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43 REUNIAOACAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM ZRISE

Realizose ne diss 18dedezembrale 2024 45* Reunido da Camara de Regulacgéo do

Trabalho em Saude (CRT®Auditério Carlyle Guerra de Mat@dmnizacdo RAmericana
da Saude. (Opas/OMS), Lote 19, Avenida das Nachasa Dl eBrasilia/DParticiparam
da reunido como membros da CGimavmmeniedicadosaé)

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

DEGERTS/SGTES/MBuno Guimarade Almeidéitular) Diretor dDepartamento de

Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e |
Educacao na Saudénistério da Sayidae coordenou a reunido;
CGERTS/DEGERTS/SGTES/N@ulo Mayall Guillayn (suple@Gm®yrderdorGeral

substitutade Regulacdo e Relacbes de Trabalho na Saude do Departamento de Gestao
Regulacédo do Trabalho em Salde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
Saude, do Ministério da Saude;

DEGES/ SGTES/ M&ergelhadeu Cergua da Silva (titulafpepartamentte Gestao

da Educacéo na Saude da Secretaria de Gésafaltio da Educacao na Saude

SECTICS/MS Jaqueline Rocha Borges dos Santos (tileacyetaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao e do Complexo Ectmifusical da Saude, Ministério da Saude
SESAI/MSGlauciane Santos da Silva (tittBagretaria de Saude Indigena, Ministério da
Saude

ANVISAAlice Alves de Souza (suplertggncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

CFM- Alceu José Peixétimentel (titula#Conselho Federal de Medicina,

Cofen Ludimilla Magalh&des Rodrigues da (@tutdwgtConselho Federalktgermagem;
COFENEIllen Mrcia Peres (suplent#&onselho Federal de Enfermagem;

CFO- Gilmar Trevizan (supleat&ynselho Federal de Odontologia;

10)CFF Zilamar Costa Fernandes (titttamiselho Federal de Farmacia;
11)CFMV Ingrid Bueno Atayde (tit#i@gnselho Federal de Medicina Veterinéria,;
12)CFBic Fernando César de Sousa Séittdar)+Conselho Fededa Biologia;
13)CFFa Neyla Arroyo Lara Moudf@onselho Federal de Fonoaudiologia;

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

Participaram da Reunido como convidados:

Alcione R. AzevedGonselho Federal de Biologia (CFBIo);

Alexandre Cordovil Pinh#Zoordenad@eral de Politicas Remuné&atdo Trabalho na

Saude, do Departamento de Gestdo e Regulacédo do Trabalho em Salde, Secretaria de Ge:
do Trabalho e da Educacao na Saude (CGPRETS/DEGERTS/SGTES/MS);

André Bastos Lopes Ferrei2entro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da
Unversidade de S&ao Paulo (CEPEDISA/USP);

Caroline Fogaca Pereira, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sauo
Ministério da Saude (SGTES/MS);

Daniele Bernardi, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);
EmilleSampaio Cordeiro, Departamento de Gestdo da Ed@=zgdp Secretaria de

Gestao do TrabalhdSa@ideMinistéridaSaudéDEGES/SGTES/MS)

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

Fernanda Bezerra de Olivgdgéncia Nacional de Viggé8anitaria (ANVISA);
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9) Fernando Mussa Abujamra #@tbntro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitari
Universidade de Sao Paulo (CEPEDISA/USP);

10)Fl&sia Ferreirde SouzatCoordenadora de Saude e Seguranca do Trabalhador da Sau
Departamento @Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo
Trabalho e da Educacdo na Saude, Ministério da Saude (COSSETS/CGVATS/DEGE

SGTES/MS);

11)Gilberto LinsSecretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Saude, Ministério da Saud
(SGTESAS).

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

13)Gregory dos Passos Carvalssessor Técnico do Gabinete da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude, Ministério §aAaBBTES/MS);

14)Gustavo Fernandes Vieira, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacion
(COFFITO):

15)Laianny Martin Silva Eiflecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Ministério da Saude (SGNVIE3

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

17)Marcia Helena Diniz, Coordenacdo de Saude e Seguranca do Trabalhador da Saud
Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao
Trabalho e da Educacdo na Saude, Ministério d&€S8&HET §/CGVATS/DEGERTS/
SGTES/MS);

18)Marco Frederico Sai€ecretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude, Ministério
da Saude (SGTES/MS);

19)Maria Juliana Rocha Reis, relatora da 45 Reunido da Gagalecdao Trabalho em
Saude;

20)Pedro GabriebpestCentro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de
Séo Paulo (CEPEDISA/USP);

21)RenatiMinozzaConselho Federal de Biomedicina (CFBM);

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

23)Roselaine Muné@gnselho FederalidermagetriCofer); e

24)Valmir Oliveira da Silva JarBamselho Regional de Medugterinaria deernambuco
(CRMVPE)

Participaram como membros da Sedisegigiva da CRTS e equipe organizadora do

evento:

1) Ana Elisa De Carli BlackeXa®DETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS;

2) Anderson Pereira dos San@ODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS;

3) Arthur de Oliveit€ODETS/ CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS;

4) Danilo Monteiro Soat€DETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS;

5) Osvaldo Martins de Morais HIM9DETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS;

6) PauldHenrique Queiroz Pereira dos SHGOBDES/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS.

