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

ATA

472 REUNIAOACAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM ZRISE

Realizose nedias 02e 03dejunhode 208 a47 Reunido da Camara de Regulagcéo do Trabalho
em Saude (CRTS)oAuditéricCarlyle Guerra de Macedorganizacdo PAmericana da Saude.
(Opas/OMS), Lote 19, Avenida das Nacoesh\ssENbrtetBrasilia/DParticiparam da reunido como
membros da Camareeviameniedicadosa)

1) DEGERTS/SGTES/M&EvellinBezerra da Silgatular) Diret@ do Departamento de Gestao e
Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edycacao na
Ministério da Saudee coordenou a reuniao;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTESRA8Ilo Mayall Guillggaplente)CoordemrGerakubstitutde
Regulacédo e Relacdes de Trabalho nad®aDadpartamento de Gestdo e Regulacédo do Trabalho
em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude, do Ministério da Sa

3) DEGES/ SGTES/ M&aila @lita da Conceicdo Cdstalente Departamentie Gestao da
Educacao na Saude da Secretaria de Géstélmattto éa Educacéo na Sgude

4) SECTICS/MSJaqueline Rocha Borges dos Santos (tifsaretaria de Ciéndiacnologia e
Inovacéo e do Coexal Econémitndustrial da Saude, Ministério da Saude

5) SESAI/MSLucas Ferreira dos Sa(soglentetSecretaria de Saude Indigena, Ministério da Saude

6) SEIDIGHPaulo Henrigue WealssCarvalhitulartSecretaria de Informacao e Saude Digital,

7) ANVISAAlice Alves de Souza (suplemtggéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

8) MNNRSUS tSolange Caetano (titutMesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS;

9) MNNPRSUS tJorge DarzguplentetMesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS;

10)CNS Hrancisca Valda da Silva (titHGomselho Nacional de Saude;

11)CONASSHaroldo Jorge de Carvalho Pontes (#Bdagelho Nacional de Secretarios de Saude;

12)CFBia Fernando César de Sousa Santos (titdagelho Federal de Biologia;

13)CFM+Aleu José Peixoto Pimentel (titttamiselho Federal de Medicina;

CFM=Anténio Henriques de Franca Neto (supoaneglho Federal de Medicina,
14)CFBM#Renato Minozzo (titulsEpnselho Federal de Biomedicina,
CFBM+tMarco Antdnio Zonta (suplet@iehselho Federal de Biomedicina;

15)CONFERCarlos Alberto Eilert (titw@gnselho Federal de Educacéo Fisica;

16) COFENH_udmilla Magalhaes RCdahatitulay #*Conselho Federal de Enfermagem;

17)CFESStVanda Micheli Burginski (suple@ta)selho Federal de Servico Social,

18)CFF Zilamar Costa Fernandes (titdtanmiselho Federal de Farmacia;

19)COFFITO+ GustavoFernandes Vieira (titularonselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional;

COFFITQGIlaucio Roberto Santandedas (suplenteonselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional;

20)CFMV Ingrid Bueno Atayde (titl@gnselho Federal de Medicina Veterinaria;

CFMV+Paulo Augusto Aragédo Zunino (supt€ate3elho Federal de Medicina Veterinaria,;
21)CFO+Gilnar Trevizanitulay tConselho Federal de Odontologia;
CFO+Rafael Gomez Ditth (suplenteiConselho Federal de Odontologia;

22) CFP tMarinareghSticcatConselho Federal de Psicologia;

23) CFFatNeyla Arroyo Lara Mout&onselho Federalfenoaudiologia;

24) CFNtAmélia Borba Costa Reis (suptedte)selho Federal de Nutricéo;
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Participaram da Reuni&do como convidados:

1) Felipe Proengdecretéario de Gestao do Trabalho em Saude, Ministério da Saude (SGTE

2) Adauto Martins Soares Fitlirepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Sal
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Saude, MinistDB@&ERaSISGTES/
MS);

3) Aline MartingClassificacao Brasileira de Ocupac¢des (CBO), Ministério do Trabalho e Emprego (
MTE);

4) Ariane Vitalino Nascimenfdepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude d
Secretaria de Gestéao do Trabalho e da Educacédo na Saude, MinistDE@&ERa8ISGTES/

MS);

5) Carlos Cardostsecretaria de Educacéo Superior, Midestediocacao (SESu/ MEC);

6) Chudia OliveiraSecretaria de Atencdo Especializada a/8enistério da SauSB8AES MS);

7) Erica BowesDepartamento de Gestio e Regulacgio do Trabalho em Satde da Secretaria de G
do Trabalho e da Educac¢do na Saud&ridides SaUPEGERTS/ SGTES/ MS);

8) Ezequias Ferreira das Virg&exretaria de Gestédo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministé
da Saude (SGTES/ MS);

9) Flavia Nogueira e Ferreira de Stibgpartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saud
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude, Minist¢b&G&FSE8de
SGTES/ MS);

10)Fiamma Aciole Vanderlei TeixtSecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Minigtrio da Saude (SGTES/ MS);

11)Janaina Sampaio Guerra OliBiegpartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude d
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Saude, MinistDBQ&ERaSISGTES/

MS);

12)José Barreto Campelo CarvatHedraetaria de Atengdo Especializada 3 Manistgrio da Saude
(SAES/ MS);

13)Joseane Mota BomfiDepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde da Secret
de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude, Ministéri@E&E&RIER SGTES/ MS);

14)Livia Angeli SilvaDepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde da Secretaric
Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude, Ministéri(DleCkeRid8/ SGTES/ MS);

15)Mércia Helena de Moraes RiDepartamento de Gestédo e Regulagédo do Brab8Hiade da
Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude, MinistDE@ERa8ISGTES/

MS);

16)Mavie Eloy KruschewaRepartamento de Gestdo da Educacao na Saude da Secretaria de Ges
do Trabalho e da Educac¢do na Saude (DEGES/ SGTES);

17)Patricia Ferrds Araljo da Sivepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude ©
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, MinistDBEQERaSISGTES/

MS);

18)Pedro Gabriel Lopg€entro de Estudos e Pesquisas em Lirgiéni®da Universidade de Séo
Paulo (CEPEDISA/ USP);

19)Rafael Vitor Soares Fernafsultoria JuriddmMinistério da Sa(@®NJIURIS;

20)Raquel Nunes da Silva Veibepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude d
Secretaria de Gestdd dabalho e da Educagéo na Saude, Ministério (AaESaE&T S/ SGTES/

MS);

21)Roselain®luner, ConselRederal denfermagefCOFEIN

22)WinglitoBertulaniSecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo MirfBstéde,da Saude
(SGTES/ MS).
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Participaram como membros da Secretaria Executiva da CRTS e equipe organizadora do e

1) Ana Elisa De Carli Blackes@®DETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
2) Danilo Monteiro Soat€¥ODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

3) Maria CarmebantastCODETS/ CGERTEGERTS/ SGTES/ MS; e

4) Osvaldo Matrtins de Morais EII@DETS/ CGERTEEGERTS/ SGTES/ MS.

Incorporae aProgramagcae alista de Presengiesta Reunido coAMEXQ e ANEXd aesta Ata.

Mesa de Abertura

A mesa de abertura da reunido foi compdst&emetario de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES/MS), Filipe Proenco de Oliveira; 2) Diretora do Departamento de Gestdo e Regt
do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora desta Camara, Evellin Bezerra da
3) Represeante do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES/MS), Ma
Kruschewsky; 4) Coordenador Substituto do Férum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS),
Pimentel; e 5) Representante da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente S0 SUSofgINP
Darze.

Os componentes da mesa proferiram palavrasihela®asdestacaram a importancia da agenda
de trabalho e o debate de assuntos, tais como a formacédo em Ensino a Distancia nas areas da sa
a interlocucdo com o MEC em funcdo digacdm do Decreto 12.456/2025, a carreira Unica e as
categorias profissionais no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o lancamento do pro
Agora Tem Especialistas, voltado para a atencéo especializada e para a reducdo do tempo em fil
espera no SUS, a questéo da oncologia como tema importante para debate do colegiado, e a forn
e provimento profissional para o fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude.

O CoordenadGeral Substituto de Regulacdo e Relacbes de Trabalho na Séddeoaprove
momento para anunaigublicagéo &rtaria GM/MS N° 6.925, de 19 de maio de 2025, que altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para atualizar a composicé
Céamara de Regulacao do Trabalho em SRI&no antbido Ministério da Sa&ae.meio desta
Portaria, o0 Conselho Federal de Biomedicina é incluido oficialmente como membro desta Camara.

Seguitse parapresentacao dos participantegerificacdo do quéruma plenéria.

Leitura e aprovacao da atad@@Reunido de Reinstalacdo da CRTS

Houve uma breve apresentacdo da Ata da 462 Reunido da CRTS, enviada previamente a tc
membros deste colegiado, realizada entre os dias 17 e 18 de margo de 2025.

Passotse para asonsiderac6edos membros:

Rafael Ditterich (CFO) pontuou que o Conselho de Odontologia (CFO) n&o consta como integ!
Grupo ddrabalho que tratara das DCNs na area da saude.

Osvaldo Filho (CODEDTS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu a aprovacdo da ata
alteracdes realizadpelo representante do CFO relativas a composicdo do GT DCNs. Mencionou g
demais Conselhos Federais que ndo fazem parte da composicdo do GT podem informar a Se
Executiva.

A Ata, com as alteracdes sugeridas peldoC&@ovada pelos membdeoCRTS presentes, com
excecao do representante do CONASS que se absteve, por néo ter participado da 462 CRTS.

Apresentacadexperiéncias internacionais de regulacéo sobre prescricdo de medicamentos por
profissionais da Enfermagem

O pesquisador Pedopés, do Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidad
Séao Paulo (CEPEDISA/USP), realizou uma apresentacao sobre as experiéncias internacionais de r
da prescricao de medicamentos por profissionais da Enfermageméaa apceststaga Ata como
ANEXOQII.
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Passowse aadebatedo plenério.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) perguntou sobre a diferenca e
level nurse" e "advanced practice nurse".

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) pontuou que a diferenca reside no grau de autonomia entre
profissionais, que podem realizar a prescricdo de medicamentos de forma a garantir que tenh
liberdade no exercicio das praticas necessarias paea asaegsso a saude. Ressaltou que, ao
abordarmos essa pratica em nivel avancado, tratamos de um modelo no qual enfermeiros podem p
medicamentos, mas nao tém autonomia total, ou estdo vinculados a alguma condicao estabelecic
nocaso brasil®, a um programa de saude publica ou a recomendagdo médica. Ha outros critério
influenciam em menor grau, como a formacédo. Ponderou que o modelo brasileiro € um modelo er
profissionais de enfermagem estdo na regulacdo de nivel avasgiaditagepae prescricdo estdo
previstas pela Lei n. 7.498/1986, que permite a prescricdo desde que o medicamento esteja inseric
programa de saude publica e siga os fluxos e procedimentos dentro da instituicdo de salude. Esse
semelhante amexicano, que também é uma pratica em nivel avancado vinculada ao compé
estabelecido pela Secretaria de Saude, diferentemente dos modelos braarecicanoparde a
prescricdo por profissionais de enfermagem é mais ampla e eles poast@momi@aiccem a
obrigatoriedade de estar previsto em algum programaenwigomsédica.

Ludmilla Cunh@@FENagradeceu e destacou os dados sobre os contextos nacional e internacio
O conhecimento da realidade externa € muito importante) regssiimento@OFENM pesquisas
comparativas sobre o tema, analisando modelos exitosos para fomentar o debate no Brasil. De:
realidade diversa do pais em relacédo a formacao, quantidade de profissionais e qualificacdo. Con:
Lei n. 7918/1986 e os desafios que ainda se impdem aos profissionais de enfermagem, além da nece
de avancar no acesso a saude qualificada para a populacdo brasileira, na perspectiva n
interprofissional. Abordou a necessidade de desmistificar do anseg@ceiro, uma vez que 0S
profissionais realizam a avaliacdo do paciente por meio da consulta de enfermagem e fazem a pi
medicamentosa dentro dos protocolos estabelecidos no ambito da saude publica. Destacou
enfermagem brasileira posais de sessenta especialidades regulamentadas e que o conselho e:
avancando no debate sobre praticas avancadas, com o acompanhamento do Ministério da Saude (
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN). Mencionou a existéncia de unihgrinperoe aabal
COFENjue trata da prescricdo de medicamentos por enfermeiros a luz da base legal, internaci
cientifica, em termos de competéncia para avangcar com seguranca técnica e juridica, que € f
assisténcia integral ao paciente.

LivieAngd (DEGERTS/SGTES/MS) enfatizou a importancia de tratar o tema. Pontuou a necessidk
fortalecimento do modelo regulatério para os escopos de pratica e o planejamento da forca de tra
SUS. As experiéncias internacionais foram consideradgragéwpara o debate interno. Ressaltou
que precisamos pensar na prescricdo do enfermeiro dentro do seu escopo de pratica, sendo a pt
realizada na consulta de enfermagem e nao na consuttdonteddzagal farmacéutica. Na sua visao,
€ necssario discutir essa questdo internamente nesta Camara para evitar judicializacdes e néc
inseguranca aos profissionais e usuarios do SUS. Por fim, perguntou sobre informacdes relacion:
aspectos da inseguranca juridica em contextos queiteéo gpgnmascricdo de medicamentos por
profissionais da enfermagem, frente a discusséo sobre a subutilizacdo da forca de trabalho em enfe

Marco Zonta (CFBM) questionou a mesa sobre a responsabilidade profissional em casos de ia
ou Obito deapientes em situacdes que envolvam a diferenga de prescricdo entre médicos e enfern
ou profissionais da saude em geral.

Alceu Pimentel (CFM) parabenizou o tema abordado, que gera judicializa¢do. Citou um docurn
OMS de 2004 que trata sobresoschumanos na saude, para trazer ao plenario a discussao sob
reducado de custos na substituicdo de profissionais no mercado de trabalho e a desvalorizacao da 1
profissional, na suposta substituicdo de um profissional por outro com menuasraalaneacado.
Resgatou pontos apresentados pelo pesquisador Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) para conside
nenhum médico treinado pode exercer plenamente as competéncias de outro profissional, gt
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fisioterapeuta ou farmacéutico, por ndofpossgifio para tal. Esse debate escamoteia o tema
discusséo reducionista de gastos que desvaloriza a formacao, sendo uma agressao a forma
na area da saude, na sua visao. Discordou do fato de outro profissional poder imicrarbraséicac
em diagnéstico laboratorial de doencgas infecciosas, uma vez que o diagnostico laboratorial € um
para elaborar um diagnoéstico mediante a comparacdo com a avaliacao clinica do paciente e out
para iniciar uma medicacdo. Akmo, donsiderou que, em casos de coincidéncia entre diagnostic
laboratorial e clinico, a medicacédo ndo € sempre a mesma, dados os fatores individuais que moc
prescricdo, como a funcéo renal e a nutricdo. Destacou que todo esse conhecinoeitiadena sy

anos de formacéo profissional na area da medicina, e que ndo podemos desconsiderar iSso ao a
um profissional bem treinado pode substituir outro; no caso, um enfermeiro bem treinado ndo pode
um médico. Apontou para qoei@sacdes desta Camara sigam a legislacdo do Estado democratico
direito. Questionou a narrativa da OMS acerca da substituicdo de profissionais, afirmando que méc
tém as competéncias de outros profissionaigeesajce que tal narrativa se&dguia pela teoria
principialista seguida por profissionais de saude no campo da bioética.

