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462 REUNIAOACAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM ZRISE

Realizose nsdiss 17 e 18lemarcode 208 a46® Reunido da Camara de Regulagéo do
Trabalho em Saude (CRT®Auditorio da Sede do Conselho Federal de Biologia (CFBio), Setor
Bancario Sul (SBS), Quadra 2, Lote 3, Bloco Q, Centro Empresarial Jodd@Cexilies Sdad

Participaram da reunido coerabrosia Camargreviamentedicadosag)

1) DEGERTS/SGTESABBUno Guimaréaes de Aln{éidéar)Diretor do Departamento de Gestéo
e Regulacao do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Se
Ministério da Savdee coordenou a reuniao;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTES/B&edito Augusto de Oliairdar) Coordenad@eral de
Regulacéo e Relacdes de TramaBalude do Departamento de Gestdo e Regulacéo do Trabalho
em Saude da SecretdeaGestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude
(CGERTS/DERTS/ SGTES/ MS);

3) CGERTS/DEGERTS/SGTESRASIo Mayall Guillayn (supleébteydermtrGerakubstituto
de Regulacédo e Relagcbes de Trabalho na Saude do Departamento de Gestdo e Regulacac
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalhagida&®atide, do Ministério
da Saude;

4) DEGES/ SGTES/ MSaergelhadeu Cerqueira da Silva (tittDapartamentie Gestao da
Educacédo na Saude da Secretaria de Gastduatito da Educacdo na Sgude

5) SE/ MStEtel Matielgitular tSecretaria Exgtova, Ministério da Saude;

6) SECTICS/MSaqueline Rocha Borges dos Santos @haartaria de Ciéndiagnologia e
Inovacédo e do Complexo Econéirdigstrial da Saude, Ministério da Saude

7) SESAI/MStLucimara Lag KoziPlatté titular)£Secretaria de Saude Indigena, Ministério da
Saude

8) SEIDIGHPaulo Henrique WealssCarvalhitulartSecretaria de Informacédo e Saude Digital;

9) SEIDIGHK]Iuliand&kamo®Bruno (suplentefecretaria de Informacéo e Saude Digital;

10)ANVISAAlice Alves d&uza (suplenteAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,;

11)MNNPSUS tSolange Caetano (tituldlpsa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS;

12)MNNPSUS Hrene Rodrigues (tituldvlesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS;

13)CFBio Fernando Césde Sousa Santos (titul&pnselho Federal de Biologia;
14)CONFERCarlos Alberto Eilert (titu@gnselho Federal de Educacéo Fisica;

15)Cofen Ellen Mircia Peres (suplent€)onselho Federal de Enfermagem;

16)CFESStEIlaine Pelae#xConselho Federal dav& o Social;

17)CFF Zilamar Costa Fernandes (titttamiselho Federal de Farmacia;

18)COFFITOtGustavd-ernandes Vieira (titulagonselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional;
COFFITQtGlaucio Roberto Santana de Jesus (supfeateselhéederal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional,

19)CFMV Ingrid Bueno Atayde (tit#l@gnselho Federal de Medicina Veterinaria;

20)CFO Gilmar Trevizditylay Conselho Federal de Odontologia;
CFO+Rafael Gomez Dittb(suplente}Conselho Federal de Odontologia;

21)CFP tMarindregh$ticcazConselho Federal de Psicologia.

Participaram da Reunido aameidados
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1) Aline MartingClassificacdo Brasileira de Ocupacdes (GEStérido Trabalho e Emprego
(CBO/ MTE);

2) André Bastos Lopes Fersd@ntro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universid
de Sao Paulo (CEPEDISA/ USP);

3) Caroline Fogaca Pereira, Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude, Ministé
Saude (SGTES/ MS);

4) Daniele Berrtiy Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

5) Erica BowesDepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde da Secretaria d
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, Ministéri(DleCERT8/ SGTES/ MS);

6) FernandBezerra de OliveitAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

7) Fernando Mussa Abujamra Afflentro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da
Universidade de S&o Paulo (CEPEDISA/ USP);

8) Joseane Mota BomiiDepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde da Secretaric
de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, Ministér@BE&ERIER SGTES/ MS);

9) Laianny Martin Silva Eifcretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude, Ministério
da Saude (SGTES/ MS);

10)Nilma Soares dos SantSgcretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude, Ministério
da Saude (SGTES/ MS);

11)Pedro Gabriel Lop#3entro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de Sac
Paulo (CEPEDISA/ USP);

12)Renativlinozzdzonselho Federal de Biomedicina (CFBM);

13)Roselain®uner, ConselkRederal denfermageitCofer).

Participaram comembros da Secretaria ExecutlgaaCRTS e equipe organizadora do evento:

1) Ana Elisa De Carli Blacke@®DETS/ CGERTEHGERTS/ SGTES/ MS;

2) Danilo Monteiro Soat€¥ODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

3) Maria CarmebantastCODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS; e
4) Osvaldo Martins de Morais EII@DETS/ CGERTEEGERTS/ SGTES/ MS.

Incorporge alLista de Presengiesta Reunido coANEX@ | e lla esta Ata.

Mesa de Abertura

A Mesa de Abertura da reunido foi composta pelo Diretor do Departamento de Gestac
Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e coordenador desta Camara, Bl
Guimaraes de Almeipala representante da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
(MNNRSUS), Irene Rodrigues; pela Coordenadora do Forum dos Conselhos Federais da Sau
(FCFAS), Zilamar Costa Fernandes; e pelo representante do Conselho Federal de Biologia (CF
Fermndo César de Sousa Santos.

Os componentes da mesa pronunciaram palavras/iddasoastodos. Destasewn
agenda de trabalho dos dois dias desta Camara, com foco nos trabalhos dos Grupos de Trabalho |
de Educacéo a Distancia, Especialidadeca,Bsiét apresentacdes de especialistas sobre temas
relativos as formas de contratacao e relacdes de trabalho, e na apresentacdo do PL n® 2.717/201¢
dispde sobre o reconhecimento da Saude Estética como area de atuacdo do profissional de Biol
Bionedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Fonoaudiologia, e informes
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A pedido do CFBio, foi incluida na pauta da reunido a solicitagdo de mo¢édo da CRTS p
a mudanca das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de Biaiogiaceiomedi
a concordancia de todos os presentes. Houve concordancia entre todos, e o tema foi inserido na
pauta da reunido desta Camara.

Leitura e aprovacao da ata da Reunido de Reinstalacdo da CRTS
Houve a verificacdo do quorum na plenaria e a dedaiddtla CRTS, realizada entre
os dias 18 de dezembro de 2024, foi aprovada por unanimidade pelos membros presentes.

Apresentacao: Relatério do Grupo de Trabalho de Educacéo a Distancia (EaD).

As representantes do GT EaD, Ingrid Bueno Atayde NaFiN®/Geeghi Sticca (CFP),
apresentaram o Relatorio n°® 01/2025 ao plenario, fruto das discussdes internas. A apresents
correspondente se incorpora a esta ataNBXall.

Passowse aadebatedo plenério.

Fernando Santos (CFBio) chamou a atencdo para a correcdo de dados sobre o curso
Biologia na tabela do relatorio, justificando que existem 180 cursos aprovados em Ciéncias Bioldgi
Distancia.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) paiodemwsjdados do
relatério foram retirados do sistema eletrénico do Ministério da Educacdo (MEC) em dezembro de .
Sugeriu incluir um paragrafo ponderando as considera¢des do CFBio.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu, teorde propos
encaminhamento, que as consolida¢gdes sejam feitas mais tarde para aprovagdo do documento n
de hoje.

Fernanda Oliveira (ANVISA) questionou como 0 grupo chegou ao consenso sobre a restri
de certos cursos da salude para a categoria de gsteticista

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que o0 tems
especificamente, nado foi tratado nas discuss@es do GT

Renato Minozzo (CFBM) afirmou que as profissdes de saude estao brigando ha algum ter
contra o EaD para cursos de saudeorielerda com o limite de 20% da carga horaria total para
atividades educativas ndo presenciais e pediu para constar que a Biomedicina esta participandc
discussfes internas e da construcdo do Relatorio

Zilamar Fernandes (CFF) justificou a auséraeaiaifas do GT. Destacou 0s pontos que o
documento deve conter para justificar a presencialidade dos cursos de saude, sugerindo destac
guantidade de polos em cada profissdo de saude, uma vez que 0s humeros sdo estratosféricos,
controle e revelaméo presencialidade, datados de setembro de 2024.

Ellen Peres (Cofen) propos que o documento teca consideracdes quanto aos cursos EaD
ja estdo em andamento. Destacou que o documento esta bem obijetivo, refletindo o peso dos conse

Osvaldo Filho QOETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou as trés sugestdes do
Relatorio, enfatizando que os cursos de graduacdo das profissées de salude que estdo atualm
autorizados para funcionamento na modalidade EaD devem ser extintos ou transformados em curs
graduacéao presenciais

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) reiterou aos presentes se
sugestbes do Relatério atendem a todos.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) pediu para ler as recomendacdes.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTESMBafdasaarecomendacdes do
documento. Considerou o contexto da EaD para cursos de saude no Brasil, destacando a audié
publicala Camara dos Deputadpserda por deputada do Partido Novo, em conjunto com a atuacao
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das associac¢des de universidaigtadgs, com o intuito de criar um decreto legislativo que dific
o MEC de regular a matéria. Ponderou que a intencéo é transformar o relatério em Parecer e
lo ao ministro para tratar na comissao interministerial com o MEC.

Osvaldo Filho (DEBTS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) fez uma proposicdo d
encaminhamento para a aprovacao do Relatério do GT com as devidas alteracdes sugeridas
membros na mudanca do formato de relatorio para parecer, sem necessidade de voltar o docurr
para ser aprovadm plenaria.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) destacou que o aspecto das alteracdes e do form
ja esté pacificado no coletivo. Fez consideragfes sobre a terceira recomendacao do relatério acer
presencialidade das disciplinas, no sentido delemuespgmensar em flexibilizar esse aspecto,
especificando disciplinas mais direcionadas ao exercicio da profissdo.

Rafael Ditterig)CFO) pontuou que a terceira proposi¢cao cai por terra, pois no EaD toda
disciplina tera, em algum momento, uma atividade avaliativa presencial. Sugeriu que sejam fe
sugestdes de atualizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursoa dmaaade par
percentual presencial.

Zilamar Fernandes (CFF) chamou a atencdo para que a terceira sugestao contemple
presencialidade imediata de todos os cursos de graduacgdo de carater profissionalizante. Menciono
existem contedos componenteslauegaue ndo necessariamente sao de carater profissionalizante
e que podem ser colocados dentro do limite de 20%. A atualizacdo das DCNs dos cursos da saC
importantissima porque todos se desenvolvem por competénciasevaxulahididades de
caater presencial. Como proposic¢ao, sugeriu a atualizacdo das DCNs dos cursos dentro de um pe
especificaciclos permanentes de atualizagdo como normativa.

Ingrid Atayde (CFMV) afirmou que €& possivel, com as DCNSs, resolver essa situagdo
comprova presencialidade, especialmente para o desenvolvimento de habilidades motoras, etc., n
em muitas outras disciplinas cabe uma discussdo sobre o fato de que isso pode ser resol
remotamente, ao que o GT se opde. Contudo, resolvemos deixar dderi &lgesiEemos
rediscutir. Concorda com a questdo das DCNs, mas alertou que este documento trata da EaD.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) pontuou que o Regimento Interno fala sobre recomendac
a respeito da questdo levantada por Ellen Peres (Cofenium8@ugexia recomendac¢do no
documento sobre a presencialidade de parte das disciplinas, em especial as dos cursos com ca
profissionalizante, para que ndo contemple somente atividades avaliativas, além de sugerir um
encaminhamento com uma recomenmdbgAonada a adequacéao/revisao das DCNs ao uso das TICs,
em conjunto com a participacdo do Ministério da Saude e dos Conselhos Profissionais.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) concorda com a periodicidade proposta para a atualiza
das DCNs; todavia, dporgue a atualizacdo das DCNs visando alterar um perfil de formag¢do com
impacto de paradigma leva mais tempo para se processar.

Zilamar Fernandes (CFF), em relacéo a atualizacdo das DCNs em cinco anos, considera
€ pouco tempo, levando em consideedibde formacdo. Quando as diretrizes passam muito tempo
sem atualizacdo, essas sdo maiores; mas se forem atualizadas em curto espaco de tempo, é pos
haver um processo de modificacdo natural sem radicalidade. Citou o exemplo da Farmacia.

BrundAlmeida (DEGERTS/SGTES/MS) apresentou a proposta: a plenaria faz as alteracbes
texto para que o GT valide, com a finalidade de aprovacdo do documento na presente reun
entendendo que o plenario é deliberativo no ambito da CRTS. Como encaguimbangento, a
aprovacao do documento pela plenaria.

Ingrid Atayde (CFMV) manifestou concordancia com o encaminhamento do diretor, mas ex
gue nao representa o coletivo do GT de EaD, fazendo questionamentos relativos a logistica
alteracdes do relatdrio.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pontuou que o regimento intel
da CRTS nao menciona a conducao dos procedimentos internos de aprovacao de relatérios dos g
de trabalho. A logica seria que os documentos dos GTs fossem aprovadosipeBRpISra
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transformados em parecer, podendo este ser aprovado na integra ou com proposi¢ao de a
pleno, que entrariam na estrutura do texto no formato de parecer. O relatdrio € resultado
plenario avalia o relatério com as corisdepas o plenario € maior que o GT. A sugestéo é que
consideracdes do plenario sejam incluidas no parecer.

Ingrid Atayde (CFMV) manifestou concordancia.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) retomou as consideracdes
relatorio para as edigbes do plenario.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) solicitou a Jaqueline Santos (SECTICS/MS) ¢
retomasse o argumento quanto a educacéao profissionalizante.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) afirmou que nao existe mais essa divisao entre disciplil
bésica e profissionalizantes, uma vez que a formacdo € por competéncias nos cursos de farma
Desde o primeiro periodo, o estudante j& tem disciplinas profissionalizantes, refletindo na mudanc
formato de estagio, que agora ocorre ao longo da gra&iuagdis amfinal.

Zilamar Fernandes (CFF) destacou que o carater profissionalizante ndo se refere ao nuc
profissionalizante. Hoje, ao falarmos de grade profissionalizastecemterddilidades praticas
profissionais. Citou exemplos: uma aulandmdarmacéutica para a farmacia envolve praticas que
proporcionam habilidades profissionais para atividades ligadas a esse componente, 0 qual deve
presencial. J& disciplinas de deontologia e legislacdo, que servem como embasamento do conhecir
da profissdo, ndo requerem necessariamente presencialidade. Ha a necessidade de encontrar
terminologia adequada para ndo cairmos na divisdo antiga, pois conseguimos conciliar o entendim

Rafael DitterigfCFO) destacou a necessidade de padronizar o texto, uma vez que a
UHIJXODPHQWDomR GD QRPHQFODWXUD GR 0(& QmR XVD |
FXUULFXODsd Hjife o E&Xtd Hiéixeé explicito que as unidades curriculares com énfase
laborataais, clinicas e assistenciais devem ser presenciais.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou que o uso do ver
SGHYHP" QR GLUHLWR LQGLFD REULJDWRULHGDGH

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) destacou a necessidade de enfatizar a questdo d
presacialidade dos cursos de graduacao (item 2 das recomendacdes) em funcéo da possibilidade
ensino hibrido.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) solicitou a proposta de texto da parte de Pedro. Pe
/IRSHV &(3(',6% 863 UHTXLVLWRXQRMNXHEHWW ISRXILEQDGRREB P O/IHAJ
expressao utilizada na regulamentacéo.

=LODPDU )HUQDQGHV &)) GHVWDFRX TXH QmR p PRGD
0 momento.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) expressou a preocupacao de afastaleadpdsisibdiola
no entendimento do texto.

Zilamar Fernandes (CFF) salientou que, até que saia o novo modelo, ndo sabemos se o te
formato seréd permanente.

(OOHQ 3HUHV &RIHQ UHTXLVLWRX D DOWHUDomR QD
rQIDVH 36R FDUIWHU" D ILP GH TXH R WH[WR ILTXH HQIIW
abordou bem a questéo ao estabelecer que a formagdo médica deve ocorrer no servigo, N0 camg
pratica. Tal aspecto poderia ser estendido a todas as profisdéea fereagao do profissional
deve acontecer no campo, no servico, na relacado-seatigomiaestacou o desenvolvimento de um
movimento forte em prol da EaD e contra o MEC por parte de alunos de cursos em desenvolvimen

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) requisitou a sugestao de paragi
a Ellen Peres (Cofen).
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Ellen Peres (Cofen) apresentard& a proposta posteriormente. Bruno
(DEGERTS/SGTES/MS) salientou que considera as sugestdes de EllengRardgs éoaten) 3
e a questao dos polos, levantada por Zilamar Fernandes (CFF), e seu impacto.

Zilamar Fernandes (CFF) pontuou que esse aspecto se refere a mostrar que, emboraon
de sedes ja seja significativo, ele repercute muito mais fortelaeateamumero de polos que
estdo sem supervisdo e sem avaliacdo, e é sobre estes que a presencialidade se torna uma necess
premente nesse parecer

Rafael Ditterich (CFO) complementou que a avaliacao de autorizacéo de cursos EaD pelo N
consideraomente a sede e ndo os polos. Chamou a atencdo para a quantidade de polos que
determinado curso pode ter; ha cursos com uma sede e mais de cem polos. Desconhecemos o el
ministrado nos polos. Igualmente, observou que existem cursos de Saéne Eadetiva
considerando as 15 profissdes de salude. Sugeriu que ambos os aspectos fossem considerados no

Zilamar Fernandes (CFF) ressaltou que a quantidade zero de polos em algumas profissde:s
saude, como medicina, odontologia e psicologea é&isténcia de decretos que impedem cursos
EaD. O decreto suspendeu as avaliagdes de medicina, odontologia e psicologia.

Rafael Ditterich (CFO) complementou que os cursos foram avaliados in loco; porém, houv
decreto que suspendeu essas avaliac@satssde psicologia, odontologia e medicina. Contudo,
destacou que a autorizacdo para cursos EaD ainda existe e esta em andamento no sistema MEC
ser avaliada.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) perguntou se o plenério fard recomendacgdes sobre as DCI

BrunoAlmeida (DEGERTS/SGTES/MS) salientou que devemos encaminhar se farema
recomendacdes quanto as DCNs ou nao; alguns membros pssicdenfwama contraria,
entendendo que o foco € o EaD. H& a necessidade de decidirmos se o aspecto das DCNs entra ot
como recomendacao ou se o tratamos especificamente em outro documento.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) apresentou a sugestao de que
alteracOes sejam feitas no ambito do parecer, mesmo nao tendo sido discutidas no grupo de trabal
pkendria aprova, rejeita ou solicita modificacdo no parecer.