Incorporge alLista de Presengesta Reunidao coAEXQa esta Ata.
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Mesa dé\bertura

A Mesa de Abertura da reunido foi compoBtdpetor do Departamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS), Bruno Guimaragy de Alm
Representante do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DBGESERWHIEES/
Sampaio Corde&r® Coordenadido Férum dos Conselhos Federais da Saude, EHiGRaB)
Costa Fernandes

Os componentes da mpsanunciarapalavras de beamdasa todosJustificaram a
auséncia da SecretédeaGestao do Trabalho Edlzcacdo na Sautdabela Cardoso de Matos
Pinto em func&o de outros compromissos. Destacaram pautas importantes debatidas pelo colec
como a melhoria da educacao e da formacédo emessdltindo a inviabilidade do ensino a
distancia na area skide A importancia de regular o tralbal®alde, de maneira coletiva e
democrética, voltada para o cuidado da populacéo, também foi mencionado.

- Leitura e aprovacgao da ata da Reunido de Reinstalacdo da CRTS
Ata da Reunido 44* Reunidda CRTS, rezadaentre os dias 22 e 23 de outleh?024,
foi aprovada por unanimidade pelodropresentes.

-Mesa O Uso da Avaliacao de Impacto Regulatério no ambito dos Conselhos Prafissionais
O representante ddbunal de Contas da Unido (TCU), Eudes Boaventura, realizou
apresentacdo quanto ao Acorddo 395/2023, itemABaiSe de Impacto Regulatério.
apresentacao correspondente se incorpora a estaANE X@nd
O representardtaSecretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao8&SaSdeS)
Gregory dos Pas&tmrvalh@bordoo tema sobrddso da AIR no @mbito do Ministério da Saude
A apresentacao correspondente se incorpora a estaA\R&X0iho
O representante don€elho Federal de Medicina Veterinaria (CFM\dg Soras
mencionou que as apresentacdes anteriores exauriram a parte tedrica sobre o telsg entdo passc
direto para a apresentacdo solperiéncias praticas com @lRpresentante do Conselho
Regionatle Medicina Veterinatéa Pernambu¢@RMVAPE), Valmir Oliveira da Silva Junior,
discorreu sobre &xperiéncias exitosas em analise de impacto regulatérioRi® £RMV
apresentacao correspondente se incorpora a estaAfNE X@vo
O Diretodo Departamentie Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/
SGTES/ M3runo Guimardes de Almdetdacou a importancisagaessentacossbre Ailise
de Impacto Regujai (AIR) para fortalecer o debate destisaCEnfatizouega AlRpessencial
para garantir segu@ana prestam de sen®s j sociedade e que a norma editada oferece respaldo
ao trabalhadorcénstrucdcoletiva da AIR, canalisele riscos beneficigspvista como forma
de reduzir a judicializa¢@®estacouwnecessidade de um processo mais anyplalifieacéo
citandoexperiénciao Conselho de Medicweterinariale Pernambuco e a ENAP como
facilitadores dalogancorporacéo da Andlise de tompagulaténmor parte dos Conselhos.
Passotse aalebatedo plenario.
PauloMayal([CODET&EGERTS/DEGERTS/SGTESIBtHcou a evolugdo do tema
interior ddlinistériola Saude desde 201Recordou o trabalho intenso realizado com Gregory
sobre &oliticdNacional dBesidéncia. Ele menciona dificuldades na criacdo de umesportaria
Camaragque previa uma ARstacou sesstedebateniciaue sercada vez mais requisitado
peloLConselhopor parte do TCU
Ludmila Cunh&ofendesconhecia procedimento de AIR a partir da definicdo de um
problemaegulatoriddestacogue naarea da saude, ndo ha informacéo especifica para leitura,
entendimento de atos regulatorigmgjtees vezegrecisam ser mais amios muitos caseas,
area espdtcca muito uma resolucéo, limitando a ategg@dissionais) edo tecidas normas
mais amplas que complicam o entendif@atméo sobreposicdo ou contrartkelademas
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emitids peloLonselhofkegionais, destacou a atuagdo do Conselho Fedanalidade de
tecer normas mairgnimes. Ponderou a relevancia do instrumento de AIR apresentado e que
sobre sua operacionalizggéica no cotidiano do or@&stacauno ambitodo Cofen, o
cofenplay para acesso a atos normdiivaticqsor profissionais da érea.

Zilamar FernandeSF@ destacoua importanciala desmistificen da utilidade dos
Conselhos Profissioreida padronizan de condutgwofissionaiestacou quedscussao
tocou erpontos nevralgicaemo gualificacdo dos conselhos, auséncia de dados, entendimentos
equivocados e uma coordenacao e orientagdo com monitorsenadtode revelar um sistema
integrado de unicidade. O sidi@ms@gona di@derapara aegional e ndw sentidowversoA
pauta conduz a padronizacdo de conduta efetiva, com regulacdo e acorpafdrardento,
clareza e produtividade. Destacou possitdiczalzacao de um evento entre conselhos e suas
assessorias juridicas

Glaucio Jesus (COFFIin@ymogue a novgestaade seu Conselbeti ematuacada
apenaseismesesPontuou guebaia utilizacdo da AIR sinadipacessidade de estar proximo
da autarquia e estar proximo desses agentes gastopeomover uso da ferranfrgaiu
interacdo com ENAP parauxiliar no embasamentoedelamentac§esom detaqueparaa
construcdooletivarefletindo que esse process® apenas uma iniciativa de uma autarquia
federal

Renato Minozzo (CFBdMentou que agresentacdes reforgamecessidadde controle
por parte dos Conselhos Fedénaiblemas nos Conselhos Federais imgliaetamente nos
Conselhos Regionais.

Pedro Lopd€EPEDISA/USIstacoa importancia gestetema traz pasvivéncia dos
Conselhos e dos agentes regul@destionou sobre o aspectoodstrucdo das alternativas
regulatériagjue ndo esta posto no decratnbéndemandou dobre as metodologias adotados
pelo decreto, destacandq muitas vezendose trata d questdo de cudteneficio, mas do
impacto sobre agentes regulados, usuarios e seAfigydouguestadaobservancia de casos
de dispensas deurgénciandevidos relacionados apdiRparte daénciaseguladoras’or
fim,perguntotomo a AlRode existir entiegdos queditam resolucdes que tém competéncias
semelhantes no caso de conflito entre 6rgdos dferexitdgia uma questdo sobre o conflito da
atuacao de cada agéncia.

