactou
instituicbes de EaD. Pontuou que as consideragdes da Zilamar Fernandes (CFF) podem ser
acrescentadas no Relatorio do GT EaD da CRTS e sobre a necessidade de apresentar esse
documento ao MEC. No interior do Cofen, esse posicionamento contrario a EaD é unanime. Sugeriu
estabelecimento de limites quanto carga horéria de disciplinas tedricas e praticas no Relatério para
maior robustez. Pontuou a posicédo de radicalidade do Cofen e do coletivo da CRTS em relagdo ao
EaD para o Ministro da Educacdo. O Cofen intensificou a campanha de documentéario produzido
relativo a inseguranga de pessoas com os atendimentos de profissionais ndo formados no ensino
presencial. Sugeriu a possibilidade de publicagdo do Relatério EaD.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) considerou dois pontos: primeiro, que o credenciamento de
cursos ndo esta previsto nesse marco regulatério em fungao dele estar mais disposto em outro decreto
0 Decreto 9.235/ 2017. Segundo, que as disposi¢cdes a respeito de credenciamento estdo nas
portarias, nas quais a CRTS tem a possibilidade de atuagdo em conjunto ao MEC, mediante Comissao
Interministerial de Gestdo da Educagéo na Saude, tal como Bruno Aimeida (DEGERTS/SGTES/MS)
mencionou durante esta reunido.

Gustavo Vieira (COFFITO) manifestou a satisfagdo com discussdes apresentadas no
Relatério sobre EaD. Pontuou que em 2018 ja trazia a pauta para discussdo. Ponderou que o
quantitativo de profissionais formados em EaD esta desprovido de preparo adequado para assisténcia
a saude da populagéo brasileira. Situou que o discurso contrario a EaD néo se constitui corporativista,
mas de protecdo da salde e da vida da populagéo por parte dos Conselhos. Também perguntou
sobre a possibilidade de mapear geograficamente os dados apresentados dos profissionais formados
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em EaD, pensando na desconstrugéo do argumento que EaD levaria democratizagao do acesso para
os lugares mais remotos. Os cursantes EaD de fisioterapia e terapia ocupacional na Bahia séo de
centros urbanos onde existem ofertas de cursos presenciais. Sinalizou que o COFFITO se posiciona
veementemente contrario ao EaD e concorda com a proposta de vinte porcento contida no Relatério
apresentado. Também prop6s que o relatorio contenha medidas paliativas: sugestao para que as
unidades publicas de saude estaduais municipais nao aceitem campo de estagio das faculdades EaD,
para desestimular a procura desses cursos. Manifestou preocupagado com qualidade do profissional
vindo do EaD.

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) recordou que o MEC esta sob
grande presséo, considerando que a audiéncia publica no Congresso Nacional foi marcada por
deputada do Partido Novo com intuito de elaborar um decreto legislativo, proibindo o MEC de decretar
0 marco regulatério. Ademias, 0 MS néo foi convidado para tal audiéncia, e estavam apenas
associagOes de instituicdes de educacdo superior privadas na defesa de seus interesses. Com a
publicagdo do decreto, 0 MEC esta sujeito a judicializagdes. Sugeriu, por fim, que esta Cédmara siga
no debate e na pressao.

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/MS) comentou que a pauta do EaD constitui-se urgente.
Sugeriu finalizar o documento, tendo em vista que CRTS tem papel e peso importantes ao agregar
um conjunto de conselhos e entidades que s@o representativas da gestdo, como CONASS
CONASEMS, CNS, ANVISA. Propés a finalizagdo do documento com as sugestdes da plenaria em
formato de nota, para socializa¢do, validacao, e publicizagdo assinada por todos 0s membros desta
Camara. Em fungao do horario, propds como encaminhamento a apresenta¢do do Relatério do GT
de Estética da CRTS e a apresentagéo do Relatério de Especialidades para a préxima reunido da
CRTS

Apresentacgao dos resultados do Grupo de Trabalho sobre Estética (GT Estética)

A mesa foi composta pelos membros do grupo de trabalho Alice Souza (ANVISA), Fernando
Santos (CFBio), e Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS).

Zilamar Fernandes (CFF) sugeriu colocar as discussdes do GT de Estética para a préxima
reunido ao Coordenador da Cémara de regulagéo do Trabalho em Saude (CRTS).

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/MS) colocou para o plenario a proposta apresentada de
adiar a apresentacdo para a proxima reunido da CRTS para evitar o esvaziamento das discussdes.

Passou-se para as consideragoes dos membros.

Os membros Alceu Pimentel (CFM) Ellen Peres (Cofen) e Gustavo Vieira (COFFITO)
reiteraram posicéo apresentada por Zilamar Fernandes (CFF) de se discutir o Relatério do GT de
Estética na préxima reunido do colegiado em fungéo da riqueza e complexidade do debate, além do
tempo curto restante na agenda do dia. Nao houve discordancia quanto ao tema por parte dos
membros.

Passou-se para as consideragoes finais da reuniao.

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) propds abordar agenda de
reunides CRTS para 2025.

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/ MS) propds pensar individualmente na agenda de 2025,
sob articulagdo de Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS), para avango da
agenda. Expectativa é que a proxima reunido seja em fevereiro de 2025, em fungao de disponibilidade
de espago. Mencionou que, em fevereiro de 2025 divulgaremos o calendario de reunides de 2025 da
CRTS.

Glaucio Jesus (COFFITO) manifestou solicitagdo de participagéo dos representantes do
COFFITO nos trés grupos de trabalho da CRTS: EaD, Especialidades e Estética.
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Bruno Almeida (DGERTS/ SGTES/ MS) concordou que tanto COFFITO como também que
CFBM, ausentes nas reunides anteriores, podem se manifestar em relagéo a quais grupos querem
participar.

Zilamar Fernandes (CFF) pediu representagdo do CFF no GT de Estética.

Neyla Mourao (CFFa) solicitou compor o GT de Estética.

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/ MS) ponderou que COFFITO e CFBM
serdo contatados para oficializar adesao e indicagdo dos membros ao colegiado da CRTS, conforme
regimento interno.

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/MS) agradeceu a presenga de todos os participantes,
ressaltou importancia de mantermos esse espago vivo com a presenga de todos os membros e
debates para avangar no conjunto de politicas que abranjam os Conselhos, sobretudo as
necessidades do SUS. Desejou feliz natal e ano novo a todos.

Encerramento
Apos suas consideragdes finais e agradecimento a todos os presentes, o Coordenador da
CRTS declarou encerrada a reuni@o.
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45° Reuniao da Camara de Regulag¢éo do Trabalho em Saiude-CRTS

Data 18/12/2024

Local: Sede da Organizagao Panamericna de Saude - OPAS/OMS-Brasilia/DF

Horario: 09:00 as 18:00

LISTA DE PRESENCA
Instituicdo Representante E-mail Assinatura
Conselho Federal de Medicina Alceu José Peixoto Pimentel comissoes@portaimedico.org.br
Anvisa Alice Alaves de Souza alice.souza@anvisa.gov.br Al
SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS Ana Elisa de Carli Blackman ana.blackman@saude.gov.br ;/
SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS Anderson Pereira dos Santos anderson.psantos@saude.gov.br : ]
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André Bastos Lopes Ferreira 3 f ;
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SGTES/DEGERTS /CGVATS /MS

L]
Anne Soares Silveira

anne.silveira@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/ CGERTS/MS

®
Benedito de Oliveira

benedito.cliveira@saude.gov.br

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio e do
Complexo Econdmico-Industrial da Satide - SECTICS

Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira

bruno.baltazar@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/MS

Bruno Guimardes de Almeida

bruno.guimaraes@saude.gov.br

Conselho Federal de Educac3o Fisica

Carlos Alberto Eilert

eilert.carlosalberto@gmail.com




SGTES/CCOM

Caroline Fogaga Pereira

caroline.fogaca@saude.gov.br

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Cristina Lopes Afonso

tinalopesafonso@hotmail.com

CoFATL

Daniele Bernardi

damiede . banads &

colbito. god br
|

SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS

Danilo Monteiro Soares

danilo.soares@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/CGPFTS/MS

-
Deivyson José Pereira de Araujo

deivyson.araujo@saude.gov.br

Secretaria de Sadde Indigena - SESAI

A ave Sl ve
-Denise Branddo-Nunes-Ribeire

HKarovu .1l @
denise.ribeiro@saude.gov.-br

Lk

p X

Secretaria de Atencio Primdria 3 Sadde - SAPS

Edson Hilan Gomes de Lucena

edson.lucena@saude.gov.br

Conselho Federal de Servigo Social

Elaine Pelaez

elainejpelaez@yahoo.com.br

Conselho Federal de Enfermagem

Ellen Peres

DEGES/MS

|
Emille Sampaio Cordeiro

emille.cordeiro@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/CGVATS /MS

Erica Cristina Silva Bowes

erica.bowes@saude.gov.br

Eudes Boaventura

Anvisa

Fernanda Bezerra de Olivejra

fernanda.boliveira@anvisa.gov.br

Ylnf\nm,\ob 'b




MNNP-5US

A Y
Fernanda Lou Sans Magano

maganofernanda@gmail.com

Conselho Federal de Biologia

Fernando César de Sousa Santos

biologofernando@live.com

CEPEDISA/ USP

Fernando Mussa Abujamra Aith

VERRARN D Divin@ yel &

Secretaria de Sadde Indigena - SESAI

Geovani de Oliveira Tavares

geovani.tavares@saude.gov.br

Secretaria de Saude Indigena - SESAI

Glauciane Santos da Silva

glauciane.silva@saude.gov.br

CoOReTTO

Glaucio Roberto Santana de Jesus

igC@MuQmQﬂNsz

Secretaria de Atencdo Priméria 3 Satude - SAPS

Grasiela Damasceno de Araujo

GO g b

o \\

rasiela.araujo@saude.gov.br

N\

cof 0

Gustavo Fernandes Vieira

Gureren 15 oL maL cmn

SGTES/DEGERTS/CGPFTS/MS

-
Gustavo Hoff

gustavo.hoff@saude.gov.br

CONASS

-

Haroldo Jorge de Carvalho Pontes

horoldo.pontes@conass.org.br

Conselho Federal de Medicina Veterindria

Ingrid Bueno Atayde

representantes@cfmv.gov.br;
ingrid.atayde@cfmv.gov.br

e

MNNP-SUS Irene Rodrigues da Silva irenerodrigues1313@gmail.com
LY
SGTES/MS isabela Cardoso de Matos Pinto isabela.pinto@saude.gov.br

Secretaria-Executiva

lvanna Sant’ Ana Torres

ivanna.torres@saude.gov.br




.