EvellinBezerrd DEGERTS/SGTES/MS) destacou que esse debate foi trazido para o interior c
Camara com a intencdo de mostrar os estudos teoricos e juridicos, uma vez que esta agenda
demanda ministerial. Fazer este debate no espaco deste colegiado foéitakereral@apdo ao tema,
frente aos varios instrumentos que chegam ao Ministério da Saude. A intencédo ndo foi desprestis
profissdo em detrimento da outra. A proposta foi trazer um debate que € real e pensar
encaminhamento possivel que estigadol poderia considerar.

Livia AngelDEGERTS/SGTES/M8&3tacou que a discussdo do Dr. Alceu convida a todos a ler
Relatério sobre as Praticas de Enfermagem no Brasil, disponivel no site do CENITS, fruto das dis
de um ano e meio do grupabalho. Ressaltou que a critica feita aos modelos internacionais se ref
justamente a utilizacdo da forca de trabalho de enfermagem em substituicdo a forca de trabalho
Assim, esté explicito no relatério que tal aspecto ndo atende as miecBsasiladesn a substituicao,
nem a questdo da contratacdo mais barfadat@io foca nos escopos de préaticas do trabalho
multiprofissional ja existente e no fortalecimento das equipes.

SolangeCaetano (MNPMBRJS) parabenizou Pedro pela apresentagsider@o que os dados
apresentados sdo importantes para o debate sobre préaticas avangadam eayfee fouto de um ano
de discussbes entre instituicdes e governo, é completo e pode nos ajudar a continuar essa cc
Reafirmou que ndo estanadantlo praticas avancadas como uma substituicdo de profissionais, sej
médicos, fisioterapeutas ou farmacéuticos. E que o foco é discutir o que os enfermeiros ja fazem
dia, especialmente em areas remotas onde eles sdo 0s Unicos profissieimiResgaltou que ndo
ha acordo entre as entidades para substituir ou desvalorizar qualquer méo de obra, pois é recon
importancia do trabalho do enfermeiro e que ndo se acredita que a préatica do enfermeiro deva
barata do que a do médbDestacou que se defende uma carreira Unica e isonémica para todos, e iss
gue se busca na Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente doSUS.(MNNP

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) considerou que a proposta de trazer esse debate visa just
fomentaa discussao, sem qualquer outra intesejaceceu que ndo héa orientacdo sobre qual modelo é
melhorsomente apresentoodelos existentes na realidade internasi@oaisideracdes OMS, e
como se comparam com o modelo brasid&@os internacionaém juizo de valem relacédo a
substituicdo médienfermeireessaltou que essa discussdo é mais ampla do que apenas 0S eScopos
pratica. Embora o estudo abordado mencione a ideia de substituicdo, ele ndo&e dientaséoguest
A revisao sistematica apresentada foi rigorosa, incluindo apenas evidéncias moderadas ou altas par
a validade dos daddrmou quesstudo é relevante para entender a relacao entre médicos e enfermeir
abordando também quest@eampliacdo do acesso e reducao de Enfstiimou que a possibilidade
de prescricdo por enfermeiros ndo menospreza a formacado médica, reconhecendo que os méd
formacao longa e abrangente, incluindo seis anos de graduacdo desa@giesa prescricao
por profissionais de enfermagem ndo diminui a formacao dos médicos e que o0 objetivo é trazer a tc
ocorre globalmente. Observou que, embora o debate sobre a OMS seja relevante, o documento en
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possui 20 anos e a visdo da €Y% acesso a saude evoluiu. Enfatizou que ha discussdes
sobre o impacto da prescricdo na reducao de custos do sistema e na assisténcia aos pacie
que esse debate permanecerd relevante, independentemente das questfesdikcyirgasrica
Destacou que o cendrio atual exige a ampliacdo do acesso a saude e a integralidade, conforme
pela OMS desde os anos 2000, que incentiva modelos universaepaetEduaigio dos profissionais
de saude nes debate é essemhciRanderag@sobre a legislacéo brasileigael@enhuma informacao
apresentada contraria a legislacdo vigente, mencionando que a Lei n°® 7498 permite a prescri
enfermeiros. Concordou sobre a necessidade de protocolos e fluxos adequanios |paiEcgarant
corretaAinda observou que o CFM também reconhece essa necessidade e recomendou a leitt
resducdo do CFM sobre atos médicos, a resolucdo do CFM estabelece procedimentos especifico:
prescricdo por profissionais de enfermagem@-jliga se manifestou favoravelmente a prescricdo de
enfermagem em um parecer de 2016. Considerou que a metodologia apresentada é adequada para
como os profissionais percebem a questéo. Por fim, abordou uma afirmacéo sobre a visdo dos mé
relacdo a capacidade dos enfermeiros de prescreveruaasa posdificacdo necesséria, destacando
que tal aspecto esta atrelado a formacédo durante a universidade. Mencionou que a OMS nao su
profissionais de enfermagem assumam atribuigdessedkatumédicos, mas sim que, se formados para
tal, podem exercer determinadas atividades. Destacou que essa discussao néo deve ser confundi
contexto do Reino Unido, onde ha debates sobre a substituicdo de profissionais e o desmantelar
NHS Pontuou que a discussdo ndo deve se limitar a reducdo de custos do sistema, defende
importancia de promover um debate construtivo para encontrar solugcdes fora do ambito judicial. E
sua preferéncia por resolver questdes através da peditictogudiciario, que considera incerto. Ao
final, agradeceu aos presentes e se colocou a disposic¢ao.

Evellin BezerdEGERTS/SGTES/M8)adeceu a mesa. Destacou que a discussao sobre a
transversalidade do trabalho nas redes de atencdo e cuidaddeérelevincia. Embora todos os
pontos abordados sejam importantes, este, em particular, traz um valor atual significativo para o
necessidade de refletir sobre as redes de atencéo e as linhas de cuidado, visando promover um dié
permita arganizacao e integracdo efetiva dos servicos de salde. Em seguida, passou a palavra
palestrante.

Apresentacad:inha de Cuidado do Cancer e necessidades de profissionais especializados.
José Barreto

O Coordenad@Geral da Politica Nacional de Prevencdo e Controle deeCénags de Atencao
Especializada, Ministério da Saude (SAERsEERreto Campelo Carvallheatizou apresentacéo
sobreas necessidades do SUS de profissionais espeialz linha de cuidado do Céicer
apresentacao encoisgana Ata CorANEXQV.

Passotse ao debate do plenério.

Gustavo Vieira (COFFIg@abenizou a apresentacdo e iniciativa do governo federal em relacao
atendimento oncolégico. Destacou &impodo projeto, mas expressou preocupacdes sobre a falta d
atencdo ao pémtamento, pensando como representante da sua categoriafpoofesssaitaldo que
a apresentacdo focou apenas no tratamento cirargico, quimioterapico e radicbesigeray gem
atendimento necessario apos essas Etdptizou a importancia da inclusdo de outras especialidades «
categorias profissionais no cuidado integral dos pacientes oncoldgicos, damderfgiaterap
ocupacionalpnoaudiologitc Foi apontada a auséncia de uma abordagem multidisciplinar no nov
programa do governo federal, enfatizando a necessidade de garantir um atendimento completo e i
aos pacienteBestacou que as 26 policlinicas regionais na Bahia ndo oferecenuitatecipht@am
limitandse apenas ao atendimento médico. Foi ressaltada a necessidade de atencdo a essa quest?
vez que pacientes do SUS frequentemente precisam de servigcos como fisioterapia e terapia ocuj
mas nao conseguem acesso ndfipai Disse que muitos recorrem a clinicas e escolas de faculdad
como Unica opgao pelo Sistema Unico de Saude. A auséncia de profissionais especializados em fis
terapia ocupacional e reabilitacdo nas policlinicas foi enfatizada, eegaeaianademndimento de
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pacientes oncoldgicos. Foi feito um apelo para ampliar 0 acesso a esses servigos, reco
embora os tratamentos meédicos salvem vidas, o suporte multidisciplinar € fundamental para
vida dos pacientes apdsatamentos. Por fim, colsea disposi¢édo para dialogar com o MS e o po
Executivo sobre a inclusdo de todos os profissionais na elaboracdo de projetos futuros.
Marcos Zonta (CFBM) paiabea palestra, e compartilhou sua experiéncia em toabahar. c
Teixeira, da Unicamp, na politica de rastreamento do cancer devehcioieomgudidéer do grupo
de saude da mulher no Butantan, destacando a importancia das politicas de conscientizacéo e pr
especialmente utilizando genotipagesiderague o projeto M5€ significativo, mas a quantidade de
profissionais médicos na &area de patologiaocsaquib € insuficiente para atender a demanda do
mercado. O participante enfatizou a necessi@&tiéenoformar mais profissionae girir essa
necessidad®estacou a relevancia da fala do colega da fisioterapia e mencionou que nos congr
mundiais de ginecologia h4 uma preocupacdo maior com a assisténcia do que com o rastrear
diagnoéstico. A medicina de precisdo ainda@porem desenvolvimento no Bessialbua nova
politica do SUS para rastreamento por genotipagem, que ja € praticada em outros paises ha 2
Mencionou a meta @&1Sde erradicar o cancer, especialmente o cancer de colo uterino, através
vacingdo e genotipagem para reduzir os altos indices des<ztdadrigéandia, Alemanha, Holanda
e Australia que estdo a caminho de atingir @MBgi@ra erradicacdo do cancer de colo uterino,
alcancando 80% dessa nigfaressou preocupacao com al&afiaco na prevencao e no uso de alta
tecnologia para rastreamenéncionando centro de pesquisa privado que realiza treinamentos em
genotipagem em diversas regides do Brasil, enfatizando a necessidade de educagdo para mé
profissionais de sa@dbre essa nova modalidade de rastreamento. Apesar das discussdes e cons
publicas ja realizadas, a introducdo da genotipaddB guielta ndo ocorreu, cerc8086 dos
secretarios de saude estaduais e mudieggaishecenganotipagem e continaaimsistir no uso do
exame dpapanicolau. Ele compartilhou sua formacéo em anatomialestabagida sua experiéncia
com nano diagnéstico e enfatizou a importancia da educacao continuada para médicos e profissi
saude. Questionou a propostdRi@ara a incorporacdo dessas novas metodologias e a incluséo
profissionais multiprofissionais no processo, ressaltando que 0s responsaveis pelo diagnost
fundamentais. Ele destacou que esses profissionais estao diretamente envolvidedaua esessao
tém a capacidade técnica necessaria para oferecer servi¢os e treinar outros colegas.
RafaeDittericiCFO) parabenizou pela apresenta¢édo, mas expressou estranheza quanto a ausén:
visdo multiprofissional, especialmente em relacdoucahlitle Hestacou que o cancer de boca esta
entre 0s cinco tipos mais incidentes no Brasil e mencionou os esforcos nesse contexto. Sugeriu
futuras apresentacfes seja considerado o contexto das outras areas, especialmente a oncologia €
bucd Ressaltou a caréncia de recursos humanos nesta Ultima area, afirmando que a situacédo € air
critica para patologistas bucais do que para patologistas médicos. Mencionou a necessidade de qu
de estomatologistas e profissionais espesiatizagrotese bucomaxilofacial, indicando a falta de
formacdo adequada para reabilitagcdes oculares, de mandibula e de face. Considerou necessic
despertar para essas demandas na area da saldedpieakntacdo teve um foco excessivo na
qualificagiie formacdo de médicos, negligenciando a necessidade de uma abordagem multiprofis
Ele destacou a caréncia de qualificacdo em hospitais de oncologia para profissionais de bucomaxi
préotese bucomaxilofacial, citando uma iniciativa srovegloestado que ainda ndo esta disponivel em
muitos outros. Enfatizou a importancia de considerar todas as areas profissionais ao discutir i
cuidado, especialmente no contexto do atendimento a neoplasias, que devem ser tratadas dentro
edabelecido por lei. Ele sugeriu que a rede de servicos deve incluir ndo apenas os pontos de
médica, mas também servi¢cos odontologicos,@¢@entBs de Especialidades Odontol GHSH)
(Servico de Especialidades em Saude GACH (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncolog)e UNACONJGidade de Alta Complexidade em OncAlggiaentou que a linha de cuidado
deve ser integrada e ndo fragmentada por especialidades ou categorias @nossioicaisafR
garantiuma abordagem efetiva, é crucial reestruturar os diferentes pontos de atencéo na rede, incor
multiplas perspectivas desde o diagndstico até a reabilitacdo. Também ressaltou que a atencéo
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especialmente cuidadosa para pacientes nos2stdgass doenca, onde as intervencdes pode
mais complexas e impactantes. Finalizou com a importancia de incluir diversas categorias pr
proporcionar um cuidado abrangente e eficaz.

Evellin Bezer(BEGERTS/SGTES/k8Erou a importéan da iniciativa de trazer o debate sobre a
organizacdo da rede de cuidados, expressando satisfacdo com a presenca dos profissionai
trajetodrias, ressaltando a necessidade de se reconhecer como partes essenciais dessa estrutura. C
principbda apresentagéo foi promover uma discussao concreta sobre a linha de cuidado, abordand
tradicionais como a formacdo de médicos patologistas e radiologistas, conforme mencionado. Aj
foco em formacgdes tradicionais, € crucial avaliar ateandessas especialidades. Reconheceu 0s
desafios enfrentados, especialmente na colaboragédo em equipe para o cuidado ao paciente. E en
importancia de avancar nesse contexto, criando um espaco para dialogo e construcéo coletiva de :
A inencéo foi provocar uma reflexdo sobre as auséncias ainda presentes na organizacdo das re
cuidado, sem descrever apenas as deficiéncias, mas buscando caminhdssp &arsigendu que
a discussdo ndo se limita as auséncias sentidas ndacéeeseras também a necessidade de
reconhecer a rede de saude bucal aprovada no ano anterior. A intencao era trazer uma devolutiva i
participantes sobre como esta Camara pode se reconhecer nessa discussao, considerando tanto
individuaguanto a multiprofissional. O objetivo é que essa rede avance e se torne concreta. Além
propds aprofundar a discussao no contexto do planejamento da for¢ca de trabalho, unindo esfore
abordar a grande agenda relacionada a rede do caneér Bof&izou que é essencial planejar
adequadamente os servi¢cos, considerando quais trabalhadores e profissionais sdo necessarios, b
as formacfes que precisam continuar a ter. Por fim, disse que essa agenda é uma das priorid:
governo federal que, grtanto, o encontro teve como estratégia reunir todos para discutir essas ques
e avancar na organizacao dos servicos de saude.