Osvaldo FilfGODETE®GERTS/DEGERISTES/M8)terrogosobre realizac@ieAIR
em conjnto por orgadgerentes sobre gossibilidade degdos diferentes fazerem a anélise de
impactdAIR)

Fernando Santos (CHBl@rdou queCFBIO criaumgrupo de processos administrativos
que virou uma comisgiEymanentecomposta por empregapéklicosconcursadpsiao
concursadasconselheirogue parece ter relacdo com o lizslagou aos palestragigsnfaz
aAlIR se empregados ou agepidisicossepor meio dégepartamento Unagpulverizade se
h&estrutura minirpara taho interior de um Conselho Profissional.

Eudes BoaventyieECU)xomentou quemaioria @ quesbnamentosnvolvem questdes
praticasobreAlR,no ambito ddcordaoDestacou quepaoposta da AIR deve estar alinhada a
Presidéncida Republica quanddrata de tema transvensasto na sua conceituacdo. A mesma
analogia seria para Conselbestacoimportancida capacitacados Conselhos em ApHa
ENAPPontuou o aspecto da participacdo nas AIR que agregar valor com resultados melhores
regulacgéo.

Gregory Carvalho (SGTE}p/btfhsiderou, em resposta as perguntas praticas,
exemplifacdo deomaoo Ministério da Sa@asagénciaseguladoras realizam AIR mediante a
criacao de areapecificpara subsidio e apoio daté@acanecessariao processésequips
tém um mix de pessoas que domaimlitica publica, sobre o setor publico, e pessoas do campo
juridico, aguastrabalhancom as equipes técnidssordou a agenda regulatpréem todos
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0s 6rgaos publicos da administragcéo federal, publica, direta ou iodimgiadestidestacou
quese tratade umexerciciem aprendizagem que envolve planejabestacow fato de
algumaagéncias adotan o mecanismo de consulta pdbliczbalha seldesenvolvido no ano
paratransparénceparticipacéantecipando atoers/olvidogpinia@ contribg@ioem tornde
assunta sediscutidoo6rgdoRecomeraliaandlisele custefetividades,gsmo considerando
que a maioria dasnalisestrata dedimensfesubjetivas do comportamento dos agentes
econdbmicos, dos agentes publicos, do cidadao, dos trabBlstdoms.que a analise
multicritérios é usada para variadas frentes neste, peuressmlacomparardiferentes
alternativas diante de cada subjetj\pdaaeuilibrio nas posic@egescentou quenecanismo

de urgéncia muitas vemés € o indida naanalise destacando que MS quem orienta,
geralmente € o gabinete eeredariaorrespondent®estacou queAlRde um érgaopode
convidaoutrorgdos contribuirem no proceBsotuou fransparénc@mm destaque para a
consulta publidonderou equilibrio politico e tégréadestacou que@nsulta & sociedaske
consultaaos parceiraonferenaceitacao politiceendo quelguns problemas desenvolvidos
percorreram o Brasil inteiro.

Lucas Dia@0FMV)destacou quautonomia ndo é soberatvasiderou gqwecaminho
inverso deve ser feito pelo conselho, fedletiEstaquassumir sua responsabilidade perante o
sistemaTCU e 6rgaos de controlediante capacitacdo de @ilRstdes de sobreposicédo de
atuacao de profissionais podem ser resolvidas pelo Férum de Conselhayuerpidsiasais
ferramenta ddR para uétpassaguestdedo camppolitico

Valmir JunifCRMWE pontuou sobre reecessidade de capacitagsmecificagaos
Conselhosm AIR daddiferenca na estruturii8e dosConselhobedera. Enfatizou@strutura
frugal dosonselhosegionaidMencionou quiste uma area do TCU voltada p@omssihas
Por fim, manifestse no sentido de queapacitacdo deve incluir merabdicp a nivel de
sistemaPor fim, pontuouecassidade gdanejmento paravitaurgéncias.

Bruno Guimaréade Almeida (DEGERTS/SGTE®MMB)owa riqueza ddiscussae
necessidade dmua continugdo Manifestou aecessidade davancar com processo de
qualificagcaddos ©nselhopara a AIRPropdésacao de qualificacédo que envol@erselhos
interessados, o proprio MSmeemsbrodesse colegiagara 2025Colocose a disposicado para
articulagcdes com a presen¢b@lho processo.

Mesa: Classificacdo de Profissbes e Ocupacdes da Area da Satde no Contexto Atual e
Relatorio sobrédudicializacdo entre conselhos profissionais de saude

O professalo @ntro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de Séao
Paulo+CEPEDISA/USP, Fernando Mussa Abujamra Aith, fez apresentaClassHiatgdio
de Profissdes eupacdes da Area da Saludmniexta@tual A apresentacéo correspondente se
incorpora a esta Ata c&N&XO \Em seguida, o pesquisdd@entro de Estudos e Pesquisas
em Direito Sanitario da Universidade de S&8CEREDISA/USP, André Bastos Eepega,
teceu presentacaguanto aRelatério sobre Judicializagédo entre conselhos profissionais de saude
A apresentacao correspondente se incorpora a estaANBEXOMA.