.

janaina.fernandes@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS J

anaina Fernandes da Silva

jagueline.borges@saude.gov.br
oS

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e {novacio e do J line Rocha Bor dos Santo
Complexo Econdmico-Industrial da Savide - SECTICS aqueline focha g€s dos s
DAF/MS Jaqueline Rocha Borges dos Santos jaqueline.borges@saude.gov.br .
| ?—-;-"
Anvisa Jodo Henrique Campos de Souza
e Joao Pedro Santos da Silva joaopsi. pedro@gmail.com
Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia José Carios de Jesus Janior carlosjunior.conter@gmail.com
o
SGTES/DEGERTS/MS Joseane Mota Bonfim joseane.bonfim@saude.gov.br
. . . . . . . katia@cfn.org.br; katguima@gmail.com; Y
Conselhe Federal de Nutricdo Katia Regina L. Silva Lima de Q. Guimaries cfn@cfn.org.br 9 , /;} )
SGTES/DEGES/MS Laerge Thadeu Cerqueira da Silva laerge.silva@saude.gov.br - "/. e
Aben Livia Angeli
SGTES/DEGERTS /CGVATS /M5 Lorena Ribeiro Soares dos Santos lorena.soares@saude.gov.br
Lucas de Souza Dias . Dinsy, (g C/RmV. Gor. 05 y / ———
- - . ludimilarcunha@gmait.com; '\ i Ri A )
Ludimilla Magalhies Rodrigues da Cunha ludimita.cunha@cofen.gov.br i .1 I Q

Conselho Federal de Enfermagem




CONJUR

Luis Henrique Martins dos Anjos

conjur.informa@saude.gov.br

CONASEMS

Marcia Cristina M. Pinheiro
(link para suplente)

marcia@conasems.org.br

SGTES/DEGERTS

Marcus Pontes

marcus.pontes@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS

Maria Carmen Martins Dantas

maria.carmen@saude.gov.br

CEPEDISA/ USP

Marina de Neiva Borba

marina.borba@usp.br

Consefho Federal de Psicologia

Marina Greghi Sticca

relacoesinstitucionais@cfp.org.br;

marinagreghi@hotmail.com

CNS

Mirian Falkenberg

Conselho Federal de Foncaudiologia

Neyla Arroyo Lara Mourdo (ausente)

neyla.mourac@fonoaudiologia.org.br

SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS

Osvaldo Martins de Morais Filho

SGTES/DEGERTS /CP /MS

-
Patricia Ferras Araujo da Silva

osvaldo.filho@saude.gov.br

patricia.ferras@saude.gov.br

Secretaria de Informacéo e Saude Digital

Paulo Henrigue Oliveira Weiss de Carvalho

paulo.weiss@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/CGERTS/MS

Paulo Henrique Queiroz dos Santos

paulo.queiroz@saude.gov.br

SGTES/DEGERTS/ CGERTS/MS

Paulo Mayall Guilayn

paulo.guilayn@saude.gov.br

CEPEDISA/ USP

Pedro Gabriel Lopes

lopes.pedrogabriel@gmail.com

/
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rm.camolesi@gmail.com; e =

Conselho Federal de Odontologia Ricardo Martinez Camolesi comissoes@cfo.orgbr

Secretaria de Vigildncia em Saiide e Ambiente - SVSA [Roberta Freitas

DEGES/MS Rodrigo Alves Rodrigues rodrigo.arodrigues@saude.gov.br
Secretaria de Atengdo Especializada & Saude - SAES  |Rodrigo Cariri Chalegre de Almeida rodrigo.cariri@saude.gov.br
CGSAT/ DEGERTS Rodrigo Silvério de Oliveira Santos rodrigo.oliveira@saude.gov.br
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1& TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CONSELHOS DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL
ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR)

Eudes Boaventura
Auditor Federal de Controle Externo
SecexEstado/AudGovernanca/Diconp






AIR

Jacobs (2005) ensina que a AIR é um método
sistematico de avaliacdo do impacto de de
propostas normativas (ex-ante) ou de normas

existentes (ex-post), que deve ser
multidisciplinar e considerar as consequéncias

econdmicas, ambientais e sociais.



AIR

Conforme Compéndio de Avaliagcdo do Impacto
Regulatdério do National Audit Office (NAO,

2005), a AIR identifica os custos, beneficios e
incertezas das requlacgodes.



AIR

Santos (2021, p. 162) explica que o primeiro
esboco sobre o tema no Brasil ocorreu com a
edicdo Decreto n° 4.176/2002.

No entanto, somente em 2020, com a edigcdo do
Decreto n° 10.411/2020, é que de fato a AIR foi
regulamentada no ambito da administracgéao
publica federal.



AIR

O Decreto n° 10.411/2020 regulamenta a AIR,
conforme previsto nas Leis n° 13.848/2019 e n°
13.874/2019, estabelecendo sua obrigatoriedade
para a edigado, alteracdao ou revogacao de atos
normativos de interesse geral (arts. 1° e 3°).



DECRETO N© 10.411/2020

.
IDENTIFICAGAD DO PROBLEMA AGENTES ECONAMICOS,
REGULATORID USUARIDS DOS SERVICOS E "BJAELTé‘l’\ﬂ% f\\nsuEsREM
(CAUSAS/EXTENSAD) DEMAIS AFETADOS
1\
a N [ ~N
ALTERNATIVAS POSSIVEIS POSSIVEIS IMPACTOs DAS

(NAD AGAD/SOLUGOES NAD NORMATIVAS)

ALTERNATIVAS
(CUSTOS REGULATARIDS)




DECRETO N© 10.411/2020

-

PARTICIPAGAD SOCIAL
(CONSULTA PUBLICA)

ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTALAL




DECRETO N© 10.411/2020

-

INTERESSE PUBLICD







ACOMPANHAMENTO (ACORDAD 2325/2022)

Acompanhamento com vistas a avaliar as
iniciativas do governo federal para a melhoria
do ambiente regulatédrio com foco na
implementagdo do Decreto 10.411/2020.



ACOMPANHAMENTO (ACORDAD 2325/2022)

ACHADOS

(...) falta de pessoal qualificado;

* (...) auséncia de dados necessarios para adequada
elaboracéao;

e (...) entendimento equivocado do Decreto n°
10.411/2020;

°* (...) nao atendimento de dispositivos previstos no
Decreto;

e (...) falta de coordenacao, orientacao e

monitoramento;



ACOMPANHAMENTO (ACORDAD 2325/2022)

Dar ciéncia a Casa Civil (...) pessoal capacitado
(...) coleta e tratamento de dados;

Recomendar a Casa Civil (...) divulgacdo (...) da
boas praticas, por ex., “AIR na Economia Ja” (...);

4

Recomendar a AGU (...) instrucao (...) ©oérgaos e

entidades federais acerca da abrangéncia do Decreto
10.411/2020 (...);

Informar a CGU (...) a fim de que adote as
providéncias que entender cabiveis (...) como o6rgéao
central do controle interno (...);



LEVANTAMENTO (ACORDAD 395/2023)

Obter conhecimento sistémico acerca dos conselhos
de fiscalizagdo profissionais, abrangendo 29

sistemas profissionais e seus 553 conselhos
federais e regionais.



LEVANTAMENTO (ACORDAD 395/2023)

IMPACTO REGULATORID PROCESSO ELEITORAL

DESPESAS COM FISCALIZAGAD

TRANSPARENCIA ATIVA CARGOS EM COMISSAD




LEVANTAMENTO (ACORDAD 395/2023)

(...) os conselhos possuem elevado poder de
regulacao, pols seus mandatos legais dispodem
Jjustamente sobre os poderes de autorizar,
normatizar e fiscalizar o correspondente
sistema profissional (...)

(...) somente um possul normativo que
regulamenta a AIR (...)

(...) €é mister que os CFPs se atentem a
necessidade de adotar AIR (...) e, dessa forma,
concorrer para a correta tomada de decisao.






AUDITORIA DE SUPERVISAD

Jacobs (2005) ensina que a AIR é um método
sistematico de avaliagcdo do impacto de de
propostas normativas (ex-ante) ou de normas
existentes (ex-post), que deve ser
multidisciplinar e considerar as consequéncias
econdmicas, ambientais e sociais.