José Barret¢SAES/ MS) relatou que a apresentacdo visou tratar a transicdo de um mot
hospitalocéntrico parardagem que abrange diversas areas dentro da linha de cuidado, destacanc
importancia de trabalhar cada ponto dessa rede. Foi mencionado o papel do COFFITO em re
reabilitacéo, que esta sendo integrado ao departamento de urgéncia e hedpitaleinese gealiza
o cuidado paliativo. A criacdo de uma rede de observacdo em cada area tem demonstrado um aul
eficacia do cuidado. Compartilhou sua colaboracdo continua no desenvolvimento dessas init
Contudo, ressaltou que a ofertaddelountegrado ainda ndo inclui a area de cabeca e pescoco, que Se
uma das proximas prioridades. Ele expressou a necessidade de tracar linhas mais definidas
andamento deste projeto. Além disso, foi sugerido incluir o estomatologista toégitat@mmiopa
parte das acdes integradas, destacando que essas propostas nao limitam outras especialidades,
promovem um funcionamento harménico da rede. A estrutura da rede permanece centrada no C
Assisténcia de Alta Complexidade em fan&@A@2ON) e Unidade de Alta Complexidade em Oncologiz
(UNACON)Ressaltou a importancia do aspecto multiprofissional. Também foi destacado que a
diretoria permitird a inclusdo de todas as areas na coopdeaadornibate ao cantéma reuniao
recente com diversas sociedades, incluindo fisioterapia e odontologia, reforcou eEsdattdaboracéo.
a urgéncia em criar uma rede de atencdo para o cancer de colo do Utero e a necessidade de des
servicos de radioterapia em locais ondedairdiéstem, reconhecendo o alto déficit atual. Foi ressaltad
o déficit em diversos pontos da oncologia, mas a criagdo da nova estrutura e a implementacéo
representam um grande aya&ogo reunides com sociedades, criacdo de CACON, redeatmwlunta
discusséo intersetoim@stacoge aimportancia da colaboracéo de todos, especialmente nas areas
reabilitacéo, fisioterapia, reabilitacdo motora, ecdhegpde mama. Mencionou que as praticas de
linfadenectomia estdo menos mutildntédsemte, mas ainda ha necessidade de cuidados como
drenagem linfatica, sob a responsabilidade da fisioterapia. Considerou que a ideia é integrar a red
prioridades estabelecidas na politica reseatges multiprofissionais. Também enfatiz@balho
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com imunometabolismo e a colaboracdo com nutricdo e educacdo fisica, sugerindo que a
precisa de mais espaco na abordAgesmta do cancer de colo uterino foi considerada essenci
diretrizes ja elaboradas@etaissdo Nmnal de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de
(Conitex; com o objetivo de desenvolver um plano nacional dividido efoaait@leiros;astreamento
do HP\é na organizagédo do procé&ssemplificou que embora em Campinas tenbhd@loaractaxa
inferior a 4% de cancer de colo uterino devido a ac¢des especificas, ainda existem desafios &
enfrentados. Pontuou Auacinacdo em meninas esta em 82%, enquanto o rastreamento apresenta |
taxa insatisfatoria, nesse sentido foraimmaeas oficinas recentes sobre rastreamento e dois Program.
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de S8 ¢rraatiamento para
melhorar a formacgéo na coleta liquida e na citologia reflexa para pacientes com HPYlantogénicos.
€ abrangente, incluindo vacinacéo, educacao e gestao do cancer d®esdaltdepronao houve
intencdo de desconsiderar outras areas, pelo contrario, porém foi enfatizada a urgéncia extrema er
ao cuidado de pacientes em esthgigse existe necessidade de uma acdo de mudanca significativ.
focando no rastreamento e diagndstico precoce como medidas essenciais.

Fernando Santos (CFBio) questionou sobre o déficit de patologistas, indagando se outros profi
da saude, comolbgbs, farmacéuticos e biomédicos, também foram considerados nos estudos de ¢
ou excesso de profissionais na area do cancer. E perguntou especificamente sobre a inclusdo dos
no treinamento em citopatologia, ressaltando que essa é ahamééeardievante para a categoria.

Glaucio Jesy€OFFITO) agradecimento pela padxsirdou a falha do MS em néo reconhecer a
importancia de outras profissdes, como fisioterapia e psicologia, na politica nacional de prevencgao e
do cancer, guse concentra apenas nos cuidados médicos. -Begiaedd0% dos diagndsticos de
cancer sdo em estagios 3 e 4, indicando que muitos pacientes enfrentam dificuldades funcionais e
necessitando de suporte de diversas areas profissionais diéimad#@omeuou incluir a questao da
equidade no acesso ao diagndéstico e tratamento, mencionando que pacientes negros em situ
vulnerabilidade social tendem a ter diagnésticos mais tardios. Foi ressaltada a necessidade de inte
pré e podiagidstico, incluindo apoio psicoldgico e fisioterapico, para ajudar 0s pacientes a reintegr
se a sociedade apos procedimentos cirdrgicos. Sergiatofoco deve ser ampliado para incluir uma
abordagem multidisciplinar no cuidado ao pacientanclinaglparticularidades regionais e sociais do
pais. Por fim, a importancia de atualizar as informac¢des nos sites do Ministério da Saude foi enfatiz
refletir a diversidade das profissdes envolvidas no cuidado ao paciente e suas vadadas neces
terapéuticas.

AméliaReis(CFN)dmbrou a importancia da conexao entre o campo e a cidade, citando o leme
&RQVHOKR 1DFLRQDO GH 6HJXUDQoD $OLPHQWDU H 1XWUL
Destacou a complexidade e multifatorialidade dos problemas de saldde espacatedo do
cancer, enfatizando a necessidade de uma rede de cuidados que considere os determinantes st
saude (DSS). A alimentacao foi apontada como um fator crucial na prevencédo do cancer. O orador
que o acesso a comida saudéwvelagravante para a doenca, questionando as acdes do MS em relag
a alimentacao da populacdo. Mencionou a contaminacéo das frutas e verduras por quimicos nas lz
a defasagem na formacdo em oncologia entre os profissionais de salde. (RUESESHBHESHS
intersetoriais que estdo sendo desenvolvidas para abordar a saude alimentar, especialment
populacdes vulneraveis, como trabalhadores rurais expostos a produtos quimicos. Pediu um dialog
entre as areas de assisténcia satidk e agricultura para enfrentar as questfes relacionadas ao canc
e a alimentacdo. Finalizou enfatizando a importancia de garantir acesso a alimentacdo adequa
pacientes em tratamento oncoldgico, reiterando que ndo adianta realizaematEraTtiosiraa
nutricdo adequada.

Renato Minozzo (CFB&tabenizou pela discussao e apresentacdo. Ressaltou que o SUS tem falh
em agregar todas as profissées de saude, e que nem todos os profissionais estdo sendo ut
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adequadamente. A bionmeidi destacada, com 200 mil profissionais e mais de 900 cursos
atuando em areas como radioterapia, assim como outros profissionais da saude. A falta d
profissionais no SUS é vista como obstaculo para implementacéo sklgeligiteade A diversidade
de formacéo permite que os profissionais atuem em todas as etapas: prevencao, deteccéo, tr
péstratamento. Criticou a falta de reconhecimento pelo MS das diversas profisses, mencionan
fisico médico ndo esttadio como profissional da saude. Citou igualmente que a tabela SUS na
reajustada ha mais de 25 anos, precarizando as condi¢cdes de trabalho e resultando em salarios ba
profissionais de nivel superior. Foi enfatizada a importancia datodwbssas pgeofissionais nas
politicas do SUS, e que cada um deles tem um papel significativo na satude publica. O uso de ag
foi mencionado como um fator preocupante que contribui para 0 aumento de casos de cancer, de:
a necessidade de figegldo sobre produtos quimicos utilizados na agricultura. Finalizou pedindo
maior atencdo do MS as profissdes existentes e a mao de obra disponivel no Brasil.

Jorge Darze (MNRBSparabenizou a apresentagdo sobre Politica Nacional de Preveslgdo e Cont
do Céncer, reconhecendo a grande responsabilidade em coorderiResssltogrenas discussoes
devem considerar o contexto atual das politicas publicas, que muitas vezes sao influenciadas pelo
Identificou que a situacao apresentagagiessor € um legado de politicas publicas ineficazes anteriore
Ele compartilhou sua experiéncia pessoal, enfatizando a precariedade do ensino na formas
profissionais de saude e as dificuldades enfrentadas aBlitmerémplos da gestadiqaibo Rio
de Janeiro, onde hospitais estdo sendo fatiados e entregues ao setor privado, comprometendo a ¢
do atendimento. Criticou a falta de concursos publicos para reposicao de profissionais na saude, re
em uma reducédo da capacidaakedéimentie pessoas precarizacao das condi¢cdes de tratoatho
a pejotizacadlém disso, mencionou o Instituto Nacional do Cancer como uma referéncia important
gue enfrenta riscos de mudancas na festacou a falta de didlogo efetieoceptrder publico e a
sociedade, apontando que propostas discutidas em conferéncias de saude nao sapanaplementa
enfrentar esses problenfas fim, afirmou que é necessario enfrentar as coningadigtss pelo
mercadmas politicas publicas @aancar. Ele elogiou a iniciativa do governo em envolver o profess
José Barreto na coordenacdo dos projétms@roposta para uma carreira Unica dentro do Sistema
Unico de Sau@8USromo um passo positivo rumo a solucéo da crise atual.

Evellin 8zerrd DEGERTS/SGTES/BIS)rdou anportancia do Cadastro Nacional de Especialistas,
destacando os desafios enfrentaddsPrelaliscusséo de politicas publicas baseadas efigiados.
trouxeampontos relevantes que evidenciam a necessidade de avancar nas discussdes sobre a col
compartilhamento de informacdes, especialmente em relacdo as especialidadEssgafeisataais.
se desdobra m@enda de planejamento da forca de trabsdtimlePontuou quearparte da tarde,
haveria discussédo sabmecessidade de debater a questdo do escopo degarditiedas por cada
profissdem relacdo as especialidactssiderando se essa discussao € pertinente para todas as ares
da saudes que dala dd.ivia AngelDEGERTS/SGTES/BI@)re a enfermageearianesse sentido
Destacou suexpectativde que este encontro sirva como um ponto inicial para amadurecer a discuss
especialmente M®T de especialidades, além de outras iniciagvgessam surdinfatizou a
importancia da promoc¢do da saude em todos 0s niveis, especialmente na atensaadeRmaria
fim,agradeae a todos reforgaque este momento é um convite a constru¢cao conjunta dgsta agenda
esta Camaraom oaconhecimento do trabalho significativo que ainda precisa ser realizado.

José Barre{®AES/ MS) ressaltou a importancia da colaboracdo e destacou que, até 0 moment
foi mencionado médico na portaria; todas as referéncias estdo categorizadas como multiprofissio
mencionada a urgéncia em algumas questdes discutidas, g8edectaiBnaem a ser executadas.
Citou que o Instituto Nacional do Cancer (INCA) ndo tem ameaca de ser remodelado e se desta
orgéao técnico e politico. Foi mencionada a atuacéo do INCA em relacéo ao cancer colo uterino. Ta
abordada a partagdo do CONIC no INCA para o combate ao tabagismo e a importancia da taxacs
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bebidas adocadas como parte das acdes de prevencdo e promocEmdelagdeao diagnosti
molecula palestranteestacou a dificuldade de implementacgéo, espe@alraes@ncer de mama,
devido a falta de aprovacédo dos exames na Conitec. A Sociedade Brasileira de Mastologia est
para apresentar um relatdrio sobreéasstonoesefavoravelrealizacdo do diagnostico molecular, mas
ressaltou a questacteefetividade que é muito grande e corhale@ao dificuldades para definir que
laboratérios especializados poderiam realizar tais procddistactms que estdo trabalhando no
assunto, mas ainda nao ha padronizapdestdao do HPWA e suataggracao na atencao primaria foi
enfatizada, com a meta de dobrar o numero de mulheres rastreadas. A proposta inclui a realiz
citopatologia em meio liquido para melhorar a qualidade dosaesuli@édode papanicoki
ressaltada a imporiaraa colaboracéo edineMS @s sociedadgsmra pensar alternativas ao modelo
hospitalar mais voltados para a promocéao, considenasdesedade de um regis&ior do niamero

de cancewisto que apenas 50% dos registros de cancer estaossatuddnieitad. nova organizacao

da diretoriproposta busca integrar todas as profissées envolvidas nasencg@uogiggio da area
médicavisando enfrentar os desafios congidesmsmbate ao cancer na atengdo primaria. A proposta €
aumentar atuaga@m todas as areAgeabilitagcdo também foi mencionada como uma area critica, onde
inaceitavel a falta de suporte para pacientes onchbdgicase que a construcao de uma nova rede
com a participacdo ativa de todos é essencial para avapagéasneslacionadas ao cancer. A
contribuicdo dgecretaria Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saludesé8GTBE&amental nesse
processo.

ZilamaFernandes (CFF) paraberdzmordenac@esta Camapeela escolha da pauta, destacando
que as apresentagsderam desafiadoras e geraram guestionamentos significativos sobre o papel
profissionais de sal®l@ntuoque a prescricao frequentemente gera conflitos entre as profissdes de sa
reguladas, com a judicializacdo se tornando uma rotina. issasr@ak@o exercicio profissional. A
seu ver, discussdo sobre prescricdo deve focar na contribuicdo dos profissionais, sem restri¢coes
necessidade de revisar normas para garantir que as atividades estejam alinhadas com a formacac
um. Marifestou o reconhecimentonuéii e interprofissionalidade cealmlade essencial, sendo
necessario um pensamento abrangente para beneficiar ofpademiesjuada profissdo possui
autonomia conforme sua formacéo e especializadiegamental revisar modelos regulatérios e
Diretrizes Curriculares Nacionais (DgiMdnentgarabenizou Dr. José pela apresentacdo sobre
linhas de cuidado do cancer, ressaltando a importancia de profissionais especializados e os da
evidenciamvancos nessa area. Destacou tane@swéncia das residénciasrarolagia para todas
as profissbes de saude, mencionando MBegid promovendo alinhamentos com os conselhos
profissionaid?or fim, reiterca importancia de alinhar formacéo copiakzpEbes avancadas,
considerando as necessidades sociais, e citou que existem 6 milh&es de profissionais de saude di
para contribuir na linha de cuidado do cancer.