Bruno Almeida (DEGERGIESVIS) tema da definicdo de trabalhadafnde @auta
histéricacom poucos debate&nfatizou aeoessidade de avangar compreensados
trabalhadores da sajmea além dast profissbesle salde listadas Resolucdo CNS. n
2871998 incluindo todas as categorias que tém acao no tratamento do paciente e também pess
de limpeza, manutencgéo e administrativo. Informou que esse debate tem smtemaiuzido
do proprio Conselho Naciorigdiatke (CNSMencionou ainda a reguisagéo dsanitaristaor
Lej e seureconhemiend como profissionalsaa@ade Quanto a pauta da judicializagéduou
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gue nao se constituiu bpedo paras Conselhos Federdixortou os participantes a buscar
caminhalo consenso e destaaduncéo dse colegiadmmo espag@ebateconflitos alinhar
entendimentos com base no didlogo. Dastdaanecessidadie trabalhadorde executam
suasatividades cdmase nahancela leg#icrescent@ue apraticaslesaldalevenatendea
demandas do sistema de salmlescao direito aalldecomo principijoaraalémde interesses
das categorias profissionais. Os dados gquemnttcadee conflitaggulatériasa esfera judicial
sdoassustadoresparte deles poderiam ser tratados em outras instancias de maneira dialégica.

Passotse para debate

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGThE®iM®Nou sobre as
consequéncias da inclusdo de uma ocupacao na areaCitosanidaso dos esteticistas, que
estdo disputando judicialmente sua irehis&i@s quatorze profissdes da &rea danaaude
Resolucao 287/1998 do,@if tererdireito de executar procedimentos de G#ddeoutras
questdeguanto aos agentasnmitarioslesaldes agentes de combandemiagecnicosle
radiologiee sanitaristas. Por fionderoqueo ato de delimitar legalmente o que € um trabalhador
da saude é muito importante atualmente.

Jaqueline SantoSECTICS/MSkiterou a questdo daterprofissionalidadseu
alinhamento conceitoain disting@mtre competénc@snuns especificagitow exemplo da
prescricdo farmacéytidestacando que o profissitarahacéutico tem uma necessidade de
competéncias cons ecolaborativasem atuar no papel do mééaduou sobre acessidade
de clareza nesse espaco,cdehecer o papel de cada profissknogils a discussédo de
documento voltado a definicdo das competéncias comuns das safigspeasdmdo na
mitigacdo de judicializaBaoderou qus aossas profissdes saiprofissionais, mas, no sistema
de saude, ha o trabalho conjunto entre as profissées.

Zilamar FernandeSFf destacowa necessidade de tecksmografiasacionaisde
profissdede saudepara analisardistribuicdo de profissioagiara tereferéncia partir das
apresentacoetndagou sobre o objetivo do envio ao MS de namisithegspelos CHs.
quantidade dedicializa¢g&nalizajue formacao edentidade profissional dos profissionais de
saude nédo esta adequada nas suas atribuicdes especificas, diretrizes de curso devem ter atribui
especificas efety@ara naevitarconflitos regulatériSsigerimaiormlinhamento do MS com o
MEC, com basiesses dados, para uma formagéo profission@lettoreo questionamento
do Conselho Nacional de Educacéo por varias profissdes da saude em relacaseé forma com
colocaen as atribuicoete cada profissdo no contexto das Diretrizes CurricidapgsoNpie
temcausado conflitos.

Fernando Santos (CFBIO) destgcamto aguestdode solicitacdale dados &
profissionais daudeque oConselho ja foi demandado Peigrama Brasil Conta Comigo, a
épocala pandemia

RenataviinozzoQFBN! pontuowque MEC tem autorizadacdade cursos sem base
alguma, que formafissionaitioreconhecidgelo MTE aareadasaldendo contrat&omo
resultadgovens profissionais ficam no limbo sem serem absorvidos pelo mercado de trabalho.

Glaucidesus COFFITO) pontumsituacdo de profissionaisalalesem algum tipo de
regulamentacdo em termos de dimensionamento, insercao atci8erncagaarquia que os
representem meio ao context@ecarizacato trabathnasaldeDestacou eenessidade de
ampliar o debate e enxergar o trabalhadadea

Gustavo Vieira (COFFIl@i&stacow movimentariagdo de novas profissoessgae
especialidades de profissbes que ja existem, a exemplo aeostqopapeaxjafrutoda
autorizacdo debertura de cursos de graduacédo dessas espeqigiddd&XMencionou o
Projeto de Lei para regulamentig@erontologpsjuetambém incide sobre admterapia
ocupacional, medicina e o@tzmou atencdo panaolhar maisolistice pediumaiscuidado
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naregulamentac@le novagrofissbes?ontuou ainda aaessidade ddinhamententre MS e
MEC no assunto.

Alceu Pimentel (CFM) destaddiculdade gmdronizacatas categorias de profissional
de saldentenacionais, inclusive do Merce ponderou qtipode formacadosprofissions
depende de proceskgoricaPestacou a demografia médica, em suadigdpeeinteresse
paratodaareadasaude Quanto guestaalajudicializacdenfatizoa utilidaddesta Camara
comoefetia parauma sociedadkmocratica de direitanesmo que acarrete dificuldades
mesmo tempmencionaoa justicaomautro espaco adequado para divergéncias serem discutidas
na sociedad8alientoo CFM nas judicializacOasecessidade defijdoescopale pratica
de cadarofissapor parte dos Cpara fazemresolucdéshormativgsrevistas dentro skeu
escopo legaPonderogue algumasgsolucdesxtapolaram ambito darofissamnédicasobre
morte encefalica e reprodaséigtidalambémeiterou aecessidadieas diretrizesurriculares
de cursos dealdeestarem dentro dos limites estabelecidos em leigpadissiide salude.
Mencionoa Len® 12.84/2013destacando geen cima dela as demanéasido feitas guea
justicalefiira. Destacou as discussfes do grupo de trabalho de estétiecadal&L&D £ntre
os conselho€olocowse a disposicdo da mesa paractarmais detalhes sobre o levantamento
interno quanto a processos judiciais movidosngaioseu

Ellen Peres (Cofen) aborddii@ldade deadronizacdo de profissionascionando
gueo Cofen ta registro de obstetrizes, em funcéo da existéncia de graduacéasquietia, e
sobre o estudo da demografia em enfer@agsisierou que em algusitaacoes necessaria
judicializaca®ealcou o maioiimerale conflitosegulatérsocom a lei dexerciciprofissional
em enfermagera quabntecede a do ato médico e o fato do conselho demarcar claramente
competénciasatibuicdes dgeus profissionais.