Renato Minozzo (CFBM) exp6s que é melhor ndo abordar as DCNs, em funcdo da demore
seu debate para alteracédo, pois isso pode ser usado como argumento para nédo aprovar o EaD. Res:
a importama de focarmos na EaD e, posteriormente, nas DCNSs.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) aconselhou a criacdo de um gr
de trabalho para tratar das DCNSs.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) salientou que a teméatica das
DCNs ndo sergtitui numa relagdo com o MEC e o Congresso Nacional, mas com os Conselhos e
o Conselho Nacional de Educacéo (CNE), o que demandara trabalho a parte para o convencimen
a ser desenvolvido.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) propdés o encaminhament@ode que n
abordaremos o tema das DCNs nesse documento. Houve concordancia da plenéaria. Destacou c
seguintes encaminhamentos em relacéo ao texto do relatorio: a) colocar dados dos polos na planill
do relatorio; b) incluir um paragrafo para contextualizade paloge esclarecer que estes néo
sao avaliados em relacdo ao EaD; c) elaborar um texto inicial de abertura das recomendacoes; ¢
alteracao ja realizada do item 3. Destacou a existéncia de registros dos documentos: o relatorio c
GT de EaD e o relat@om alteracdes, aprovado pela plenaria, o qual sera o Parecer da CRTS a
ser encaminhado para o ministro da Saude. O documento com as alteracdes do relatorio do GT Ee
sera aprovado na parte da tarde, apos todos 0s ajustes na estrutura dorteiod Sagsuinto
da mocdao da biologia na programacao.
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ApresentacacSolicitacdo de Mocéo de Apoio da CRTSNyadanca das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de Biologia e Biomedicina.

O representante do Conselho Federal de Biologiatguleendbr&RTS, Fernando Santos,
solicitou apoio desta Camara, por meio de mogéao, para mudancas nas DCNs dos cursos de Bi
Biomedicina. Pontuou a defasagem das DCNs dos cursos de Biologia e a auséncia de perspect
bidlogo como um profissamalea da salde voltado para o SUS. Também destacou alguns problemas
levantados pelas DCNs em relacdo a carga horaria néo diferenciada dos cursos voltados ao bachar
e a licenciatura (com necessidade de cursos com 4.200 horas) e, em relgoédissicasfgo
auséncia de estagio obrigatério do biélogo na area da saude. Como incremento, ressaltou a necess
de insercdo de contetudos basicos considerados classicos na area da saude (apoio diagnos
laboratorial, vigilancia em saude, fitoteraponselhamento genético), do saneamento ambiental
(tratamento biolégico de agua, efluentes e residuos, controle e andlise da qualidade da agua)
biotecnologia (bioprospeccéo, tecnologia de processos biolégicos, engenharia e manipulacdo de C
bidogia sintética). Mencionou que a proposicao de evolucdo das DCNs foi baseada nas diretrize
farmacia e da medicina veterinaria.

Carlos Eilert (CONFEF) perguntou se, na andlise das aguas, os biélogos ndo entram na a
das engenharias e se irdo atuaenalo saneamento ambiental do engenheiro sanitario.

Fernando Santos (CFBio) mencionou que isso ja acontece e que concursos de companhias
saneamento tém vagas para biélogos. O controle da 4gua feito por biélogos ja é regulamentado de
ano de 199@ib6logos ndo fazem tratamento quimico e ndo projetam sistemas de saneamento, m
realizam tratamento bioldgico, analise e controle de qualidade. Na biologia, o licenciado pode exert
mesmas atividades do bacharel, desde que seu curriculo estejaiéatdeo

Carlos Eilert (CONFEF) questionou o aspecto das mesmas atividades exercidas por bacha
e licenciados na biologia.

Fernando Santos (CFBio) pontuou que bidlogos com diferentes titulos podem exercer
mesmas atividades, com a diferenca elegjpeecisam obter uma Anotagcéo de Responsabilidade
Técnica (ART) para trabalhar.

Carlos Eilert (CONFEF) ressaltou a prerrogativa da Anotacdo de Responsabilidade Técr
(ART) do conselho para o exercicio profissional.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DBEER ES/MS) retomou a questao da solicitacdo da
mocédo desta Camara ao CFBio diante do tema exposto no plenério. Destacou que o texto da mo¢
constitui em um texto simples, manifestando o suporte que pode ser aprovado ou ndo imediatam
Ressaltou guodos os CFs presentes podem igualmente apresentar a plenaria solicitacfes de mog
e apoio para a revisao de suas DCNs, inclusive a biomedicina, que deseja solicitar

Renato Minozzo (CFBM) apontou que ja ha um grupo de trabalho no conselloo trabalhandc
assunto. Apés a conclusao, trardo o pedido de mocao de apoio ao plenario desta Camara.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pontuou os encaminhamentos
mog¢do, mediante oficio em nome desta Camara, por meio do Secretério de Gestio do Traball
Educacdo na Saude (SGTES) ao presidente do Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Sugesté
encaminhar oficio também ao Conselho Nacional de Saude (CNS) para a Comissao Intersetoriz
Recursos Humanos e Relacdo de Trabalho (CIRHRT). A plenariancarooadonhar apenas
para o Conselho Nacional de Educacgao

Gustavo Vieira (COFFITO) propés como encaminhamento a criagdo de um grupo de trabe
na CRY para tratar das DCNs, problema comum a diversas categorias represeifadas na CRT
DCNs da Fisicpia estdo para aprovacdo no CNE desde 2016, j& tendo sido aprovadas no CNS. ¢
DCNs da Terapia Ocupacional estdo em tramitacdo, mas ja estdo sendo revistas, indicando um prol
cronico.
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Fernando Santos (CFBio) concordou com a criagéo do grupmuesgussti@trapalharia
a mocao de apoio as DCNs da Biologia.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), na auséncia do president
Camara, pontuou o0s seguintes encaminhamentos: o fim dos trabalhos do GT EaD me
encaminhamento do paregedacao de um texto curto da mogao de apoio ao CFBio a ser aprovad
na presente reunido ordinaria; e a aprovacao da criacdo do GT das DCNs

Houve a concordancia de todos os membros presentes na plenaria sobre os encaminhamelt
mencionados e a maniféstalps conselhos para compor o GT EaD.

Ellen Peres (Cofen) manifestou que ficara apenas nas discussdes do GT de Especialidade

Renato Minozzo (CFBM) ressaltou que a discussédo das DCNs deve passar pelo CNS e g
na CRTS, precisamos nos ater as pamassabo SUS nos curriculos. A revisdo de cada diretriz de
curso cabe aos conselhos federais conforme a legislacdo vigente. Ingrid Atayde (CFMV) reiterou ¢
anterior e pontuou a definicdo do objetivo exato deste novo GT, enfatizando seuerali&ter mais gen

Gustavo Vieira (COFFITO) também abordou o carater generalista que o GT das DCNs d
ter, mas destacou que, além do SUS, temos o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no qL
terapeutas ocupacionais atuam. Manifestou o0 desejo dm ifidicgrapeuta e um terapeuta
ocupacional para discusséo das diretrizes.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou o0s representantes
manifestaram intencdo de compor o GT das DCNs: CFBio, COFFITO, SECTICS/MS, CFBM, MI
SUS, CONFEF, e DEGES

Ellen Peres (Cofen) perguntou se Solange, daUMB\N&de garantir a representacédo da
enfermagem junto ao GT, juntamente com-SWBINP

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou a indicacdo oficial
composicdo do GT pelos membros da CRTS, por intermédio de oficio.

Rafael Ditterich (CFO) destacou a existéncia de um GT no DEGES que debate as DCNs
area da saude para dialogs debates.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) destacou a composicao de membros do DEGES
GT das DCNs.

LaergeSilva(DEGES) pontuou o trabalho de discussao das DCNSs iniciado com as caravana
do Forma SUS, com produtos e discussdes ja realizadas, além de algumas propostas
encaminhamentos para subsidiar o debate nesta Camara.

Zilamar Fernandes (CFF) consideroGajuerta como funcao prioritaria estabelecer pontos
imprescindiveis para constarem nas DCNs da area da saude, sem entrar nas especificidades
profissdes de saude, tendo o SUS como foco

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) destacou a necessidade decshpetaneias comuns
colaborativas, sem entrar nas especificas, por parte do futuro GT.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) apresentou os encaminhamentos: criacdo do GT
DCNs com a composi¢ao do CFBio, COFFITO, SECTICS/MS, C&BSI, GDNFEF, CFF e
DE&ES. A definicdo do objetivo do GT das DCNSs sera discutir as competéncias comuns e colabora
dos cursos da area da saude, a luz do que ja foi construido por outras categorias que ja tém suas [
aprovadas. Aprovacao do relatério do GT EaD. Ex@imcBalRiem decorréncia do novo GT das
DCNs

Paulo Mayall (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SG3ilfriM$&passar os textos do
relatério do GT EaD e da mug@arte d@rde para aprovagéo do plenario.
Houve a concordancigod®s no plenario.

Tarde
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Leitura dos pontos alterados no texto do Relatorio do GT EaD

Houve a leitura dos pontos alterados no texto do Relatério do GT EaD desta Cama
Diretor do DEGERTS/SGTES e Coordenador desta Camara, Bruno Almeida (DEGERTS/SGT
Em seguida, ele forayado por unanimidade por esta C@naetatorio com alteracbes foi
transformado no Parecer n°1/2025 da CRSe&ngoatraoAnexo I\destaAta

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) colocou que serédo feitos os tramites administrati
para 0s encaminhamentos.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) perguntou se a plenaria des
assinar o documento ou se pode ser apenas o0 coordenador desta Camara, uma vez que a at:
presente reunido ja informa que o documento foi aprovado por unanimidade.

Bruno AImed DEGERTS/SGTES/MS) concordou que sera o coordenador desta Camara :
assinar o Parecer para facilitar.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que encaminharemos
e-mail a todos os membros da CRTS o Parecer assinado pelo Seest&ridad@r&balho e
Educacédo na Saude.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) perguntou sobre qual ser& o fluxo do parecer e até que pc
avancaremos.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) considerou que a discussdo ndo é apenas ur
discusséo do ambito do Minide@&aude. A perspectiva deliberativa deve ter uma participacdo muito
grande do MEC, que esta conduzindo toda essa discussao. Nesse sentido, levaremos para a com
interministerial MEC e o Ministério da Saude para fazer as tratativas. A CRT8cendara o Pa
Ministro, e ele quem fara esse dialogo com o MEC por meio desta comissao interministerial para a
a posicdo da CRTS. Pontuou que o Parecer tera forca politica importante, considerando
representacdes que estao aqui.

Jaqueline Santos (SEGIMS) solicitou informar posteriormente o nimero do processo SEl,
caso o parecer tramitar no sistema, para acompanhamento.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) disse que tramitara para que possamos fazer
acompanhamento do processo. Retomou a pautadaneasgpresentacado do Relatério do GT de
Estética e igualmente a questao do texto da mocéo de apoio ao CFBio para aprovacao, e seguimo:
as discussoes restantes

Leitura do texto da mocédo da Camara de Regulacdo Do Trabalho em Saude (CRTS)
pela revisé das Diretrizes Curriculares Nacionais de Biologia

Houve a leitura do texto da mocao da Camara de Regulacéo do Trabalho em Saude (CRTS
pela revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de Biologia, realizada pelo Diretor do
DEGERTS/SGTES e Coordenaddamara, Bruno Almeida. Apos algumas corre¢cdes textuais e
de forma, o texto da mocao de apoio foi validado pela plenaria desta Camara. O texto da moca
correspondente se incorpora a esta Ata CAHNEXEN.

Apresentacdo: Relatério do Grupd dabalho de Especialidades.

Os representantes do GT de Especialidades da Camara de Regulacdo do Trabalho em
Saude (CRTS), Ingredi Atayde (CFMV) e Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS
realizaram a apresentacéo do Relatorio de Trabalho ptodsZidO pelatorio correspondente
em PDF se incorpora a estaokt@ANEXO/.

O Diretor do DEGERTS/SGTES e Coordenador da Camara, Bruno Almeida
(DEGERTS/SGTES/MS), acrescentou que o Centro Nacional de Informagdes do Trabalho em Sau
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(CENITS), que agregm conjunto de informagOes sobre especialistas, foi refeito; por iss
conversa com conselhos profissionais sobre o termo de compartilhamento de dados dos profi
No Cadastro, os dados dos painéis de especialistas no Brasil podem ser pasagi@d@ado
municipio e regido de saude para ver a distribuicdo dos trabalhadores e qual forca de trabalho t
efetivamente, para que acdes e politicas possam ser desenvolvidas. O Cadastro contempla todas
categorias profissionais da area da satddeq@® os dados da medicina estdo mais bem
sistematizados no cadastro em funcdo da melhor organizacdo que a area possui de seus
profissionais. O Cadastro reune um conjunto de dados dos profissionais oriundos de diferente
bancos para proporcionar inf0eBaaos gestores e impacta no incentivo a identificacdo das
especialidades que precisamos formar para garantir certos servicos a populacdo. Destacou tratativ.
com o Cofen e o desejo de estabelecer didlogos com todos os conselhos. Ressaltou a importanc
dessa base de dados para 0 MS e para os préprios conselhos, permitindo olhar para o territério e v
onde estao os profissionais especialistas. Pontuou que esta Camara tem importancia neste proces:
ao fazer a articulagdo politica para estabeleces paraarapartiihamento de informacdes.
Destacou o desdobramento da discussao sobre especialidades junto ao Cofen e considerou que, €
breve, o cadastro estara online.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que o0
DEGERTS/MS ja se reuniucso@onselhos Federais de Farmécia (CFF), Odontologia (CFO) e
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Destacowruwa@l@utda dos membros da
CRTS nas conversas.

Houve a aprovacgéao do relatério pela plenaria, por unanimidade.

Bruno Almeid®EGERTS/SGTES/MS) comentou a aprovacdo do Relatorio do GT de
Especialidades e considerou que este apresenta demandas e encaminhamentos diferentes dos ¢
relatorio do grupo anterior, 0s quais serdo tomados na sequéncia apos a reunido desta Camara.

Apresemacao do Relatério do GT de Estética

Os representantes do GT de Estética da Camara de Regulacéo do Trabalho em Saude (CR
Fernando Santos (CFBio) e Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), apresentar:
plenario o Relatorio de Trabalho doa@BsAntacdo correspondente em PowerPoarpeeaia
esta Ata comidNEXO/L.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), quanto a menc¢do d
procedimentos invasivos e minimamente invasivos trazidos no relatorio do grupo de trabalho, apor
inexigncia de consenso na definicao de tais procedimentos até o momento. Mencionou que o0 Minis
da Saude, com a colaboracdo do CEPEDISA/USP, realizara pesquisa sobre os procedimento:
estética em geral, para definir todas as categorias de injatéagss i(getavel intradérmico,
intramuscular ou interésseo) ou, se possivel, todos os tipos de produtos e niveis de toxicidade.

Fernanda Oliveira (ANVISA) considerou que a ANVISA ainda néo possui essa definicdo
procedimento invasivo, mas esta emapavoerd Fiocruz. Considerou que € provavel que ndo haja
uma definicdo Unica de procedimento invasivo, mas havera um conjunto de informac¢des para se cl
a sua definicdo, que adicionara o risco ao tipo de procedimento para se estabelecer uma classific
gue permita a Agéncia identificar qual profissional pode ou néo realizar o procedimento. Ressaltol
a ANVISA esta atenta a tal aspecto e tem trabalhado nesse sentido com o estudo de consult
mencionado, que deve ser concluido no final da semestre

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) observou que o debate sobre
classificacdo € para fins de vigilancia sanitaria e que nao se confunde com o procedimento inve
definido pela lei do ato médico.
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Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) obsertemoguduas questdes: analisar a
proposta de decreto e o relatorio, pontuando que as discussdes do relatério podem ajudar n
decreto.

Passotse aadebateno plenério.

Roselaine Muner (Cofen) abordou a importancia da definicdo de proesinoeptrs in
regular o que os profissionais de saude podem ou ndo fazer. Exemplificou que o Cofen tem |
definicdo, que € a contida na lei do ato médico, mas surgem algumas duavidas. Citou o exemplo so
guestionamento se enfermeiros podem reagardig@m de papada, que, a principio, é vedada aos
enfermeiros, mas, apds uma analise pormenorizada, o procedimento ndo adentra orificio ou atinge .
interno. Considerou que a definicdo dos procedimentos invasivos apenas pela lei do ato médi
comptiada. Ressaltou a importancia de estabelecer uma classificacdo de risco dos procedimentos |
considerar a normativa ja existente.

Renato Minozzo (CFBM) afirmou que, exceto medicina e odontologia, os demais profissior
da saude exercem a mesma ativadi®m o mesmo curso, como no caso dos profissionais de
biomedicina, biologia, enfermeiros e farmacéuticos. Considerou que a medicina ndo se enquadr
definicdo desses procedimentos invasivos em funcao da Lei do Ato Médico, assim como uma par
odonologia. Chamou a atencdo para a necessidade de normatizacdo das areas quanto a
procedimentos invasivos e ressaltou que a discussao envolve um aspecto econdmico a ser conside
Reiterou a proposta de trabalhar o grau de complexidade dos pliogedivoenéosua definicdo
para auxiliar a ANVISA no ambito municipal, que ndo consegue acompanhar e exercer suas fune
assim como os proprios conselhos. Lembrou do grande niumero de a¢des na justica em funcac
auséncia de definicdes na area da regRaséaltou a grande oportunidade que esta Camara possui
ao auxiliar nesse debate com o enquadramento de procedimentos estéticos. Finalizou con
consideracao de que as profissdes de salude, com excecao da medicina e parte da odontologia, té
mesmas &idades e competéncias.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) solicitou que o primeiro encaminhamento do relatdrio inc
a definicdo do procedimento, além da sua nomenclatura. Sugeriu como encaminhamento a criagé
um glosséario com definicbes, concedosas que respaldam os procedimentos.

Rafael Ditterich (CFO) mencionou que a lei da atuagéo profissional na odontologia regulou |
a area de atuacao, incluindo a questdo da estética facial. Parabenizou o trabalho do grupo e pontt
necessidade de esifdir alguns aspectos do relatorio, tais como a diferenca entre curso técnico e curs
tecndlogo em estética e cosmetologia, pois sdo cursos muito diferentes, inclusive em seus :
regulamentares de autorizac&o: o curso técnico em cosmetologiapresaéticaas Conselhos
Estaduais de Educacédo sem regulamentacédo pelo MEC, enquanto 0s cursos tecnélogos e bachare
tém regulamentacado pelo MEC. Além disso, pontuou que as universidades tém autonomia para
cursos na area. Sendo assim, sugedueajagrio contemple essas dimensdes com textos distintos

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que a l6gica dos trabal
do grupo foi voltada para a distingdo entre o que a lei permite, ou deveria permitir, fazer entr
profissionalednivel superior e o profissional de nivel médico, em relagdo as demais profissdes q
possuem procedimentos estéticos regulamentados pelos conselhos. O grupo esta muito focado em
os conselhos profissionais podem, de alguma maneira, colabairathtdadAilVISA, frente aos
seus obstaculos e com base em alguns parametros.

Rafael Ditterich (CFO) solicitou que a distin¢cdo entre profissionais de nivel técnico e tecnol
em estética e cosmetologia seja considerada na redacéo do relatoriayredoninino gaidrio.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concordou e relatou que es
distingdo, de alguma forma, tem sido considerada nas discussdes do decreto, reforcando o que cal
esteticista e ao que cabe ao técnico em estética.
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Fernand8antos (CFBio) sugeriu propor oficialmente que os conselhos na area da e
rellnam em uma comissao interconselhos ou comissdo de harmonizagéo entre os conselhos
estética. Destacou a necessidade de oficializar essa reunido palialfagalitaim a ANVISA e o
Ministério da Saude. No texto do relatorio, pontuou que ndo houve a distingdo ressaltada por
Ditterich (CFO) e mencionou a diferenca entre profissional de nivel técnico e superior no texto do
em funcéo do Cataldgarional de Cursos do Ministério da Educacao ter inserido a dermoterapia ne
matriz do curso de tecndlogo, contrariando o que esta estabelecido em lei.