Tarde

Apresentacadas atividadedo Grupo de Trabalho de Educagé&o a Distédtaiia (

Informe solrencaminhamentos do Parecer CRTS nf{i/Bb@acao do Decreto n°® 12.456, de 19

de maio de 2025publicacao da Portaria MEC n° 378, de 19 de maio de 2025

O Coordenador de Democratizagdo do Trabalho na  Saude, M&aililo
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTESGME)que o Parecer CRTS n°1/2025 foi encaminhado ao
Secretario de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude e estd em andlise. Em seguida h:
apresentacao sobre Andlise do Novo Marco Regulatério da EaD. A ApresersRacab MEeaDa

desta Ata.
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Passowse aadebatedo plenério.
Gustavo Vieira (COFFIm®@hcionou preocupacédo com o decreto e citou que, em reunidao co
conselhos o MECo Secretario Executle®EC, Gregorio Durlo Grisa, afirmou que MEC conside
saude fora da Educacébistancia @P). Contudgontuou que hougpenas uma mudanca de
nomenclatura, adotando o termo "semipresencial”, que as instituices de ensino jé emifizavam par
essencialmente virtual, parecendo que o MEC apenas ouviu as instituico®&o die@esmo
considerou que o MEC esta peloaii50% de presencialidade. Destacaupglitica atual do ensino
superior privado é mercadoldgi&xasivisado maximizar lugresque empresaslizardo o que esta
posto no decreta: obrigatoriedade de presencialefad80.Considesu queo estagio curricular
obrigatorio que ja representa 20%, restariam apeaesdD&iyidades presenciais densm Além

disso, as avaliacbes também serdo presenciais, levantando qosssiinznoemho iSSo se encaixa
nesse percentuBlestacou quesatuacao atual € pior do que antes, pois havia uma garantia maior
presencialidadBisse que MEC demonstrou resisténciassuimigue a maioria das profissoes de
saude, com excec¢do deralts como medicina e enfermagem, estdo sendo empurradas para uma situ:
dolimbo daemipresencialidadele ndo aceita que isso € Baiantaaudiéncia publica com o ministro
Camilo Santarme Comissao de Educac&0ataaralos Deputados, dfirnado que a salude esta fora

da EADe é isso 0 que esta sendo vendido para a populacdo. O COFFITO entende que a salde né
de fora do Ealbformou qusslicitararmgendamentte reunido com o ministro e representairs, da

mas ndo houve retoi®aeriuque as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) seriam o caminho m
facilpara abordar assur@@ntudo, ressaltou que as DCNs da fisioterapia e terapia,garpde®nal
desde 2017oram alterad@gelo Conselho Nacional de Educacaoafidiséd publicacdo do decreto,
eliminando a obrigatoriedade da presenciaidadendex legislacdo vigente, adequardao

Decreto n° 12.4%B artigo 200 da Constituicdo Federal estabelece que cabe ao Sistema Unico de S
(SUS) gerenciar a formacadeaasos humanos na salxistdpareceres contrarios ab Ba saude

e resolucdes que reforcam essa paais@mmo o Parecer desta Camara e Resolugdo CNS n. 515/ 201
Portanto, € fundamental que o MEC respeite as diretrizes da salde canfa@ungtiavisio. Por

fim, enfatizayue o posicionamento do MEC vai contra os mamsiiiosionaéstabelecidasirante

a posse do presidente Lula e ignora as representacdes da sociedade civil organizada no Conselho
de Saude. A necessaldd um posicionamento firme corabacodEsemipresencialidade nas profissées
de saude foi destacada como prioridadediacutir o decreto vigedtsse&onselhos em colocar sua
posicdo contra o EaD, contra o semipresencial nas profissdes de saude.

Vanda BurgingkiFESS) afirmou qedebates matinais foram altamente qualitativos, promovendc
uma rica troca de saberes. Parabarapoesentacao, que destacou pontos importantes no debate Eal
Afirmou que o CFESS expressa estranheza em relacét aoeadta se mobilizando para doalisa
Destacou que a apresentacao evidenciou uma linguagem que favorece entidades mercantis, o gt
preocupacdo. Como professora, com experiéncia na formacao de assistentes sociais em varias
especialmesninoNorte eCentreOeste, pontuou uma ruptura nos conceitos de ensino e formagao corn
introducéo de termos como "professor regente" e "professor conteudista”. Essa mudanca compr
integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, especialmerta saldead CFESS tem lutado
historicamente contraa®,Esendo uma das primeiras profissdes afetadas. A formacao de assister
sociais viadb néo esta alinhada as DCNs aprovadas por associacdes competentes da area. Coloc
o Decreto atual refleteaufalta de dialogo com conselhos, categorias profissionais e as sociedac
favorecendo apenas instituices de ensino superior privadas. Considerou inaceitavel que essa situ:
aceita passivamente. O CFESS tem mobilizado a categoria nacissalizentea ienportancia dos
assistentes sociais na area da saudes#ipréfieconhecida como gag@rofissionais de sgikle
Conselho Nacional de Saude (CNS), e ndo podemos permanecer inertes diantdldessksdecreto.
destacoque a&xclgdo de algumas profissfiiesaudda regulamentacdo do ersgnpresencial gera
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um cgporativismo prejudicial a toGosisideroassencial revisar o decreto enntgralidadeois
contém varios pontos contraditorios que des\attytamia e grarizam as relagdes contratuais
ensino superiddencionou que o CFESS possui estudos demonstrando a incompadbitdade do
formacao em servigo social e ja divulgou notas publicas em conjunto com outras entidades re
Decreto. Parabeoiuza Camara por reabrir esse debate e aafagressidade de um encaminhamento
para revisao integrabDdaoreto.

Glaucialesus(COFFITO) iniciou a fala ressaltando a posicédo contraria do COFFITO em relagé
decreto de semipresencialidade. Menciendurgnte a audiéncia publica, onde ele participou com outro
Conselhos gue se posicionaram expressamente contra a semipresencialidade, a maioria dos presel
empresarios interessados em questdes financeiras, sem preocupacdo com a qualidade do en
assisténcia a saudeOs profissionais da salude que se opuseram a semipresencialidade for
desconsiderados, e 0s empresarios demonstraram interesse apenas em saber quando poderiarn
matriculas nesse novo formato. Expressou preocupac¢ao com a formacéo de padissid@saite que
aprenderem a cuidar de pessesdotreinados de forma superficial sem aprender a cuidar de sere:
humana<nfatizou a necessidade de afastar o espirito empresarial do MEC, pois isso pode compr
a saude publica e a qualidade do aetadi@oncordou com a colega que o precedeu e destacou que ¢
conselhos devem adotar uma postura firme contra a precarizagcdo do ensino. Apesar das tenta
dialogo com as autoridades, ndo houve abertura para conversas construtivas, tornandarnecessat
publico o posicionamento contra a semipresdm gakdarizacio

Zilamar Fernandes (Z&pressou seu lamento em relacao a forma como a mudanca na educacac
definida. Destacou que houve sim, mas foi um aparente didlogo nas iresreEragodasd pelo
MEC, onde todos os conselhos participaram. Os participantes sairam dessas reunifes espera
acreditando que suas sugestdes estavam sendo observadas e que seriam atendidos pelo decreto. C
sobre a surpresa com a maneira teatnraunioes, afirmando que se sentiram parte de uma encenacé
bem elaborada, com a impresséo de que nédo haveriaSaliide®edD. Mencionou que 0 ministro
fez uma declaragéo sobre a ausénaB,dods apresentou um substituto: o semipresgrcrainoca
foi discutido nas reunides. Enfatizou a necessidade de atencéo redobrada em relacdo ao decretc
elaborado de forma sutil, contendo definicdes que praizasua Bova abordageefendeque
nado se pode compactuar com essa mydlaogdesde 2009 lutam contra a ma formacgdo na educacao
do pais, destacando que fEagilizou o ensino. Embora reconhec¢a que 0S cursos presenciais hao
perfeitos, expressou a oposicao a flexibdizbeétaorgue poderia agravar a situacao atual. Observou
também contradi¢cdes nas entrelinBasrdtoafirmando que a vinculacdo da presencialidade nas DCNs
€ uma falacia, pas DCNaunca estabeleceram limites ou obrigatoriedade de presenCisitlade, o
nunca aprovou vinculacdo dessertipmo se fosse viavel modificar as DCNs das profissées, o temp
necessario para tal seria excessivo e preflaicddu o artigo 4° [DkEcretp destacando que as
terminologias apresentadas séo obrigatoriag&macs formatos. Porém, a adocao de terminologias
diversas em materiais publicitarios sera permitida, desde que claramente indicada a correspondé
um dos formatos de oferta, o que cria uma flexibilidade que pode resultar em equivaléncias de |
diferenciados agravar a situacdo sem controle. Chamou a atencdo para 0S cursos semipreser
mencionando que os polos deveriam ser considerados elementos fundamentais para avaliagéo, st
e regulacéo, devido ao grande numero e a faltaldesobreé ele&gorano credenciamento, a sede
da instituicdo e os poleb goderdo saonsidexdos para avaliacéo e reguldgfbacou quseria
possivelkentase a obrigatoriedade de avaliagdo, demonstrando falta de compromisso com o que
sidoacordado. Ressaltogravidade da situacdo em relacdo aos cursos da area da saude, que, segL
as discussoOes anteriores, ndo deveriam ter polos no exterior.d\teergémpermite a oferta de cursos
de graduacdocalB no exterior, incluindo semipresenciais criados para atender programas e poli
governamentais, o que pode resultar na continuidade de polos in@utrasioc@isisténcias no
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Decreto, comm vedacdo do compartilhamento de polos entre instituicbes, mas permitindo p
entidades sem perfil educacfamatecedoas mantenedoras de forma ainda mais intensa do que
Afirmou que o enfrentamento deve continuar devido alfaia & diacessario, buscardo estratégia
juridicas ou parlamentares, pois a educacao na salude ndo deVe\sanataniz.

Neda Mourdao(CFFa)ratificou e complementou as discussfes anteriores SIS dzs
fonoaudiologia, que foram analisadgegse trés anos por diversas entidades e apro@da pelo
Contudo, as diretrizes ainda aguardam homologacé&o no gabinete do ministro. Ela expressou prec
de que o novo decreto possa adterdhretrizes, desrespeitando o trabalho realizadéocat a&n
movimentacaon prol da educacédo presencial.

Alceu Pimentel (CFM) destacou que a auséncia de didlogo ocorreu recentemente, e ndo no p
onde houve um dialogo enganoso que buscava neutralizar reacdes, se houvesse uma ideia clara d
acatecer o Conselhinho teria reagido. Reforcou que o CFM sempre defendeu a formacao presel
todos os cursos da area da saude, participando ativamente das discussfes desde 2009 porque he
ameaca paeMedicina. Enfatizou que a qualidade dérassia saude é fundamental, destacando que
a relacdo médipaciente e as atividades praticas nao podem ser adequadamente desenvolvidas pol
de Educacédo a DistancaJEExpressou preocupa¢do com 0s interesses politicos que prevalecem
debate sab a educacédo em saludeesselecreto, sugerindo que a Camara elabore um documento que
defenda a importancia do ensino presencial, sem criticas pessoais, mas focado na qualidade da as
a saude para a sociedade brasileira. Concluiu suattaldoessaicessidade de um compromisso com
a gqualidade na formacéao dos profissionais de saude.

Livia AngdlDEGERTS/SGTES/BEtacou a importancia de discutir as modalidades de ensino e se
impacto na formacé&o universitaria no Brasil, alertamdogdeareduzir essa formacéo a qualificacdes
profissionais. Ela sugeriu a necessidade de dados e analises que conectem a gestao do trabalho ac
Unico de Saude (SUS), enfatizando que a qualidade da formac&o é crucial para evitar oostos adicic
educacao permaneAiém disso, ressaltou que o EAD deve ser abordado com uma Idgica proépria, di
do ensino presencial, e prop0s que a Camara aprofunde essa discussao, focando na natureza das ¢
e no planejamento educacional.

Evellin Bezex(DEGERTS/SGTES/M&Gtacou a importancia de retomar a discussao no grupo. Ele
mencionou que alguns conselhos ja discutiram encaminhamentos relevantes, mas enfatizou a nec
de definir um direcionamento especifico para esta CamaraeRedeareter n. 01/2025 da CRTS,
reiterou que este documento reflete o entendimento desta Camara sobre o EAD nos cursos de
continua valido, mesmo apo6s a promulgacao do decreto. Acredita que o parecer representa um C
entre 0s membros da CamasmAsendo, propds dois encaminhamentos: a continuidade da discuss
do parecer dentro da SGTES e com o ministro da Saude, considerando que a pauta do EAD foi rec
pelo secretario responsavel, e a manutengéo do parecer como esta, sem meoggaidzagide e
a busca por um possivel encaminhamento que aborde as normativas recentes em relacao ao decr

Jorge Darze (MNBBS) destacou um tensionamento entre setores do governo, aliados ao mercac
ensino, e a sociedade civil organizadasé&xpesocupacdo com a falta de didlogo do governo, que
deveria ouvir todos os segmentos da sociedade. Considerou o decreto em questao inconstitucional
preceitos do Sistema Unico de Saudey(8U&n a obrigacéo de formar recursos humarioeem sa
Mencionou a luta contra a mercantilizacéo do ensino e a privatizacdo dogcadsegde. (HENS
ja se manifestou contra o decreto, ressaltando a importancia do controle social no SUS. O par
sugeriu que esta Camara elabore uma ag@tfestrita ao Ministro da Educacéo, expressando oposiGa
ao decreto e solicitando que essa posicao seja formalizada.

Ingrid Atayde (CFMV) apoiou as falas anteriores e destacou a recusa do MEC em dialogar cor
Mencionou que o MEC classifica a medicina veterinaria de forma inadequada, ignorando sua relag
saude. Ressaltou que a falta de comunicacgéo podemgsuifissionais mal formados, gerando custos
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elevados para a saude publica. Enfatizou a importancia de que a Camara, o CNSe o MS s
que este Ultimo arcar4 com as consequéncias das a¢fes do MEC. Propds que um dialogo
ministdos poderia melhorar a situacéo.

Evellin Bezert®GEGERTS/SGTES/M&)pOs um encaminhamento com base nas Rdatode
Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTEZIMBFernandes (CEFRessaltando que suas
apresentacoes trouxeram pontos que podeviarcos® base paran novo documen8ugeriu
consolidar os elementos discutidos, refletindo as contritieitéies. dRropgae esses apontamentos
sejam encaminhados pdsdjpara analise inicial, antes de serem apresentados a Camara, em relacac
proposicdes do decrébwiu espaco para considerar outras possibilidades de encaminhamento.

Jorge Darze (MNBNBS) destacou a urgéncia em relacdo ao tempo disponivel panamemcami
da proposta. Embora concordasse com a sugestao anterior, alertou sobre a recusa do ministro da E
em receber representacdes dos conselhos, criando tensdo. Sugeriu que a Camara elabore um
técnico solicitando a interrup¢édo do dexretmanova avaliagdo governamental. Enfatizou a importanci
de buscar consenso e evitar confrontos, propondo que essa paralisacdo permita um debate mais |
sobre as implicagcfes do decreto.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGIES®#®8)agéncia em relacdo ao tempo e a
necessidade de agir com cautela, considerando que esta Camara foi criada para atender dema
Ministério e ndo pode enviar propostas radicais ao Ministro da Educacao sem pensar no impacto p:
Propés reunir novateem GT dedb para elaborar uma mocéao a ser enviada ao Ministro da Saude, e
vez de um parecer, devido a agilidade necessaria. Lembrou que ja houve trés resolucdes do CN
saude encaminhadas ao Ministro da Saude, ndo ha auséncia de manitastapd® oSt pSde
solicitaaudiéncia conMS pois isso poderia proporcionar uma resposta maspagssian ceticismo
guanto a possibilidade MEGaceitar a suspensado do decreto, dada a presséo politica e os argumen
favoraveis aaBno déate Enfatizou que é essencial conveM@steoque essa questao é prioritaria

Glaucio Jes€OFFITO) ressaltou a urgéncia do timing na politica, alertando que o atraso pode re
em perdas. Prop6s uma manifestacao publica para evidenciadasopadisdmnais de saude ao
decreto de semipresencialidade, j& que ndo houve cobertura sobre essa posicdo na midia. Des
importancia de uma nota conjunta da Camara, junto com o documento do GT, para garantir que O
tenha acesso as preocdpa dos profissionais. Acredita que essa visibilidade pode aumentar as chat
de serem ouvidas e que é crucial agir rapidamente para ndo perder o momento politico.