AUDITORIA DE SUPERVISAD

PLANEJAMENTD

PADRONIZAGAD (ORGAMENTD E METAS)




AUDITORIA DE SUPERVISAD

d ) 4
i PLANEJAMENTD
PAIRINIZALAT (DRCAMENTO E METAS)
~ J \_
s ) 4
ACOMPANHAMENTD
CENTRALIZADD RESULTADOS




GOVERNANEA

— ARR
=)  (SUPERVISAD)




GOVERNANEA

CONSELHO FEDERAL

— ARR
=)  (SUPERVISAD)




GOVERNANEA

CONSELHO FEDERAL

— ARR
=)  (SUPERVISAD)

TRANSPARENCIA
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BENEFICIOS ESPERADDS

-

CONSIDERAGAD DOS CUSTOS,
BENEFICIOS E INCERTEZAS
(NAD)

PREVENGAD DE IMPACTOS
NEGATIVOS

TRANSPARENCIA NAS DECISOES




BENEFICIOS ESPERADDS

-

\_

ALINHAMENTO COM AS

NECESSIDADES DA SOCIEDADE

%

MAIOR LEGITIMIDADE E
CONFIANGA PUBLICA




BENEFICIOS ESPERADDS

-

INTERESSE PUBLICO







Y

O Uso da AIR no ambito do
Ministério da Saude (SGTES)

Grégory dos Passos Carvalho, Assessor Técnico no Gabinete da SGTES

IIIIIIIIIIIIII

UNIAD E RECONSTRUGAQ



Qual a importancia da Analise de Impacto GOV.BR/
Regulatorio (AIR)? 0000

mais efetivos

AIR se utiliza de informacdes e analises adequadas para subsidiar melhores
decisbes, oferecer maior transparéncia a sociedade e se antecipar a eventuais

Ve
L AIR é um meio para que as decisdes e o0 desempenho das organizacdes sejam
L dificuldades na implementacdo de normas

. Por forca de duas leis e um decreto presidencial, a AIR é obrigatdria, sendo um
requisito previo para a publicacao de normas gque afetem agentes econdmicos
e/ou usuarios de servicos, sendo gue sua utilizacado (ou instrumentos similares)

. Javinha sendo recomendada ha mais de 15 anos*

*Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em Regulagéo (Proreg), de 2007; Recomendac¢fes da OCDE de 2012; Auditoria do TCU de 2013;
“Referencial para Avaliagao de Governanga em Politicas Publicas” do TCU, de 2014; Instru¢ao Normativa Conjunta MPOG e CGU n° 1, de 2016; Decreto n® 9.191, de 1° de
novembro de 2017; Decreto n°® 9.203, de 22 de novembro de 2017; Orientativo “Avaliacdo de Politicas Publicas: Guia Pratico de Analise Ex-Ante da Casa Civil”, de 2018;
Orientativo “Diretrizes gerais e guia orientativo para elaboragéo de Andlise de Impacto Regulatério— AIR”, de 2018; Lei n® 13.874, de 20 de setembro de 2019; Lei n°® 13.848, de

25 de junho de 2019; Decreto n° 10.411 de 30 de junho de 2020; “Referencial de Controle de Politicas Publicas” do TCU, de 2020; e Decreto n° 12.002, de 22 de abril de 2024./



T - A
Passo a Passo simplificado de uma Analise de GOV.BR/

Impacto Requlatério (AIR) oees
Escolha do tratamento |
Paciente com dor / Paciente sem dor / sem ‘ (medicamentos, Dosagem, frequéncia, Acompanhamento do
desconforto desconforto exercicios, dietas, periodo etc. tratamento escolhido
L terapias etc.)

Como sera a

Qual a melhor

Qual o groblona Qual o cendrio B o,
e - N
resolver? - desejavel” ) alcancar o cenario : solucao

e :
desejavel: implementada?

Deve-se evidenciar
Definigéo de gue a SOlUQéO
resultados esperados escolhida é a melhor.
e ObjetiVOS viaveis!!! O uso de evidéncias’
analises comparadas

A implementacao Deve haver a previsao
deve ser planejada, de procedimentos

com defini¢cédo de periédicos de

indicadores para avaliacao!!!

Identificagéo das
causas do problema!!!

acompanhamento (ex.
modelo l6gico) e
adocéao de gestao de
riscos!!!

e participacao de
diferentes
organizacoes e
sociedade é
importante!!!

h 4

Relatério de AIR

-
Resolucao, Portaria, Deciséo etc.




Detalhamento dos itens previstos em um
Relatorio de Analise de Impacto Reqgulatorio
(AIR), conforme o Dec. 10.411 (art. 6°)

‘ 1. Sumario executivo

j 2. ldentificac&o do problema

i 3. Identificacéo dos atores e grupos impactados pelo problema

Fundamentacéo legal

Definicao dos objetivos e resultados

Descricdo das possiveis alternativas

Reconhecimento dos possiveis impactos de cada alternativa

4.
S.
6. Mapeamento da experiéncia internacional ao tratar temas similares
1.
8.
0.

Descricédo e analise dos processos de participacéo social e outros formas de consulta

10. Procedimento estruturado de analise e escolha de alternativas (comparacéo das alternativas consideradas)

11. Descricao e analise dos riscos (para a alternativa escolhida)

12. Descricéo da implementacao da alternativa escolhida, com previsdo dos mecanismos de monitoramento e avaliagcao

/

GOV.BR/
0000

Relatério de
AlIR

Resolucao,
Portaria,
Decisao etc.




N - - A
Possibilidades de nao fazer uma Analise de GOV.BR/SAUDE

Impacto Regulatério (AIR), conforme o Dec. e
10.411 (art. 3° e 4°)

Portaria GM/MS n°
2.500/2017 (c/ alteracdes)

Dispensa: cabe AIR, porém, ha \
a opcao por nao fazer

Inaplicabilidade: ndo cabe AIR

Documento técnico

Atos de natureza administrativa (s6 tem Atualizacéo de disposicOes obsoletas (sem .
efeitos para dentro da organizacg&o) mudanca de mérito) X gue subsidia a
decisao no MS,
Atos de efeito concreto (designacées, Cumprimento de obrigacgéo legal (sem margem x A
nomeacdes, punicoes) para discussao de mérito) quando nao ha AIR
Atualizagéo de uma norma para seguir um padrao 1. Identificagéo do problema

internacional que foi modificado

2. Definigao dos objetivos e

aA resultados
Urgéncia

3. Identificag&o dos atores e
grupos impactados pelo
problema / pela norma

Baixo impacto 4. Descrigdo da

implementacao

Reducdao de exigéncias, obrigacoes, restricoes
gue reduzam custos regulatorios

-


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2500_03_10_2017.html

, e o - N
Sintese das regras de utilizacao ou nao da GOV.BR/

Analise de Impacto Requlatério (AIR) no oees
Ministério da Saude
Utilizac&o da AIR: Decreto n° 10.411/2020 Nao utilizagao da AIR: Portaria GM/MS n°
Ll T 2.500/2017 (c/ alteragées)\

2. |dent|f|cagao do problema 1. Identificacéo do problema

[3. Ident|f|cagao dos atores e grupos |mpactados pelo problema 2. Definicio dos objetivos e
L Fundamentacao legal resultados |
‘ 3. ldentificagéo dos atores e

{5 Definigdo dos objetivos e resultados :
‘ grupos impactados pelo
{6 Mapeamento da experiéncia internacional ao tratar o mesmo tema problema / pela norma y
1 . D
[7 Descricéo das possiveis alternativas 4. Descricao ~cla
: A— : : implementagéo
{8 Exposicao dos possiveis impactos de cada alternativa
A o . : T J
[9 Descricao e analise dos processos de participacao social e outros formas de consulta | Y

10. Procedimento estruturado de andlise das alternativas para escolha (comparacéo das alternativas consideradas)

11. Descricéo e analise dos riscos (para a alternativa escolhida)

[12 Descricso da implementacao da alternativa escolhida, com previsdo dos mecanismos de monitoramento e avaliacio Documento tecnico
u

~ J que subsidia a
decisdo no MS
Relatério de AIR

Resolucao, Portaria, Decisao etc. /


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2500_03_10_2017.html

: y : (s Q
Orientacoes gerais para Analise de Impacto GOV.BR/SAUDE

Regulatorio (AIR) no Ministério da Saude S

Portaria GM/MS n° 2.500/2017 (c/ alteragdes) Guia orientativo produzido no MS

MINISTERIO DA SAUDE

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.500, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Dispoe sobre a elaboragio, a proposicdo, a tramitacdo e a ORI ENT Agé ES P ARA

consolidacdo de atos normativos no dmbito do Ministério da

Saide. s
A EXECUGAO DA
[;onstitcjig;]l:lgTRo DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da ANALISE DE IM PACTO

Considerando o disposto nos arts. 13, 16 e 17 da Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispbe sobre a <
elaboracéo, a redacéo, a alteracéo e a consolidacéo das leis, conforme determina o paragrafo tnico do art. 59 da Constituicio Federal, REGU LATO Rlo No
e estabelece normas para a consolidacdo dos atos normativos que menciona;

& >
Considerando o disposto nos arits. 26 a 30 do Decreto n® 4176, de 28 de margo de 2002, que estabelece normas e diretrizes M I N ISTERIO DA SAU DE

para a elaboracéo, a redacéo, a alteracdo, a consolidacdo e o encaminhamento ao Presidente da Republica de projetos de atos
normativos de competéncia dos orgéos do Poder Executivo Federal: e

Considerando a necessidade de organizar a legislaco referente &s normas do Sistema Unico de Sadde - SUS, como forma, Descr"tivo do Processo Deciso'rio

inclusive, de melhorar a formulacéo e a reviséo de politicas publicas voltadas para a saude, resolve:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2500_03_10_2017.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/governanca-publica/comite-interno-de-governanca/publicacoes/orientacoes-para-a-execucao-da-analise-impacto-regulatorio-no-ministerio-da-saude

N i Q
Transparéncia das Analises de Impacto GOV.BR/SAUDE

Regulatoério (AIR) e dispensas de AIR no 0890 minaude
Ministério da Saude

Pagina na internet: Anélise de Impacto Regulatorio e Melhoria Normativa

Analise de Impacto Regulatorio e Melhoria Normativa

O MS produz cerca de 70 normas por ano. Sua maioria & adequada as hipoteses de dispensas de AIR, sendo baixo impacto a situagao mais comum.
Ja no que se refere a normas produzidas com AIR: em 2022, 16% das normas publicadas contaram com AIR; e em 2023, 28% das normas foram

desenvolvidas com AIR

(i i ]
- =
Dispensas de Analise de Relatorios de Analise de
Impacto Regulatdrio Impacto Regulatorio