Fernanda Oliveira (ANVISA) considerou que a intencdo do grupo de trabalho de estética de
Camara foi tasular forcas para impor limites ao trabalho dos esteticistas, uma vez que estes té
executado procedimentos de competéncia exclusiva de profissionais de saude. Destacou a judiciali:
da nota técnica da ANVISA sobre o que prevé a lei quantaodestaetcivedpor parte dos proprios
esteticistas. Concorda com a adequacdo em relagéo a diferentes profissionais, mas ressaltou g
l6gica seguida foi pensar no esteticista de modo geral, sem diferenciar entre profissionais de nivel té
e superioiQuanto ao aspecto profissional, ponderou que a ANVISA n&do possui competéncia pe
estabelecer o que o profissional pode ou nao fazer. Mencionou que o fiscal da ANVISA tem compet
para verificar se o profissional pode ou néo realizar certas s¢\altapesseii a documentagéo do
conselho, apenas. Pontuou a necessidade de definicdo desse aspecto para facilitar o trabalhc
fiscalizacdo na ponta. Solicitou que fosse incluido novamente no relatério 0 aspecto sobre
especificacao das condi¢cOes oertaddos procedimentos de estética, citando casos de cirurgides
dentistas que realizam procedimentos cirdrgicos dentro de consultérios. E, por fim, destacou que af
uma lista de procedimentos ndo seria suficiente para tratar do assuntoantpeVokaisaEssa
questao posteriormente.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que o aspecto relativ
especificacdo das condigcbes ou ambientes dos procedimentos de estética ndo esta contemplad
relatorio por uma questderdaminhamento, se seria um instrumento normativo, um decreto ou uma
resolucdo da diretoria colegiada. O grupo concordou que essa é uma preocupacao a ser tratada. A
é discutir o assunto nas proximas reuniées do grupo.

Rafael Ditterich (CFO) pediaresanentos sobre a existéncia de mencédo na RDC sobre
quem pode ser responsavel técnico por clinica de estética.

Fernanda Oliveira (ANVISA) respondeu que a Resolucdo n° 63 estabelece como responsé
técnico pelo servico um profissional de nivel saperiao conselho profissional determinar se o
profissional pode ou ndo exercer a atividade. Porém, ponderou que algumas vigilancias entendem
esteticista pode responder tecnicamente por um servico de saude. Em sua analise, ponderou
profissionaao pode responder tecnicamente se ele € impedido de realizar certo procedimento.

Renato Minozzo (CFBM) afirmou que esteticistas estdo em uma situacdo muito conforté
sem conselho, realizam procedimentos livremente, com auséncia de resppmeabiiizezgio,
como profissionais de salde nas redes sociais e executam procedimentos de saide em saldes de b
etc. Propds, além de estabelecer hierarquizacéo, uma listagem de procedimentos estéticos permiti
ja regulamentados para os profissimsaconselhos federais, no sentido de criar uma lista Unica
permitida aos profissionais da salde. Nesta questdo, pontuou que entra o grau de complexidade
orientacdo da ANVISA sobre a especificacdo das condicdes ou ambientes dos procedimentos esté
Ressaltou a responsabilidade dos conselhos em coibir praticas em funcdo da auséncia
regulamentacdo que impede ou ndo um profissional de saude de realizar procedimentos estéticos
necessidade de regulamentar os profissionais da satde natizeardedianhte discussao coletiva
entre conselhos federais, ANVISA e Ministério da Saude.
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Fernanda Oliveira (ANVISA) citou a Resolugcdo do CFM N° 1.886/2008, que est
classificacdo dos estabelecimentos de saude, e sugeriu seguir o exemtvdessatndas as
categorias das profissdes de saude, considerando que podem realizar os mesmos procedimen

Roselaine Muner (Cofen) observou que a grande maioria das impericias, mortes e riscos
acontecendo na medicina e com os falsos pisfiksisaade; assim, tem sido mais importante a
guestdo da ANVISA em regular os ambientes de trabalho e aumentar a fiscalizacdo do que defin
listar quais procedimentos os profissionais podem ou nédo exercer. Destacou que a diSCUSS&0 S
estética é ntailonga ndo porgue se constitua em uma atividade de alto risco, mas sim porque ela gt
lucro. Chamou atencdo para a necessidade de definicdo do ambiente de trabalho, local onde
procedimentos seréo feitos; exemplificou que médicos tém realrzado kgroasmsultorios. Nao
discordou das discussdes da plenéaria, mas ponderou considerar tais aspectos da regulamentacac
ambientes de trabalho e do aumento da fiscalizacao

Carlos Eilert (CONFEF) citou casos de morte em academias e o impeafisgat@asos pr
de educacao fisica em usar desfibriladores, que sado de uso exclusivo dos médicos e enfermeiro
casos de socorro de urgéncia. Destacou a nao obrigatoriedade de profissionais com cursos de su
bésico a vida em academias. Disse tambéorfufueo, teremos que discutir a histéria das academias
e a preservacao da vida, elencando que essa é uma das preocupacdes que perpassam atualmel
Conselho Federal de Educacéo Fisica.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que a tematicateia estataa
complexidade, com disputas de mercado, além de ser emergente, pois ganhou espaco midia
Destacou o trabalho do grupo com a apresentacéao do relatério. Também considerou que esta Can
um espaco que comporta essas outras demandas aargildas go ambito da estética, sendo um
espaco privilegiado com Conselhos Federais, ANVISA, Secretarias do Ministério da Saude e a |
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS para tratar e cumprir nossa funcdo, que é proteger a
Prop0s centrarmasastética com algum tipo de fechamento dessa discusséo para ajudar o Ministér
da Saude no sentido de responder e se posicionar frente a tematica, assim como os Conselhos d
olhar o que fazem hoje e pensar se a pratica é coerente com a dimeditizsepempeténcia do
trabalhador e da profisséo, o que ajuda a ANVISA na producéo de RDGCs2 eomsintuesp@co
de retroalimentacdo. Em seguida, teceu a sintese e os encaminhamentos do debate: a) definica
quais sao os procedimentosgodgrcomplexidade e risco com apoio da ANVISA,; b) incluir a definigdo
do procedimento até gerar um glossario sobre o tema para auxiliar e parametrizar o debate entre ir
e externo, frente & incompreenséo do tema para ser executado por gestodess saniderdos
territorios; c) estabelecer diferenciacéo entre curso técnico e tecndlogo, ressaltando o chancelamer
cursos técnicos pelos Conselhos Estaduais de Educacéo, que operam na légica de balcdo de negc
e 0 aspecto privado desses caragequena quantidade de profissionais em estética com formacéao
publica de nivel superior; d) necessidade de consenso desta Camara ftepiaificatemalhor
a nota técnica e parecer, fazer defini¢es, identificar lacunas e definirtpara padagar com
associacdes de estética e evitar retrocessos quanto a temética.

Carlos Eilert (CONFEF) parabenizou a sintese e considerou que os Conselhos Estaduais
Educacao estdo excluindo os conselhos dos seus quadros, como € 0 caso derdxi &rosso. T
debate a questao dos cursos cem por cento EaD na saude, particularmente os cursos de atencao pri
e secundaria em emergéncia, autorizados por portaria do Ministério da Educacéo.

Renato Minozzo (CFBM) citou o caso de falsos profissiaaigrdacsaio Rio Grande
do Sul por falsificacdo de diplomas-geagiacdo em biologia, odontologia e biomedicina.

GOVERNO FEDERAL

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

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

Fernando Santos (CFBio) também citou casos de falsificagdo de diplomas em Bi
atuacdo na &rea de estética recentemente .c8sbrécoRio Grande do Sul, o diploma de graduag
é falso, e foi por meio do aproveitamento de outros cursos, como o de biomedicina, que era ve

Renato Minozzo (CFBM) citou que o rapaz era falsificador e foi preso com dois mil dip
falsos.

Ferrmndo Aith (CEPEDISA/USP) pontuou que temos trés questdes acontecendo no campo
estética: a atuacao de falsos profissionais, 0 que configura crime; profissionais regulamentados,
entra a atuacdo dos conselhos que devem regular o que é pasdbielgtefesstonal na area; e
profissionais atuando no limbo regulatério, area pela qual a ANVISA deve estar mais preocupada p
nao regulamentada para qualquer profissional. Afirmou que tais situacdes requerem solucées adeqt
para os diferentes eésjps. No caso de profissionais que atuam neste limbo, sugeriu a esta Camar:
tentar evoluir para algum tipo de regulamentacao no sentido de proteger a sociedade.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) colocou que o relatério apresent
é a sintesaas discussdes até o momento e solicitou aos membros do plenario que pactuassem a dire
do trabalho do grupo para o futuro, principalmente no que diz respeito a pactuacédo de um docurn
publico, como a lista de padronizacao, que ja define unnglagsénaa ou outro. Ele também
releu os encaminhamentos colocados no texto do relatério.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que o relatério do
de Estética consubstancia as discussdes das quatro reuniées. Como o tcabdiinoadodea
impede que novas frentes de discusséo sejam abertas; outros conselhos também podem se junt
reunides do grupo. Ressaltou que haverd um momento em que os conselhos subsidiardo o grupo
informacdes para possiveis manifestacdes. Qastagrupo esta aberto para a discussao de outros
aspectos que a plenéria achar necessarios.

Houve a apresentacéo e leitura integral da minuta de decreto para regulamentar a Lei
13.643, relativa ao esteticista e cosmetdloges®pssawas congidedes no plenario.

Roselaine Muner (Cofen) destacou a necessidade de estabelecer especificacdes detalha
guanto ao uso de equipamentos pelos esteticistas, exemplificando com o caso do endolaser. Menc
a necessidade de uma especificacdo regalatdrimjgroagulhamento.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) considerou que isso se deve
fato de estarmos no inicio dos encaminhamentos e que 0s primeiros passos do grupo de trabalho
tracados a partir das definicbes da presente reuniao.

Fernando Santos (CFBio) trouxe a tona a questéo de partes da lei dos esteticistas que tém
ignoradas, como a observancia da prescricdo do fisioterapeuta e do médico pelos profissionai:
estética de nivel técnico e superior, além do registraotissisemigt Também mencionou que a
minuta de decreto é incipiente.

Renato Minozzo (CFBM) afirmou que o Conselho de Biomedicina registra técnicos e tecndlc
em areas nas quais o biomédico tem atividade superior, como acupuntura, citopatathgia etc. O Con
registrava esses profissionais na tentativa de fortalecer a categoria, mas tais profissionais nao \
sentido na adesdo e no seguimento do codigo de ética. Pontuou que inexistem acdes do Cons
Federal de Medicina contra o esteticista porcicee negordecidos, ao contrario dos biomédicos.
Propés que técnicos e tecndlogos em estética sejam registrados em algum conselho profissional.

Rafael Ditterich (CFO) complementou que a lei que regulamenta a odontologia prevé
prescricdo de qualquer medidarper esse profissional, no mesmo nivel da medicina. Ponderou que
esse aspecto esta previsto em lei e ndo por resolu¢des, como em alguns outros conselhos.
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Fernando Santos (CFBio) argumentou que a prescricdo destes dois profissionais,
fisioterpeutas, esta contida na lei do esteticista, ndo se remetendo a outra lei.

Rafael Ditterich (CFO) apontou que isso € uma falha na prépria lei do esteticista.

Fernando Santos (CFBio) destacou que nao se trata de o profissional de odontologi
prescrevemas sim de que o profissional de estética deve observar a prescricdo dessas duas categ
profissionais

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) disse que, do ponto de vista
hierarquia, a lei do odontélogo confere maior peso ao detueto guas $ala de Fernando Santos
(CFBIo) esta correta em funcdo do decreto visar a regulamentacédo de uma lei especifica, a qual na
a lei da odontologia. Porém, na prética, o esteticista tera que obedecer a forca da lei da odontologi

Fernando Sarst (CFBio) questionou por que esse aspecto foi contemplado na lei.

Roselaine Muner (Cofen) acredita que a prescricdo do fisioterapeuta foi contemplada ¢
funcdo da drenagem linfatica, dado que o esteticista € o profissional que aiepelaiaris pos
medicos.

Fernanda Oliveira (ANVISA) considerou que os esteticistas ndo seguem a legislacao devic
inexisténcia de um 6rgao responsavel pela fiscalizagéo. I1sso se deu até em relacdo a nota técnica e
pela ANVISA. Registrou a pressdo que a Aénpela categoria, dado que fiscais estéo fechando
servicos realizados por esteticistas ndo autorizados. Pontuou que a existéncia de um decret
importante e questionou a plenéria sobre 0 andamento do Projeto de Lei que prevé a regulamentac
lei daesteticista

Fernando Santos (CFBio) mencionou que existe mais um projeto de lei tramitando p
diferentes associacdes e sindicatos que representam o0s esteticistas, abordando conselho
fiscalizacdo, procedimentos injetaveis, medicamentos etctamdiguds @apectos especificos e
outros revisando a lei. Exemplificou ainda que h& um projeto de lei que estipula apenas que médi
esteticistas estariam aptos a exercer procedimentos estéticos.

Fernanda Oliveira (ANVISA) questionou sobre a realagesdibilcompeténcia do
Ministério do Trabalho e Emprego em fiscalizar a atividade do esteticista. Osvaldo Fil
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que seria possivel tal fiscalizacdo, pois o
estabelece as competéncias dos ministérios s@edestaituras regimentais. Ainda exemplificou
gue leis mais antigas da década de 1960 preveem a fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e Emp
mas cairam em desuso. Reafirmou que a competéncia e a previsdo legal existem, mas considerol
nao podemadirmar que o Ministério concordaria com tal previsao.

Fernando Santos (CFBio) ponderou que esse aspecto apareceu na minuta de decreto por
o Ministério do Trabalho e Emprego registra algumas profissées. Em sua opinido, a fiscalizaca
esteticista dena estar vinculada definitivamente ao Conselho de Biomedicina (CFBM) ou ao Consel
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que é multiprofissional

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) pontuou que essa é uma discussao que surge
posteriori nesta Camara e ressaltou a necessidade de finalizar a minuta do decreto para, em um se
momento, dialogar com a instancia e entender as possibilidades dessasdagédes.

Irene Rodrigues (MNBIS), em sua caminhada no movimento sindical, destacou que nunca
viu 0 Ministério do Trabalho exercendo fiscalizacdo de atos profissionais, apenas a fiscalizacas
ambiente de trabalho e das relagbes de trabaflestoMacerta preocupacdo com o aspecto da
fiscalizacdo pelo Ministério do Trabalho e Emprego e entende a nédo priorizacdo do Ministério da S,
Sobre a prescricdo, acredita que os médicos ndo irdo prescrever atividades para outro profissi
executaEla ainda destacou que esta Camara tera o desafio de convencer o Ministro da Saude e a C
Civil. Por fim, propds avancar com a proposta de decreto sem esperar tramitacdes de projetos de e
podem durar muito tempo
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Gustavo Vieira (COFFITO), qaastgestdo de inscricdo de técnicos e tecnologos
COFFITO, assumiu o compromisso de levar o assunto ao presidente para debate, considera
neste momento, tém realizado discussdes para a criacdo de um sistema de fisioterapia e outro d
ocupaional para desmembrar as duas categorias. Estdo em dialogo com o Ministro e a Casa Civil,
de estarem realizando estudos.

Fernanda Oliveira (ANVISA) ponderou que faria mais sentido os esteticistas serem inscritos
COFFITO em funcéo da lei, aodawestarem no Conselho de Biomedicina sem serem fiscalizados.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) apresentou os encaminhamentos, para além c
guatro elencados anteriormente: a) 0 seguimento na sistematizacdo do decreto regulamentando a
esteticista, paque o debate avance com mais celeridade; e b) apresentacéo da minuta de decreto c
proposta de texto fechada para validacdo da plenaria na préxima reunido desta Camara. Por fim, p:
a palavra para Paulo Mayall dar informes.

Informe:

Houve informe relativo a campan#dNWESA3 (VW pWLFD FRP 6HJXUDQoOD®
informacdo e  esclarecimento da  populagdo, por parte de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) e Fernanda Oliveira (ANVISA)

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) lemebesu pyoducdes desta Camara, notas
técnicas e pareceres, serdo publicadas na pagina do Centro Nacional de Informacdes do Trabalh
Saude (Cenitshttps://cenits.saude.govmrfa acesso de todos, e citou que podemos colocar o link
da campanha é&VISAigualmente na aba da Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude no site
do Cenits.

Passotse para asonsideracdesa plenaria.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) perguntou se ha um canal na vigilancia pelo qual o cida
possa fazer a dendncia.

Fernanda Oliveira (ANVISA) mencionou o canal da Balad®etaontrolado pela CGU,
destacando que ndo € um canal Unico para denuncias em estética; todas as denuncias direcionac
ANVISA sao feitas por esse canal. O filtro do tipo de déalintéar@afeente.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) perguntou se ha algo similar para farmacovigilancia.

Fernanda Oliveira (ANVISA) respondeu que, para estética, ndo, mas encaminhar
internamente como sugestao.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) questionoucodaspdenuncias serem encaminhadas
diretamente a CGU.

Fernanda Oliveira (ANVISA) explicou que, quando a ANVISA é requisitada, a denuncia
direto para a ouvidoria da Agéncia. A CGU controla os prazos de resposta. Internamente, afirmou
Agéncia temontrole de todas as denuncias por tipo de servigco: farmaco, vigilancia, sem especific
servigos de estética, mas levara isso como sugestao.

Passotse para asonsideracdes finaisogrimeiro dia de reunido

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) recpmtub@sta reunido, foram aprovados
os trés relatorios produzidos pelos grupos de trabalho de EaD, Especialidades e Estética. O GT Ee
finalizou as atividades para dar lugar ao GT DCNs e abordou os temas da agenda do dia seguinte.

Segundo dial18/03/2025
Manha
Apresentagao: Formas de contratacao e relagdes de trabalho.
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O pesquisador André Bastos Lopes Ferreira, do Centro de Estudos e Pesquisas
Sanitario da Universidade de S&o Paulo (CEPEDISA/USP), fez uma apresentacdo sobre
selecdo eontratgdo da forca de trabalho em Saudde. A apresentacdo correspondente se incor
esta Ata comANEXOV/II. Em seguida, o pesquisador Raphael Barreto, da Fundagéo Oswaldo Cr
(Fiocruz), fez uma apresentagéo sobre o diagnostico das relagdesds taialos de gestdo
alternativos a gestéo direta do Estado no SUS. A apresentacdo correspondente se incorpora a est
comAANEXAX

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu as apresentacfes e destacou que e
evidenciam o cenario guenciamos em relacéo a forca de trabalho na saude, com uma participacac
muito pequena dos conselhos nas definicbes das formas e modelos de contratacdo. No enta
precisamos ter uma relagcdo com a realidade, uma vez que os conselhos registram e habili
trabalhadores para se exporem a tais condi¢cdes de trabalho precarizado, sem garantia de direitos,
leva a uma vulnerabilidade desafiadora.

Passotse para asonsideracdeso plenario.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) parabenizou as apresentagbes asdesénsas
prerrogativas de atuacdo das Organizaces Sociais (OS) nos territorios, tomando como exemg
Baixada Fluminense, que gera fragilidade para o trabalhador com vinculo precarizado e outras que
gue perpassam o universo da violénaamdicias. Citou o PEElide como uma iniciativa que
valoriza os trabalhadores e trabalhadoras da equidade, além da atuacéo de vereadores e politicos |
gue comandam e designam funcdes na esfera local.