Paulo Maydllsvaldo FIIHREODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTHEShIM&) que a captablica
nao € documento da CRTS e que conversara com o FCFAS.

Zilamar Fernandes (GRformou que €FAS elaborou uma nota publica, enviada-feraeata
Ministro da Educacao e ao Ministro da Saude, destacando a falta de alinhamento istéress dois m
em relacdo aos segmentos profissionais. A nota expressa o desejo de que saude e educacao tr
juntas em beneficio da sociefaienencionado quM8demonstra abertura ao didlogo, enquanto o
MECapresenta resisténélassaltou a import@nde um posicionamento bem pensado e que a nota foi
elaborada ap6s discussdes com todos os conselhos prafigsipasia.de solicitar uma audiéncia com
o0 MSfoi aprovadaas discussoes interrmmasn a intencdo de revisar itens do decreto envigaestéo,
beneficiar a sociedddestacou que as decisbeMB&impactam diretamente a formacgao profissional
no S reforcando a necessidade de di®logdim, destacou que semanaeguintgropda a
audiéncia comMnistro durante reunido do dlinke, para planejar os paddecretoa serem
abordados.

Osvaldo Fil{GODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/&8jlexao sobre os trés atos normativos
previstos na portaria da CRTS, ressaltando que ndo se aplicam a situagdo atual. Ele sugeriu
conselhos se unissem para elaborar uma proposta de oficio a ser enviada a Secretaria Executiva c
visando que esta encaminhe a insatisfacdo ao gabinete do Ministro da Saude. Ele destacou a nec
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de representar as vozes dos conselhos paiissioncausar embaracos a gestdo. A proposta
garantir que a insatisfagdo ndo fique restrita ao ambiente de discussdo atual e que seja
internamente no Ministério. Enfatizou que essa sAmé@std@Ebitiza a audiénciaCleAS e deixou a
proposta para analise dos presentes.

Evellin Bezertf®EGERTS/SGTES/Mf¢)ymou que o encaminhamento sugeridevptmo Filho
(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTH&/ év&)ntemplado e se complementa a um documento
previamente reportado. O pedidudiéncia com o ministro segue um fluxo institucional direito
reconhecido, se concretizado, sera recepcionado pela Camara. Destacou que o documento dos ¢
sera encaminhado pelo fluxo do Ministério da Saude, via SGTES, para o gabi@eadipanstro.
enfatizou a importancia de somar esforcos em varias frentes, considerando o tempo proposto por
afirmou que esse fluxo é confortavel e viavel.

Osvaldo FIIREODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE®diBhou qagroposta oferece maior
liberdade aos conselhos para redigir o texto, podendo aderir ao que ja esta sendo proposto ou inclt
especificos discutidos na reunido. Essa flexibilidade permitira que o texto seja elaborado e subr
Secretaria ExecutivaGfanarale Regulagddo Trabalho na Saude, para que o encaminhamento seje
realizado dentro do MS.

RafaeDittericHCFO}Ylestacou a necessidadsateaesforgos. Mencionou que, como integrante do
Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Are&EN BARdegtacou divulgado de
notasobre o assuntdencionou qumvera uma reunido do CNS nos dias 11 e 12Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdo de- DidtidRideve se posicionar e uma nova nota
sera publicadile enfatizou a ionfancia de somar esfoopreos documentos divulgados, lembrando
gue o FENTAS reune nao apenas conselhos, mas também entidades sindicais e cientificas. O pa
solicitou queSIGTESlisponibilizerodutos técnicos, citandaav@adorm&US, cajdefesa foi contra
0 ensino &D. Ele questionou a ag&emo relatério dar@vandormaSUSessaltando que esse
documento é essencial para subsidiar décigées.a criacdo de um grupo de trabalho conjunto entre @
MSe oMEQpara articular acoeaceonadas aoateto qupoderiparalisao decreto p80 diasesse
momento. @articipante finalizou ressaltando a importancia do tempo e mencionou que muitos proc
estéo represados no Ildgtardando serem avaliados.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTGEHRTS/SGTES/MiB)ou que a Caravana FormaSUS é uma acao
do DEGES. Prop@ntdoaos membros da CRaI&unido de todos os documentos e manifestacdes
provenientes de conselhos, confederacfes e fedam@besprometeu a coletar esses documentos
para tal. Colocou que ndo havendo discordancia da pleséiga pathencaminhar todo o material
ao ministro, destacando que essaqaedoDEGERT®ode realizaRessaltou que essa iniciativa
compleenta o pedido de audiéncia@®ABS com o nsimo da Saudmformou aos membros que
passariamos apresentacdo para apresentacdo sobre Classificacdo Brasileira de Ocupacoe
Especialidadesy@ntendo a pauta. Houve a concordancia de todos.

Apresentacao: sobre Classificacéo Brasileira de Ocupaédpecialidades

Houve a @esentacdda representante AlBeuzaMartinsda Coordenacdo Geral de Estudos e
Estatisticas do Trabalho, Ministério do Trabalho e Eifippggratou d criacdo de novos codigos
CBO para especialidades profissiansagideA apresentac&orrespondente em PDF se inc@pora
AtacomANEXO VI

Passotse aadebatedo plenario.

Renato Minozzo (CFBM) destacou a importancia de estabelecer c@B&pacandiacutir a
situacdo da biomedicina, que, mesmo apos 46 anos, ainda ndo € devidament@ k&ctmrhecida.
negligenciado a biomedicina em diversos setores, e muitos estados ainda nao regulamentaram a
de biomédico nas secretarias esta@utu a gestdo dos ministérios envolvidos, ressaltando que
enquanto o 3/kriadesignacdes, ignora a regulamentacdo e contrabagd@dieog existentes,
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gerando desorganizacdo no mercado de thMbatihonoguealguns municipios criam leisiasop
desrespeitando legislacbes fedBragds um canal para abordar dificuldades com a Classi
Brasileira de Ocupacdes (CBO) e sugeriu que o contato com a CBO seja feito através do MS
definir a situacao da profisséo e facilitastoocaols biomédicos.

Paulo MaydICODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTHE8#48dU que 0 Ministério da Saude nao cria
profissbes; essa funcdo éCdagressoAlertou que profissdes criadas por municipios podem sel
contestadas judicialmente. MencionouCogusetho Federal pode contatar o Ministério do Trabalho €
expressou interesse em se reunir antes de avancar. Manifestou o desejeale ocsupresentes
antes de prosseguir com o contato.

Vanda BurgingkiIFESS)gaadeceu a apresentacdo e exprassmupacao com a classificacdo do
Servigo Social na CBO, ressaltando que no CNPq sao reconhecidos como profissionais da saude,
h& evidéncia disso na CBO. Prop6s dialogar diretamente com a area sobre a sistematizacao da cla:
e colocou o Csmiho a disposicdo para discutir a questao.

Fernando Santos (CFBio) questionou sobre a recente mudanga na CBO do Bidlogo, que ago
codigos para Meio ambiente e biodiversidade, e bidlogo EExpreadda. duvidasasaecessidade
seria em relac&@ocriar mais codigos por especialidade e profissdo para o Cadastro Nacional
Especialistabencionou a auséncia de descricbes parquéresisam ha mais de trinta, ano®
biotecnologiaa nova CBO, apesar do aumento na atuacéo de bidlogas hdstan@u que entrara
em contato com AlartingMTEpara discutir essas questdes.

Pedro Lopes (CEPEDUSH) parabenizaapresentacao, elogiando a clareza sobre a realidade do
CBO. Levantou duvidas sobre a estruturacdo da CBO em comparacdo com a ISCO, citando as clas:
na medicina (médico clinico, cirurgido e diagndstico). Questionou a separacdo entreemédicos
especialistas na ISCO e a categorizacao das especialidades na CBO, mencionando a disparida
especialidades como cirurgia de cabeca e pescoco e Pefliologias esclarecimepavaentender
melhor a logica por tras da estruturacdo dadOB€lmarcompreendguastdo dasspecialidades.

Aline MartinM{T B disponibilizoumil e telefone para contato, ressaltando que a divisdo esta aber
ao didlogo com todos os conselhos. Enfatizou a limitacdo de recursos do MTE para atender tc
demandas simultaneamente, mencionando que a demanda do Ministério da Saude comecgou pelar
mas pode se estender a outras areas. Destacou a necessidade de diferenciar as demandas do
guestdes da CBO, afirmando que as modificacdes deveitesee miscutjunto com 0s representantes.
Informou que a CBO ja registrou ocupacdes de diversos conselhos, mas que pode haver areas
estdo adequadamente representaxjaiou a estrutura da CBO em comparacao com a ISCO, onde
CBO divide axupacdes em familias, permitindo uma melhor descricdo das atividades, enquanto a
nao faz essa distingdeconheceu que a CBO esta desatualizada em relacdo a algumas especialid
médicas e que um trabalho conjunto é necessario para atuatizaneSeterou que modificacdes
na CBO devem ser baseadas em principios técnicos e que precisam considerar o impacto nas
ocupacdefestacou a importancia de respeitar a legislacéo e a regulamentacao das profissdes, bu:
legitimar o trabalki® atualizacdo junto aos consélbasluiu que as portas estdo abertas, mas que é
necessario priorizar as demandas devido a limitacdo de recursos.

Fernand8antogCFBo) expressou duvida sobre se cada profissdo da saude tera seu proprio grup
espedlidades, além do que ja existe para a medicina.

Aline MartinsITB colocou que a proposta recebida pelo Ministério da Sagdespdeiicamente
a medicina. Os conselhos profissionais tém a liberdade de identificar necessidades detafteracéo na
da CBO e devem procurar diretamente a CBO/MTE para avaliacdo dessas mudancas. No sentido ¢
0 processo, permitindo uma apresentacao detalhada das ocupacdes representadas e compreenc
mudancas necessarlasstacou que@s essanalise, sera feita a conexao cofeookl conselhos
para discutir as proposta®or fim, solicitou a opinido ddPaulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTESIMS)ssa abordagem.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGDa&A® com a propostmat@lho, mas
destacou que a Secretaria de Atencao Especializada (SAES/MS) possui hecessidades urge
medicina. Reiterou o pedido de colaboracdo do CFM e informou que entrardo em contato.

Discusséao sobre o tema Especialidades
A Coordenade@eral Livia Angeli apreseinfoune sobreCficina de Construgdo do Marco Regulatorio
de Especialidades em Enfermegam participacdocXaFENda Associacao Brasileira de Enfermagem
ABEnNE diversas sociedades de especialidadesroe@einf-oi destacado que esta Camara foi uma
das responsaveis pelo diagnoéstico que oridiicmaaForam levantadas fragilidades na regulacéo da
formacdo e exercicio das especialidafiefeamagem, excetoMeicina, que ainda enfrenta desafios.
Mencionou queMS, por meio do DEGERTS/ SGTES, coordena um Grupo de Trabalho desde 2023,
nas praticas de enfermagem, que identificou a necessidade de um diagnosticDestasaohusto
estudo demografico em andamguéaevela dificuldadesn coletar dados sobre a atuacdo dos
profissionais, devido a fragilidade na redigdagppontuou quegulacédo da formacéo, especialmente
em especializacdes, € considerada precaria. A Unica regulamentacéo esesignsnticfede G650
hora para especializa¢des, sem critérios claros sobre a cargadriediiitesa desregulamentagéo
resulta em cursos variados, muitas vezes sem distin¢cdo clara entre arelstedeiatwacigoalmente,
queo COFENegistra titulos conforme odicadtis do MEC, o0 que gera inconsisténcias na lista de
especialidades. Portanto, € necessario atualizar a regDtes@thdce 0s mecanismos de registro.
Diante desse quadro, pontuou@jicirea teve como objetivos: definir o que caracteriza iairdadspec
em enfermagem, revisar a lista de especialidades e propor melhorias para a obtencéo e registro
Ressaltou querelatorio resultante dessa oficina seré sistematizado, validado e orientaréSas acdes d
doCOFENb quafuiara aegulacéo da formacéo e a atuacéo das especialidades em enfermagem no E

Em seguid®aulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGpESetH)nforme das reunides
do Grupo de Trabalho sobpettalidadeliencionou que a reunido foi breve e gokosea definicdo
comum de especialidades, mantendo a aprovada em Ben&molayoe na oficina de construcdo do
marco da enfermagem foi utilizada uma definicdo diferente de especialidades, sugerindo que uma
comum pode néo ser util para éedmmnselhos, dado que cada profissdo possui caracteristicas propri
Dessa formprop0s a realizac&o de reunides com cada conselho para definir as especialidades espe
Mencionou quéadte desse cendrio, 0 GT de especialidades poderia gardgostarnande
desnecessari@orfim sugeriu discutir as especialidades relacionadas a linha de cuidadgdeticancer,
das discussodes feitas pela manha

Evellin Bezer(REGERTS/SGTES/E§)licogue a discussado sobre cancer € uma necessidade do
MS. Destacou que, ao reconhecer o papel de todas as profissdes da saude, essa pauta se torna |
mas nao € a Unica a ser abordada. Foi enfatizado que a agenda deve incluir discussées sobre bio
biologi@tc.de forma integral, potencializando a colaboragéo entre as diferent€opsifissdiesue
adiscussao sobre o cancer é vista como um exercicio valioso que contribui para a organizacéo da
saude e a integracdo entre asgidiReiteroa importancia de se organizar em torno dessa tematice
para atender as necessidades da saude de forma eficaz.

Passotseasconsideracdesa plenaria.