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/air-e-melhoria-normativa
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/air-e-melhoria-normativa/dispensas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/air-e-melhoria-normativa/relatorios

Exemplo: Analise de Impacto Regulatério Gov.Bn/snunE‘
(AIR) no Ministério da Saude

0900 minsaude

Ministério da Satude
Gabinete do Ministro

Documentacéo Técnica

4 PORTARIA GM/MS N° 2.168, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2023

Institui o0 Programa de Valorizacio da Gestio do Trabalho e da

Educacio na Sadde no ambito do Sistema Unico de Saide -
ValorizaGTES-SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuictes que lhe conferem os incisos | e |l do paragrafo tnico do art. 87 da
Constituicéo, resolve:
CAPITULO |

DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa de Valorizacio da Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude - ValorizaGTES-5US com o objetivo de incentivar o fortalecimento e a consolidacio das areas de gestéo do trabalho e da
educacio na saude no SUS.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2168_07_12_2023.html

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Exemplo: Analise de Impacto Regulatorio
(AIR) nO MiniStériO da Saﬂde (continuacao)

20/01/2024, 15:45 SEI/MS - 0037704699 - Relatério ::“““:ode "“;:‘ 9&&‘: do ":::’xg;
w UCagcao Nos Instrumen 2 ges’ .
L] Acdes insendas nos instrumentos de gestio
T (planos, reiatdrios, etc.) e de seu ‘ g .
< desenvolvimento nos territorios / w o
g L3
o . @ Auséncia de monitoramento e avaliagio de 2_ o
Ministério da Satde c 2 de ed 20 e de ta0 do P » ° o
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Salide =) acles megadas. ucagao e de gestao ‘ Monitoramento e avaliagao institucionalizados = & 3
Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saidde o trabaiho na sa(de mpm no territno
RELATORIO g Descontinuidade do financiamento para Retomar o financiamento para estados @ o
S estados e municiplos planejarem C municipios planejarem e executarem agdes o %
1 SUMARIO EXECUTIVO -g e executarem acoes de educacao e de L integradas de educacdo e de gestdo do g =
: 2 gestio do trabalho na salde trabalho na saide -
1.1. Este Relatdrio trata da Andlise de Impacto Regulatdrio (AIR) realizada pela necessidade de publicagdo de normativa para regulamentar o repasse _1 ____________________________________________________________ o
de incentivo financeiro para a elaboragdo dos Planos Estaduais e Distrital de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde e da execugdo desses planos.
1.2. Foram estabelecidos objetivos e diretrizes para o planejamento e desenvolvimento de acdes no dmbito da gestdo do trabalho e da educacio na Auséncia de diretrizes federals para inclusao Definir diretrizes federais para planejamemoe
salde, assim como parametros dos valores a serem repassados a cada estado-territdrio. nos instrumentos de gestio e planejamento da ’ inclusdo nos Instrumentos de gestao das acdes
13. O problema regulatério avaliado foi a “descontinuidade de financiamento federal para estados e municipios planejarem e executarem agdes de » educacdo e da gestao do trabalho na satde de educacao e da gestao do trabalho na satde m (@]
educacdo integradas a gestdo do trabalho na salde” com consegquente descontinuidade de acBes nos estados e municipios visando ao fortalecimento dessa drea o 3 g
" P ide. “ 1]
no Sistema Unico de Sadde S Priorizagdo das agdes das areas fins ja Inserir agdes de gestao do trabalho e da £ o
1.4. Apos a identificacdo das causas e consequéncias relacionadas a esse problema, apresentaram-se trés alternativas possiveis: 8 subfinanciadas. em detrimento das areas meio educagio na saude na agenda de 903130 do a §
'
1. Nio acdo; como a gestdo do trabalho e da educagdo na ‘ SUS e viabllizar recursos para sua 3
' e saude pelos gestores do SUS implementagao
2. Reedicio de portaria retomando o financiamento por meio do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagio Permanente em Satide (PRO
EPSSUS); e
3. Edigdo de nc tiva (p ia) para o financi to de agdes de educagdo integradas a gestdo do trabalho na saide. Fonte: SGTES/MS: 2023
A OE 1: Definir para j @i nos de gestéo das
7 RESULTADOS DA ANALISE MULTICRITERIO acdes de educacgdo e da gestio do trabalho na saude; OE 2: Inserir agées de gestio do
7.1 Ao comparar as trés alternativas, considerando as informacBes disponiveis e os critérios e pesos, chegou-se ao seguinte resultado: trabaiho e da educagso na saude na 'v;"":‘ de ﬂ‘:-“:" do SUS e viabilizar recursos para
sua lementacdo
Pontuagio is! | ortm de preerénca
1. Manutencio da situacdo atual 0,055 3
) ) ) ) ) Micuade ¥oca cparacional da i e ...«..:"ﬁ:;v -
2. Reeditar portaria retormando o financiamento por meio do _— ~ pacto 3 = U)
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo 0220 N
Permanente em Saide (PRO !
CONTROLE DO RISCO
Sl alr g —
3. Edigdo de normativa (portaria) para o financiamento de agdes de + Onde(érear dvel): SGTES
educago ntegradas »gestho do 0725 1 G ey oo g
trabalho na sadde . mu:.m‘.!)»)mm._m das dreas nos estados e municipios
* Qua nicio): imediato
* Quando (data de conclusBo): continuo
7.2 Como resultado final da analise foi selecionada a alternativa 3 “Editar normativa (portaria) para o financiamento de agdes de educacdo integradas
a gestdo do trabalho na saide”
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Quais aprendizados no Ministério da GOV.BR/SAUDE

Saude para o uso da Analise de Impacto 2800 mizsade
Reqgulatério?
\

AIR se aprende com a pratica!

\

E possivel fazer com a aplicacdo de métodos ageis!

Mesmo que seja possivel dispensar a AIR, sempre que der, facam!

reguladoras, ministérios, ENAP e de 6rgéos de controle) ou com estudiosos do setor

A expertise neste momento esta no servico publico (ex.: servidores de agéncias
publico (ex.: administracédo publica e direito regulatorio)!

-
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Veterindria de
Pernambuco-
CRMV/ PE

Sistema
CFMV/CRMVs

Apresentacdo da Portaria CRMV/PE

n° 32, de 19 de setembro de
2021.

Fundamento Legal: Decreto
Federal n° 10.411, de 30/06/2020

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco



Pilares da
criacao da
Portaria do
Marco
Regulatdrio

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco



1. Padronizacao de
Procedimentos;

2. Eliminacao da sobreposicao de
atos normativos;

3. Estruturacdo de fluxogramas
claros de gestdo;

4. Majoracao da eficiéncia na
prestacao do Servico ao
usuario com a simplificacao
de atos normativos; e,

5. Planejamento estratégico de
acdoes da Autarquia pela
melhoria na coleta e analise
de dados de forma s1stem1€§glmvlmv;‘;!mE

ho Regional de licina Ve
do Estado do Pernambuco




Aplicacao
pratica da
Portaria

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco



1 —
Proposicao do
Ato Normativo

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco



PORTARIA CRMV-PE n°® 082, DE 17 DE
DEZEMBRO DE 2024.

Altera o disposto na Portaria n
96/2023, modificando a composicdo e
a denominacao da Comissao de
Andlise das Questdes Atinentes aos
Convénios no ambito do CRMV-PE.

o

A Presidente do Conselho Regional
de Medicina Veterinaria de
Pernambuco (CRMV-PE) , no uso das
atribuicdes que 1lhe sdo conferidas
pelo Artigo 19 da Lei 5.517, de 23
de outubro de 1968, em consonancia
com o artigo 11, alineas %“1” e “3”
da Resolucao n° 591, de 26 de junho
de 1992, e tendo em vista O
disposto nos artigos 143, 148 e 149

da Lei Federal n° 8.112/90.

CONSIDERANDO a recente alteracao no
quadro de colaboradores do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria de
Pernambuco — CRMV-PE;

CONSIDERANDO as determinacdes
trazidas pela Portaria CRMV/PE n°
032, de 19 de setembro de AVER
CONSIDERANDO o disposto na Po e s v

CRMV/PE n° 006 de 26 de devsembhrao
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Parecer
Juridlco sobre
a
possibilidade
e validade
juridica do
ato normativo

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco



Conselho Regional de Medicina

Veterinaria do Estado de
Pernambuco Setor Juridico/PE
/ SEJUR/PE

Despacho: Vem, por meio
desta, requerer analise e
consequente emissao de

parecer conclusivo acerca do
ato normativo em anexo.

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco



Parecer

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco
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PARECER CONCLUSIVO N© 046/2024, SOBRE A
CONSTITUCIONALIDADE, LEGALIDADE E COMPATIBILIDADE DA
PORTARIA CRMV-PE N° 82/2024, NOS MOLDES DO ART. 8°,
DA PORTARIA CRMV-PE N° 032, DE 19 DE SETEMBRO DE
2021, OQUE VERSA SOBRE A ELABORACAO, PROPOSICAO,
TRAMITACAO E A CONSOLIDACAO DE ATOS NORMATIVOS DO
CONSELHO REGIONAIL DE MEDICINA VETERINARIA — CRMV-PE.

1. Introducao

O presente parecer visa analisar a
constitucionallidade, legalidade e compatibilidade da
Portaria CRMV-PE n® 82/2024, que altera a composicao
da comissdo responsavel pela analise de convénios no
ambito do Conselho Regional de Medicina Veterinaria
de Pernambuco (CRMV/PE) Este documento baseia-se
nas normativas e principios do ordenamento Jjurilidico
brasileiro, considerando as atribuicdes conferidas
ao CRMV-PE e as lels pertinentes ao tema.