Fernando Aith (CEPEDISA/USP) questionou tpddlagizeusada para identificar as OS
e gqual foi a quantidade identificada em relacdo ao que existe no pais

Carlos Eilert (CONFEF) mencionou a contratacdo de pessoal terceirizado por prefeituras [
nao entrar na lei de responsabilidade fiscal eealitagdo de concursos publicos para a contratacéo
de servidores na area da saude. Abordou igualmente a questédo da disparidade salarial entre profiss
de saude em hospitais. Sugeriu que o estudo da Fiocruz observe a administracdo das redes de s
em pequenos municipios por hospitais, como o Hospital Aleméo Osvaldo Cruz, em Mato Grosso |
Além disso, mencionou a intencdo de gerenciamento de hospitais no mesmo estado por grar
instituicBes brasileiras. Posicgmoantrario a administrac&adde por parte das OS e destacou
o papel do governo nessa tarefa, conforme preconizado na Constituicdo Federal. Manifes
preocupacao com as atas de registro.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), nesta discussao, ressaltou o pe
dos conselhgsofissionais em definir em que condi¢cdes seus profissionais deveriam trabalhar, de for
gue a sociedade tenha um servico techicamente seguro para a populacdo. Sendo assim, € norma
os conselhos manifestem opinides sobre relacdes de trabalhie, iglaiowe que a vasta
quantidade de contratos e formas de selecdo e remuneracdo produz problemas no planejame
especialmente para o Ministério da 8si@meros de contratos por organizacdo sao muito confusos
para o dimensionamento e a gestiwoodte geral. Lembrou ainda que os estados e municipios
possuem autonomia, cabendo ao Ministério prestar assisténcia técnica e financeira sob certas cond

Solange Caetano (MPBUFS) parabenizou as apresentacdes e destacou que lidam com a
problematicapeesentada dentro dos sindicatos cotidiangmesrteirizacdo, privatizacdo e
precarizacdo das condic¢des de trabalho. Pontuou que o Piso da Enfermagem revelou a diversidac
tipos de contratos precarizados, fruto da terceirizagdo e quarteindicandexgune 80% dos
trabalhadores na Atengéo Béasica séo terceirizados em S&o Paulo (SP) por Organizagfes Sociais
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e fundac¢des. Destacou igualme
privatizacdo das autarquias hoggstat@m varias OS terceirizando setores no interior das unidades
hospitalares, dificultando o dimensionamento da forca de trabalho dentro do SUS, via CNES e F
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Ressaltou o adoecimento dos profissionais da saude. Os conselhos desempenham
extreramente importante em apoiar a luta do movimento sindical para fortalecer e resguardar
a saude e a vida desses profissionais. Especificamente, pontuou que contratos emergenc
municipios sdo uma realidade diaria e ndo mais uma sfpeioaalgara evitar seguir convencoes
coletivas, além do ndo pagamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), férias e res
contratuais. Colocou no debate que as cooperativas ndo tratam trabalhadores como coopera
fragilizando as relag0e trabalho; que consorcios municipais constituem outra forma de precarizaca
dos servicos de saude, especialmente em SP; e que as plataformas ndo sdo uma realidade apenas
médicos; enfermeiros também tém sido buscados nas plataformas pataipfénid@es;c.

Erica Bowes (DEGERTS/MS) destacou a rentabilidade do processo de financeirizagéo,
organizacdo e, ao mesmo tempo, da lucratividade da forca de trabalho na saude, mostrando cot
iniciativa privada aprisiona politicas publicasre@réde como rede privada. Destacou a questéo
do chamamento publico de credenciamento a servi¢co da precarizacdo do trabalho na saude, ger
adoecimento. Questionou sobre a questdo do bolsista para além dos estagios e residéncias nas fc
de contratdp dos modelos e sobre a questdo do aprisionamento das formas do modelo de gestao
SUS por um poder paralelo, que adentra a gestao, se institucionaliza e faz a gestao da forca de traf

Rafael Ditterich (CFO) interpelou sobre a diferenciacice esgra @ gontratagdo de um
servico de saude e os impactos dos modelos de gestdo na gestdo de pessoas. Pontuou a questé
residéncia como um treinamento em servico e ndo como vinculo de trabalho, ndo se encaixand
modelos de gestdo. Destacou a guksta&onsoércios intermunicipais na geracdo de precarizacao e
indagou por que isso nao foi trazido na pesquisa, citando que o estado do Parana (PR) ndo pc
Organizacgfes Sociais (OS), apenas consorcios intermunicipais. Por fim, indagou sobee a experiénc
EBSERH, que no PR ndo tem experiéncias exitosas com a complexidade na gestao hospitalar dz
multiplicidade de tipos de vinculos, e sobre a questao da sociedade de economia mista com a exper
do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), que getertziagde de atencao primaria e especializada,
produz terceirizag&do e assume servigos em outros estados.

Glaucio Jesus (COFFITO) manifestou preocupac¢édo com a contratacédo de profissionais atre
de credenciamento, em que 0S servicos sao remuneramlosesaomuUNO baixos nos estados.
Mencionou a baixa remuneracéo de trabalhadores contratados via OS e via pejotizagao dentro do
na fisioterapia e na terapia ocupacional. Abordou que a precarizacdo do vinculo de trabalho
associada ao aumento dblgnmas de saude entre os trabalhadores; por consequéncia, impacta a
gualidade assistencial dos pacientes. Ressaltou a necessidade de discussao dessa pauta por sindi
e conselhos profissionais, uma vez que os ultimos defendem a sociedade ssistumiialade a
dessa sociedade. Apontou a questdo dos multivinculos profissionais em unidades hospitalares e
problemas. Sugeriu a formacdo de um grupo de trabalho no interior desta Camara para
posicionamento em relacdo aos tipos de vinculosalpdralzhtecionar o debate.

Gustavo Vieira (COFFITO) parabenizou a mesa e destacou a importancia dos conselhos ne
pauta de relagcBes de trabalho, a qual impacta diretamente a assisténcia prestada a populacao. Abe
o adoecimento e suicidio de pnoéisside saude, citando exemplos no estado da Bahia (BA).
Mencionou que o credenciamento foi pensado para os servicos de saude e tem sido praticado
pessoas, causando danos ao proprio trabalhador e a sociedade. Indagou até que ponto seria vant
ecommicamente para o poder publico a terceirizacdo desse servigo e destacou que acdes judiciais ¢
ocorrendo em fungéo da violacéo de direitos. Sobre a terceirizacdo de atividades mediante chamar
publico e publicidade por OS, questionou se taldeneviedtar explicita no edital no momento da
contratacdo pelo poder publico ou se, em qualquer morent@appale essa terceirizacdo na
contratacdo, pois, se houver tal liberdade, pontuou que fere a lei de licitagdes, a lei de transparén
0s pmcipios da impessoalidade, violando principios basicos da administragéo publica.
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Fernanda Oliveira (ANVISA) ressaltou que o debate tem reflexos no campo regula
RDCs que permitem a terceirizacdo do trabalhador na salude e geram dicaldadgm.de fi
Manifestou preocupacao e fez apelo aos membros desta Camara para a previsao de revisao d
UTI, em funcdo do posicionamento da Procuradoria da ANVISA entender que a autarquia n
competéncia para exigir a quantidade de profissimoale dm servico, tendendo, assim, a retirar a
obrigatoriedade do quantitativo de funcionarios.

Irene Rodrigues (MNBUPS) chamou atencéo para o fato de que os conselhos podem atuar
muito e, ao fiscalizar a profisséo, ajudariam o movimento sipditebuEc@™M a experiéncia da
greve dos dentistas com participacdo do conselho de classe em Curitiba/PR. Pontuou a perversida
pejotizacdo na precarizacdo das relacdes de trabalho na saude. Salientou que, no limite de c
instituicdo, sindicatos msethos podem ter um olhar voltado para esses trabalhadores que estdo
totalmente desprotegidos do ponto de vista da seguridade social. Considerou importante que
conselhos de classe fortalegam os sindicatos, ressaltando o desestimulo a ¢ilagdEo eaeparti
muitas vezes ocorrem sem interesse dos trabalhadores. Mencionou a necessidade de continuaro d
sobre a carreira na saude dentro do Ministério da Saude, independentemente da gestdo. Fez alus
existéncia do grupo debatendo o dimensiordanfamca de trabalho junto com o Ministério para
responder a Fernanda Oliveira (ANVISA) e destacou a necessidade de somar forcas com a ANVI
os conselhos para que os profissionais tenham qualidade de vida com uma equipe hem dimension

Renato Minea (CFBM) destacou que o assunto debatido € de extrema importancia e
considerou como um projeto de desmoralizacdo do trabalhador da saude, a comecar pelo EaD,
precarizou a formacao profissional nos cursos de saulde, colocando uma quantidade macica
profissionais no mercado sem formacdo adequada, -sgjatacedar trabalhos miseraveis. Os
valores defasados da tabela SUS foram outro ponto citado que interfere na precarizacao do trab
destacando a necessidade desta Camara debater o assint@lpariatdo de um grupo de
trabalho.

Benedito Oliveira (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) parabenizou as apresentacdes d
especialistas, bem como as colocacdes da plenaria, como a questdo da precarizacdo e da carreira
no SUS. Salientou o aspecto dass#sipoliticos que estdo por tras da orquestracao do trabalho no
pais, como consequéncia de uma reforma de Estado que nao olhou e negligenciou 0 mundo do tra
como algo importante na estrutura da construcao politica do Estado. Destacossgsaéais intere
financiam a tabela SUS, mas sim as OS, consorcios e outras modalidades de gestdo. Em terma
politicas, considerou que o SUS tem um engendramento fiscal claro, palatavel e rastreavel e q
Ministério da Saude é um dos poucos que faz uapgrende recursos na base em termos de
recursos humanos. Salientou o esfor¢co que tem sido feito para criar um fundo para financiar a for
trabalho na saude, que estd pulverizada e ndo se consegue dimensionar devido a quantidade
contratos e vincul@istou a reforma trabalhista e a auséncia de relacdes do acordo coletivo de trabalh
Colocou a necessidade de tirar uma agenda politica sobre o trabalho e o trabalhador no Brasil,
fracionar o debate e com revisédo da reforma trabalhista. Distadnterde vocou na questao da
articulacéao entre conselhos profissionais e sindicatos para fortalecer a discussédo de um projeto pc
do trabalho no SUS, com pautas consonantes.

Fernando Santos (CFBio) parabenizou as apresentacdes e quesiBdeuisobsedo
STF que estdo na contramao das relagdes trabalhistas, dado ao modus operandi da terceiriza
especialmente via MEI. Ele questionou também o aspecto do socio oculto apresentado, se este e:
igualmente ausente do contrato social.

ZilamaFernandes (CFF) destacou a importancia da teméatica e, como representante també
do FCFAS, salientou a preocupacdo com a precarizacado dos profissionais da saude e sua atuag
problemas de satude mental, suicidios, a sobrecarga de trabalho ete.dsabéesodooForum
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sobre o tema complexo da carreira Unica. Afirmou o entendimento de que os conselhos de
os profissionais de saude, com denuncias de relagdes de trabalho indignas que possam traze
de salde, e que os conselhos tapdatsm atuar com o movimento sindical como estratégia politi
Sugeriu uma parceria entre sindicatos e conselhos profissionais na promocao de relacdes de t
seguras juridicamente, comprometeadevar a problemética ao FCFAS no sentido desseelera
movimento como se fosse uma campanha nacional. Resgatou ainda toda a discusséo que perpass:
l6gica da lucratividade ao se iniciar na formacao para o trabalho profissional, caracterizando
desservico a sociedade que néo entende o processo.

Anaé Bastos (CEPEDISA/USP) considerou que todas as formas de contratacdo podem
abuso, inclusive o sistema de credenciamento, salientado pelo debate da plenaria, atentando pe
necessidade de identificacdo desses erros e para que o direitogitwssiQaiaotd aos desvios e
apropriacdo dos servigos terceirizados, principalmente delegados por milicias, falou sobre relato
juizes, promotores, prefeitos, deputados e gestores publicos e privados envolvidos com organiza
criminosas, citando gaiedsos em SP envolvendo prefeituras inteiras com tais organizagfes. Destaco
que as residéncias ndo configuram vinculo trabalhista, mas, na pratica, muitos dos servigos
dependentes do trabalho do residente para atender a demanda dos servigsisis starde)
caracterizados como forca de trabalho. Relatou que o termo "sécio oculto" foi substituido por "s
participante" na ultima reforma do Cdédigo Civil e que, neste tipo de sociedade, ndo é necessario o re
ou contrato social. Relatvdexisdes dos tribunais superiores em casos de inexisténcia de vinculo
empregaticio, afirmou que ndo ha uma decisdo necessariamente contraditoria ao que foi postc
legislacdo; o problema antes perpassa pela questao de que todos os requisitpses@atestavam
tauséncia de subordinacdo ou inexisténcia de controle de jornada ou auséncia de pessoalidade.
fim, sobre a terceirizacdo de atividades nas OS, colocou que se a administracéo publica ndo vede
edital a terceirizacéo do objatou de tnos objetos, a entidade privada pode realizar a terceirizacao.

Raphael Barreto (Fiocruz) agradeceu as questdes e comentarios. Destacou que a metodolc
da pesquisa, de inicio, se baseou no mapa do Instituto de Pesquisas Econémicas e Aplicadas (]|
coma identificacdo de estabelecimentos e nimero de municipios com Organiza¢des Sociais (OS
2023, e em buscas no Google de municipios que ndo constavam no levantamento do Ipea, da
inexisténcia de uma base que reuna todas as informacdes. R&RiVoral&BS que a pesquisa
ainda ndo adentrou na analise das relacdes de trabalho; apenas analisaram a questao da transpar
2 dos modelos analisados, € o que coloca mais informacdes. Justificou que a ndo analise do mode
servico social autbnonmfoélevantada no inicio da pesquisa e que o modelo de consércio ficou mais
evidente com as analises das OS. O critério de selecdo dos modelos se deu pelos mais prevalen
recentes. Precisou que o gerenciamento total da unidade como um todiar siefmodedelo de
gestdo de OS. Contextualizou que o modelo de OS na reforma do Estado surgiu com o intuito de cc
agilidade ao poder publico, reduzir a burocracia, ser resposta ao teto da Lei de Responsabilidade |
e contratar pessoal em arioedé porém, ponderou que a realidade é outra, ndo justificando ainda a
adocado desse modelo. Ao seu ver, uma das saidas perpassa pela inclusdo do custo de pessoal n
de Responsabilidade Fiscal, no sentido de evitar a expansdo do modelny c@waderdiilema
o envolvimento de grupos politicos, milicias e trafico em OS nos territérios.

Bruno Almeida (DEGERTS/SGTES/MS) pontuou o grande desafio perante o cenar
apresentado e requer articulacéo de estratégias contra a financeirizacgmibbsasedd@zide.
Salientou que, em todos os estados brasileiros, ha algum tipo de modelo de gestdo. E pondero
encaminhamentos importantes surgidos na discusséo, tais como a articulagdo do FCFAS com entic
sindicais para aproximar a discusséentdio de ampliacdo da discussao na defesa dos direitos dos
trabalhadores da saude, mencionou que, junto ao CNS, foi mobilizada a criacdo de uma fre
parlamentar mista em defesa das trabalhadoras e trabalhadores do SUS, registrada no Congr
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Nacionaém fase de coleta de assinaturas e adesao de deputados e senadores. Destacou
ampliacdo do debate junto ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e a Organizacao Inter
Trabalho (OIT) na criagdo de um pacto nacional pelo trabatffexeligama saude, visando a
criacdo de um conjunto de indicadores que conformardo um indice nacional de trabalho digno e
a ser incorporado aos modelos de gestdao independentemente do modelo onde o trabalhador
vinculado, que seja passivelalgtoramento. Ressaltou a necessidade de estabelecer uma agenda
com a gestdo para que as pautas adentrem em espacos decisorios dos gestores municipais e esta
que, muitas vezes, ndo querem fazer a discussao sobre o trabalho na saude.

Tarde

Apresentacao: Projeto de Lei n © 2.717/ 2019, que dispde sobre o reconhecimento da
Saude Estética como area de atuacdo do profissional de Biologia, Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia e Fonoaudiologia.

A mesa foi composta pelo coordenadoMBgalbe por Osvaldo Filho, analista juridico,
ambos da Coordenacao de Democratizacéo do Trabalho em Saude
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), que apresentaram 0s principais aspectos relativo
Projeto de Lei n° 2.717/2019, que dispde sobre o redontiacBaéde Estética como area de
atuacdo dos profissionais de Biologia, Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia
Fonoaudiologia, e ao seu substitutivo. A apresentacdo correspondente se incorpora a esta ata c
ANEXX

Passotse para debatena plenaria.

Carlos Eilert (CONFEF) mencionou que a saude estética deve ser exercida, ho minimo,
tecnologo de nivel superior. Fernanda Oliveira (ANVISA) observou que o PL em questéo ja exc
esteticista e o tecndlogo de nivel superior. Quesiitexio séa a definicdo de centro de estética e
relatou que se discutiu a necessidade de definicdo do termo no GT de Estética, ponderando ter cu
para nao restringir nada que os esteticistas podem fazer na proposta.

Jaqueline Santos (SECTCIS/MS)wsgge a definicdo de salde estética poderia ser criada
por esta Camara, com encaminhamento do GT de Estética. Ao mesmo tempo, chamou a aten¢ao
pensarmos nos limites do termo saude estética, no que é abuso, no que se relaciona ao terapéuticc
guenao se relaciona ao terapéutico, para ndo esbarrar em atividades privativas de uma determir
profissdo de saude. No que tange ao substitutivo ao PL, manifestou discordancia com a questa
suplemento nutricional por néo ter visto relacao algussuntmRedorcou como encaminhamento
a necessidade de trazer um esboc¢o quanto a defini¢cdo acerca da saude estética.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP), quanto ao texto substitutivo ao PL, suas consideracd
atentaram para o conflito com a lei dos estetiddéasaoedacdo que versa sobre a necessidade
de registro profissional de todos os profissionais que trabalham na area de estética. Apontou c
problema a questédo da possibilidade de haver mais de um responsavel técnico em clinicas e centr
estética,@s a Lei n® 6.839/1976, relativa ao sistema de responsabilidade técnica do pais, estabelec
possibilidade de uma responsabilidade técnica anotada e ndo mais de uma.

Renato Minozzo (CFBM) considerou que, em cada empresa, ha um responsavel técnico, r
emuma clinica outro profissional pode atuar como profissional liberal, sendo este responséavel por
procedimentos. Do ponto de vista da fiscaliza¢gdo, mencionou n&o existir muitos problemas com o pr
Do ponto de vista da Vigilancia, mencionoufigc@somunicipais estdo perdidos e ndo sabem
fiscalizar, quer seja por fiscalizarem aspectos que ndo sdo de sua competéncia, quer seja por deix
de fiscalizar aspectos que realmente sdo de sua competéncia. Registrou a necessidade de estabe
acOes m conjunto. Frente & amplitude do conceito de estética, ponderou a necessidade de estabels
uma diferenciacéo e sugeriu a estratificacdo das clinicas: centro estético, clinica de estética e ambul
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de estéticd que contemplaria a diferenciacadoadpnentos envolvendo graus de complexida
Assim, técnicos e tecndlogos em estética atuariam no ambito do centro estético (1), profis
saude habilitados a realizar procedimentos estéticos se encaixariam na clinica de estética
médico® dentistas, na parte que lhes cabe, atuariam no @mbito do ambulatério de estética (3
procedimentos invasivos.

Fernando Santos (CFBIio) ponderou que a origem do PL n°. 2.717 foi o PL n°. 1.559/2019, «
era bem mais simples em sua redacao e fol@rgus@u surgimento ocorreu em funcdo da
inseguranca juridica gerada para os profissionais da saude. Considerou que seu substitutivo apre:
uma redacédo melhor e, na avaliacdo do CFBio, traz seguranca juridica para a categoria, uma vez
bidlogo sespecializa muito para estar apto a trabalhar com estética.