Antonio Ne{@€FMparabenizou a equipe pelo trabalho realizado e reconheceu a importancia das :
em andamento. Teceu preocupacdo com a Formacgéo de Especialistas, pbddengrdblepna
sério ndedicinarelacionado a judicializacao, onde pessoas realizdinag§scde 360 horas sem
reconhecimento adequadencionou a existéncia de diversas denominacbes de especialidades
reconhecidas pelo Conselho e pela Associacdo MédicaCBeasitaatancado panecessidade de
definir claramente o que constitui um especiadjstapara é&nfermagem, que esta conduzindo esse
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processo, buscastabelecer um regramento junto ao MEC para evitar comparacgdes inade
cursos de formacdo, como aqueles com carga Hag@rizodes e residéncias de 5 mil a 9 mil h
Alerbuque a falta de regulamentacéo permite que individuos se autodenominem especialistas
formacgao, enganando a populagéo.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/S@ER®##8)que o CNE, por meio da resolugéo n°
1 de 2018, esclareceu que especializdgd®ensndo € considerada especialidade profissgurel,
daembasamento legafra os conselh@omo encaminhamefdbpoposto o encerramento do GT de
especialades e a discussdo de especialidades em funcéo da linha de cuidadeskadancer,
destacopropostgueinclui marcar uma nova reuniao para discutir a necessidade de especialistas de
as profissdes relacionadas ao cuidado doecéio#iou manifestacdes membros presersigisre a
proposta apresentadalenaria desta Camara.

Osvaldo MordiSODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESIMA) esclarecimes@@ proposta era
o encerramento do GT de Especialidades e otiafatovdendividuaisom conselhos profissionéas
Secretaria ExecutiestdCamara visando trabalhar a regulacdo das especialidades.

Paulo May4{LODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTEShi®puU e mencioncei @proposta é ter
também um GT para disespiecialidades em céancer.

Livia Ange[DEGERTS/SGTES/E®)eriu somar a essa discussao a de emquipesfissionais,
evitandaliscussfes isoladas, pois isso pode diminuir a efichcia d@estapagoa necessidade de
momentos em que as profissées discutam suas especificidades, mas também de momentos para
composicao daguipes. Felogiada a propostaedallin BezelBEGERTS/SGTES/MESYliscutir por
linhas de cuidados concretasie ajudaria a pensar sobre politicas e a regulacédo deesabktho.
gue tanto o Conselho quan®térivipapéis reguladoBegieriu a manutencdo do GT com o foco na linha
de cuidado do cancer, reconhecendo @tera Momentos de discussdaaggpaom os conselhos.
Destacou a importancia do protagonismo dS¥aE®mposicao da politica e na reflexdo sobre como
0S servigos estdo sendo organiddelosionou a relevancia de inslsaceedadede especialistas nas
discussodes, pgisloconhecimento técritentifico que enriquece as deliberati@izando as areas
especializadas.

Evellin BezerBEGERTS/SGTES/Bi8)stionou se o encerramento do GT e o direcionamento de u
novoGTpara essa pauta ndo seriam essencialmente a maddestagcou que, independentemente da
nomenclatura, o desafio permanece em realizar discussdes especificas para aqueles que se interes
perder de vista a importancia de manter o foco na discussdo multiprofissional dentro do GT.

Paulo Mayall (COLE#CGERTS/DEGERTS/SGTES#dtarou que a proposta é a mesma, ficando
pendente a questdo dos membros do GT, se serdo 0s mesmos memliras\assesaigdes.

Fernanddantos(CFBio)mencionou que quase todas as profissdes estdo envolvidas, direta
indiretamente, na area do cancer. Considerou que o GT de especialidades € relativamente peque
amplitude do tema. Foi sugerido que esta Camara mantenha conversas com calétandonsetho
resultados para, posteriormente, apresentar a proposta em um possivel GT. A ideia é compil
informacdes para ajudar na apresentacao a CRTS.

Marco Zonta (CFBdbntuou quddos os presentpessuem experiéncia na area de gestdo de
neoplasias e cancer. Prop6s que, ao abrir um novo grupo, cada membro indique um especialista d¢
para facilitar o trabalho e tornar o processo mraiseiddtizada a importancia de prestar atencdo em
inovacdo e novas metodologias, tanto em diagndstico quanto encadnatmmentoionando que
iniciativas semelhantes ja estdo sendo implementadas. Questionou sobre as inovagdes e tec
realmente novas que poderiam trazer beneficios a popsédigiwora necessidade de solucdes
eficazes.

Paulo MaydICODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTp&pdSa extincdo do GT de Especialidades
e a criacdo de um novo. Afirmou que a solicitacdo aos conselhos seraifgi@rgpaue indiquem
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especialistate cancer de syawfissdes. Naouvaliscordancados membro®plenario com a exting
do GT de Especialidades e a criacdo de um novo GT para tratar sobre linha de cuidado no
cancer

Segundo dia
Manha

Apresentacadsrupo de Trabalhde Estética

Paulo Mayall Guilayn (CODETS/CGERTS/DEGERTS/ SGTES/MS)MpratsedtoDecreto para
Regulamentacgéo da Lei n° 13.643/Fabreve resgate da ultima reunido em que foi discutida a minu
de decreto referente a regulamentacdo dé43d&3019, que regulamenta a profissdo de esteticista.
Desde 0 ano passado, o grupo tem se debrucado sobre a elaboracdo desse decreto, visando solu
incertezas sobre as atribuicbes dos esteticistas e a supervisao do exerci€ioi ptirfitsior@abpoio

de uma colega farmacéutica para auxiliar nas questées técnicas relacionabdasraouea.das
decisBes tomadas incluem a busca por representantes da categoria dd3oesteticigtesda a

falta de clareza sobre quem egieesfetivamente a classe, foi decidido procurar curriculos de académi
gue atuam na area da estética ou que ministram cursos em instituicGg¥ eéecansina.minuta do
decretoA apresentac&orrespondente em PDF se incorpora a AfNEOXQ 11

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SQUESHBIR)U se aparelhos e equipamentos sao
regularizados como oficialmente para fins estéticos

AliceSouza(ANVISAdisse que o uso do termo "regularigquins!' referge a itens que estéo
registrados ou notificados. Destacque o termo "regularizado" é preferido em vez de "registrado
Explicou que, ao submeter um processo relacionado a equipamentos ou produtos, o fabrican
especificar a finatldade uso e o publideo. As finalidades podem incluir usos estéticos, médicos ou un
combinacéo de ambos.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGeEESIMG)qued processo de tramitacdo da
minuta de decretiovolve varias etapas complexas e desnamaiblmente, a minuta deve ser analisada
pela assessoria juridic®@d ESseguida pela Consultoria Juridic§, duélrepresenta a Advocacia
Geral da UniafAGU) ApOs essas analises, a mieataaminhge a Secretaria Executiva e,
posteriormente, ao ministro. Uma vez aceita, sera enviada a Casa Civil, onde passara por nove
juridica, podendo levar meses até a aceitacédo final e a assinatura deopesdatenatdo que esse €
um processo longojeito a revisdes e discussdes adicionais, sem garantias de aprova&iicounediata.
que DEGERTSe compromete a buscar um consenso e realizar os encaminhamentos necess:
Destacoge a importancia de respeitar o texto da Lei 13.643, mesmqgayigdealdad dei determina
que o registro e a fiscalizagdo da profissédo devem ser regulamentados, o que gera varias implicag

Passotse para asonsideracfesda plenaria.

Fernando Santos (CFB®§tacou que no inciso oitarsiderou colocar prestrip&dica ou
fisioterapica

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGdB&IMIBY com a modificacdo e perguntou se
todosnembrosoncordavam com tal alteracgéo.

Glaucio Jesy€OFFITGugeriu modificar tefisioterapiqaorfisioterapéutica

PauloMayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTE8AdBhou que deixara o termo como
sinénimo.

Gustavo Vieira (COFFIin®rmou que, na ultima reunido, ficou decidido levar ao presidente
COFFITO a proposta de registro profissional para esteticistas e tecnologos, tanto de nivel superic
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técnico. O presidente considerou o assunto delicado e planeja digmasidentessegionais n
reunido agendada para o dia 11 de junho.

AliceSouzdANVISAmMencionou que o seu setor terd reunido em alguns dias com a arda de re
produtos naNVISAara apresentar o documento.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERBAE}@iEerounformacao da AleeuzgdANVISA
de que o setor de equipamento e produtos olhara o texto para termos a redacdo adequada.

AméliReigCFN noartigo 2° incispduanto aasspectos da peliepu enduvidase £riammedidas
corporais gueixas estéticasolicitou para explicitar tal aspecto.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGDBESMK®B) e adicioriton seguida abordou
o controle de prescrig@alica ou fisioterapéutica.

Fernando Santos (CFBamsiderou que o ponto poléiqmssivel decreto é a responsabilidade
técnica do profissional de estética, a depender exclusivamente de prescricdo de outra profissdo par
clientes.

Oswald&ilno(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESA Mi&)oria dos presentes comaarda
que aldgica € que um responsavel técnico possa atuar deshairftarpeetacdo sugere que o
profissional deve observar a prescricdo, mas nao menciona a possibilidade de agir conforme a nec
do cliente, o que gera confusdo sobre a autonomia ddestesimo.quetualmente, a fiscalizacdo
sobre a observancia dessa exigéncia € ineficaz, uma vez que ndo ha controle sobre a obter
prescricdes pelos esteticistas.

Renato Minozzo (CFBM) pontuou que intermaibagfescricdo médica ou fisiotet@péée
considerada equivocada, pois deverigseetspecificamente ao-queratéricCitou queuestdo do
posoperatorio é critica, pois 0s pacientes, dependendo do tipo de cirurgia, necessitam de cuidados e
e orientacdes especificas sobprankitos e procedimentos a serem utilZatioslamental que
qualquer manobra ou tratamento estético em pacieptEstpies seja realizado com orientacdo
adequada, devido a complexidade das citengiatou a necessidade de esclarecer o papel d
fisioterapia na recuperacao desses pacientes e a relacdo com os procedimentos estéticos, indican
legislag&o atyzdrececonfusa e sem uma definigéo clara.

Alceu Pimentel (CHNp discorda das colocacdes feitas, mas ressalta que a lei pode ter falhas
importante destacar que o decreto ndo pode corrigir a lei; essa distingdo deve ser clara para todos. C
mostra que, em debates anteriores, houve decretos quéeattemal lei, 0 que deve ser evitado.
Expressou preocupacao em relacao a possibilidade de mudar aspectos da legislacdo por meio do

Osvaldo Filn@CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE®/nMSPu que o texto em discussao é
preliminar e carece de mediaracom diversas questdes ainda sem resposta. A andlise juridica dest:
gue a lei estabelece competéncias para profissionais de niveis superior e técnico, com apenas u
vinculando a atuagéo do esteticista a prescricdo médica ou fisiotprapéstaaelratendimento de
que apenas apos a apresentacado da prescricdo é vista como uma restricdo indevida, limitando a
dos esteticistas em atividades que nao necessitam de Qeesidediou quelecreto, na forma atual,
podera exceder gpaaidade de regulamentacédo da lei, 0 que requer uma revisabemiciaogae
0 objetivo € garantir mais seguranca na atuacdo do esteticista, delimitando suas compet¢
especialmente no uso de equipamentos e produtos.

Alceu Pimentel (CFM) disse que CFM discutiu a lei e o projeto de lei em questéo, expressando
preocupacdes sobre amliposémdestacou fundamental obedecer a lei vigente, mesmo que haj
discordancias, e 0 espaco para quédstéoné parlamento. Ndo é permitido que um decreto corrija o qu
se considera erro na lei, pois ndo existe lei perfeita e as interpretacdes Redsabwayiser.a
proposta de decreto apresentada parece extrapolar o que a lei estabelece, levantando preocupagc
sua adequacdmfatibuque, apesar de suas preocupacdes, ndo esta divergindo das opinides expre:
na reunido, mas sim ressaltandoessidade de atuar dentro dos limites da lei.

21 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

Osvaldo FilneCODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESQInS&rou que sua fala anterior
implica que a proposta de decreto esteja equivocada. A lei, em seus artigos 8° e 9°, prevé que
deve aboat a fiscalizacdo do exercicio da profissdo de esteticista e as adequacde®\ nece
regulamentagéo, que se entende como um decreto, € valida e necessaria. A proposta de apr
decreto é correta e deve focar especialmente na fisadigeal@acao € uma atividade ampla, e a lei
nao especifica que deve ser realizada apenas pelo MS, permitindo que outras entidades possal
Destacou gueiniciativa de elaborar um decreto é legitima, mas é crucial que se respeitem os lii
imposts pela lei, evitando restricdes inddRadafem, disse qdecreto deve esclarecer e tornar mais
compreensivel o texto legal, sem restringir suas disposicoes.

Glaucio Jesy€OFFITO) perguntou se o GT trouxe alguma proposta de texto para a plenario |
modificar.

Osvaldo Filn@ODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESEM®ENOU que a minuta de decreto
reformula em outras palavras o que esta previsto na lei, especialmente no que diz respeito as com|
do técnico em estética e do esteticista/cosmRgiktga quea discussdo do GT, surgiram duas
posi¢des distintd&imeira posicdeformular o que esta na lei para clareza no decreto, sem alterar
contelde na sgunda posicamanter o que esta na lei sem mudancas, focando apenas em esclarec
eventuais lacunas normativas ou necessidade de detalhamento das dompsttraliague a
discusséo ainda ndo avangou para um consenso sobre qual abordagem seguir.

Paulo MayaCQODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE84&tH) uma outra redacdo de texto.

Osvaldo FilnCODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTEfoNd&pu que sua manifestacdo se
concentra no inciso 3° do artigo 3° da minuta de decreto. Colocou que o GT pode optar por escla
detalhar as competéncias previstas na lei por meio do decreto, mas ainda ndo se avancou na mate
dessa idei@ que foi feito € uma reformulacéo do que ja esta na lei. A inovagao proposta no inciso 3°
restringir excessivamente a atuacao dos profissionais -emawdatdoprofissdo. Porém, relatou que
a discussao mais enriquecedora € sobre adpdssdslipermitir que profissionais de outras categorias
sejam responsaveis pelos centros de estética. A lei ja estabelece que a responsabilidade técni
esteticista, mas ha espaco para debater a inclusdo de outros profissionais da saldessomo respe
técnicos: Essa inclusdo poderia ampliar as responsabilidades e competéncias no setor de estétic
nao esta claro se isso podera ser realizado por meio do decreto.

AliceSouzaANVISAcolocou que o aspecto aborda um problema enfrentadugsosanfidaias
locais em relacédo a responsabilidade técnica em centros de estética. Ha situacdes em que prof
como fisioterapeutas, farmacéuticos ou médicos atuam em um centro de estética, enquanto o res
técnico é um esteticista. Pontdwe@éncia entre as vigilantes sanitarias: algumas acreditam que es
configuracdo ndo é permitida, enquanto outras entendem disse@lielmciso da legislacdo néo
esclarece essa questéo, gerando confuséo e diferentes interpretacoes.

Fernand8antos (CFBio) mencionowesjieticista de nivel superior pode ser responsavel técnico par.
o0 centro de estética

AliceSouzgANVIS)citou caso prético sobre a atuagéo de enfermeiros em centros de estética, on
responsavel técnico € um esteticista, em vez de ser o enfermeiro, e exemplifica a complexid
regulamentacao, que ndo é apenas uma questao da vigilancia sanivhreatandsannterpretacéo
dos conselhos de classe

Roselaine ivier COFENmencionou que entendimento geral € de que houve um engano na redas
da lei, que se refere ao atendimento de pacietitésgpisRropos alteracdo do texto para que o
atendimento a esses pacientes seja realizado apenas com prescri¢éo de fisioterdpisselgoeadicina.
aresponsabilidade técnica requer uma discussdo mais afbefstadadacommprescindivel que
haja um enfermenesponsavel em qualquer instituicdo de sa@dessidade de um texto mais
especificeobre isso foi mencion&mcorduque o esteticista pode ser responsavel técnico pelo centra
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de estética onde atua, mas, na presenca de outro profissionaledie saddeérassumea
responsabilidade técnica.