Fernando Aith (CEPEDISA/d&#Rycou o projetoBibliotecdeRegulacédo Trabalho
emSaudgBRTS) criado pelo MS para organizar de esanginsadeesolucdes e nornes
vigorde CFsque regularprofissdesle saldeno paispara auxiliar gestorgsofissionais,
pesquisadoreBestacou a necessidade de contribuicdo dos conselhos para o repositorio fica
atualizad@rincipalmente por causdifaeildades em relacésbancs de dados encontradas.

Osvaldo FilhgCODETS/CGERTS/DEGEFIBES/MS)essaltouque BRTS esta
publicizadao M$ara consulta. Resgatou que a BRing&f@rmenspresentada aoembros
da CRTS em reunides passadas, bemlr@sioi apresentada minuta doefmo de
CompartilhamerdasNormativasigentegjue aSecretari&xecutiva da CRTS encaminhara aos
Conselhopara tornarélereo processo @dualizacdo das normas

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) colocou queedagealtodas as profissdes de saude
tivessem sua demografia maiar clarezg.fundamentadropreendeuencompdea forgade
trebalho em saude no Brasijuais serdo as terminologias a serem, usexasonstrucado
coletivaleMS, CNS, CBE,no que couber, da acadefeaisténcia do movimento internacional
deandlise compreensdm@ara a cooperacgao internacional no desenvolvimento de sistemas de saude
€ uma realidade que o pais ndo pode desconsiderappettarm@msecursos internacionais,
cooperacao internacional e a nossa capacidade de enterstamo®mmo relacdo aos outros
paises. Precisamos avancar nesse.d&bascentourada que a Resolucdo CN&L288em
tesendo deveria ter validade porque é para fins internppat@ @M Unica que trata do tema,
além da Classificacdo Brasileir@cupacdes (CBRYr fim, concorda quéicializacd® um
caminhdemocratiquarasolugdale conflitpsnas nédo é o mais eficaz para o Conselho gue litiga
para a seguranca juridica do profissional e para o paciente que necessita Ke seguranca
atendimento e tratameRtmnderou quenujuize seus assessordssconhece aspectos da
competéncia dos profissionais de siaidemacéuticdpenfermeiretc.Este colegiado € um
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campo para pensarmos formas criativaseasuais possévedebatidas com técrecaéncia,
sobre o que é competéncia de Cadaelhoquaiscompeténcias comuns, compartilhadas,
exclusivade Conselhg@maraachaformas de trabalho in&#igsionaimais eficazes.

André Ferreira (CEPEDISA/W8Rgionou que os Conselhos Profissionais sao os 6rgaos
mais capacitados para dar opinibes técnicas sobre o escopqudigwiatiede fato, o
judiciario € o foro que a democracia defaradiemir os conflitgs.questdo € se a via da
judiciizacaaem funcionad@ada vez mais conflitos sdo leaadbsliciario, e as solucdes
encontrdasndo sao as ideaportanto éenessaritaver outros desfechidsnderou que a
apresentacabarcou apenas dados preliminares segregadosedib®fais demandantes e
mais demandados, que serdo analisados com profundidade

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGIHESSbEBjoque é precipitad
conduir quepartidofato daim Conselho ter um indice elevado de judicializagéo, noyolo ativo
passivpgueele estarieerto ou estaria errddaalmente, ponderou casos em que a judicializagéao
€ necessariam caso datosnormativos mal escritos que regulamerdgrofissdoe que
venhana deixar vacuos interpretativos.

André Ferreif€EPEDISA/USREencionoguea juridizagcdo tense ampliad@ que
precisamos analisaigm@aofundamente os dgura ver desfechos. Os processos identificados
na amasaenvolvem pelo menos um dos Conselhos na qualidade de parte, ou seja, demandante
demandado, ou até de terceiro interessado

Fernando César de Sousa Santos (GfRBdu sobre o uso e finalidade sobre dados de
profissionais de biologia fornecidds dorbhte a pandemia para Programa Brasil Conta Comigo
Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS) mencionou que tais dados néo e
disponiveis internamente no MS elaperam ponais de 202@rthur de Oliveira e Oliveira
(CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTESHl#B¢ceque o0 progransa referid capacitacade
profissionais ao atendimento na parelgmeafoi acordad@gocacomos Conselhosgjue o0s
dados de profissionais seriam utilizados gareeaténalidaderéberido ®grama nocontexto
pandémico, sem brechas para seu uso em outra situacéo

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/MS) aproveatoorgaraobre compartilhamento das
bases de dados dos conselhos, para avancar com olhar para essa forgaedéatrabalbe,
naimplementacdo piso da enfermagioou bem evideateecessidade destiaponibilizacao
pelos Conselhgmraumavisdo geral da forca de trabMbacionou qoeMS possuiadlosnao
atualizadodo Brasil Conpmigaee queestescumpriram uma funcdo naquele momento, por isso
naosaoutilizadepara pensar o conjunto de acdes desenvolvidas no ambito do Ministério da Saud
atualmente.