Danielle Bernardi (COFFITO) acredita que o termo "estética" € muito pequeno diante
espectro de atuacdo de cada area, e o termo "salde estéticabaprEsaemaente vago, 0 que
podera proair problemas para as profissées. Cada profissao precisara pensar e designar seu proy
termo na sua especialidade, de acordo com o foco de cada atuacéo profissional. Em relacéo as cli
e aos responsaveis técnicos, trouxe a distincdo entre \eetéépoitsdpara a vigilancia sanitaria e
para os conselhos profissionais; a primeira requer um responsavel técnico em funcao das ques
sanitarias, enquanto os segundos exigem o responsavel técnico por questdes técnicas e éticas, as
nao podem idai sobre um CNPJ.

Zilamar Fernandes (CFF) relatou que o FCFAS tem discutido os casos de dendncias que e:
ocorrendo na area de estética e mencionou o caso de uma fiscalizacdo aleatdria conjunta ent
Conselho de Odontologia e o Conselho de Baeradié que apresentou resultados positivos em
clinicas e centros estéticos, conferindo visibilidade de fortalecimento, seriedade e protecdo pa
sociedade. Mencionou que o FCFAS estéa estimulando o estabelecimento de acordos de cooperacéa:
entre caselhos, nos quais o responsavel técnico respondera ética e tecnicamente a quem de
responder.

Fernanda Oliveira (ANVISA) colocou que, para a Vigilancia, é explicito qual é o papel
responsavel técnico e atentou para a responsabilidade dos coapallittse&mseus profissionais
quanto a responsabilidade técnica que devem ter em relacdo ao servico; muitas vezes, acham que
tém responsabilidade alguma. No que tange a capacitacdo das Vigilancias Sanitarias, salientou ¢
ANVISA tem trabalhadousacapacitacdo, mas o tema € recente e ainda carece de uma resolucéo
especifica que trate do servico em estética. O primeiro passo foi a Nota Técnica n. 2/2024, com 0O i
de capacitar as Vigilancias Sanitarias a realizarem uma inspecao enstgicacSudertu que
os conselhos demandem formalmente um pedido de capacitacdo da ANVISA nos estados, para gt
avalie a possibilidade do envio de um técnico para tal.

Roselaine Muner (Cofen) retomou a questdo da fiscalizacdo conjunta, cansidajue ela t
realizada no Parana pelo Cofen, destacando que o profissional ndo se sente apenas acuado,
protegido ao perceber que ndo s6 o Conselho de Medicina fiscaliza uma clinica de enfermag
Defendeu o uso do termo mais geral "salde estética'ppaiiss@ol delimita a sua area de atuacao
e porque a saude vem antes da estética. Levantou a questdo da suplementacdo como importe
conforme proposta pelo substitutivo, quando pensada em termos de saude estética e saude do pac
Em termos de fiszatdo na area da estética, exemplificou que seu respectivo Conselho pensou n
seguranca do paciente; assim, um dos motivos de penalidade do profissional esta relacionado ac
cumprimento do processo de enfermegesulta de enfermagem, avaliaggméstico. Ponderou
que o substitutivo poderia considerar aspectos de atualizagcdo da formacao profissional e aspe
relativos a solicitacdo de exames que o profissional deve requerer do paciente. Quanto
responsabilidade técnica, reiterou o argumesdatago por Renato Minozzo (CFBM). De modo
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geral, considerou que o substitutivo contempla as principais questdes do debate e repetiu g
pequenas alteracoes, adsguafinalidade do seu objeto.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) retomou a argareebtaga responsavel técnico sob o
ponto de vista das decisfes do judiciario, destacando que ha um entendimento de que mesmo u
declaracéo de responsabilidade técnica para o exercicio das atividades exigida por um conselho ¢
responsabilidatiEnica perante o judiciario. Concluiu, portanto, que talvez essa néo seja a melhor sai

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) abordou a definicdo de cosmético, proposta pela Lei
6.360/1976, que estabelece seu uso destinado a protecdo ou embelezamsatoaRetim@nto
apresentado anteriormente, destacando que o aspecto da protecdo no uso do cosmeético projeta
utilizacao terapéutica, exemplificando com casos de mulheres com cancer de mama que neces:s
fazer uso de cosméticos para fins terapéutdmpessoas com queimaduras na pele. Pontuou que
0 uso terapéutico do cosmético insere outro termo: "cosmeceutico”, que entra no campo especif
privativo somente de algumas profissdes da saude. Sobre o aspecto da suplementacdo nutricit
reiterouts.a posicao de contrariedade a proposta, no sentido de que seu uso pode causar algum ef
em pacientes, e acha necessario aprofundar o debate nesse aspecto. Por fim, reiterou
encaminhamento ja sugerido de aprofundar na definicdo de salde estétizstoo@dmara.

Fernando Santos (CFBio) pontuou os aspectos do alcance e do conceito de responsabilid:
técnica, ao afirmar que a responsabilidade técnica para o bidlogo € o seguimento de regras sanitar
0 ndo cumprimento é caracterizado comtictli@olocou que a responsabilidade técnica dupla no
texto do Substitutivo ndo esta clara e que a intencado foi estabelecer que boa parte dos procedime
das areas de atuacéo dos profissionais € equivalente, mas nédo a sua totalidade.

Osvaldo Filho (CEL5/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou que a condicdo sine qua
non para que o PL alcance seu objetivo de trazer seguranca juridica € que haja uma uniformidac
entendimento entre os conselhos sobre os aspectos de responsabilizacao técnicajdiem como ume
de procedimentos sobre o que eventualmente o profissional pode ou ndo pode fazer. Destacou que
Camara se constituiu como o espaco para esses debates.

Zilamar Fernandes (CFF) colocou a questao dos limites impostos pelo PL para atuacéo ju
aos pofissionais, definidos na legislacdo de cada profissédo e nas normas dos Conselhos, que confe
autonomia aos Conselhos. Nesse sentido, questionou se os Conselhos teriam autonomia para n
capacitacdo EaD de profissionais na area de estética repelthbtitdhs

Roselaine Muner (Cofen), em resposta, afirmou que o Cofen nega capacitacdo EaD
profissionais na area de estética reconhecidos pelo MEC, em Resolucéo de Estética, que define 1
0s préequisitos de atuacdo do profissional na area. Ctoaptpreem Conselho s6 reconhece
capacitacao que tenha incluido parte pratica.

Zilamar Fernandes (CFF) questionou se tem havido judicializacBes contra o Cofen ne:
aspecto. Roselaine Muner (Cofen) respondeu que ndo ha judicializacdo em relagacoao tema con
Cofen

Zilamar Fernandes (CFF) sugeriu pontuar o aspecto da capacitacédo do profissional vincul
as atividades praticas na estética no PL. Roselaine Muner (Cofen) também considerou que o t
poderia contemplar a necessidade de capacitacadataprbéssando Santos (CFBio) retomou o
paragrafo primeiro do substitutivo do PL, ressaltando que o mesmo aborda tal aspecto, consider
que é possivel melhorar a redacao.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ponderou que o Conselho Nacic
de Educacao ja deixou explicito que especializacdo reconhecida pelo MEC n&o se confunde
especialidade profissional, reconhecida pelo Conselho. Nesse sentido, destacou que podemos disc
que é habilitacdo, capacitacao etc.
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OsvaldqCODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que o exemplo da
do Cofen ja denota o grau de maturidade do Conselho no assunto. Ressaltou que a preocupa:
se todos os outros Conselhos estabelecem regras bem definidas para garamidisagananga |
paciente.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), a partir das discussdes da plen
sintetizou o entendimento coletivo do que estamos compreendendo por saude estética hoje: um cor
de procedimentos, equipamentos e prodstus ufilzados para fins estéticos e que séo de interesse
para a saude, e que devem ser utilizados por profissionais de saude.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) sugeriu aprofundar tal definicdo no GT de Estética. Ferna
Oliveira (Anvisa) considerou que,apaidVISA, quando um cosmético € categorizado como
terapéutico, ele deixa de ser estético. Destacou que a sugestdo é muito boa, mas para a agénci
definicdo ndo seria aplicavel ao servico de interesse, onde estdo localizados os esteticistas na AN\

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), diante da fala de Fernanda Oliv
(ANVISA), retirou o esboco da sintese de definicdo de saude estética. E sobre o aspecto de cor
renovacgao se o profissional néo fizer educacédo continuada, issaé&ratgeexeémplificou com o
caso do CFM que nao reconhece. Por fim, quanto a responsabilidade técnica, teceu o entendimen
que um estabelecimento com um CNPJ so6 pode ter um responsavel técnico perante a ANVISA.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) mencioaduefjné 6.839 aborda expressamente que sO
pode haver um responsavel técnico obrigatoriamente. Fernando Santos (CFBio) indagou se a I
referia a um conselho, e ndo a um responsavel técnico, exemplificando que a industria quimica tem
de um respoégel técnico com apenas um CNPJ registrado no Conselho.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) concordou, citando o caso das farmacias que as vez
possuem quatro responsaveis técnicos trabalhando no mesmo dia. Fernando Santos (CFBio) menc
que a lei contemplaegistro em um conselho; assim, o registro da Pessoa Juridica teria que esta
vinculado a um conselho, com Varios responsaveis técnicos.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) propds que retomassemos e
debate futuramente. Informou a dptéxit@a reunido da CRTS, agendada para os dias 2 (dois) e 3
(trés) de junho de 2025. Solicitou aos membros da CRTS o encaminhamento das contribui¢cdes de
membro em relacdo ao PL para a Secretaria Executiva desta Camara no prazo de dez dias, |
subsichr os trabalhos da Coorder@e@al de Regulacdo e Relacbes de Trabalho na Saude
(CGERTS)

Encerramento
Apébs os informes finais e agradecimentos a todos os presentes, o Coordenador da CR
declarou encerrada a reuniao
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RELATORIO N° 01/2025

GRUPO DE TRABALHO SOBRE

ENSINO A DISTANCIA - EaD

O Grupo de Trabalh8obre Ensino a DistanciasT EaDfoi constituidona442 reunido da
Camara de Regulacéo dcabalho em SaudeCRTS, realizada nos dias 22 e 23 de outubro
de 2024 com a seguinte composigao:

" &RQVHOKR )HGHUD OtGEESSHUYLOR 6RFLDO

* &RQVHOKR 1DFLF@®O GH 6D~GH

" &RQVHOKR )HGHUDO GH+OMWLFLQD 9HWHULQiULD

" &RQVHOKR QtbBibldgiRfTFOH

" OHVD 1DFLRQDO GH 1HJRFLDMNWP-SBSJPDQHQWH GR 68
» &RQVHOKR )HGHWECFN; GH 1XWULomR

" &RQVHOKR )HGHUDSC@EN{QIHUPDJHP

» &RQVHOKR )HGHUWDAM;GH OHGLFLQD

" 6HFUHWDULD G H:SHSAIGMS;,QGtJHQD

" 'HS D UW BeR3e¢spad/dd Educaciio na SadkBEGES/ SGTES/ MS.

Foram realizadad reuniéeson lineno periodo entre novembro e fevereiro. Ao final desse
periodo deciditse apresentar o presente Relatdrio ao plenario da CRTS.

O GT EaD foi instalado para desenvolvegamentos em favor da presencialidade nos

cursos de graduacao relacionados a profissdes da area da saude. Tal intencéo se deu em razao
da manifesta intencéo do Ministério da Educacéo de estabelecer novo marco regulatorio para

0 ensino a distancia.

Pesquia realizada em 03 de dezembro de 2024 no Cadastro Nacional de Cursos e
Instituicbes de Educacdo Superior (CadastMEL) identificou a existéncia dos
seguintes cursos de graduacdo relacionados as profissdes de salde na modalidade
Educacéo a Distandia

Medicina 0
Enfermagem 39
Odontologia 0
Farmécia 152
Psicologia 0
Fonoaudiologia 25
Fisioterapia 148
Terapia Ocupacional 46
Nutricdo 165
Biologia 31
Biomedicina 167

1 Fonte:https://emec.mec.gov.br/em 03/12/2024
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Medicina Veterinaria 30
Educacao Fisica 397
Servigo Social 221
Tecnoblogo enRadiologia 51
Total de cursos de graduacao 1.472

Total: 1.472 cursos de graduacgéo
O GT tratou, em suas discussdes, sobre 0s seguintes conceitos:

- Modalidade EaD O conceito, exposto pela Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da
Educacdo Superior do Ministério da Educag¢&ERES/MEC, na audiéncia publica
realizada em 26 de novembro de 2024, é o seguinte:

3D RIHUWD HGXFDFLRQDO RUJDQL]&GD GH PR
ensino e aprendizagem ocorram com a utilizagdona=os e

tecnologias de informacéo e comunicacédo (TI@ermitindo que

estudantes e profissionais da educacgédo estejam em lugares ou
WHPSRV G(gifdt dossdy) -

- Presencialidade £O conceito, tambémexposto pela SERES/MEC na audiéncia
publica citada, é:

SD SUHVHQFLDOLGDGH FRPSUHHQGH D SDUWLI
em local e tempo prdeterminados, com controle de frequéncia,

para exercer atividades formativas, na sede da instituigdo, no polo

de edicacdo a distancia, em ambiente profissional e em espacos

de atividades de extensdo, com a participacdo de responsavel
académico, observadas as diretrizes curriculares nacionais
H[SHGLGDV SHOR OLQLVWpPpULR GD (GXFDomR °

Ainda na mesma audiéncia publica,EBRES/MEC apresentou 0s seguintes conceitos:
1) Ensino presencial +caracterizado pela oferta majoritaria de carga horaria presencial
fisica;

2) Ensino semipresencialtcomposto obrigatoriamente por carga horaria determinada

de atividades presenciaisifias obrigatorias (estagio, extensao, praticas laboratoriais e
outras definidas por DCN) e atividades sincronas reguladas, além de carga horaria a
distancia; e

3) Ensino a distancia tcaracterizado pela oferta majoritaria de carga horéria a distancia.

O GT considera que estes trés ultimos conceitos ndo sao suficientemente claros para
delimitar a utilizacdo de meios e tecnologias de informagao e comunicagao nos processos

de ensino/aprendizagem.

Como referéncia, o GT cita o art. 100 da Portaria Nouaato Ministério da Educacao
- MEC n° 23, de 21 de dezembro de 2017, o qual dispde que a oferta de atividades
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educativas nas quais estudantes e profissionais da educacéo estejam em lugares e tem
diversos, deve ser igual ou maior do que 70% da cargdatotal do curso.

Por outro lado, a Portaria MEC n° 1.428, de 28 de dezembro de 2018, dispde para o0s
cursos de graduacao presencial o limite de 20% da carga horaria total para atividades
educativas ndo presenciais, podendo ser ampliado para até #@¥detedo de critérios
expostos em seu Artigo 3°.

AcrescenteVH DLQGD TXH D 3RUWDULD 0(& Q72 GH GH MXQI

normas para o credenciamento de instituicoes e a oferta de cursos superiores a distancia,

em conformidade com o DecrefQ 2 GH GH PDLR GH " H D 3RUV
GH GH GH]JHPEUR GH TXH 3'LVS}H VREUH D RI

modalidade de Ensino a Distaneig&aD em cursos de graduacao presenciais ofertados

por Instituicbes de Educacao Superiaf(6 SHUWHQFHQWHY DR 6LVWHPD )H!

nao trazem qualquer mencao aos niveis de preparacao de professores para a utilizacédo de

tecnologias de informacdo e comunicagdo em seus processos de ensino, nem mengao a

apoiadores do ensino como mediadonesnhitores, tutores ou outros.

Este cenario exige atencdo dos entes que atuam na regulamentacdo do ensino na area da
saude no Brasil.

Ressaltesse que Portaria MEC N° 529, de 6 de junho de 2024, instituiu o Conselho
Consultivo para o Aperfeicoamento dosoéessos de Regulacdo e Supervisdo da
Educacédo SuperierCC-Pares, com a finalidade assessorar a Secretaria de Regulagéo e
Supervisdo da Educacdo SuperiorSERES na formulacdo das politicas de sua
competéncia. De acordo ao exposto pela SERES/MEC er@dnaialipublica, realizada

na Comissdo de Educacdo 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 Educacéo a Distancia, o qual ainda nao faiguid

Entendese que um profissional de saude € muito mais do que um conjunto de
conhecimentos técnicos. A constru¢do de um profissional de qualidade nessa area exige
um amalgama deompeténciagconheciments, habilidades fisicag atitudes)ue se
entrelagcam de forma complexa e indispenséavel.

Assim, fazse necessario desenvolvimento das seguintes competéncias
x Comunicacado:A habilidade de se comunicar de forma clara, objetiva e empatica
€ essencial para estabelecer um bom relacionamento com o paciente e a equipe de

saude;

x Trabalho em equipe: A capacidade de trabalhar em equipe, colaborando com
outros profissionais, é funaeental para a prestacao de um cuidado de qualidade;

x Adaptabilidade: A capacidade de se adaptar a diferentes situagdes e contextos é
fundamental para enfrentar os dessfila pratica clinica;

x Coordenacdo motora: A habilidade de realizar movimentos presse
coordenados é essencial para azaglo de procedimentos técnicos;
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x Forca fisica: A forga fisica é necesséria para realizar tarefas que exigem esforco
fisico, como a movimentacéo de pacientes;

X Resisténcia fisica:A resisténcia fisica € fundamentahrp lidar com longas
jornadas de trabalho e atividades fisicas intensas;

x Empatia: A capacidade de se colocar no lugar do outro, compreendendo suas
emoc0des e necessidades, é fundamental para estabelecer udicedelzanfianca
com o paciente;

x Etica deontoldgica A conduta morala integridadee o cumprimento do dever
sao pilares da profissdo. Um profissional de saude deve agir com honestidade,
respeito gustica em todas as suas ag@ssimilando a conduta estabelecida nos
normativos profissionajs

x Resmnsabilidade: A tomada de decisdes e a execucgao de procedimentos exigem
responsabilidade e comprometimento cosaade e o berastar do paciente;

X Humanizacdo: O tratamento individualizado e humanizado do paciente,
considerando suas particularidades e necessidades, é essencial para @aonstrug
de um vinculo de confianca;

X Resiliéncia: A capacidade de lidar com situacfes desafiadoras e estressantes,
mantendo aama e a positividade, é fundamental para o-bsta do profissional
e do paciente; e

X Tomada de decisbesA capacidade dos profissionais de saude de avaliar,
sistematizar e escolher as condutas mais adequadishadas com a respectiva
normatizacao ifissional baseadas em evidéncias cientificas, para o uso eficaz e
eficiente dos recursos disponiveis, garantindo a qualidade do atendimento a saude.

E importante ressaltar que essas caracteristicas ndo devem ser consideradas isoladamente,
mas sim demaneira interdependente. A empatia, por exemplo, esta diretamente
relacionada a comunicacdo e a humanizacdo. A responsabilidade e a ética sao
fundamentais para o trabalho em equipe. A aprendizagem continua € essencial para o
desenvolvimento de novas hatlddes e a adaptacdo as mudancas.

Portanto, este GT entende que as atitudes, os comportamentos e as habilidades fisicas que
compdem o profissional de satude de qualidade s6 podem ser construidas no contexto da
presencialidade, desde o inicio da graduagiiosiestagios e trabalhos de concluséo de
curso. Essa € uma condicdo inevitavel e que independe do nivel tecnolégico ou da
qualidade do corpo docente da instituicdo que oferta cursos de graduacdo na area da
saude.