Osvaldo MoralODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE®b¥B)pu que o legislador, ao
regulamentar a matéria, presumiu que 0s centros de estética seriam compostos apenas por prof
area estética, como esteticistas de nivel superior e técnicos. A evolucao da sociedade levou os ¢
estética a d@fuir profissionais de outras areas, como enfermeiros, biomédicos e farmacéuticos, o qu
questionamentos sobre a regulameatagfioDestacajue estgonto precisser aprofundadE
necessario analisar se o decreto pode regulamentar a irsdasaovdssprofissionais da forma
desejada.

Alceu Pimentel (CFddstacou que os profissionais de estética em centros de estética devem
restringir ao uso de produtos superficiais para a pele. Essa limitacéao é crucial, pois muitos profissior
bucando mudancas na legislacdo para ampliar seu escopo de atuacdo. Assim, se o trabalho deles
a aplicacdo de cosméticos, ndo é necessario hasponsavédcnico de outra profisfamderou
que j& anclusdo de outros profissionais no espaco de trabalho implica em obrigacfes de fiscal
conforme a profissadiscalizacao deve ser realizada apenas quando houver profissionais de saude,
médicos ou enfermeiros, atuando no local. O Conpelsuind@otonomia para fiscalizar espacos que
ndo sdo exclusivamente médicamitras categoriasmenos que um profissi@alregresenteA
inclusao ddiretotécnicos de outras profissdes pode gerar conflitos politicos e ofensas a autonomi:
profissionais que atuam exclusivamente com codiaétissiglade deanter a definicdo do escopo de
trabalho para evitar confus@astim, ponderou quempliacdo do escopo de trabalho dos profissionais
de estética deve ser debatida no Parlamenterauisias implicagcdes para a saude publica e a
regulamentacao profissional.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ W&cionou a LeB89/1980, sobre anotacdo de responsabilidade
técnica, especialmente relevante para os conselhos, pois estabelece queempegsstsoeda
anotacdo dos profissionais habilitados sdo obrigatérios nas entidades Restpetentesos de
judicializacao referente a anotacéo de responsabilidadgquéaoidaprudéncia pacifiqoa apenas
uma anotacdo de responsabilidéadea é suficient@bservow riscoe geracdo deomplicacbes
juridicas e aumeatjudicializac@o no setor de estética.

RafaeDittericiCFO) questionou a representadt S Aobre a existéncia de uma Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) que defina o que é um centro de estética, mencionou que, em 1
odontologicag,RDC espdica quem € o responsavel tédhigerguntosobre a possibilidade da
ANVISAriar uma RD@na centros de estétiomo servico de saude

AliceSouzaANVISAdestacou que esteticistas ndo sdo profissionais de saude, o que implica qu:
centros de estética ndo sdo estabelecimentos de\sitde. a questdo de que procedimentos como
aplicacaale Botox sdo servicos de saude, exigindo a atuacdo de profissionais habildados
esteticistas.dvicionou que, para esses procedimentos, varias legislacdes se aplicam (como a 50, 63
mas o desafio é definir os linsitatud¢cado desteticims

RafaeDitteric(CFO) pergunto a ABmuza(ANVISAse existe perspectiva de fazer RDC sobre
centros de estética.

AliceSouza(ANVISAdsse que em, em 2008, apresentou uma minuta de RDC para regulamer
procedimentos estéticos em saldes de beleza, mas o assunto ndo avancou devido a questdes |
Destacou queAd\NVISA&nfrenta dificuldades para avancar com a regulamentaca@ue sug&TS
e os conselhos fagam um pedido para regulamentar esses procedimentos.

RafaeDittericfiCFO) agradeceu os esclarecimentos e sugeriu que a Camara considere desenvolv
documento pafdNVISAugerindo criar RDC que defina o que é um estétecde

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGsig8MIS)caminharma mogéadal como
feito com as DCNs pafaologia.
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AliceSouzdANVISPmencionou que a legislacéo para servigos de saude ja esta pronta, m
reside nas agbes dos profissionais dentro dos estabelecimentos, sobANMESfas possui
responsabilidade.

Roselaine Mun@QFENafirmou que, ao atender erveuntno de estética, um profissional de saude,
enfermeiro, biomédico ou médico, transforma o local em uma instituicdo de salde. Nesse co
eseticistamdo pode mais ser considerado o responséavel técnico pelo espaco.

Fernando Santos (@F&uestionou sobre a possibilidade de incluir no decreto a definicdo clara do
constitui um centro de estética.

AliceSouzgANVISAconcordou.

Osvaldo FilIHEODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESh8468Jocom a proposta.

Fernando Santos (@FBestacowue, conforme a legislacdo, o profissional de nivel superior er
estética pode ser o responsavel téenat de estética. No ental@@esponsavel técnico pat qu
procedimer?ddrgumentou que o responsavel té&aiaotoridade cientifica maxsupervisionando
todas as atividades técniegsmplificou gseo esteticista de nivel superior estiver realizando massagem
modeladora e quiser contratar uma enfermeira para aplicar Botox, essa supervisdo ndo pode ocorr
procedimento esi&ém do escopo do esteti@stgprocedimentos que exigem outros profissionais forem
realizados, como Botox, deve haver um responséavel técnico adequado, como um enfermeiro regis
conselhdenfatizou que o esteticista ndo pode se responsadilizdages que ndo pode supervisionar.
Ele mencionou que, em clinicas de odontologia, problemas semelhamiesesponsabilidade
técnica deve ser limitada ao escopo de atuacéo do profissional.

Osvaldo FilHEODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESbHdd8)que os centros de estética podem
estar realizando mais do que a legislacdo originalmente previu. Comentou que, se a lei estabele
centro de estética coordenado por esteticistas e técnicos em estética, esses profissionais s6 poder
procedinentos para os quais estdo habilitados. Caso seja incluido um médico dermatologista, o
deixaria de ser aentro séornaria clinica dermatoldgica. Da mesma forma, a presencga de um enferm
transformaria o local em clinica de enfermagem. Enfatizou que nédo faa camttidalguestética
realize procedimentos que vao além de sua definicdo. E importainte seflatidade dentro de
estética executantogprocedimentos e empregar diversos profissionais que ndo se enquadram na
proposta original.

Fernando Santos (CFBesgtacow desafio relacionado aos centros de est@t8sapensaros
codigoslaClassificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAES/CaodesdB@Hue nao
existe uma alternativa para profissionais de nivel superior ens aquueastaeen eestéticanos
centros de estétidanquanto consultorios de fisioterapigidaeménfermagem estdo claramente
definidos, ndo ha uma categoria especificaupaglsso gera dificuldade na definicdo de
responsabilidades e papéis

Osvaldo Filn(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE&didi)u que esse ponto antecipa
discusséo do Projeto den®2v172019que visampliar a atuacdo de outros profissionais de saude na
area de estéticdestacou quampliacdo levanta questdes sobre a definicAo dos papéis ¢
responsabilidades, espmente em relacdo aos centros de estética e a legislacdo vigente

Renato Minozzo (CFBNHu normativas feitas por seu conselho que definiram papéis dos técnic
tecnologos e biomédicos, ressaltando que as atividades de nivel superior ndo podsnerser realiz
centros de estética, que ndo sdo considerados instituicbes de saude, mas de interesse da saude. |
gue, por nao haver registro em conselho, os esteticistas operam livremente, o que gera um prok
fiscalizaca®elatayue clinicas de estética, onde trabalham profissionais da saude, ndo estdo sob o m
controle queentrogstéticaestes Ultimos estdo fora da fiscalizagdeva a praticas insegGuageriu
a divisdo das clinicas em graus de complexidédeeoadieicatipo 1- centreestéticawom realizacdo
apenasle procedimentos basicos, com requisitos minimos de infigesRutogdiacomplexidade
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comentrada de profissionais de satdm equipamentos especifecg® 3- altacomplexidadsom
requerimentos rigorosos de infraestrutura e profissionais qOaliBo@d@Eusjue estaclassificacao
permitiria controle mais eficaz e garantiria a seguranca dos procedimentos realizados.

Paulo MayglCODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTEH&sM8&)u o consenso presente sobre a
definicdo de estabelecimentos de saude: quando um local realiza procedimentos tipicos de profis
saude e conta com esses profissionais, deixa de ser um centro Estéiconeestabelecimento de
saudeEnfatizou a importancia de manter esse conceito em mente durante as discussfes

Vanda BurgingkiIFESSgxpressou suas preocupacdes sobre a atuacdo em procedimentos estétic
apontou a necessidade de uma pesquisalsériassdefinicdes de centros e clinicas de estética, pois
conceitos diferentes levam a praticas distintas. Ele enfatizou a importancia de embasar discussdes «
reais, incluindo implicacdes juridicas e casos de procedimentos que resultaaafresmocobijus
Finalizou dizendo qualta de fiscalizacdo representa um perigo para a sociedade.

CarlosEilert (CONFE&Hrmou que a responsabilidade pela regulamentacédo deve ser da Vigilar
SanitariaddNVISA Destacou quAalVISA a entidade competente para regular os produtos. Além dissc
mencionou que, nos estabelecimentos, hd um responsavel técnico, e que o profissional que com
tambéné responsabilizado.

Roselaine Mun@QFEINreiterou que um centro de estéticaveieat considerado uma instituicdo
de saude. Mencionou a importancia da figura do responséavel técnico, afirmando que apenas um pr
pode assumir essa funcéo. Abordou a questdo da atuacdo de enfermeiros em diferentes contextos,
ou consudtios de odontologia, destacando que o enfermeiro pode atuar desde que tenha seu con:
de enfermagem registrado. No entanto, o odont6logo é o responsavel técnico pela clinica como |
Apontogjue, se todos os conselhos profissionais criassedesemternas definindo as atribuicées de
cada profissional, ajudaria a esclarecer responsabilidades e resolveria muitos dos problemas

AliceSouzaANVISPesclareceu queANVISAdo tem a competéncia de regulamentar a profissao,
nao pode determinanig procedimentos que o profissional pode realizar. Destacou dilema enquar
ANVISAfirma que cabe aos conselhos regulamentar, as profissées sem conselho ficddsea um limb:
que os servicos de estética sao classificados em alto, médio e baixo risco, dependendo da realiz
procedimentos invasivos. No entanto, a definicdo do que é considerado invasivo ainda nédo foi esta
apesar de um estudo realizado em panceaaFgacruz. Esse vazio normativo impadeadRBC
inclua definicdpeecias sobre os procedimer@osocouue, se a definicdo vetada do ato médico, que
classificava certos procedimentos como exclusivos dos médicos, fosse mantida, ajudaria a escl
questdo. Enfatizou quANVISAdo pode definir o que o esteticista pode ou ndo fazer, e que ess
responsabilidade ndo égkncia.

Fernando Santos (CFBmmrdou a questdo devooking, considerasadproblematico, na area da
biologia. Ele expliaque, ao solicitar um alvara sanitario, o responsavel técnico deve informar a vigil
sanitaria quais procedimentos serao realizambsntdpalugasalas para diferentes profissiguais,
realizendiversos procedimentos, a vigilancia sanitaria pode ndo ter conhecimento sobre todas as ati
que ocorrem dlestacou a dificuldade de fiscalizagdo, uma vez que os equipamentos sao levad
utilizados em dias diferentes por diversos praffssispaissabilidade técnica ndo pode ser apenas um
ato administrativo; o responsavel técnico deve ter ciéncia do que esta acontecendo nas instalagoe
de controle sobre os procedimentos realizados gera um dilema sobre a efetividadenitarsaipervisao ¢

Alceu Pimentel (CFM) parabenizZduwVéSApor sua decisdo de néo regulamentar profissdes, e
expressou a importancia dessa posi¢cdo, que delimita claramente as atribuicbes de cada ins
Camentou sobre a L28422013 os vetos associados, esclarecendo que os vetos ndo se referiam apeit
a privatividade das atividades, mas a necessidade de um projeto de lei que néo foi adiante. Ele m
gue, embora o projeto tenha sido apresentado pela Casa CROl&NeRfiii4rquivado devido a falta
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de apoio das profissfes da s&afizou que a falta de clareza no texto do veto estava rela
manutencg&o das atividades no Sistema Unico de Satde (SUS), para n&o prejudicar seu func

Paulo Mayall (CODEI&ERTS/DEGERTS/SGTESI®M&)cou que os limites de atuagdo na estéti
estdo sendo abordados no PLL2ZDABAue menciona diversas profissdes. RessaltAiji&4sd0
fiscaliza diretamente o exercicio profissional. A Nota Técnica n. 2/20d4temastal@vigilancia
sanitaria a verificarem a formacéo dos profissionais e os procedimentos realizados em estabelecin
estética. ANVISAletermina que procedimentos que envolvem medicameBmsxedRPP, nao
devem ser realizados por pi@iisis de estética ou por aqueles que ndo sdo da area da saud
Reconheceu a possibilidade de questionar a eficiéncia do sistema de fiscalizacdo, mas reafirm
existem regras estabelecidas que devesguweiasPor fim, retomou a discussdo sobre os artigos
destacados, especificamente o artigo 3°, e comparou seu conteddo com 0 que esta escrito na
observou que, minuta deecreto, menciesa que 0 técnico em estética "podera” realizar certas
atividadesnquanto na lei esta escrito que "compete ao técnico de estética" realizar as mesmas ativ
Adiferenca de linguagem representa uma questao de interpretegaoinutaugere permissoes e
a lei estabelece obrigagdes. Ele questionou serpssiaqdio estava correta

Osvaldo FilIR€EODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESfidd8)o uso da palavra poderda em atos
normativos, sugerindo que deveria ser "deverd", ja que a lei estabelece obrigacfes. Prop6s uma re
terminologia e pediu a colaboracdo dos demais para entender a légica do uso de "poderd".

Fernand&antogCHio)reconheceu sua autoria no ¢éstocordou quiermacomo esta descrito
nao se alinha.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGIdsEibttt) que o técnico deve observar da
receitaa norma exige que o atendinmnta somente apds a apresentagiestaicdo médica ou
fisioterapéutiGaguestionou a pratica quando ndo ha prescri¢ao disponivel.

Osvaldo FilHCODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES&¢3dB)u que o problema esta no verbo
atender. A interpretacdo atual implica que o atendimentc@depaf® uma analise médica ou
fisioterapéutica do cliente/paciente.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SQirafds®)anter a redacéo do terceiro inciso
conforme esta na lei, limitaed® mencionar a observagcdo da prescricdo médica oghia dalicita
mesma. Assim, a interpretacdo do texto ficaria a critério dos fiscalizadores.