(

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco
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Conclusdao Diante do exposto, concluli-se que a
Portaria CRMV-PE n® 82/2024 é constitucional,
legal e compativel com o ordenamento Juridico
brasileilro. Ela respelta as diretrizes
estabelecidas pela Constituicdo Federal e pelas
leis pertinentes, ao mesmo tempo em que fortalece
a autonomia do conselho na gestdao de suas
atividades. Ressalta-se a 1mportancia de um
monitoramento continuo das acodes da nova
comissdo, a fim de garantir que sua atuacao
esteja em conformidade com as expectativas da
socledade e da profissado.

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco
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Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco

3 — Elaboracao
de um quadro
comparativo

como determina
a portaria
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QUADRO COMPARATIVO NOS MOLDES DO ART. 11, PARAGRAFO SEGUNDO:

ANTES - Art. 1° - Compdem a presente comissao, Valmir
Oliveira da Silva Junior (matricula 045/2020), Leonardo
Almeida Bezerra Leite (matricula 050/2021) e Gabriel Fernandes

Nunes Machado (matricula 066/2023), todos sob a presidéncia do
primeiro.

DEPOIS - Art. 1° - Compdem a presente comissdo, Valmir
Oliveira da Silva Junior (matricula 045/2020), Leonardo
Almeida Bezerra Leite (matricula 050/2021) e Leonardo Carvalho
Dubeux Dourado (matricula 082/2024), todos sob a presidéncia
do primeiro.

Art. 2° - Altera a denominacdo da Comissdo, a qual passara a
ser 1ntitulada como: “Comlssao Gestora de Analise das Questdes
de Convénios”.

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco
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Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco
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clusao

da Analise do

Impacto

Regulatdrio -
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RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO DA ‘

PORTARIA CRMV-PE N° 082/2024, NOS MOLDES DO ART.
12, INCISO I, DA PORTARIA CRMV-PE N° 032, DE 19
DE SETEMBRO DE 2021, QUE VERSA SOBRE
ELABORACAOQ, PROPOSICAO, TRAMITACAO E
CONSOLIDACAO DE ATOS NORMATIVOS DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA - CRMV-PE.

1. Introducdao O presente relatdrio visa realizar
uma analise de 1mpacto regulatdrio da Portaria
CRMV-PE n°® 082/2024, que altera a composicdo da
comissao responsavel pela analise de convénios
no ambito do Conselho Regional de Medicina
Veterindria de Pernambuco (CRMV-PE) . Essa
analise tem como base o Decreto Federal n°
10.411, de 30 de junho de 2000, e as diretri

belecidas pela Resolucdo 591/1992. éCRMV‘E
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2. Contexto e Justificativa A alteracao
compos1cao da comlissao, conforme descrito na
portaria, surge em um contexto de mudancas no quadro

de colaboradores do CRMV-PE, o que Jjustifica a
revisdo e adequacao da equipe responsavel pela
analise de convénios. Esta modificacdo é relevante,
considerando o papel estratégico que o0s convénios
exercem na articulacdo de parcerias com outras
instituicdes, fundamentals para a ampliacdo e
melhoria dos servicos prestados pelo CRMV/PE. O
alinhamento com as necessidades atuais do conselho é
uma pratica recomendada em gestao publica,
refletindo a busca por malor eficiéncia e

efetividade nas atividades realizadas.

3. Analise da Composicao da Comissao A nova
comp081gao da comissdo, formada por 03 (trés)
egrantes especificos, possibilita @QBMV@

~1 ]l 1T a~3A P = Al 1T~~~ A ~A A ~ANhoa~1mant+ A o
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4. Competéncilas da Comissao Conforme o Art. 2°
da portaria, a comissdo tera a responsabilidade
de analisar 0S CONVENnios em vigéncila e
considerar novos termos aditivos para sua
renovacao. Tal responsabilidade ¢é fundamental,
visto que o0s convénios frequentemente envolvem
recursos que podem 1impactar diretamente no
desempenho do CRMV-PE e, consequentemente, na
qualidade dos servicos a populacadao e aos
profissionalis de Medicina Veterinaria e de
Zootecnia.

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
do Estado do Pernambuco
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5. Impactos Esperados A alteracdao promovida pela
Portaria n°® 082/2024 poderad ter os seguintes
impactos: Melhora na Eficiéncila: A nova COmissao
pode trazer uma abordagem mais eficiente na
analise de convénios, otimizando o uso de
recursos e tempo na execucao dessas atividades.

Fortalecimento das Parcerias: A atuacdo efetiva

na avaliacdo de novos convénlios € nhna renovacao

dos exlstentes pode facilitar parcerias
estratégicas, ampliando a atuacdo do CRMV-PE.
Transparéncia e Responsabilidade: A nova
CoOmposS1¢caon podera atuar de forma mals
transparer}tg, poss%bilitando goctthm
onsabilidade nas decisbdes relacionadas
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6. Conclusdao A Portaria CRMV-PE n° 082/2024
representa uma atualizacdo significativa na
estrutura de governanca do conselho, necessaria
para assegurar uma analise mails preC1sa e eficaz
dos convénios. A mudanca na composicao da Codlgo
Verificador: Cdbédigo de Autenticacao: comilssao,
aliada a clareza das suas atribuilcdes, 1ndica um
comprometimento do CRMV-PE com a modernizacao
dos seus procedimentos e praticas. Recomenda-se
monitorar o0s resultados dessa nova configuracao,
promovendo avalilacdes periddicas da eficiéncila
das analises realilzadas e do impacto das
parcerlas estabelecidas em decorréncia das novas
diretrizes normativas.

Além disso, considera-se 1importante fomentar a
capacitacao continua dos membros da comilssao,

antindo a atualizacao constante SO
Lol AR a A me lhAavre o "Nt At 1 ~aca n A+
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APRESENTACAO

1. Estratégia Global da OMS sobre Recursos
Humanos para a Saude: For¢a de Trabalho
2030

a. Objetivo 4

b. Manual de implementacéo

2. Contas Nacionais da Forca de Trabalho em
Saude - Manual

3. Lista de Ocupacgoes Profissionais OMS-OIT

4. Implementac¢ao do Objetivo 4 pelo MS




ESTRATEGIA GLOBAL:
FORCA DE TRABALHO

2030 WORKFORCE

= 67° AMS (Resolu¢io WHA 67.24, 2014) > Estados-
Membros solicitaram a elaboracdo de nova
Estratégia;

* A nova estratégia foi publicada em 2016.

= Estratégia Global para Recursos Humanos em Sadgde: Forga
de Trabalho 2030:

= Alcancar a Cobertura Universal da Saude; | .‘ < g A gIObal
= Cumprir o item 3c da Agenda 2030 do ODS 2> Strategy

Aumentar substancialmente o financiamento da on huma
saude e o recrutamento, desenvolvimento e g AT ' ' . ~
formacéo, e retengdo do pessoal de saude nos < . resources fOr
paises em desenvolvimento, especialmente nos , % . o -

paises menos desenvolvidos e nos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento

e J}‘::‘\.v:?“" @ b |
& 3; |




ESTRATEGIA GLOBAL:
FORCA DE TRABALHO
2030

WORKFORCE

* E composta por 4 objetivos:

= 1° - [...] Politicas baseadas em
evidéncias cientificas

= 2° - [...] Distribuicédo da FTS a partir do
alinhamento de financiamento e

necessidades | | A gl Obal

= 3% [...] Gestao eficaz da FTS ' ) | strategy

= 4° - Reforgar os dados sobre FTS | '
para monitorar e garantir a on huma '
responsabilizacao pela implementacao
das estratégias nacionais e da propria
Estratégia Global.




ESTRATEGIA GLOBAL:
FORCA DE TRABALHO
2030

WORKFORCE

= Marcos temporais do 4° objetivo:

= Até 2020 - Criacdo de um banco de
dados para apresentacao anual de
indicadores para a OMS;

= Até 2020 - Compartilhamento de | | A gIObal
dados por meio das Contas Nacionais - 3 | B
i strategy

on humar

= Até 2020 = Implementacao de
sistemas de informacao da FTS para
troca de informacoes
(interoperabilidade).




CONTAS NACIONAIS
DA FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE
(2017)

NEldlelaEl

= Diretrizes para a cria¢iio dessa base de dados >
OMS publicou um Manual para normalizar I h
os dados e permitir a interoperabilidade, H e a
respeitando-se a protecao de dados

Workfor«

= NHWA - € uma ferramenta que permite
padronizar a arguitetura de informacées
acerca da FTS, bem como acompanhar o A C C O u n | S .
desempenho das politicas de Recursos L

Humanos em Saude para o alcance da

Cobertura Universal em Saude. A — a n . . O O k




CONTAS NACIONAIS @ World Health
DA FORCA DE ' < rganlzatlon
TRABALHO EM SAUDE
(2017)

Nati |
= Lista de ocupagdes proposta no Anexo 4 > Os paises sdo

orientados a registar informacdes detalhadas ao

nivel da unidade da ISCO-08 (nivel de 4 digitos) H e a I h
para melhor informar sobre as estatisticas da
FTS;

Workfor«

= Adequagéio nacional da lista > podera ser utilizado

um grupo profissional quando dados estiverem A .
incompletos ou em falta na lista de ocupacgdes C C O u n l S °

da ISCO-08, o foco deve ser colocado nos

grupos e profissdes marcados como grupos [ ]
principais ou ocupacdes principais. a n . . O O




MANUAL DAS CONTAS
NACIONAIS DA FORCA
DE TRABALHO EM
SAUDE (2023)

= Em 2023, este Manual foi atualizado:;

= O Anexo 4 da primeira edi¢gdio do Manual foi
atualizado no Anexo 2 da segunda edigéio do
Manual.