Ha que se reconhecer a utilizacdo de seidecnologias de informacéo e comunicagao
como positivos para democratizar o acesso a formacgéo continuada e a especializacao e
modernizar as praticas pedagogicas.

GOVERNO FEDERAL

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

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

A CRTS vé como positiva a utilizacdo de TICs em cursos degmadkiacdo e
aperfeicoamentprofissional. Ndo obstante, hd que se delimitar as condi¢des de oferta da
graduacédo para ndo comprometer a qualidade dos egressos.

Ouro ponto que merece atencao é a inadequacao da avaliacdo de qualidade da graduacéo. O
crescimento descontrolado de cweon EaD a partir da publicacdo do Decreto n® 9.057, de

25 de maio de 2017, teve efeitos questionaveis sobre a qualidade da educacédo superior do
pais, de maneira geral.

Nesse sentido, o Tribunal de Contas da Uni@@U emitiu o Acordao n° 658/2023, no
qud afirma:

3 $ PHWRGRORJLD GH DYDOLDomR GRV SRORYV
a qualidade da avaliagédo e da regulagao

Atualmente, os polos EaD nédo recebem visita in loco, de modo que a
avaliacdo externa realizada pelo Inep é feita apenas na sede da¢ES qu
oferece o curso na modalidade EaD. No entanto, ndo ha estudos que
demonstrem a adequacédo dessa metodologia para os objetivos dessa
avaliagdo. A falta de estudos nesse sentido, coloca em risco ndo apenas
a avaliacdo da qualidade dos cursos, mas tambénprosessos
regulatérios, que se baseiam nessas avaliagcdes.

O sistema federal de educacao superior cresceu como um todo, como
apresentado no capitulo 2, mas cresceu a taxas ainda maiores na
PRGDOLGDGH (D'

32V LQGLFDGRUHV H \ide,Roi@®8bxafp iUHD GF
dos cursos de enfermagem, biomedicina e outros. Nesse caso, o critério
de analise é ainda mais especifico em relagcdo as necessidades de
infraestrutura, e ndo ha a observacao de que a informacéo deve estar
disponivel na sede para efeitds avaliacdo. De qualquer forma, ndo
havendo a visita in loco aos polos nos casos de cursos na modalidade
EaD, a validade do indicador fica comprometida.

O que se observa é que, ao prescindir da avaliacdo in loco dos polos,
sem apresentar uma metodologialfisientemente robusta para
substituir a visita, aumertse 0 risco de que o0s resultados das
avaliacdes nao representem adequadamente a qualidade dos cursos e
das IES, induzindo a regulacéo ao erro. Vale lembrar que, em 2020,
havia 6.119 cursos na modalide EaD, com cerca de 2,5 milhdes de
PDWUtFXODV ~

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

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

3$ U J X P& BpDrtunisticamente, que em 2018 foram abertas
7.170.567 vagas para cursos superiores em EaD e apenas 19% foram
preenchidas. A baixa ocupacdo das vagas de cursos em EaD parece
embasar o convite a ampliacdo das atividades nesta modalidade, nas
formulacdes normativas ja citadas. Entretanto, a interpretacdo mais
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coerente do cenario parece ser de que, justamente, ha o
reconhecimento publico de que essa modalidade ndo supre as
capacidades profissionais esperadas pelos alunos. Vale ressaltar que
amgiacdo da modalidade EaD na formag&o superior em saude tem
seus limites estabelecidos nas DCN dos seus 14 cursos, em decorréncia
da natureza das habilidades e competéncias que definem como
necessarias para a formacdo, com base no exercicio profissional. O
CNS e a CIRHRT, que tém a competéncia constitucional para o
ordenamento do trabalho e da educacgédo na saude tém reiterado essa
DILUPDomR ~

Diante do exposto, o GT Eabanifesta sua posicao em defesa da presencialidade nos
cursos de graduacéo relacionadpsdaissdes de saude.

Ademais, para a garantia da formacé&o de profissionais preparados para o SUS,-destacam
se abaixo recomendacdes de condi¢gdes minimas:

1. Os cursos de graduacédo de profissbes de saude que estdo atualmente autorizados
para funcionamento na modalidade EaD devem ser extintos ou transformados em
cursos de graduacéao presencial;

2. Os cursos de graduacao que formam profissionais de salde devesseeciprs,

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 graduacao que formam profissionais de saude

devem ter pelo menos parte de sua carga lactém atividades presenciais.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupactb@&FFITO e o Conselho
Federal de BiomedicinaCFBM solicitaram as suas inclusdes neste Grupo de Trabalho,
e passaram participaram daultimas 2reunibes do GT

Comoreferéncia sobre o tema para seguimento do tema, -aeexd&Recomendacao n°
048, de 01 de julho de 2020 e a Recomendacao n° 040 (ad referendum) de 06 de dezembro
de 2024, ambas do Conselho Nacional de Saude.

O GT decidgpor unanimidad@ropor a transforaigéo do presente Relatério em Parecer
a se submetido ao Plenario da CRTS, com o seguimento fechamento:

PDiante dos fatos observados, a CRTS decide enviar este parecer aoZE §ife seja
sugeridoao Ministro de Estado da Saludeapreserdcdo @ tema naComissao
Interministerial instituida pelo DecretQ 2 ’
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PARECER N°-01/2025

GRUPO DE TRABALHO SOBRE

ENSINO A DISTANCIA - EaD

Este Parecer estad fundamentado na Portaria GM/MS N° 4.872, de 18 de julho de
2024, Artigo 42, inciso Il, que define parecer da Camara de Regulacao do Trabalho em
Saude como:
s DWR SHOR TXDO D &576 HPLWH XPD SRVLomF
especificos relaohados a regulacdo da formacéo e do exercicio
SURILVVLRQDO QD iUHD GD VD~GH~

O Grupo de Trabalh8obre Ensino a DistanciaGT EaDfoi constituidona 442
reunido da Camara de Regulacao do Trabalho em Seid&S, realizada nos dias 22 e
23 deoutubro de 2024com a seguinte composigao:

" &RQVHOKR JHGHUD OtCGFESSHUYLOR 6RFLDO

" &RQVHOKR 1DFLEQ®O GH 6D~GH

" &RQVHOKR )HGHUDO GH+OMWELFLQD 9HWHULQIULD

" &RQVHOKR )HGHUDfIFGH 2GRQWRORJLD

" OHVD 1D F INegdaCaodErmanente do SUBNNP-SUS;

" &RQVHOKR )HGHUCHY; GH 1XWULomR

" &RQVHOKR JHGHUDE@HBN(QIHUPDJHP

" &RQVHOKR )HGHWDAM;GH OHGLFLQD

"6 HFUHWDULD G HtSHSAIGMS;, QGtJHQD

"'HSDUWDPHQWR GH *HVW miDEGES SGXESDM$nR QD 6D~GH

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupaciai@DFFITO e o
Conselho Federal de BiomedicirdCFBM solicitaram as suas inclusdes neste Grupo de
Trabalho, e passaram a participaram das ultimas 2 reunides do GT.

Foram realizadad reunideson lineno periodo entre novembro e fevereiro. Ao
final desse periodo decidge apresentar o presente Relatorio ao plenario da CRTS.

O GT EabDfoi instalado para desenvolver argumentos em favor da presencialidade
nos cursos de graduacgdao relacionados a profissdes da area da saude. Tal intencao se deu
em razdo da manifesta inten¢cdo do Ministério da Educacéo de estabelecer novo marco
regulatorio pea o ensino a distancia.
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Pesquisa realizada em 03 de dezembro de 2024 no Cadastro Nacional de Cursos
e Instituicbes de Educacdo Superior (CadastiEE) identificou a existéncia dos
seguintes cursos de graduacao relacionados as profissées de saudealidadeod
Educacio a Distandia

Curso Sede¥ | Polog*
Medicina 0 0
Enfermagem 39 4.199
Odontologia 0 0
Farmécia 152 7.740
Psicologia 0 0
Fonoaudiologia 25 557
Fisioterapia 148 6.594
Terapia Ocupacional 46 2.936
Nutricao 165 6.591
Biologia 31 10.940
Biomedicina 167 7.166
Medicina Veterinaria 30 348
Educacéo Fisica 397 27.198
Servico Social 221 14.322
Tecnologo em Radiologia 51 Sem info
Total de cursos de graduacéo 1.472 | 88.601

Total: 1.472 cursos de graduagéo

O CFBio ressalta que oumero de cursos autorizados € 180 (com 60 nédo
iniciados) As vagas autorizadas iniciadas sdo de 226.002. A pesquisdemse refere
aos cursos de bacharelado e licenciatura em Biologia e Ciéncias Bioldgicas.

Cabe ressaltar que as avaliacdes feitasessdses cursos ocorrem nas respectivas
sedes e ndo nos polos, o que dificulta a correta avaliacdo da qualidade e das condi¢des de
ensino nessas unidadesonforme menciona o Acérddo n® 658/2023 do Tribunal de
Contas da Uniao.

O GT tratou, em suas disciss, sobre 0os seguintes conceitos:

- Modalidade EaD +O conceito, exposto pela Secretaria de Regulacéo
e Supervisdo da Educacdo Superior do Ministério da Educacéo
SERES/MEC, na audiéncia publica realizada em 26 de novembro de
2024, é o seguinte:

3D RIHUWD HGXFDFLRQDO RUJDQL]DGI
processogie ensino e aprendizagem ocorram com
a utilizacdo demeios e tecnologias de informacao

* Fonte:https://emec.mec.qgov.br/em 12/2024
** Fonte https://emec.mec.gov.br/em 09/2024
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e comunicacao (TIC)permitindo que estudantes e
profissionais da educacdo estejam em lugares ou
WHPSRV G(gifds dossdy) -

- Presencialidade £O conceito, tambémexposto pela SERES/MEC
na audiéncia publica citada, é:

3D SUHVHQFLDOLGDGH FRPSUHHQGH
fisica do estudante em local e tempo -pré
determinados, com controle de frequéncia, para

exercer atividades formativas, na sede da

instituicdo, no polo de estacdo a distancia, em

ambiente profissional e em espacos de atividades de

extensdo, com a participacdo de responsavel
académico, observadas as diretrizes curriculares
QDFLRQDLY H[SHGLGDV SHOR OLQLVW|

Ainda na mesma audiéncia publica, BRES/MEC apresentou 0s seguintes
conceitos:

1) Ensino presencial +caracterizado pela oferta majoritaria de carga
horéria presencial fisica;

2) Ensino semipresencial + composto obrigatoriamente por carga
horéria determinada de atividades presenciaga$ obrigatorias
(estagio, extensao, praticas laboratoriais e outras definidas por DCN)
e atividades sincronas reguladas, além de carga horaria a distancia; e

3) Ensino a distancia tcaracterizado pela oferta majoritaria de carga
horaria a distancia.

O GT considera que estes trés ultimos conceitos ndo sao suficientemente claros
para delimitar a utilizacdo de meios e tecnologias de informacdo e comunicagdo nos
processos de ensino/aprendizagem.

Como referéncia, o GT cita o art. 100 da Portaria Nowaatd Ministério da
Educacdo MEC n° 23, de 21 de dezembro de 2017, o qual dispbe que a oferta de
atividades educativas nas quais estudantes e profissionais da educacgao estejam em lugares
e tempos diversos, deve ser igual ou maior do que 70% da carga taied do curso.

Por outro lado, a Portaria MEC n° 1.428, de 28 de dezembro de 2018, dispbe para
os cursos de graduacao presencial o limite de 20% da carga horaria total para atividades
educativas ndo presenciais, podendo ser ampliado para até 4@¥deledo de critérios
expostos em seu Artigo 3°.

Acrescentese ainda que a Portaria MEC n° 11, de 20 de junho de 2017, que
S3(VWDEHOHFH QRUPDY SDUD R FUHGHQFLDPHQWR GH LQVYV
a distancia, em conformidade com o Decr&a GH GH PDLR GH .
BRUWDULD 0(& Qz GH GH GH]JHPEUR GH TXH 3'LV
horaria na modalidade de Ensino a Distand&aD em cursos de graduacao presenciais
ofertados por Instituicbes de Educacao Supeltte$ pertencentes ao Sistema Federal de
(QVLQR™ QmR WUD]HP TXDOTXHU PHQomR DRV QtYHLV GH
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utilizacao de tecnologias de informacéo e comunicacao em seus processos de ensino, ne
mencgao a apoiadores do ensino como mediado@sfores, tutores ou outros.

Este cenério exige atencao dos entes que atuam na regulamentacdo do ensino na
area da saude no Brasil.

Ressaltase que Portaria MEC N° 529, de 6 de junho de 2024, instituiu o Conselho
Consultivo para o Aperfeicoamento dos Processos de Regulacdo e Supervisao da
Educacado SuperierCC-Pares, com a finalidade assessorar a Secretaria de Regulacéo e
Supervisdoda Educacdo Superior SERES na formulagdo das politicas de sua
competéncia. De acordo ao exposto pela SERES/MEC em audiéncia publica, realizada
na Comissdo de Educacédo da Céamara dos Deputados em 26/11/2024, este Conselho
Consultivo constituiu a base paaacriacdo de minuta de decreto para instituir o novo
Marco Regulatério da Educacgéo a Distancia, o qual ainda néo foi publicado.

Entendese que um profissional de saiude € muito mais do que um conjunto de
conhecimentos técnicos. A construcdo de um profiabide qualidade nessa area exige
um amalgama deompeténciagconheciments, habilidades fisicag atitudesque se
entrelacam de forma complexa e indispenséavel.

Assim, fazse necessario desenvolvimento das seguintes competéncias

x Comunicacéo: A habilidade de se comunicar de forma clara, objetiva e
empética é essencial para estabelecer um bom relacionamento com o
paciente e a equipe de saude;

x Trabalho em equipe:A capacidade de trabalhar em equipe, colaborando
com outros profissionais, é fundamental pagarestacdo de um cuidado
de qualidade;

X Adaptabilidade: A capacidade de se adaptar a diferentes situacdes e
contextos é fundamental para enfrentar os desdf pratica clinica;

x Coordenagdo motora:A habilidade de realizar movimentos precisos e
coordenados é essencial para azaafio de procedimentos técnicos;

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

X Resisténcia fsica: A resisténcia fisica € fundamental para lidar com
longas jornadas de trabalho e atividades fisicas intensas;

x Empatia: A capacidade de se colocar no lugar do outro, compreendendo
suas emoc0Oes e necessidades, é fundamental para estabelecer @ma relag
de confianga com o paciente;

x Etica deontologica A conduta morala integridades o cumprimento do
deverséao pilares da profissdo. Um profissional de salde deve agir com
honestidade, respeito jastica em todas as suas agdassimilando a
conduta estadlecida nos normativos profissionais
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X ResponsabilidadeA tomada de decisbes e a execugao de procedimentos
exigem responsabilidade e comprometimento casalae e o berastar
do paciente;

X Humanizacéo: O tratamento individualizado e humanizado do pacjente
considerando suas particularidades e necessidades, € essencial para a
construéo de um vinculo de confianga;

X Resiliéncia: A capacidade de lidar com situacbes desafiadoras e
estressantes, mantendo a calma e a positividade, é fundamental para o
bemesta do profissional e do paciente; e

x Tomada de decis6esA capacidade dos profissionais de saude de avaliar,
sistematizar e escolher as condutas mais adequadas, e alinhadas com a
respectiva normatizacdo profissional, baseadas em evidéraiificas,
para o uso eficaz e eficiente dos recursos disponiveis, garantindo a
qualidade do atendimento a saude.

E importante ressaltar que essas caracteristicas ndo devem ser consideradas
isoladamente, mas sim de maneira interdependente. A empati&x@mplo, esta
diretamente relacionada a comunicacdo e a humanizacdo. A responsabilidade e a ética
sao fundamentais para o trabalho em equipe. A aprendizagem continua € essencial para o
desenvolvimento de novas habilidades e a adaptacdo as mudancas.

Por@anto, este GT entende que as atitudes, os comportamentos e as habilidades
fisicas que compdem o profissional de saude de qualidade s6 podem ser construidas no
contexto da presencialidade, desde o inicio da graduacao até os estagios e trabalhos de
conclusaale curso. Essa € uma condicéo inevitavel e que independe do nivel tecnolégico
ou da qualidade do corpo docente da instituicdo que oferta cursos de graduacdo na area
da saude.

H& que se reconhecer a utilizacdo de meios e tecnologias de informacédo e
comuncag¢do como positivos para democratizar o acesso a formacdo continuada e a
especializacdo e modernizar as praticas pedagogicas.

A CRTS vé como positiva a utilizacdo de TICs em cursos dg@dkiacdo e
aperfeicoamento profissional. Nao obstante, ha qdelseitar as condi¢cdes de oferta da
graduacédo para ndo comprometer a qualidade dos egressos.

Outro ponto que merece atencdo é a inadequacao da avaliacdo de qualidade da
graduacdo. O crescimento descontrolado de cursos em EaD a partir da publicacdo do
Deaeto n® 9.057, de 25 de maio de 2017, teve efeitos questionaveis sobre a qualidade da
educacao superior do pais, de maneira geral.

Nesse sentido, o Tribunal de Contas da UnidabCU emitiu o Acérdao n°
658/2023, no qual afirma:

3 $ PHWR G R O R¢hb DospbloHBAD apkesenta riscos para
a qualidade da avaliagéo e da regulacao
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Atualmente, os polos EaD nédo recebem visita in loco, de modo que a
avaliacdo externa realizada pelo Inep é feita apenas na sede da IES que
oferece o curso na modalidade Ealo Bntanto, ndo ha estudos que
demonstrem a adequacgéo dessa metodologia para os objetivos dessa
avaliacao. A falta de estudos nesse sentido, coloca em risco ndo apenas
a avaliagdo da qualidade dos cursos, mas também o0s processos
regulatorios, que se baseiamessas avaliacdes.

O sistema federal de educacao superior cresceu como um todo, como
apresentado no capitulo 2, mas cresceu a taxas ainda maiores na
PRGDOLGDGH (D' ’

32V LQGLFDGRUHYV H VmR SDUD D iUHD GF
dos cursos de enf@agem, biomedicina e outros. Nesse caso, o critério

de andlise é ainda mais especifico em relacdo as necessidades de
infraestrutura, e ndo ha a observacédo de que a informacéo deve estar
disponivel na sede para efeitos de avaliagdo. De qualquer forma, ndo

havendo a visita in loco aos polos nos casos de cursos na modalidade

EaD, a validade do indicador fica comprometida.

O que se observa é que, ao prescindir da avaliacao in loco dos polos,

sem apresentar uma metodologia suficientemente robusta para
substituir a visita, aumentse o0 risco de que os resultados das

avaliacdes nao representem adequadamente a qualidade dos cursos e

das IES, induzindo a regulacéo ao erro. Vale lembrar que, em 2020,

havia 6.119 cursos na modalidade EaD, com cerca de 2,5 milhdes de
maWUtFXODV ~

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

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

3% U J X P& BpDrtunisticamente, quem 2018 foram abertas
7.170.567 vagas para cursos superiores em EaD e apenas 19% foram
preenchidas. A baixa ocupacdo das vagas de cursos em EaD parece
embasar o convite a ampliacao das atividades nesta modalidade, nas
formulacdes normativas ja citadas. Egtanto, a interpretacdo mais
coerente do cenario parece ser de que, justamente, ha o
reconhecimento publico de que essa modalidade ndo supre as
capacidades profissionais esperadas pelos alunos. Vale ressaltar que
ampliacdo da modalidade EaD na formacé@etior em saude tem
seus limites estabelecidos nas DCN dos seus 14 cursos, em decorréncia
da natureza das habilidades e competéncias que definem como
necessarias para a formacdo, com base no exercicio profissional. O
CNS e a CIRHRT, que tém a competénmastitucional para o
ordenamento do trabalho e da educagcdo na saude tém reiterado essa
DILUPDomR ~

Diante do exposto, o GT Eabanifesta sua posicao em defesa da presencialidade
nos cursos de graduacao relacionados a profissées de saude.
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Ademais, considerando o entendimento dos membros da CRTS de que a formaca
em saude ocorra no a&mbito do Sistema Unico de SaBdtS, reiteresea necessidade
da garantia do carater presencial no ensino dos profissionais que conformam o campo da
saude.