André Ferreira (CEPEDISA/USP) agradeceu a disponibilizacdo do dr. Alceu Pimentel (CF
e destacouimportanc@a contribuicdo dos membros da CREppdegualitativa da pesquisa
sobre percepcéo dos conselhos em relacdo a esse processo.

Bruno Almeida (DGERTS/SGTESIM&)zoulguma questdes mais importantes do
debateQue oslados dBRTS, projeto internalizado ne@dXinsonjuntde normativas reunido
para facilitar a vida do gestor e trabalhador daeferde aplataforma d&ontas Nacionais
de saude aos outrosspacos de compartilhameteaeformacdele ambito internaciorts
MS, s quais é necessaiistiumabase mais fidedigna de dados de profist@gosaigie
Destacou essa necessid#aeinformagdes para preenchimento de inforasagdestionarios
da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento ECGiDDieodq Mercosul
Mencionoa colaborac&do MS com @rganizacdo RAmericana da Saude (OP&B)e
migracagredatérisem regulacade profissionais daude desvinculada de amstiasdo
executivo feder@utro aspecttestacado foiilmvestimento nas demografiaspdeissdede
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saudetmeédica, de enfermagem e odontatmgiea participacédo ativacdaselhos profissionais
e das associacfes profissionais dos trabalhadores, dansatrde questudosenvolve
avaliacdo da distribuicdo dos profissaddisedo mercado laboral sgaldeem termos de
formaca@ necessidades do SE® breyeutros Gnselhoserdo acionados para colaborar
nesse processo @iscussao.

Jaqueline (SECTICS/M&)xecontribuicaelativa definicdo de competéncias comuns e
colaborativados profissionais de sa@dda logica da interprofissionalidaeldarou que é
desejavdiazeriscussdo ampla sobrassumt para entender o que sdo competéncias €omuns
competéncias colaborativasegendo as competéncias que sdo especificas de cada profissdo de
salude,sob alogica da interprofissionalidad®s compreendelo que as equipes séo
multiprofissionaisexistequipe uprofissionaPontuo@ necessidade deancaemrelaca@s
defini¢cdes de profissionasmddedestacando ghéprofissdepicas de sauderofissdes que
sdo complementaeggalmentd’onderou queeguipe de saude € extremamente aneptiada
funcdo deutras competéncias desenval@dasentou soboepapel da CRTS em eleger as
pautagprioritariagaradiscutir com outros ministérios que fazem interfegaidemtaomo a
Comissadnterministeride Gestdo d&ducacama Saudegentre MS e MEQue se relne
mensalmentEm relacéo @wupo dérabalhae Especialidades da CRTS, precisamos @aancar
definicdo das especialidpdes outras categorias profissideatacando o modelo mais definido
da medicin& enfermagem comecou a fazer esse debatep&uddhnou sobre a necessidade
penamoso modelo datencda maisadequado ao conjunto de politicas publicas que sera
implementado no paissavancamos do moldegpitalocéntrico médico cerdimpara modelo
devigilancia saude promocaa saldeem que saudedafamilisse constityporta dentrada,
refletindo sobre &sn competénciaarticuladas de profissiomaisnprimindo #&gicada
interprofissionalidadecotidiano do trabalhsaiade para avancar na implementagcédo mais efetiva
do SUS. Agradeceu os membros dpaesapresentacdes e parcerias.

Apresentacado dos resultados do Grupo de Trabalho sobre Regulamentacdo da Educacao a
DistancigGT EaD)

A mesa foi composttop membros do grupo de trabidimoPeres (Cofdnprid Atayde
(CFMV)g Paulo Guilayn (CODECGERTS/DGERTS/SGTESHBA®UItimoapresentou a
sintese das discussdes do GT EaD da CRTS, mediante apresarRacaoRRe IQdMdRdG
Grupode Trabalho soliEducacaa Distancia e o e uso de meios e tecnologias de informacéo e
comunicacao (TIC) nos cursos de graduacéo relagiorfasimda area d8aude O reldtio
correspondente se incorpora a esta AtANBXO VIDestacou o contexto atual dapBed
cursos de saude e as definicdes assumidas no relatério.

Ingrid Atayde (CFMV), membro do GtoB&xtualizou a ado¢cdo da nomenclatura de
ferramentas déClpara diferenciar e elinita®ddo vocabularide formam@éo abrespac@ara
o debate densino hibrid®onderoqueo foco do grugona graduacdo com necessidade de
formacéo adequailtes professoresiematuridade dos estudamt@s grimeirgraduacgoue
necessitam desenvolver habilidades basicas em que o saber fazer dédsrencfazePor
fim, mencionou quediscutida a constatacaajde a EaD ndo tem garantido democratizacéao
efetiva do acesso ao ensino superior.

Passotse para asonsideracdeso plenario.

Alceu Pimentel (CFe8tacou que FCFAS ja teapontados resultados delatorialo
GTem suasliscussdes desde 2 3nuito importante esse posicionamento da CRTS alinhado ao
entendimento dos CFs da area da saude quanteaé&abou qué/adicing&uma das maiores
defensoras dessa posicdo mesmo quenm@cursos EaDmas o CFMntende que a
desqualificacdo das equipssad@grecisa ser corrigida com a qualificacdo de todos os cursos na
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area da saude, em contraposicao a desqualificacém Ressadtou a quantidade do niumero d
cursos EaD ofertadguealgumagrofisséetem sido mais penalizadas do que outras

FernandeDliveira(ANVISApbservoucom bons olhos as sugestbeseldddrio E
questionou $&dialogo da CRTS com o ME@eata se @a no sentido de implementacéo das
sugestdes oriundas d€mara