% XY World Health

x)
\ ; Y ¥ Organization

Second edition

°National
=% ) health

workforce
accounts:

a handbook




Occupational title Annex 2

List of occupations
covered by the NHWA

Captured in modules ISCO-08 code
MO01 MO02 MO03 MO4

1- Medical Doctors

1.1- Generalist Medical Practitioners [incl. family medicine
practitioners]

1.2 - Specialist Medical Practitioners

1.2.1 - General Pediatricians Practitioners

1.2.2 - Obstetricians and Gynecologists

1.2.3 - Psychiatrists Practitioners

1.2.4 - Medical group of Specialists Practitioners
1.2.5 - Surgical group of Specialists Practitioners
1.2.6 - Other Specialists Practitioners

1.3 - Medical doctors not further defined

X X 221
X X X 2211

X X X 2212



A nnex 2 Occupational title Captured in modules ISCO-08 code
List of occupations MO1 MO02 MO03 MOL
covered by the NHWA
2 = Nursing Personnel X %
2.1 - Nursing Professionals X X 2221
2.2 — Nursing Assaociate Professionals by by 121
2.3 = Nurses not further defined X X
3 - Midwifery personnel X X
3.1 - Midwifery Professionals X X 2272
3.2 - Midwifery Associate Professionals by X 3272
3.3 - Midwives not further defined X X
& - Dentists X X X 2261
5 - Dental Assistants and Therapists X 3251
& = Dental Prosthetic Technicians X
7 - Pharmacists X X X LY.
B8 — Pharmaceutical Technicians X 3213
9 - Paramedical Practitioners X 2240

10 - Medical and Pathology Laboratory scientists b



A nnex 2 Occupational title Captured in modules ISCO-08 code

List of occupations MO1 MO02 MO3 MO4
covered by the NHWA

11 - Medical and Pathology Laboratory Technicians X 3211

12 - Medical Imaging and Therapeutic Equipment X 3212
Technicians

13 - Environmental and Occupational Health Professionals  x 2263

14 - Environmental and Occupational Health Inspectors/ X 3257
associates

15 - Traditional and Complementary Medicine X 2230
Professionals

16 - Traditional and Complementary Medicine Associate X 3230
Professionals

17 - Community Health Workers X X X 3253

18 - Personal care workers in health service X 532

18.1 - Health Care Assistants X 5321

18.2 - Home-based Personal Care Workers X 5322

18.3 - Personal care workers in health service not X 5329

elsewhere classified
19 - Physiotherapists X 2264

20 - Physiotherapy Technicians and Assistants X 3255




Annex 2

List of occupations
covered by the NHWA

21 - Dieticians

22 - Nutritionists

23 - Audiologists and Speech Therapists

24 - Optometrists and Ophthalmic Opticians
25 - Dispensing Opticians

26 - Medical Prosthetic Technicians

27 - Medical Records Technicians

28 - Medical Assistants

29 - Ambulance Workers

30 - Social work and counselling professionals
31 - Social work associate professionals

32 - Biomedical engineers

33 - Psychologists

34 - Medical secretaries

35 - Managerial staff

36 - Administrative staff

37 - Health information systems personnel
38 - Engineering and maintenance staff

39 - Other non-medical professional staff
40 - Other non-medical support staff

41 - Epidemiologists [incl. FETP course graduates)
41.1 - Field Epidemiologists

2266
2267
3254

3252
3256
3258
2635
3412
2149
2634
3344



o 2\ Organizacao %\g Organizacao
) Pan-Americana $¥#% Mundial da Sadde
7/ da Salde

OPAS

Painel de indicadores de recursos humanos para a saude

Regiao das Américas

% Qroanizacio | (@) smindo .. PAINEL DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

7 da Satde o meTicas Dados atualizados em dezembro de 2023

Densidade de médicos, enfermeiras e parteiras por 10.000 habitantes, desagregados por profissdo de saudde.

Pais Médicos Pessoal 200

Antigua e Barbuda 29

Argentina 41 = -

Bahamas 19 100 .

Barbados 30 - B -

Belize 11 . — B . N _ l .

Bolivia (Estado Plurinacional da) 13 0 ] -.---.... ---.---—=:.—- mENENES -
. oS 4 \ 6@ D a2 (R \Q'b ot 0'{ A A2 (\ (‘.. 22 (2 (O > 'a O 2 \ -

Brasil 21 N ae&\ d\ﬂ 2 ?X‘Q,"bé %@(_, (N ((\‘{)@q:. SNy \*""’6 é\) \‘a(@ @a it &'o 'b\g\*\ \'éq«ao (;@Cb\) Qe@oo \,0(; ..,\’be(\\' o g\e \)«&q \'o%

Canada 25 S -4@\ S NP ¢ e RO ITNRE T X e Vg

Colémbia 25 ©® Médicos @ Pessoal de enfermagem ® Pessoal de obstetricia

Costa Rica 26

Cuba 94 Densidade total de médicos, enfermeiras e parteiras por pais, em comparagao com a meta de 44,5 por 10 000

C— habitantes.

2NN

Fonte: https://www.paho.org/pt/painel-indicadores-recursos-humanos-para-saude
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Fonte: Organizacao Mundial da Saude. National Health Workforce Accounts Data Portal. Disponivel em: NHWA Web portal
(who.int) (atualizacao de dezembro de 2023).
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CONSIDERACOES
FINAIS

* O Brasil ainda nao possui uma regulacao
nacional adequada que defina as ocupacodes e

profissoes que fazem parte da FTS no sistema de
saude nacional.

= O que temos no Brasil em termos regulatorios

de sistematizacao da FTS?

= (Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO).
Portaria MTE. Ultima atualizacdo em 2024.

= Resolucdao do Conselho Nacional de Saude
287/1998 (14 categorias profissionais de
saude de nivel superior para fins de
atuacao do Conselho Nacional de
Saude)




CONSIDERACOES
FINAIS

= A adocao da lista de categorias da FTS do
Manual das Contas Nacionais da OMS é

importante para:

= Harmonizacao com a legislacao
internacional e cumprimento de diretrizes
da OMS

= Planejamento e gestao nacional da FTS;

= |nteroperabilidade de dados da FTS nos
ambitos nacional e internacional;

= Atendimento das recomendacdes da OMS;

= Harmonizacao das politicas de saude para a
geracao de evidéncias — BRTS e Contas
Nacionais
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Objetivos

Objetivos

Levantamento da judicializacao dos conflitos de requlacao de
profissoes de saiide no Brasil, por meio de pesquisas
jurisprudenciais envolvendo os atores relevantes no meio.



Introducao

14 Profissoes da Salude - Resolucao MS 287/1998

Assisténcia Social — Biologia — Biomedicina — Educacao Fisica - Enfermagem — Farmacia - Fisioterapia -
Fonoaudiologia — Medicina — Medicina Veterinaria — Nutricao — Odontologia — Psicologia — Terapia
Ocupacional

Conselhos Profissionais: natureza de entidades autarquicas
Lei 9.649/1998 (Organizacdo da Presidéncia e dos Ministérios), artigo 58 e seguintes (in fine).

Competéncia para julgar conflitos judiciais: justica federal
C.F.: Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar: | - as causas em que a Unido, entidade
autarquica ou empresa publica federal forem interessadas na condigcdo de autoras, rés, assistentes ou

oponentes, exceto as de faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica
do Trabalho.



Introducao

Biologia

Biomedicina
Educacao Fisica
Enfermagem
Farmacia
Fonoaudiologia
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional

Conselhos Federais Profissionais

Medicina

Medicina Veterinaria
Nutricionistas
Odontologia
Psicologia

Servico Social



Metodologia Etapas Desenvolvidas
Pesquisa Raspagem de Analise
:> $




Metodologia Proximas Etapas

Pesquisa Raspagem de Analise

Exploratoria dados com IA

Sintesedos | . | Coletas | - | validacio
resultados | v | adicionais | Y7 | amostral

_____________________________________________________________________



Metodologia Etapas Desenvolvidas

1. Coleta de todos os processos envolvendo os conselhos profissionais federais,
disponiveis na consulta publica dos sistemas processuais dos TRFs;

1. Obtencao automatizada das informacdes por meio da técnica de raspagem de
dados da internet (web scraping) com Python (feita em julho de 2024);

1. Download das decisoes publicadas em formato de texto HTML (neste momento da
pesquisa, ndo foram utilizadas decisdes em PDF);

1. Analise automatizada com grandes modelos de linguagem (LLM) das decisoes,
para verificar: (a) se aquele processo pode ser classificado como um conflito
regulatdrio; e (b) qual foi o teor da ultima decisao proferida nos autos;

1. Sistematizag¢ao das informacgoes extraidas nos autos em planilhas;

1. Andlise dos resultados preliminares e elaboracao de relatério parcial.



Metodologia Critérios de Busca

Partes
Todos os processos (eletronicos ou digitalizados, excluidos fisicos)

envolvendo conselhos profissionais federais, a partir da pesquisa pelo CNPJ
nos sistemas processuais (PJe e eproc).

Jurisdicao
Justica Federal em segunda instancia (TRFs das regides 1 a 6) e Tribunais
Superiores (em desenvolvimento).

Tempo
Sem recorte temporal explicito (processos eletrénicos limitam esse aspecto).



Metodologia Proximas Etapas

1. Calcular a precisao do modelo de linguagem a partir de uma validacao
amostral;

1. Se necessario, ajustar o prompt enviado a inteligéncia artificial com base
no calculo de precisao (prompt engineering) e refazer as analises;

1. Realizar coletas adicionais de informagoes (novas variaveis, como tempo
de tramitacao; novos documentos, como outras decisoes proferidas além
da ultima; e novas fontes de busca, como a consulta do processo em
primeiro grau de jurisdicao);

1. Consolidar os resultados e preparar o relatorio executivo.



Resultados Quantidade de conflitos
regulatorios por tribunal

Tribunal Processos Sem % sem Outras Conflitos
localizados decisao decisao demandas regulatorios
TRF-1 1503 835 55,6% 215 453
TRF-2 418 319 76,3%* 37 62
TRF-3 182 69 37,9% 12 101
TRF-4 450 59 13,1% 75 316
TRF-5 274 68 24,8% 23 183
TRF-6 77 33 42,9% 5 39
Total 2904 1383 47,6% 367 1154

% TRF-2: hda muitas decisdes em PDF e processos fisicos migrados (sem decisdo).
% Casos contados com duplicidades.