Para a garantia da formacéo de profissionais preparados para o SUS, destacam
abaixo recomendacdes de condicbes minimas:

1. Os cursos de graduacae grofissdes de saude que estdo atualmente
autorizados para funcionamento na modalidade EaD devem ser extintos ou
transformados em cursos de graduacao presencial;

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

3. Todas asunidades curriculares de carater laboratorial, clinico e assistencial
dos cursos de graduacdo que formam profissicaisaludgém que ser
desenvolvidas de formaesencih

Como referéncia sobre o tema para seguimento do tema, -smera
Recomendacgao n° 048, de 01 de julho de 2020 e a Recomendagé&o n° 040 (ad referendum)
de 06 de dezembro de 2024, ambas do Conselho Nacional de Saude.

O plenério da CRTS decidpor unanimidad aprovar o presente Parecer na 462
Reuniéo, realizadaos dias 17 e 18 de marco de 2025.

Diante dos fatos observaddgou decidido o envio ekte Parecer adSenhor
Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Baague seja sugeridm
Ministro de Estado da Salde apreserdcdo @ tema na Comissdo Interministerial
instituida pelo Decretn® 11440/2023
E o parecer.

Camara de Regulacdo do Tadto em Saude-CRTS

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA “ rl
SUS ’
GOV.BR/SAUDE 0©00 minsaude ] SAUDE - [ |

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

Ao Sr. Cesar Callegari

Presidente do Conselho Nacional de Educacéo
Fone: (61) 202200

E-mail: cnese@mec.gov.br

Assunto: Mocao da Camara de Regulacédo do Trabalho em Saude pela revisdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais de Biologia.

Senhor Presidente do CNE,

A Camara de Regulacédo do Trabalho em Saude (CRTS), instituida pela Portaria
n® 4.872, de 18 de julho de 2024, envia ao Conselho Nacional de Educacgao esta Moc¢ao
de Apoio a Revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Ciéncias
Biologicadendo em conta as seguintes justificativas:

1. Desde a promulgacéo das DCN (2002) vigentes para os Cursos de Ciéncias
Bioldgicas, ocorreram mudancas significativas nas politicas publicas de saude e
nas praticas profissionais, com destaque para a ampsagfo de atuagéo
do Bidlogo em diversas frentes. Embora o Bidlogo seja reconhecido como
profissional de satude desde 1997 e possua representacdo no Conselho Nacional
de Saude (CNS), obseevgue, atualmente, o Ministério da Educacdo (MEC)
ndo exige unfarmac¢do minima que dialogue com o SUS, resultando em falta
de preparo deste profissional para lidar com temas de saude publica que séo
parte importante do exercicio de sua profissao.

2. Tais lacunas formativas tosgainda mais evidentes quando seecarssid
importancia crescente da participacdo do Bidlogo em acdes integradas de saude
publica, que envolvem desde a promocao da saude e prevencao de doencas, até
o desenvolvimento de tecnologias aplicadas ao diagnostico laboratorial,
biotecnologia e gestaonbgntal. Nesse sentido, a auséncia de conteudos
obrigatérios voltados ao SUS e as politicas de saude publica repercute
negativamente na qualificagéo profissional e, por consequéncia, na assisténcia a
populacao.

3. Nos ultimos anos, o conceito de Uma 8dGaédHealth) ganhou relevancia,
pois reconhece que a saude humana esta interligada a saude animal e ambiental.
No ambito das Ciéncias Biologicas, isso significa formar profissionais que
compreendam a interdependéncia entre ecossistemas, biodsaisidade e
Essa abordagem é fundamental para a atuacdo do Bidlogo em temas como
vigilancia epidemioldgica e ambiental, controle de vetores, biotecnologia aplicada
as doencas emergentes, e no desenvolvimento de praticas sustentaveis de
producdo e consumo queinmEem riscos de zoonoses e outros agravos.



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

Portanto, a inclusédo de conteldos e estagios que favorecam essa visédo holistica
se mostra indispensavel na formacao do Bidélogo atual.

4. Cabe enfatizar que a vigilancia em saude ndo deve ser tratada exclus
como parte do apoio diagndéstico laboratorial. S&o éareas de at
complementares, porém distintas. A Vvigilancia em saude abrang
monitoramento e a analise continua dos fatores de risco e das condi¢de
saude da populacédo, enquanto o apoio diazbastborial se concentra na
execucao de exames e analises clinicas que subsidiam o diagnoéstico de doenca
Ambas as areas demandam competéncias especificas do Bidlogo, envolvendo
conhecimento epidemiologico, controle de qualidade, biosseguraesa, entre out
aspectos. Nesse sentido, wEnamprescindivel que a revisdo das DCN
reconheca a vigilancia em saude como campo de atuacao préprio e formacao
especial, contemplando conteldos que permitam ao estudante desenvolver
competéncias para atuar eficaznessie setor estratégico do SUS.

Estas sdo as motivacdes mais gerais que solicitamos ao CNE que leve em conta
para a revisdo das DCN das Ciéncias Biol6gicas e a melhor insercdo do profissional
Bidlogo no Sistema Unico de Sa®dS, sem deixar de levarcemta os
apontamentos especificos que cada profissdo pode levar ao CNE de maneira direta.

CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE



RELATORIO
GRUPO DE TRABALHO SOBRE
ESPECIALIDADES PROFISSIONMEEA DA SAUDE

O Grupo de Trabalho sobre Especialidades Profissionais da Area da Saude (GT Especialidades)
reuniu-se nos dias 21 de novembfo de dezembro de 20241 defevereiro e 11 de marco de
2025

Contou com a participacao de:

X CGERTS/DEGERTS/SGTESINI@denacdo de Regulagéo e Relacdes de Trabalho
na Saude

DEGES/ SGTES/ M®partamento de Gestdo da Educagéo na Saude
MNNRSUS Mesa Nacional de Negociacédo Permateedo SUS

CFNt Conselho Federal de Nutricdo

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

COFER Conselho Federal

CFOt Conselho Federal de Odontologia

CFBiot Conselho Federal de Biologia

CFMVtConselho Federal de Medicina Veterinaria

CEPEDIS#ACentro de Psquisas em Direito SanitaridJniversidade de Sao Paulo

X X X X X X X X X

DEFINICAO DE ESPECIALIDADES

A partir de defini¢cdes utilizadas em resolugfes dos conselhos federais de Nutricéo,
Fonoaudiologia e Odontologia, chegsel a uma definicdo de consenso que possa skzada
por todos os conselhos:

Especialidade é uma area especifica de uma profissao na qual o profissional
aprofunda seu conhecimento de saude e aborda casos de maior complexidade.

A definicdo ndo pode ser confundida cordedinicdo dehabilitacdo_utilizada por alguns
conselhos. O GT trabalbgreliminarmente com dois conceitos de habilitagéo:

Definicdo 1:Habilitacdo t Area de atugédo da profissdo para a qual o
profissional é direcionado desde a graduacao, ou para a qual pode ser habilitado
por estagio curricular supervisionado, experiéncia profissional compraada
por curso de pogiraduagéo apos o inicio de seu exercicio profissional

Definicdo 2:Habilitag&o: processo pelo qual um profissional, devidamente
formado e registrado, obtém a autorizacdo ou a capacitacdo especifica para
exercer determinadas atividades ou especialidades dentro de sua profissao.



PRINCIPIOS

O GT Especialidadasordou seguir 0s seguintes principios

Decidiuse tratar do tema, segundo 0s seguintes critérios:

1)

2)

3)

Transparénciae Seguranca Juridicague os profissionais tenham seguranca do
reconhecimento de sua formacdo e competéncias, e que a populacao tenha informacao
clara e precisa sobreaspecialista que deve procurar;

Ampliar o0 acesso a especialistas Ministério da Saude devera discutir a formacao de
profissionais especialistas necessarios ao SUS e gue 0s gestores possam-losntrati
com seguranca para atender as necessidades da pdutie forma adequada; e
Modernizar a formagdo de especialistague a formacdo e reconhecimento de
especialistas sejam rigorosos o bastante para garantir a competéncia do especialista e
gue seja ao mesmo tempo flexivel o bastante para incorporar as inesagdénoldgicas

e mudancgas sociais e epidemiologicas que ocorrerdo no futuro.

A seguir, foram tratados os seguintes temas:

X

Necessidade dgadronizaras terminologiassobre especialidades profissiona&m
funcdo das necessidadds SUSno ambito e cadaConselhd-ederd; e

Necessidade de regulamemtos requisitos de formacgéao ou de exgaria profissional
no ambito de cadad@hselho Federal

ENCAMINHAMENTOS

Osencaminhamentos do grupéoram:

X

Apresentar nova definicdo de especialidades para aprovagdo no plenario da proxima
reunido da CRTS;

Validar no plenariala CRTS a solicitagéo de envio de oficio aos CFs solicitando:

- descricdo sucinta de cada especialidade;

- descricdo do processo de formacgdo dos especiajistas

- definicdo sobre como o CF reconhece e concede os titulos de especialista.

Solicitar a CGPFTS/DEGERTS/SGTES/MS estudo sobre nimero de especialistas de todas
as profiss6es de salde e sobre as necessidades de especialistas no SUS; e
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RELATORIO N° 01/2025

GRUPO DE TRABALHO SOBRE

ESTETICA E ESCOPOS DE PRATICAS

O Grupo de Trabalho sobre Estética e Escopos de Praticas + GT Estética foi
constituido na 442 reunido da Camara de Regulacdo do Trabalho em Salde +CRTS,
realizada nos dias 22 e 23 de outubro de 2024, com a seguinte composicao:

" &RQVHOKR JHGHUDBCFB®H %LRORJLD

" $JrQFLD 1DFLRQDO GH 90l+AnwshQFLD 6DQLWIULD

" &R QV IF&I&HA de Medicina +CFM;

" 6HFUHWDULD GH &LrQFLD 7HFQRORJLD H ,QRYDomR H
Industrial da Saude +SECTICS/MS; e

Foram realizadas 4 reunides virtuais no periodo entre novembro de 2024 e marcgo
de 2025. Ao final desse periodo decidiu-se apresentar o presente Relatério ao plenario da
CRTS.

O Conselho Federal de Enfermagem +COFEN, o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional + COFFITO, o Conselho Federal de Fonoaudiologia +CFFa, o
Conselho Federal de Farmacia +CFF e o Conselho Federal de Biomedicina + CFBM
solicitaram participacdo no GT. O COFEN participou desde a primeira reunido, enquanto
os demais conselhos solicitantes participaram da terceira reunido realizada em 11 de
fevereiro de 2025.

SOBRE O PROFISSIONAL ESTETICISTA/ICOSMETOLOGISTA E A LEI 13.643/2018

O GT discutiu sobre os limites de competéncia dos profissionais esteticistas, de
acordo a Lei n° 13.643, de 3 de abril de 2018.

Nesse sentido, houve consenso entre os membros do GT quanto a analise contida
na NOTA TECNICA N° 2/2024/SEI/GGTES/DIRE3/ANVISA.

A ANVISA considerou a competéncia do técnico em estética e do esteticista/cosmetologo
disposta no Artigo 5°, inciso | da Lei 13.643/2018, a saber:

SHIHFXWDU SURFHGLPHQWRV HVWpPWLFRV |
capilares, utilizando como recursos de trabalho produtos
cosmeéticos, técnicas e equipamentos com registro na
$JrQFLD 1DFLRQDO GH 9LJLOkKQFLD 6DQLWIiULI

Nao ha referéncia na Lei a utilizacdo de medicamentos pelo profissional esteticista,
portanto, ndo ha competéncia do esteticista para prescrever ou aplicar medicamentos.

A Anvisa considerou ainda: a Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976, artigo 3°,
inciso ..... gue considera 0s cosméticos como produtos para uso externo, destinados a
protecdo ou ao embelezamento das diferentes partes do corpo; e a Resolucéo da Diretoria
Colegiada n°® 752, de 19 de setembro de 2022, Artigo 3°, inciso XVI, que igualmente
descreve 0s cosméticos como produtos de uso externo, o que ndo inclui produtos
injetaveis.
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Tendo em vista que nenhum dos produtos cosméticos registrados na ANVISA é
produto injetavel, ndo ha fundamento legal que autorize ao esteticista utilizar tais produtos.
Ademais, alcancou-se o consenso de que nenhum produto que néo seja classificado como
cosmético pode ser prescrito ou aplicado por esteticista, diante do exposto nas Lei
13.643/2018. Evita-se desta forma que qualquer produto de risco, injetavel ou ndo seja
utilizado por esteticista

Assim, o GT entende que o0s esteticistas ndo podem executar procedimentos que
incluam injecéo de toxina botulinica, acido hialurénico, plasma rico em plaguetas ou outros
produtos injetaveis. Tampouco sao legalmente habilitados para a aplicacao de produtos de
risco ndo classificados como cosméticos, mesmo que aplicados sobre a pele.

Em funcéo da interpretagdo consensuada da legislagéo vigente, foi discutida uma
lacuna regulatéria no sistema educacional do pais. O Catalogo Nacional de Cursos
Superiores de Tecnologia de 2024 dispde como parte do curriculo de formacdo de
tecnologo esteticista a exigéncia de conhecimentos sobre intradermoterapia. Este € um
procedimento com uso de injetaveis que nao sdo cosméticos, o que pode configurar conflito
com a Lein°. 13.643/ 2018

O GT propde que este fato seja levado ao conhecimento do Secretario de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude, de forma que possa ser discutido no ambito do
Grupo de Trabalho Interministerial Educacao-Saude.

Foi proposto ainda que se normatize a anotacao de responsabilidade técnica do
esteticista, em cumprimento ao art. 6° inciso | da Lei 13.643/2019, que dispbe com
FRPSHWrQFLD GR HVWHWLFLVWD H FRVPHWYORJR 3D UHVSRQV
estética que executam e aplicam recursos estét LF RV~

Encaminhamentos:

De forma a aprimorar e esclarecer a legislacédo vigente sobre a profissdo
esteticista, o GT se propde a elaborar minuta de decreto para
regulamentacédo da Lei 13.643/2018 e submeté-la ao plenario da CRTS,
para que seja levada como proposta & SGTES/MS.

A proposta devera outorgar condi¢des e prerrogativas explicitas a Anvisa
para fiscalizar tecnicamente os estabelecimentos onde o esteticista atua +
centros de estética *e definir quais procedimentos podem ou ndo serem
realizados.

Foi acordado levar uma mocdo a plenaria da CRTS relativa ao
questionamento ao MEC sobre a exigéncia de conhecimento em
intradermoterapia no Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecndlogo
em Estética (2024).
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SOBRE OS PROCEDIMENTOS DE ESTETICA QUE SAO EXECUTADOS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Durante as citadas reunides foram realizados debates sobre conceitos, defini¢oes,
e categorizacao de procedimentos invasivos, minimamente invasivos, injetaveis e téxicos
relacionados ao escopo de prética de profissionais da estética. Ndo se alcangou consenso
sobre as definicbes ou categorizacfes, portanto o tema sera discutido nas reunibes
seguintes.

Os encaminhamentos acordados foram os seguintes:

- Pactuar documento publico, como lista de padronizacdo (ou equivaléncia) da
nomenclatura de procedimentos de estética de forma consensuada e que seja acessivel
com o objetivo de facilitar a atuacgédo fiscalizatéria da ANVISA;

- Definir orientagfes para a parceria entre Anvisa e Conselhos Profissionais para a melhor
fiscalizacéo;

- Solicitar aos Conselhos Profissionais que comuniquem a ANVISA sempre que surgir um
novo procedimento em estética autorizado para um profissional do respectivo Conselho;

- Propor campanha nacional de orientagcéo a sociedade sobre capacitacao do profissional
de estética, riscos de procedimentos estéticos pelo Ministério da Saude, em parceria com
Conselhos Profissionais e em colaboracdo as acdes da ANVISA;

- Os Conselhos Federais, que trabalham com procedimentos estéticos (Biologia,
Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farméacia, Medicina e
Odontologia) deveréo elaborar Nota Técnica Conjunta da CRTS sobre os riscos da estética
para divulgacdo a sociedade, incluindo exemplos de denuncias de procedimentos
executados com impericia, ma fé ou descumprindo normativa vigente;

- Apresentacao do Projeto de Lei n. 2.717/2019 para analise do Plenério da CRTS.
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Exemplos na Saude

Aquisicao, pelo Ministerio da Saude, do medicamé&molimq da Pfizer.
Motivo: Objeto que possui um unico fornecedor (art. 74, 1).

Aquisicaopelo Ministério da Saude, dos medicamentos

Canaguinumahegdsimertinibee Sorafenibefornecidos pela
Novartis,Astrazeneca& Accord.

Motivo: atendimento de decisoes judiciais (emergénead. 75, VIII).
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DIAGNOSTICO SOBRE AS RELACOES L
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Objetivo Geral

O projeto objetiva contribuir para fortalecimento do campo da gestao do trabalho no SUS,
por meio do desenvolvimento de acdes, alinhadas as diretrizes das politicas orientadoras
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES) do Departamento de
Gestao e Regulacado do Trabalho em Saude (DEGERTS) direcionadas a qualificacao da
gestao do trabalho em saude, para a construcao de estratégias de enfrentamento a
precarizacao e defesa do trabalho decente e realizado em permanente cooperacao com
diferentes instancias do sistema de saude.



Eixos de Acao

1) Identificacao dos modelos alternativos a gestao direta do Estado que atuam na saude;

2) Analise dos modelos juridicos institucionais dos diferentes formatos de gestao, com foco nos
itens que tratam das relacoes de trabalho nas pecas legislativas;

3) Territorializacdo das experiéncias por meio de elaboracdo de mapas sobre os modelos de
gestao;

4) Estudos de caso com analise dos termos contratuais de experiéncias selecionadas para um
acompanhamento mais aprofundado;

5) Levantamento estatistico sobre a forca de trabalho empregadas nessas instituicoes;

6) Disseminacao do conhecimento sobre o trabalho nos modelos alternativos a gestao direta no
SUS; e

7) Ampliacéo de conhecimento de gestores e trabalhadores sobre a organizacao de parcela
importante do mercado de trabalho em saude, sobre as regras quanto ao trabalho estao
expostos trabalhadores e gestores do SUS.



Método

O projeto parte da analisedas relacOesde trabalho que se estabelecemnos servicospublicosde
saude,cujaforca de trabalho é incorporadae geridapor instituicoesqualificadascomo modelosde
gestaoalternativosa gestaodireta do Estado Parao levantamento,tratamento e analisedos dados
seguiremosasseguintesetapasque, em algunsmomentos,acontecerande formasimultanea

T Selecao dos modelos de gestao (OS, PPP, FEDP, EBSERH, OSC, Creddgsingento,
Plataformizacao);

T Revisao bibliogréafica de publicacOes que tratem sobre relactes de trabalho nos modelos
selecionados;

T Levantamento regulatorio dos modelos de gestao selecionados (leis, decretos, portarias, contratos,
termos de uso, entre outros);

T Analise documental dos itens que tratam das relacoes de trabalho, nas normativas relacionadas aos
modelos de gestao selecionados;

T Analise de bases de dados para levantamento estatistico sobre a forca de trabalho empregada
nesses modelos.