ZilamaFernandes (CH#8stacou o0 momenteualeninanci@e Resolucdo sob o Eabe
os Conselhos embora o MEC tenha apresentado o novo marc®egjataaomo avanco a
disponibilidade do MEC em enfrentar esse desafio rumo a mudanca, que deve ser avaliado. A C
terd uma tarefa muito fdtta funcdo das possibilidades apreseptaidesgjue o EaD ndo se
aplicaraaos cursos dareada saude Pondeou que a presencialidade e o semipresencial
acontecéqn em fase de transigé@m qualeverdserbemdefinide os percentualSursos da
saude, possuem sessentax@uo de atividades pratioaglicadoinfraestrutura laboratoeal
média de vinte pmento deestagios obrigatérios e dezxg@ato de atividades curriculares da
extensdpara serem contemplados na matriz. Git@ngéparaconfusdo entre: atividade préatica
profissional e outras atividades que estdo sendo desenvolvidas virtualmenteoc@no simulaca
marcoainda representa algum avanco, mpiaxfiastedasauderecisam continudrabalhando
juntas pelas pautas, poiglisaussamaoapareceu debates sobreestagiose critériode
credenciamento de abertura de cédissussapositiva do marimo o estabelecimento do limite
de cinquenta alunos fpomaguediminuira a relacdo do niumero de estudsntkando em
menonumero de vagas e diminuicdo do niumero &Refaimso aspecto da auséncia de trajetéria
educaciondk instituic6eBm sua opinidoma instituicdo deve possuir trajetoria educacional que
comprove suas condicOe&s phertura de novos curSondi¢cdes de credenciamento, abertura,
indices de evasdo dos curBa® e presends deveriam fazer parte de um processo de
qualificacddados do Inep tem revelado falta de qualidade geral da educa@obhaxasis,
taxas deonclusade cursdrefor¢ou a necessidade dofEdpésjueavak comaerdo marco,
tecendo consideracdes quasgnadacunasalémde selacompanhamermenonitoramen(o.

MS tem feito um papel mais assertivo que o MEC.

Ellen Perez (Cofen) destacopatipacaoaaudiéncigobre o margegulatérioa
CamaraosDeputados juntom Zilam&ernande®€FF)O debate do marco regulatério impactou
instituicbes deaD Pontuouque as consideracdes da Zil&marandes (CFppdem ser
acrescentadas no Relatorio do GT EaD dee GBOi® aatessidadde apresentasse
documento ao MB@. interior do Cofen, esse posicionamento adtdafaounanimgugeriu
estabelecimento ldeites quanto carga horaria de disdipdineas praticaso Relatoripara
maiorobustezPontuoa posicdo de radicalidad€afen @lo coletivda CRTS em relacédo ao
EaD par® Mnistro da Educac@d.Cofen intensificou a campanha de daciapeduzido
relativaa insegurancde pessoasomos atendimentos de profissionais ndo formados no ensino
presenciabugeriu a postidade de publicacdo do Rel&#iDo

Pedro Lopes (CEPEDISA/0&miderodois pontoprimeiroque o credenciamento de
cursos nao egirevistaesse marco regulatério em fddg@stamais disposto em ouscreto
o Decreto 9.235/ 20B&gundogue as disposi¢coes a respeito de credenciamento estdo nas
portarias, nas quais a CRem& postbilidade de atuacdo em conjunto ao MEC, i@edieadao
Interministerial de Gestao da Educacado nad@aadeo Bruno Almeida (DEGERIES?8ES)
mencionou durante esta reuniéo.

Gustavo Vieira (COFFITO) manifestatistacaa@om discussfespresentadas no
RelatoricobreEaD Pontuowque em 201ja trazia a pauta para discusBaoderowgue o
quantitativae profissionais formados ene&taldlesprovido de preparo adequado para assisténcia
a saude da populacéo brastivemu quediscurso contréario & EaD ndo se constitui corporativista
masde prote¢cdo da saude e da vida da popdagé@ste dos Conselitambém perguntou
sobre agssibilidade deapear geograficameniaol®s agsentados dos profissionais formados
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em EaDpensando na desstonéo do argumento que EaD levaria democratizacao do acess
os lugares mais remo@s cursantes EaDfdoterapia e terapia ocupacional nas8alda
centros urbanos onde existem ofertas de cursos présalidaisque o COFFITO se posiciona
veementemententrariao EaD e concorda copnagostae nte porcento contida no Bréat
apresentaddambérpropégque orelatéricontenha medidas paliatsagestao para que as
unidades publicas de saude estaduais municipais ndo aceitem campo de estagio das faculdades
paradesestimular a proctgases cursod/lanifestgoreocupacamm qualidade pgoofissional
vindo dEaD

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MSjuecnridiiiEstasob
grande pressaoonsiderando gaeaudiéncia publica no Congfdasmnaloi marcada por
deputada deartiddNovocom intuito @daboramm decreto legislativo, proibin&@&al® decretar
0 marco regulatéridemias, MS nao foi convidado para tal audiémestgvanapenas
associacOes destituicoede educacdo superior privadagdefesa de seus interesSes a
publicacado decreto, 0 MEC esta sujeito a judicializacdes.fuden, qestaCamara siga
no debate e na presséao.

Bruno Almeida (DGERTS/SGTEE&dMSMtou quee pauta do EaDnstituse urgente.
Sugeiufinalizar o documento, tendo em vista quee@REPel e peso importantes ao agregar
um conjunto de conselkosntidades que sao representativas da, gestioCONASS
CONASEMS, CNSIVISAProp6s finalizagdo do documento caugastdedaplenari@m
formato de nofaara socializaca@lidacao, publicizacdo assinada por todos os membros desta
CamaraEm funcao do horarieppscomo encaminhamemi@presentacdo do Relatério do GT
de Estética da CR&@ @ apresentacdo do Relatorio de Especialidades para a proxima reunido de
CRTS

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

A mesa foi composta pelos membros do grupo de traBalhpaN¥ 1SAFernando
SantogCFBig, e Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/MS).