Resultados
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Resultados Ano de autuacio dos processos no 2° grau
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% 2024: dados até 21 de julho.



Resultados

Conselho Federal

Servico Social
Biologia
Biomedicina
Educagao Fisica
Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Medicina
Medicina Veterinaria
Nutricionistas
Odontologia
Psicologia

Total

% Casos contados com duplicidades.

Processos
localizados

17
33
90
321
301
159
42
14
987
302
36
546
56
2904

Sem decisao

50
119
177

68

18

439
118
16
328
32
1383

Outras
demandas

6
13
4
28
33
21
5
1
74
131

38
10
367

Quantidade de conflitos regulatorios
por conselho

Conflitos
regulatorios

8
11
36

174
91
70
19

7

474
53
17

180
14

1154



Resultados Maiores Requerentes

Educacgio Fisica _ 20,82%
Enfermagem _ 12,33%
Odontologia _ 9,04%
Medicina Veterinaria - 6,30%
Biomedicina - 6,03%
Farmacia - 3,29%

Nutricionistas - 2,47%
Servigo Social . 1,92%
Biologia . 1,10%

Conselho

Fonoaudiologia l 0,82%

Psicologia l 0,82%

Fisioterapia e Terapia o
Ocu... l 0,27%



Resultados Maiores Requeridos

eaicina [ 4687
Odontologia _ 18,51%
Educacéao Fisica _ 12,65%
Enfermagem - 6,52%
Farmacia - 5,99%

Medicina Veterinaria . 2,26%
Biomedicina . 1,73%

Conselho

Fisioterapia e Terapia Ocu... . 1,60%
Psicologia . 1,46%
Biologia . 1,07%
Nutricionistas . 0,80%
Fonoaudiologia ' 0,40%

Servigo Social I 0,13%



Resultados Conflitividade

Maiores requerentes

1) Conselho Federal de Medicina (34,79%
dos processos em segundo grau
envolvendo conselhos profissionais
federais);

2) Conselho Federal de Educacao Fisica
(20,82%);

3) Conselho Federal de Enfermagem
(12,33%).

Maiores requeridos

1) Conselho Federal de Medicina (46,87%
dos processos em segundo grau
envolvendo conselhos profissionais
federais);

2) Conselho Federal de Odontologia
(18,51%);

3) Conselho Federal de Educacgao Fisica
(12,65%).



Resultados Sentencas (n = 532)

® 10,7% dos processos analisados
foram extintos sem exame do
mérito, ou a ultima sentenca nao
apreciou o mérito do processo.

® 55,1% dos processos analisados
foram julgados improcedentes.

® 24,1% dos processos analisados
foram julgados procedentes.

Totalmente procedente Parcialmente procedente
Totalmente improcedente ® Extingao e outras decisdes



Resultados Recursos julgados (n = 766)

® 75,6% dos recursos julgados
tiveram provimento negado.

® 9,5% dos recursos tiveram
provimento em parte.

® 12,4% dos recursos tiveram
provimento total das pretensdes
recursais.

Provimento total @ Provimento parcial
® Nao provimento @ Extingao e outras decisdes



Resultados Assuntos recorrentes (sentencas)

e Assuntos médicos (54,1%):
o 39,8% ato privativo do médico;
o 9,8% abertura de curso médico;
O 4,5% programa Mais Médicos.

Ato privativo do médico
Outros assuntos

® Abertura de curso médico

e Outras profissoes (14,3%)

4,7% prescricao farmacéutica;
5,8% praticas av. enfermagem,;
2,8% piso da enfermagem;
0,7% acupuntura;

0,2% esteticista.

® Prescrigao farmacéutica

@ Praticas avancadas da enfermagem
@ Mais Médicos

® Piso da enfermagem

@ Acupuntura

@ Esteticista

O O 0O 0O

e 31,6% das sentencas envolviam
“outros assuntos”
(ndo categorizados).




Resultados Assuntos recorrentes (recursos)

® Assuntos médicos (39,8%):
o 32,5% ato privativo do médico;
O 5,4% abertura de curso médico;
o 1,9% programa Mais Médicos.

Outros assuntos
Ato privativo do médico
® Prescrigao farmacéutica
® Abertura de curso médico
® Piso da enfermagem
® Praticas avangadas da enfermagem
® Mais Médicos
® Esteticista
® Acupuntura

e Outras profissoes (14,5%)

7,6% prescricao farmacéutica;
3,5% piso da enfermagem;
2,5% praticas av. enfermagem,;
0,6% esteticista;

0,3% acupuntura.

O O 0O 0O

® 45,7% dos recursos envolviam
“outros assuntos” (ndo categorizadc




Resultados Consideracées Finais

1. Todos os conselhos federais de profissGes de saude estdo envolvidos em litigios
regulatorios;

2. Litigiosidade aumentou desde a pandemia e ndo necessariamente estd em queda
(pesquisa ainda ira coletar dados do segundo semestre de 2024).

1. Seja no primeiro ou no segundo grau, a tendéncia é de
desacolhimento das pretensoes de quem provoca o Poder

Judiciario. Por isso, outros meios de resolucdo de disputas
podem ser mais interesses para sanar conflitos regulatorios.



Sua participacao é essencial para o
fortalecimento da Regulacao em Saude

Por que participar?
Auxilie na busca por uma melhor compreensao e resolugao dos conflitos entre os
conselhos profissionais de saude.

Como participar?
e Responda ao formulario que sera enviado por e-mail ao Conselho e/ou
e Agende uma entrevista por videoconferéncia ou ligacao telefonica.

O que buscamos?
Suas perspectivas sobre os principais conflitos entre profissdes de saude e sugestoes
para melhorar a atuacao interprofissional.

Duavidas ou mais informacoes?
Entre em contato: andre.bastos.ferreira@usp.br


mailto:andre.bastos.ferreira@usp.br

Equipe do Cepedisa/USP
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Tharick Hernani Mafra
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CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS

RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO SOBRE EDUCAGAO A DISTANCIA E
O USO DE MEIOS E TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC)
NOS CURSOS DE GRADUAGAO RELACIONADOS A PROFISSOES DA AREA DA SAUDE

Considerando o atual arcaboug¢o normativo da Educagao a Distancia - EaD e a manifesta
intencdo do Ministério da Educagao de estabelecer novo Marco Regulatdrio para esta
modalidade de ensino, a Camara de Regula¢dao do Trabalho em Saude — CRTS criou o
Grupo de Trabalho sobre Educa¢do a Distancia na Saude, de forma a embasar
argumentos em defesa da presencialidade nos cursos de graduacdo relacionados a
profissdes da drea da salde.

SITUACAO ATUAL

Pesquisa realizada em 03 de dezembro de 2024 no Cadastro Nacional de Cursos e
Instituicoes de Educacdo Superior (Cadastro e-MEC) identificou cursos de graduacdo
relacionados as profissdes de saude na modalidade Educacdo a Distancia autorizados
em funcionamento nos seguintes nimeros:

Medicina 0
Enfermagem 39
Odontologia 0
Farmacia 152
Psicologia 0
Fonoaudiologia 25
Fisioterapia 148
Terapia Ocupacional 46
Nutricdo 165
Biologia 31
Biomedicina 167
Medicina Veterinaria 30
Educacao Fisica 397
Servico Social 221
Tecndlogo em Radiologia 51

Total: 1.472 cursos de graduacao
Fonte: https://emec.mec.qov.br/ em 03/12/2024

DEFINICOES ATUAIS RELATIVAS a EDUCACAO A DISTANCIA

De forma a clarear a terminologia utilizada para definir Educacdo a Distancia nas
instituicoes de educacdo superior e nos documentos normativos atualmente vigentes,
serdo considerados os seguintes conceitos:

e Modalidade EaD — O conceito de Educacdo a Distancia, exposto pela Secretaria
de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior do Ministério da Educacao -
SERES/MEC em audiéncia publica realizada em 26 de novembro de 2024, é o
seguinte:
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“a oferta educacional organizada de modo que os processos de
ensino e aprendizagem ocorram com a utilizagdo de meios e
tecnologias de informagdo e comunicagéo (TIC), permitindo que
estudantes e profissionais da educa¢do estejam em lugares ou
tempos diversos.” (grifos nossos)
e Presencialidade — O conceito exposto pela SERES/MEC na audiéncia publica
citada é:

“a presencialidade compreende a participagdo fisica do estudante
em local e tempo pré-determinados, com controle de frequéncia,
para exercer atividades formativas, na sede da instituigdo, no polo
de educacdo a distdncia, em ambiente profissional e em espagos
de atividades de extens@Go, com a participagdo de responsdvel
académico, observadas as diretrizes curriculares nacionais
expedidas pelo Ministério da Educagdo.”
Ainda na mesma audiéncia publica, a SERES/MEC apresentou os seguintes conceitos: 1)
Ensino presencial — caracterizado pela oferta majoritaria de carga hordria presencial
fisica; 2) Ensino semipresencial — composto obrigatoriamente por carga hordria
determinada de atividades presenciais fisicas obrigatérias (estdgio, extensdo, praticas
laboratoriais e outras definidas por DCN) e atividades sincronas reguladas, além de carga
horaria a distancia; e 3) Ensino a distancia — caracterizado pela oferta majoritaria de
carga hordria a distancia.
Considera-se que estes trés conceitos ndo sao suficientemente claros para delimitar a
utilizacdo de meios e tecnologias de informag¢do e comunicacdo nos processos de
ensino/aprendizagem.
Como referéncia, pode-se utilizar o art. 100 da Portaria Normativa do Ministério da
Educacdo - MEC n2 23, de 21 de dezembro de 2017, o qual dispde que a oferta de
atividades educativas nas quais estudantes e profissionais da educacao estejam em
lugares e tempos diversos, deve ser igual ou maior do que 70% da carga horaria total
do curso.
Por outro lado, a Portaria MEC n? 1.428, de 28 de dezembro de 2018, dispde para os
cursos de graduagao presencial o limite de 20% da carga horaria total para atividades
educativas nao presenciais, podendo ser ampliado para até 40%, dependendo de
critérios expostos em seu Artigo 39.
Acrescente-se ainda que a Portaria MEC n2 11, de 20 de junho de 2017, que “Estabelece
normas para o credenciamento de instituicGes e a oferta de cursos superiores a
distancia, em conformidade com o Decreto n? 9.057, de 25 de maio de 2017”, e a
Portaria MEC n2 2.117, de 6 de dezembro de 2019, que “Dispde sobre a oferta de carga
hordria na modalidade de Ensino a Distancia - EaD em cursos de graduacdo presenciais
ofertados por Instituicdes de Educacdo Superior - IES pertencentes ao Sistema Federal
de Ensino” ndo trazem qualquer mencdo aos niveis de preparacao de professores para
a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo em seus processos de ensino,
nem mengao a apoiadores do ensino como mediadores, monitores, tutores ou outros.
A REVISAO EM CURSO DA REGULAGAO DA EAD
Ressalta-se que Portaria MEC N2 529, de 6 de junho de 2024, instituiu o Conselho
Consultivo para o Aperfeicoamento dos Processos de Regulacdo e Supervisdo da
Educacdo Superior - CC-Pares, com a finalidade assessorar a Secretaria de Regulacdo e
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Supervisdo da Educacdo Superior - SERES na formulacdo das politicas de sua
competéncia. De acordo ao exposto pela SERES/MEC em audiéncia publica, realizada na
Comissdo de Educagdo da Camara dos Deputados em 26/11/2024, este Conselho
Consultivo constituiu a base para a criacdo de minuta de decreto para instituir o novo
Marco Regulatério da Educacado a Distancia, o qual ainda nao foi publicado.

A NECESSIDADE DE FORMAGAO DE PROFISSIONAIS PREPARADOS PARA O SUS

Entende-se que um profissional de saude é muito mais do que um conjunto de
conhecimentos técnicos. A constru¢ao de um profissional de qualidade nessa area exige
um amalgama de atitudes, comportamentos e habilidades fisicas que se entrelagam de
forma complexa e indispensavel.

Atitudes:

e Empatia: A capacidade de se colocar no lugar do outro, compreendendo suas
emocdes e necessidades, é fundamental para estabelecer uma relagdo de
confianga com o paciente.

e FEtica: A conduta moral e a integridade sdo pilares da profissdo. Um profissional
de saude deve agir com honestidade, respeito e justica em todas as suas agoes.

e Responsabilidade: A tomada de decisdes e a execu¢ao de procedimentos exigem
responsabilidade e comprometimento com a saude e o bem-estar do paciente.

e Humanizagdo: O tratamento individualizado e humanizado do paciente,
considerando suas particularidades e necessidades, é essencial para a
construcdao de um vinculo de confianca; e

e Resiliéncia: A capacidade de lidar com situagbes desafiadoras e estressantes,
mantendo a calma e a positividade, é fundamental para o bem-estar do
profissional e do paciente.

Comportamentos:

e Comunicacdo: A habilidade de se comunicar de forma clara, objetiva e empatica
é essencial para estabelecer um bom relacionamento com o paciente e a equipe
de saude.

e Trabalho em equipe: A capacidade de trabalhar em equipe, colaborando com
outros profissionais, é fundamental para a prestacdo de um cuidado de
qualidade; e

e Adaptabilidade: A capacidade de se adaptar a diferentes situa¢des e contextos é
fundamental para enfrentar os desafios da pratica clinica.

Habilidades fisicas:

e Coordenacdo motora: A habilidade de realizar movimentos precisos e
coordenados é essencial para a realizagcdo de procedimentos técnicos.

e Forca fisica: A forca fisica é necessaria para realizar tarefas que exigem esforco
fisico, como a movimentacao de pacientes; e

e Resisténcia fisica: A resisténcia fisica é fundamental para lidar com longas
jornadas de trabalho e atividades fisicas intensas.
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E importante ressaltar que essas competéncias ndo sdo isoladas, mas sim
interdependentes. A empatia, por exemplo, estd diretamente relacionada a
comunicagdo e a humanizagdo. A responsabilidade e a ética sao fundamentais para o
trabalho em equipe. A aprendizagem continua é essencial para o desenvolvimento de
novas habilidades e a adaptacdo as mudancas.

Portanto, é do entendimento dos membros deste GT que as atitudes, comportamentos
e habilidades fisicas que compdem o profissional de satide de qualidade s6 podem ser
construidas no contexto da presencialidade, desde o inicio da graduacdo até os estagios
e trabalhos de conclusdo de curso. Essa é uma condicao inevitavel e que independe do
nivel tecnoldgico ou da qualidade do corpo docente da instituicao que oferta cursos de
graduacdo na area da saude.

Ha que se reconhecer a utilizagdo de meios e tecnologias de informagdo e comunicagao
como positivos para democratizar o acesso a formacgao continuada e a especializacao e
modernizar as praticas pedagdgicas. A CRTS vé como positiva a utilizacdo de TICs em
cursos de pés-graduacdo e aperfeicoamento profissional. Ndo obstante, ha que se
delimitar as condicoes de oferta da graduacdo para ndo comprometer a qualidade dos
egressos.

A INADEQUACAO DA AVALIACAO DE QUALIDADE DA GRADUAGAO

Ha que se manifestar que o crescimento descontrolado de cursos em EaD a partir da
publicacdo do Decreto n29.057, de 25 de maio de 2017, teve efeitos questiondveis sobre
a qualidade da educagdo superior do pais, de maneira geral.

Nesse sentido, o Tribunal de Contas da Unido emitiu o Acérddo n® 658/2023, no qual
afirma:

“4.2 A metodologia de avaliacéo dos polos EaD apresenta riscos para a
qualidade da avaliagdo e da regulagéo

Atualmente, os polos EaD ndo recebem visita in loco, de modo que a
avalia¢do externa realizada pelo Inep é feita apenas na sede da IES que
oferece o curso na modalidade EaD. No entanto, nGo hd estudos que
demonstrem a adequa¢do dessa metodologia para os objetivos dessa
avaliagdo. A falta de estudos nesse sentido, coloca em risco ndo apenas a
avaliagdo da qualidade dos cursos, mas também os processos
regulatdrios, que se baseiam nessas avaliagdes.

O sistema federal de educag¢do superior cresceu como um todo, como
apresentado no capitulo 2, mas cresceu a taxas ainda maiores na
modalidade EaD...”

“Os indicadores 3.10 e 3.11 sdo para a drea de saude, como é o caso dos
cursos de enfermagem, biomedicina e outros. Nesse caso, o critério de
andlise é ainda mais especifico em relagdo as necessidades de
infraestrutura, e nGo hd a observacgdo de que a informacdo deve estar
disponivel na sede para efeitos de avalia¢do. De qualquer forma, ndo
havendo a visita in loco aos polos nos casos de cursos na modalidade EaD,

a validade do indicador fica comprometida.
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O que se observa é que, ao prescindir da avaliagdo in loco dos polos, sem
apresentar uma metodologia suficientemente robusta para substituir a
visita, aumenta-se o risco de que os resultados das avaliagbes ndo
representem adequadamente a qualidade dos cursos e das IES, induzindo
a regulagdo ao erro. Vale lembrar que, em 2020, havia 6.119 cursos na
modalidade EaD, com cerca de 2,5 milhoes de matriculas.”

Como se pode notar, o TCU afirma claramente que a avaliacdo dos cursos de graduacao
em EaD é insuficiente e inadequada.

Ademais, como afirma o Conselho Nacional de Saiude em seu Parecer Técnico n®
162/2020:

“Argumenta-se, oportunisticamente, que em 2018 foram abertas
7.170.567 vagas para cursos superiores em EaD e apenas 19% foram
preenchidas. A baixa ocupa¢do das vagas de cursos em EaD parece
embasar o convite a ampliacGo das atividades nesta modalidade, nas
formulagbes normativas jd citadas. Entretanto, a interpretacdo mais
coerente do cendrio parece ser de que, justamente, hd o reconhecimento
publico de que essa modalidade ndo supre as capacidades profissionais
esperadas pelos alunos. Vale ressaltar que ampliagéo da modalidade EaD
na formagdo superior em saude tem seus limites estabelecidos nas DCN
dos seus 14 cursos, em decorréncia da natureza das habilidades e
competéncias que definem como necessdrias para a formagdo, com base
no exercicio profissional. O CNS e a CIRHRT, que tém a competéncia
constitucional para o ordenamento do trabalho e da educagdo na saude
tém reiterado essa afirmag¢do. ”

RECOMENDACOES

Ante o contexto acima descrito, os membros deste GT manifestam sua posicdo em
defesa da presencialidade nos cursos de graduacdo relacionados a profissGes de saude.
Para a garantia da formacao de profissionais preparados para o SUS, destacam-se abaixo
recomendacdes de condi¢des minimas:

1. Os cursos de graduacdo de profissdes de salde que estdo atualmente
autorizados para funcionamento na modalidade EaD devem ser extintos ou
transformados em cursos de graduagao presencial;

2. Os cursos de graduacdo que formam profissionais de saude devem ser
presenciais, e podem ter no maximo 20% de sua carga horaria total dedicada a
atividades educacionais mediadas por ferramentas TIC; e

3. Todas as disciplinas dos cursos de graduacdo que formam profissionais de saude
devem ter pelo menos parte de sua carga horaria com atividades presenciais.

Como referéncia para seguimento do tema, anexa-se a Recomendacdo n2 048, de 01 de
julho de 2020 e a Recomendacdo n2 040 (ad referendum) de 06 de dezembro de 2024,
ambas do Conselho Nacional de Saude.
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