Resultados Parciais



NUmeros Importantes da Pesquisa

439municipioscomLegislacaale Gestaopor Oss
2.609estabelecimentognunicipaisgeridospor Oss
25 Estadoxom Estabelecimentogeridospor Oss
327estabelecimentogstaduaigyeridospor Oss

664 leise decretosestaduaise municipaisencontrados

20 Leisestaduaise municipaisde FundacOe&stataisde Direito Privado
45 Contratosda EmpreséaBrasileirade ServicodHospitalarest EBSERH

22.0780rganizacOeda SociedadeCivilnaareade saudeOSCt sendol54 qualificadascomoOS
207 leise decretosestaduaise municipaisencontrados)



NUmeros Importantes da Pesquisa

Estamosavaliando
10 experiénciagle Credenciamento

54 empresa®lataformasde trabalhomédico

11 experiénciaslaAgSUS






2.936 estabelecimentos

45 hospitais



45 hospitais

Instituicbes

22.078 instituicdes
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NUmeros Importantes da Pesquisa

Distribuicao dos 439 Municipios com
Legislacdo de OSs por Grandes
Regides
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NUmeros Importantes da Pesquisa

Distribuicao dos 439 Municipios com
Legislacao de OSs por Estados
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Resultados Parciais

As politicasde ajuste fiscal como a Reformado Aparelhodo Estado,a Lei de Responsabilidade
Fiscal, a Reforma Trabalhista,a Lel da Terceirizacao,e ainda, a Reforma da Previdéncia
contribuiram para ampliar a precarizacaojmpactar a organizacaocoletiva dos trabalhadorese
modificaro funcionamentode instituicbespublicasvoltadasasacOesde saude

Valelembrar, que todo esseconjunto de reformasocorreuem um contextode transformacoeda
estrutura produtiva e de servicos,com introducao de novasferramentase modosde gestaoque
visaram aumentar a intensidade e controle sobre o trabalho, como o teletrabalho e a
plataformizacaale atividadesgeridaspor algoritmos

Asexperiénciagocaistém variada de acordocomexperiénciapreteritasde formatosalternativos
a gestaodireta; concepcdesnaisou menosinclusivasde participacaoda sociedadeorganizadag,
com o grau de organizacaoe ativismo politico dos trabalhadores,tanto nos momentos de
formulacdoquantode implementacaadesseslesenhosnstitucionais

13



Consideracoes finais

A partir daanalisedosdiferentesmodelosde gestaoe suaspraticasde contratacado remuneracace
representacaodos trabalhadoresnos foruns deliberativose processode gestao,o diagndstico
pretende contribuir para fortalecimento do campo da gestdo do trabalho no SUS, do
desenvolvimentode acoOes alinhadas as diretrizes das politicas orientadoras da SGTES do
DEGERTS8irecionadagaraa qualificacaada gestdodo trabalhoem saludee paraa construcaode
estratégiasde defesado trabalhodecente

E necessarioque sejam criadosdispositivospara evitar que o modelo de contratualizacdovia as
instituicbesestudadas,néao utilize a buscapela flexibilidade na oferta de servicosde saude,por
meio da reducédo dos direitos trabalhistas Sendotambém necessarioque, nos processosde
gualificacagparaa gestaodo trabalho sejamintroduzidosconteudosque ampliemo conhecimento
sobre a organizacaado mercadode trabalho em saudee as relacbese regrascom as quais se
defrontamnosprocessosle trabalho.

14
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Tratasedo Projetode Lei t PLn°® 2.717/2019 de autoriado DeputadoFederalFredCosta(PRBEMG),que
AN e %s@bre o reconhecimentoda SaudeEstéticacomo areade atuacadodo profissionalde Biologia,
BiomedicinaEnfermagemiarmaciaFisioterapiae Fonoaudiologia

O proponenteapresentaasseguintegustificativagparao PLin casu

AN Estéticasaoareasde atuacaode diversasprofissdesregulamentadasgdentre as quaispodemos
citar osbidlogos biomédicosenfermeiros farmacéuticosfisioterapeutase fonoaudiologos

Ha previséo legal nas respectivas profissbes acima descritas, mas por insegurancajuridica, os
profissionaigque dedicaramanosde estudo, inclusivecom posgraduacagaratanto, sdoimpedidosde
exerceremseusoficiosno ambitode suaformacéaa

Nestesentidolancouse o debatenestaCamaraFederalcomo intuito de pacificaro temae permitir que
os profissionaisdesempenhenseusconhecimentogrofissionaisem salddeestética,desdeque dentro
doslimites de suasareasde atuacao,formacaoprofissionale diretrizescurricularesnostermosde suas
legislacOesle regénciae normasemanadagpor seusConselhosle Fiscalizaca®rofissional



X H2 ®P2aL

Destaquese que foram consultadagodas as profissdes,atravésdos seusrespectivosConselhos,
para se chegara um melhor texto para o projeto com o fim Unico e exclusivode se atender o
interessepublica

Importante ressaltaraindaque o Conselhd-ederalde Medicinaconsiderao termo * ¢S S Jvago
e ndoreconhecea MedicinaEstéticacomoespecialidadeln verbis

Z uwelacdoaotermo ™ «§ $§]temdd$que esteé umtermo muito vagoe que podeinduzira falsaideiade
tratar-se de uma especialidadecomo por exemplo, dermatologiaou cosmiatria,que hoje ndo é mais
reconhecidacomo area de atuacdo Estéticando € ciéncia médica o que & imprescindivelpara o
reconhecimentoda especialidademédica Assimmedicinaestéticaé especialidadendo reconhecidapelo
CFM_ (NOTA TECNICAEXPEDIENTEN® 46/2014 (Consulta em 24/04/2019 no endereco
https://sistemascim.org.br/normas/visualizar/notas/BRIOIZ g e [

Portanto,ha determinadosexpedientesna areade saudeestéticaqgue podemserexecutadogelos
profissionaiontempladosesteprojeto.

Destaforma, acreditase que a populacaotem o direito de escolherqual profissionalde sua
confiancapara tratar questbesesteticasvinculadasa suasaude,desdeque o profissionalpossua
capacitacagaratanto comoexigeo projeto.

(o
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O Congress®acionaldecreta

Art. 1° - SaudeEstéticaé reconhecidacomo area de atuacaodos profissionaisBiologos,Biomeédicos,
EnfermeirosFarmacéuticos-onoaudiologos Fisioterapeutas

8 1° t Ficamressalvado®s procedimentosprivativosda areade atuacaodos profissionaisia Medicinae
Odontologianostermosdasrespectivadegislacéegm vigor.

8 2° - A atuacaoprofissionale procedimentosem saudeestéticasomentepoderaoocorrer dentro dos
limites definidos pelas legislacbesde regénciade cada profissdo e normas emanadaspelos seus
respectivoLonselhosle Fiscalizacabrofissional

Art. 2° - Osprofissionaigdescritosno art. 1° destalei deverao,no minimo,possuirtitulo de especialidade
profissionaregulamentadgelosseusrespectivoConselhosle Fiscalizaca®rofissional

Art. 3° t Os procedimentos desta Lei ndo abrangem o exercicio profissional dos Esteticistas,
Cosmetodlogos de Técnicoem Estéticanostermosdaleil3.6432018

Art. 4° - O disposto nesta lei ndo impede que outras profisséesregulamentadasou que virao a ser
regulamentadasatuemem saudeestéticaseassima legislacagermitir.

Art. 5° t Estalei entraemvigornadatade suapublicacao



O

Posicionamento DEGERTS/SGTES/MS

Departamento  de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude

DEGERTS/SGTESAW#IU, em 28 de janeirode 2020, posicionamento” }v S E ad@HLn° 2.717/2019

Naoportunidade foram apresentado®s seguintesesclarecimentos

1)
2)

3)

4)

NadohaumadefinicAodotermo e - S §J;

OCFMnéaoreconhecewnespecialidade®u ] JvesS S] _
Foram apresentadasas competénciase as habilidadesdos profissionaisde saude que terao
reconhecidaa "« - ¢S S]comomaisum campode atuagcao,de acordocom a legislacace as
respectivaDiretrizesCurriculares

Excepcionotsea situacaodo farmacéuticogque estariamaisproximodaestética

por ser responsavelpela manipulacdode formulas e por analisay pesquisar desenvolver,controlar e

garantirqualidade e fiscalizara producdode cosméticosNo entanto, issondo sustentao reconhecimento
da areade saldeestética,ja que estesprofissionaisexercemessasatribuicdesha, pelo menos,38 (trinta e

oito) anoscomresponsabilidadexigidae anosapdsanosseaprimoramnaspesquisa® nosestudossobre
os( Eu .} _



Posicionamento DEGERTS/SGTES/MS

O posicionamentalo DEGERTi®uxe asseguintessonclusdes

"(..)

O projeto de lei buscao reconhecimentoda SaudeEstéticacomo areade atuacaopara profissionaisde
saude,contudo o LegisladotAutor ndo apresentouno texto propositivo a definicdode SaudeEstética
nemdelimitou a atuagcdodanovaareae osprocedimentogermitidos A propostaselimita a afirmarque
os procedimentosda areanao confrontardoos atos privativosdo médico,odontologoe dos Esteticistas,
Cosmetologos de Técnicoem Estética

A respeito disso,destacase a afirmacdodo CFMna Nota Tecnica supramencionadagle que o termo
saldeestéticaé vaga Assimnao permite analisemaisprofundasobrea novaareae a possibilidadede
osprofissionaigle satdedesempenhafuncdese exerceratividadeselacionadas saudeestética

No entanto, diante da legislacaoregulamentadoradas profissdese das resolucbesda Camarade
EducacaoSuperiordo ConselhoNacionalde Educacéogue dispoem sobre as diretrizes curriculares
nacionaldos cursosde graduacaadas profissbesde saude,constatase a inviabilidadeda aprovacaodo
presente projeto de lei, haja vista a ausénciade qualificacdo,competénciase habilidades dos
profissionaisno ordenamento normativo e nas grades curriculares Destaquese também que a
aprovacaalestaproposituralegislativgpoderaafetarasegurancalo % ] vS



Posicionamento DEGERTS/SGTES/MS

s csalientarque a aprovacédodo PLn° 27172019 confrontaa Lei 13.643 2018 que regulamentao
exercicioprofissionaldos Esteticistas,Cosmetologos de Técnicosem Estética,com a previsaodos
habilitadose as competénciasde cadaprofissional Distintamente,este PLbuscao reconhecimentoda
areasaudeestéticasemdefinicbesconceituale ascompeténciasp que poderagerar conflitos entre os
profissionaisno exerciciodaarea O DEGTS/SGTES/Et8endeque o reconhecimentade umanovaarea

de atuacaodosprofissionaige saudeprecisaatenderrequisitosminimos,comoconceito,competéncias,
habilidadegertinentese formade qualificacéo

Ademais,o reconhecimentoda area de Saude Estéticacausaraimpacto no orcamento dos entes
federadosem proporcéo desconhecidae afetara a competénciado SistemaPublico de atender as
demandagda atencaoprimaria, secundariae terciariada saude,coma aprovacaodo projeto em analise
ampliaraparao SUS$romovercuidadosestéticos
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Deputados - CTRAB

OParecePRIN° 1 daComissaale TrabalhodaCamaradosDeputadost CTRARfirmaque;

N

()

Entendendaa questaoda estéticacomoimportante e dainiciativado DeputadoFederalFredCostacomo
honestae com grandemeérito, mastambém analisandosituacdesatuaise as questdesda atuacdosem
controle na area, optou-se por apresentarmosum substitutivoque definamelhor diversassituacéesno
campo da estética, pois a estética como campo profissional,ha muitas décadasé multiprofissional
Entendemospor manter de maneira clara a mencao aos profissionaisesteticistas,regulamentados
primeiramentepelalLein® 12592 de 18 de janeirode 2012 e depoispelalLein® 13.643 de 3 de abril
2018 paranaorestarduavidasde que seusdireitos e prerrogativasestdomantidos,pois algunsacharam
gue o projeto retiravaseusdireitos de atuacao,quandoissonuncafoi mencionadono Projetode Lein®
2.717/2019 ou seja, ndo ha chance de os esteticistas perderem areas de atuacdo ou serem
desregulamentadopelapropostalegislativa

Em contrapartida, resolvemospor melhor indicar o que n&o cabe aos profissionaisque estariam
habilitadosem saudeestéticana lei, que sédo os procedimentosestéticosclassificadosomo invasivos
(privativos de médicosno limite da lei), cirurgiasplasticas(privativos de medicos),procedimentose

tratamentosparaa saudebucal(privativosdo cirurgidodentista),prescricdade dietoterapia(privativodo

nutricionista) e a producdao industrial e/ou manipulacdode cosméticose formulas farmacéuticas
(parcialmentedivididaentre quimicose farmacéuticos outrasprivativasdo farmacéuticoe.
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Deputados - CTRAB

OParecePRIN° 1 daComissaale TrabalhodaCamaradosDeputadost CTRARfirmaque;

N

Tambémhda a mencéoa necessidadalo encaminhamentopara outros profissionaisda area da saude
guandonecessarioa claraobrigatoriedadeda atuagadoem ambienteregularizadaanto pelosconselhos
de fiscalizacaqrofissional,como pelasvigilanciassanitariase por fim, a indicacdode que, apesarde

incluirmosdiversaspossibilidadegle atuacéo,devido as particularidadesde cadaprofisséo,o conselho
de fiscalizacaoprofissional possa ser mais restritivo que a lei, visto que apesar de todos serem

profissionaiglasaude a formacaonao € uniforme entre asdiversasategorias

Poressagazfes somospelaAPROVACAMD Projetode Lein® 2717, de 2019 com Substitutivoa seguir
%0 (E + vggrifjonooriginale
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O Congress®acionaldecreta

Art. 1° A saudeestéticaé reconhecidacomo area de atuacaodos profissionaishbiélogos,biomédicos,
enfermeiros farmacéuticosfisioterapeutase fonoaudiélogos

8 1° Nao fazem parte da atuacdoem saude estéticaa prescricdoe a execucaodos procedimentos
estéticosclassificadoxomo invasivos,cirurgiasplasticas,procedimentose tratamentos para a saude
bucal, prescricidode dietoterapiae a producdoindustrial e/ou manipulacdode cosméticose formulas
farmacéuticas

§ 2° A atuacaoprofissionale procedimentosem saudeestéticasomente poderédo ocorrer dentro dos
limites definidos pelasnormasemanadaspelos seusrespectivosconselhosde fiscalizacagrofissional,
baseado®em formacaoespecificaedrico-pratica,mesmoque maisrestritivosque estalei.

8 3° Procedimentodnvasivos para os efeitos destalei, sdo o0s caracterizadogor invasaodos orificios
naturais do corpo, atingindo orgaosinternos, em conformidadeao art. 4°, 8 4°, Incisolll, da Lein®
12.842 de 10dejulhode 2013
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Art. 2° Competeaosprofissionaisdescritosno art. 1° destalei, aindaque nao privativativamente apos
certificacaode seurespectivoconselhode fiscalizacagrofissionalparahabilitacdoem saudeestéticaou

outra nomenclaturareconhecida,atuar individualmenteou em equipe multidisciplinar,nas seguintes
atividadese atribuicoes

| - prescricdoe execucaode procedimentosestéticos,com uso ou nao de aparelhos,instrumentos,
utensiliose/ou produtoscosmeéticos

Il - prescricdoe uso de produtos farmacéuticosguimicose/ou biolégicos,suasmoléculase principios
ativos,alémde produtoscosméticosparausoexclusivana areada estéticg

Il - prescricdade suplementosutricionais parafins de melhoresresultadosestéticos

IV - prescricaale examedaboratoriaise de imagem,parafins e usoexclusivana areadaestéticg

V t a indicacdo e encaminhamento para profissional médico, cirurgidedentista, psicélogo ou
nutricionista, para casosque nédo sejamexclusivamenteesteticos,devendoobservaros limites de sua
propriaformacaoe regulacag

VI taindicacdoe encaminhament@araoutros profissionaigjue atuamem estética,paracasosgue nao

possuahabilitacdo na prescricdoe execucaodos procedimentosnecessariosgdevendo observar os
limites de suapropriaformacgaoe regulacao



I . A4 .u Pa 7
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VIl taresponsabilidadegirecéo,coordenacace supervisddecnicade clinicase centrosde estética,bem
comosuafiscalizacasanitariae auditorig
VIII t 0 ensino,supervisaocoordenacaae diregcaode cursose disciplinasna areada estética,respeitada
a legislacdode ensino e habilitacdoem saude estética pelo seu respectivoconselhode fiscalizacéo

profissionaj

IX t arealizacdode periciasjudiciaisna area da estética,devendoobservaros limites de sua préopria
formacaoe regulacag

X t pesquisae desenvolvimentode cosméticos,aparelhose quaisqueroutros produtos para fins
estéticos

XI t assessori@ consultoriana areada estéticaparafins de pesquisaclinica,processosadministrativos,
assuntogegulatoriose licenciamentos

XII t outrasatribuicbesprevistagpelorespectivoconselhade fiscalizacagrofissional
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Art. 3° Todoe qualquerprocedimentoestético,so poderaocorrer em estabelecimentosom licencade
funcionamento sanitario e assuncaode responsaveltécnico legalmente habilitado, atravées de
documentoespecificeemitido por seurespectivoconselhade fiscalizacagrofissional

8 1° Todosos profissionaisgue trabalhnamna area da estéticae que atuam em clinicasou centrosde
estética,devem possuirregistro em seu respectivoconselhode fiscalizacagrofissional,bem como as
pessoaguridicasdevem manter o registro nos respectivosconselhosde fiscalizacaade acordocom a
formacéoe profissdode seuresponsavetécnica

8§ 2° Oresponsavetécnicoé responsavepor todo e qualquerprocedimentoestéticorealizadodentro do
espacoafisicodo estabelecimentaoque ele respondetecnicamente, mesmoque por profissionaigor ele
supervisionadosendosubordinadoou terceirizado,devendopossuirhabilitacdolegal e técnicapara os
procedimentogealizadosobsuasupervisao
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8§ 3% Asclinicase centros de estéticapodem possuirmais de um responsavekécnico, em razaodas
habilitagcdestécnicas funcionamentoe turnos da empresa,de acordocom asresolu¢cdesdos conselhos
defiscalizacagrofissionalke normassanitarias

Art. 4° Estalei ndoimpedeo pleno exercicioprofissionaldos esteticistas garantidanostermosda Lein®
13.643de 2018

Art. 5° O disposto nesta lei ndo impede que outras profissdes,regulamentadasou que virao a ser
regulamentadasatuemem saudeestéticaseassima legislacagermitir.

Art. 6° Estalei entraemvigornadatade suapublicacéo



Proposta de Encaminhamento

O DEGERTS/M®licitaque osconselhogprofissionaigjue compdema CRTSm especiabhquelescitados
pelo Projetode Lein® 2.717/2019 encaminhem,no prazode 10 dias, as suasconsideracoesobreo

tema para que elassejamutilizadascomo subsidiopara atualizacaado posicionamentoda areaacerca
do PLn° 2.717/2019e do SubstitutivoaprovadopelaCTRAB

Ascontribuicbesdevemserencaminhadaso e-mail codets@saudgovbr.



Muito obrigado!

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