Zilamar Fernandes (CFF) sugeriu coldtsocuasdedo GT d&stéticgara groxima
reunido aGoordenador da Camara de regulacdo do Trabalho em Saude (CRTS)

Bruno Almeida (DGERTS/SGTES/MS) colocou para @ jplepési@a apresentada
adiar a apsentacao para a préxima reunido dgp@RiTe&vitar o esvaziamento das discussoes.

Passotse para asonsideracdesdos membros.

Os membroAlceu Pimentel (CHElen Peres (Cofen) e Gustavo \@&MaF(TO)
reiteraramosicdo apresentada por Zilamar Fernandede(6&-E)scutirRelatoriadlo GT de
Estética na préxima reunido do colegiddacéo dajueza eomplexidade do debaténdo
tempo curtoestante nagendado diaN&do houve discordancia quanto agtenparte as
membros.

Passotse para asonsideracdes finata reuniao

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

Bruno Almeida (DGERTS/SGTE®rdpB}pensar individualmente na agenda de 2025
sob articulacdo de Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/P&EESslis)da
agendaExpectativa é que a proxima reunido seja em fevereienu&29a6 de disponibilidade
deespacoMencionou quam fevereide 2028livulgaremascalendaricedeunidede 202%la
CRTS.

Glaucio Jesus (COFFITO) manifedioitgdo @& participacaamslrepresentanteto
COFFIT@ostrésgrupos de trabalho da CRTS: EaD, Especialitiéisae

11

GOVERNO FEDERAL

[ ] MINISTERIO DA “ rl
SUS R :
GOV.BR/SAUDE 0600 minsaude ] SAUDE - [ |

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

Bruno Almeida (DGERTS/ SGTES/ MS) concordou que tanto CQRFIbénpoeno
CFBMausentes nas reunides anterpmdem se manifestar em relagdo a quais grupos quer
participar

Zilamar Fernandes (CFF) pediu representacédo doTCieFasteica

Neyla Mourd@FFa}olicitocompoo GT de Estética.

Paulo Guilayn (CODETS/CGERTS/DGERTS/SGTES/ MS) ponderou que COFFITO e CF
serdo contatados pafiaializar adesao e indicacdo dos membros ao colegiajecala@RES
regimento interno

Bruno Almeida (DGERTS/SGTE&{vi®)eceu presencale todos os participantes,
ressaltoumportancide manérmosesse espaco vivo com a presge¢ados os membes
debatespara avancar no conjunto de politicas que abranf@onsekossobretudo as
necessidades do SUS. Desejou feliz natal e ano novo a todos.

Encerramento
ApoOs suas consideracdes finais e agradecimento a todos os presentes, o Coordenador
CRTS declarou encerragaunido.
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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






AlR

Jacobs (2005) ensina que a AIR €& um método

sistematico de avaliacao do Impacto de de
propostas normativas (ex-ante ) ou de normas
existentes ( ex- post ), que deve ser
multidisciplinar e considerar as conseguéncias

economicas, ambientais e soclals



AlR

Conforme Compéndio de Avaliacao do Impacto
Regulatoério do National Audit Office (NAQO,
2005), a AIR Identifica 0S custos , beneficios e

Incertezas das regulacoes



AlR

Santos (2021, p. 162) explica gue 0O primeiro
esboco sobre o0 tema no Brasll ocorreu com a
edicao Decreto n f4.176/2002.

No entanto, somente em 2020, com a edicao do
Decreto n° 10.411/2020, é que de fato a AIR foi
regulamentada no ambito da administracao

publica  federal



AlR

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 edicao, alteracao ou revogacao de atos
normativos  de Interesse geral (arts . 1° e 39 .



DECRETO N°10.411/2020

4 N\ N\ I
IDENTIFICACAO DO PRDOBLEMAGENTES ECONOMICOE,
REGULATORIO USUARIOS DOS SERV|COS E OBAJLE(I'AVN%SAS(‘;"SEREM
(CAUSAS/EXTENSAO) DEMAIS AFETADOS
\§ O\l O\l J
4 N\ I
| POSSIVEBACTIAS
ALTERNATIVAS POSSIVEIS © 0o TERR IR
(NAO ACAO/SOLUCOES NAO NORMATIVAS) ,
(CUSTOS REGULATORIOS)
\§ O\ J



DECRETO N°10.411/2020

-

~

PARTICIPACAO SOC

(CONSULTA PUBLIC

CIAL
A)

v

~

ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTACAO

v




DECRETO N°10.411/2020

4 \

INTERESSE PUBLICO

o %







ACOMPANHAMENTO (ACORDAO 2325/2022)

Acompanhamento com  vistas a avaliar as
Iniciativas do governo federal para a melhoria
do ambiente regulatorio com foco na

Implementacao do Decreto 10. 411/ 2020.



ACOMPANHAMENTO (ACORDAO 2325/2022)

ACHADOS

(... ) falta de pessoal qualificado ;

(... ) auséncia de dados necessarios para adequada
elaboracao |

(... ) entendimento equivocado do Decreto n°
10. 411/ 2020;

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

(... ) falta de coordenacao, orientacao e

monitoramento



ACOMPANHAMENTO (ACORDAO 2325/2022)

Dar ciéncia a Casa Civil (... ) pessoal capacitado

(... ) coleta e tratamento de dados;

Recomendar a Casa Civil (... ) divulgacao (... ) das
boas praticas , por ex., 3%,5na Economia -i" (.. );
Recomendar a AGU (... ) instrucao (... ) oOrgaos

entidades  federais acerca da abrangéncia  do Decreto
10. 411/ 2020 (... );

Inf