AliceSouzgANVISPexplicou que a funcao do vigilante sanitario é fiscalizar a habilitacdo técnica
profissionais. Exemplificou que, ao observar a aplicacédo fisdabt@xjfica se o farmacéutico possui
as qualificacdes, cursos e especializacdes exigidas pelo conselho. Enfatizou que a fiscalizacdo na
a criacdo de novas obrigacoes.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGUGE&/MS) recuperacao restracdo do texto
da lei para garantir clareza e precisdo nas diretrizes discutidas. Ele pediu a concordancia dos dem

Fernando Santos (CFBio) destacou que, independentemente da situacdo, é necessario have
controle. Argumentou que ndo cabanaelhos ou 6rgaos de fiscalizacao profissional monitorar o contro
de prescricdo, exceto em casos de denuncias éticas. Enfatizou que, como se trata de uma norma
e regulatéria, deve haver controle.

Osvaldo Fill@CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGSE$fd@os o encaminhamento diante dos
impasses e divergéncias nas discussoes. i@afieaiuma reunido ampliada do GT de Estética,
convidando pessoas externas para contritanevisiodo texto e esclarecer questoes relacionadas
a fiscalizacéo, especialmente com o apokd\JASAENfatizou a importancia de alinhar o texto da RDC
coma minuta daéecreto para fortalecer a regulamentacéo

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SQiEQINSY semenariala CRTS concorda
com o encaminhamédsvaldo FIIHEODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS)

GilmaiTrevizafCFO) manifestou concordancia.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SEEEB#MEReU qaeninuta de decreto voltard
a serdiscutido no GT de Estétidimnte da ndo gigfo dos membros na plenaria.

Houve a apresentacdolmformesobre o Projeto de Lei n°® 2.70T¥%relativo a Estética nas
profissbes da saudpor parte d®svaldo Filn(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE®& MS)
apresentacdo em PDF correspondente se incorpora a estaMEX@siho

Paulo MayalCODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTHESEs#pPU que o PL 220T9&o foi uma
iniciativa do MS. Destacou que normalmente sdo enviados pareceres contrarios, favoraveis ou
competéncia do departamento por parte do MS. Sobré2®PRp2dlT contribuicdes para definir um
texto ideal, mencionando a importasdalaboracdes ja feitas pelo CFBio, COFFITO e do CFFa.

Passotse para asonsideracdeso plenario.

Fernando Santos (CFBoou satisfeito com a aceitacdo das contribuicdes do COFFITO e do CFI
Comentou sobre a proposta legislativa, destacaretn tpoas as profissdes estdo preparadas ou
desejam realizar as praticas mencionadas. Levantou a preocupacdo sobre a fonoaudiologia em r
aplicacdo de toxina botulinica, questionando se isso seria permitido. Concluiu mencionando que ¢
da poposta parece ser a definicdo especifica das competéncias.

Osvaldo Fil{EODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE&N&S8PU que, em um cenario ideal, o texto
do PL permitiria que os conselhos profissionais definissem regras especificas para steéreas. Ele
que, se entrassem em detalhes, acabaria reescrevendo cada PL, o que nao lhe cabe. Enfa
necessidade de compreender a intencéo do legislador, mas ressaltou que a justificativa recebida né
esses pormenores. Portanto, ndo é possivel prggemao esta claro no texto, o que impede a reescrita
de propostas.

Fernando Santos (CFBio) destacou que levara esse ponto s6 que escrito de maneira correta.

Glaucio Jesus (COFFITO) agradeceu, destacando que a contribuicdo enriguecgmeganiao e a
Ressaltou a importancia da troca de conhecimentos, que beneficia a sociedade. Em nome do Ct
reafirmou a disposi¢ao para apoio continuo.

InformesGerais

Projetos de Lei n® 392/2025 e n° 1014/2025;

Termos de Compartilhamentos Normas e despPado
Grupo de Trabalho de DCN

Proposta de carreira Unica do SUS apresentada a-SNNP

Osvaldo Filh(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTE&présentou asformessobre o PL
3922035, quevisa regulamentar a profissdo de auxiliar de vetaobéeiwPL 10142025 quesltera
a Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, para atualizar a regulamentacao das profissées de Bi6
Biomédico, bem como do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de BiologiaselB®medicin
as manifestacbes do DEGE sobre as propostas legislativas, articuladas com as posi¢coes de CF
CFBM e CFBio. Descrevexpariéncia com o PL 392 de 2025, que regulamenta a profissao de auxiliz
veterinario, mencionando a reunido produtiva com o Conselho FederaleterMadasaltando
em um parecer favoravel com ressalvas, que foram devidamente atribuidas as consideracfes do
Informou que o CFBio solicitou uma reunido para expressar preocupacdes sola@® PL 101
ponderando que CFBio e ChiBbtentaram suas manifestacdes em reunides subsengbestes.
conselhos externaram obje¢cdes ao contetudo do projeto de lei. Com base nas preocupacdes leva
Ministério também manifestou contrariedade ao PL.

Alceu Pimentel (CFM) pediu paraigrosésite apresentarem os pareceres aprovados para a plenar
destaCamara para conhecimento das dificuldades dos carsékssolicitou compartilhar o parecer
da analise do PL 2717/2019 na plenaria.
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Osvaldo FilIHEODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTESAtdS) modus operandi de como te
dado esse trabalho, fruto dos desdobramentos positivos desta Camara.

Zilamar Fernandes (CFF) solicitou também os rdasltadogestacdes dejBht ao FCFAS, para
alinhamento da assessoria parlamdem@FASom a CRTS

Osvaldo Filh@CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTESIAME) apenas o problema de prazos nas
respostas aos PLsopoderia encaminpasteriormente ao FCFAS

A Coordenade@eral Erica BowBEGERTS/SGTES/M®esentou informe sobpeagosta de
carreira Unica do SUS apresentada a M8 mencionou, que em 2024, foi instaurada a Comisséo
para Discuss&o e Elaborac&o da Proposta da Carreira no Sistema Unico de Satde (Bti8)riaonforme
GM/SM n° 3.100. A iniciativa surgiur algagpropostas da 172 conferéncia de saude, que destacava
necessidade de uma carreira Unica né 80iBissdo técnica, composta por representantes sindicai
universidades, BEE, movimentos sociais, e 0rgaos governamentais, teve como objetivo estuc
organizar uma proposta viavel para a carreira. Apos nove reunides, foi elaborado um relatério com
para aonstituicdo da carreira, respeitando o pacto federatimd@dastonomia dos entes federados.

O relatorio também prop6s um fundo publico tripartite para subsidiar a carreira e a necessidade d
aprofundados sobre o impacto financeiro. Os documentos réP¢reatearsera e do fundo foram
entreguea Mesa Nacional de Negociacdo Perndm&uU& (MNASUS) que agora ird aprofundar o
debateDestacou gagproposta busca reconhecer o papel social dos trabalhadores do SUS, estabele
uma identidade e valoriza¢éo, com foco na dignidade huigées detrathalho. A carreira € concebida
como um modelo de adesao, respeitando a autonomia dos entes federados e visando a melh
condicBes de saude para a populacéo.

JorgeDarze (MNNBUS) ressaltou que a carreira Unica € uma questao prensstaigaddeederal
e no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo uma necessidade que néo foi viabilizada pelos govert
1988. Defendeu a carreira Unica como um instrumento essencial para enfrentar os desafios do r
trabalho, onde a eficiéncia e adifigacdo profissional tém sido frequentemente comprometidas.
participante elogiou a iniciativa do MS, ressaltando a necessidade de envolvimento da socied:
usuarios e conselhos de sdluiticou a gestao da atencdo basica em alguns nmenpEfsosde o
setor privado tem assumido responsabilidades do poder publico. Afirmou que a participacao ef
conselhos e do parlamento é crucial para garantir que a legislacdo atenda ao interesse
desmistificando a ideia deagestabilidade e o concurso publico sdo questbes corporativas.
enfatizando a urgéncia de viabilizar a carreira Unica.

Carlos Eilert (CONFEF) destacou importancia da carreira Unica em funcdo da pejotizac
profissionais.

Glaucialesus COFFITO)néatizoua importancia de trazer a discussao sobre a valorizacdo do
trabalhadores da salude para o ambiente da reunido. A valorizacao do trabalho desses profissionai
defendida pelos conselhos que regulamentam suas atividades. E necesséis@icjeegue 0s
conselhos servem apenas para regulamentacao, sua funcdo também é promover a valorizacéo dos
Ressaltou os salarios baixos comprometem a qualidade do atendimento. Portanto, é essencial
qualificacdo desses profissianalaindo aspectos como salario justo, valorizacdo e um plano de carr
unificado dentro do SUS. Por fim, alertou que a auséncia de discussfes como essa favorece a pre
dos servico€olocolCOFFIT@ disposicao para contribuir nas discussfes
Francisca Valda (CNi8ytacou a necessidade de unir forcas para enfrentar os impasses e des:
estruturais e conjunturais que afettabalhadores. AgradeaeDEGERFMS e as entidades da
sociedade civil presentes no dddateionou projetos de lei em tramitacdo no Congresso, fruto c
colaboracdo de diversas forgcas. Cumprimentou a equipe envolviddUs éviBiitacou o
funcionamento da comiss&oadeeira quaroduziu um documento consisieptaticipante ressaltou a
relevancia do controle social do SUS e a continuidade das conferéncias que abordam o trabalt
Enfatibu a importancia de nao permitir a paralisacdo do processo e a continuidade do traball
colaboracédo com o Di€senprimentou esta Camara pakagaesentada, ressaltando sua importancia
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para a discussdo em andamento. Destacou a necessidade de enfrentar etattesadias, BEC
e a minuta d€Lsobre a carreira tripartite no Bbfatizou a importancia da frente parlamentar
consenso entre as entidadssaltando a atuagédo dos conselhos no acompanhamento parlam
Congresso Nacional e a necessidade de acionar a frente parlamentar da carreira do SUS.

Erica BoweDEGERTS/ SGTES/ M@pndecea Franciscd/aldapela paitipacdo a CNS na
discusséo da proposta. Enfatizou que a carreira esta diretamente ligada a qualidade dos servigos
ressaltando a importancia da flexibilidade, dignidade do trabalho e descentralizacdo. Agradeceu &
envolvidos na constougle um fundo publico tripartite, incluindo conselhos, secretarias e ministé
Agradeceu também a Camara pela colabaiesgaitou que a proposta exige ainda mais qualificacao
viabilidade politica e econémica para que ela possa ser executada

Fernado Santos (CFBio) questionouasiéestruturada a proposta de cafréoa

Erica BoweDEGERTS/ SGTES/ M&tacou que a proposta € reconhecer todo o conjunto de
trabalhadores do SUS, reconhecendo todos os trabalhadores, inclissiperd®, mvédio, técnico e
que fagmparte do processo de trabalho na $&€ideionou a reincorporacao de trabalhadores que esta
invisibilizados no sistema, promovendo sua inclusdo na estrutureReéaszdiveaira.importancia de
organizar a carreil@ forma Unica, reconhecendo as especificidades das funcdes, como a diferenca
motoristas de ambulancia e motoristas de educacao. A proposta busca garantir um trabalho decent
alinhado aos principios do SUS, com responsabilidade coeiagtidizaniés niveis de governo

Houve dnforme sobre o Grupo de Trabalh®detrizes Curriculares Nacion@&{N$por Ana
Elisa Blackmab@DETS/CGERTS/DEGERTS/SGTE/MSIiciou relembrando que a primeira reuniao
do GT das DCNs estava prevista para maio/2025, mas foi cancelada. Resgatou que o GT foi criac
finalizacdo das atividades dsoBie Ha, e um-eail foi enviado aos membros da Camara para indicar
tiulares ou suplentes para a composicao dBegsaloguePortaria dafCT Sexige que a composicao
dosGTstenhaa presenca ddular owo suplentee solicitogue os membros indicassem quem ira
acompanhar as discussfes, podendo ser acompanhados por especiaissasonsethos. Também
reiterows conselhos que manifestaram interesse em participar do GT:HIEBIGRBOENINP
SUS CONFEF, CFF, CBBGESGTES/M& ECTICS/M®orfim, terminou colocangoogpostae
envio d um novo-mail paraonfirmaas indicacdes agendamento ckunido virtuahm iniciar os
trabalhos do grupo.

Houve informe sobreencaminhamentosod termos deompartilhamento de dados com o0s
conselhogor parte deaulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGaasésER)toque
houveeunides com CFO, COFFITO/i@&ffmogue as reunides resultaram-eaile e propostas de
termos de compartilhamento, divididos em duas categorias: termo de compartilhamento de dados ¢
profissionais do Conselho e termo de compartilhamento da legislacdo do Conselho, que abrange o
dedados das resoluc@dsncionou que o processo ainda esta em andamento em fungéo dos limites
Secretaria Executiva da CRIf&moaindaguenovas reunides serao realizadas com estes e outros
conselhos.

Apresentacaddroposta de Portaria para definalassificar os trabalhadores da area da Saude
Houve apresentacao de rascunho de proposta de portaria para definir e classificar os trabalhadore:
da Saude, p&aulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGAEpHISIntacdo correspondente
seincorpora a esta Ata c@iR&EXOX

Passotse aconsideracdesda plenaria.

Fernando SastgCFBio) expressou a auséncia dos profissionais de radiologia, destacando q
profissdo é regulamentada desde 1985. Mencionou que a gestdo do Conter é distinta, pois o te
embora seja de nivel superior, ndo é regulamentado, o que gereeasesiusdiesionais. Ressaltou
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que, se a intenc¢do € incluir profissdes ndo regulamentadas, o optometrista também deveria
Essa auséncia evidencia a necessidade de uma revisao mais abrangente das regulamentac
todas as areaslevantes.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/ S@EER@&MI8 que o tecndlogo pode ser incluido n
artigo 4°, porque ndo possui regulamentacdo especifica por lei, aplicado ao técnico. Afirmo
optometrista também deve ser incluido, pois fg@ssui CB

AméliReis (CFMpmentoa auséncia dos bacharéis em Saude Coletiva e Saude Publica na discus
mencionou que a exigéncia para a atuacao € ser bacharel. Como proposta, sugeriu que as categol
apresentadas em ordem alfabética, considezassio ppde ter um significado simmdocumento.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/ SGTES/MS) concordou com as sugestdes.

Vanda BurginsiGFESSYessaltouque a categoria dos assistentes sociagsta@oesente no
documento, e é mencionada na resolucdo do CNS. Frente ao debaténizn expegssoa
necessidade de considerapostgueabranja ndo apenas profissionais de salude, mas também todas
categorias e trabalhadores da saude. Destawoplexidade dessa discussdo e a importancia de un
dialogo entreGIRHRE oCNSpara avancar nessa proposta, garantindo a inclusédo de todas as categc
profissionais com histéricoU® I®vaa essa discussdo para o &-E enfatizou a necessidigle
aprofundardebate.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/ SGTES/MSpretdtgogaedo apareceeipor
na proposta de tegtque ira incluir, refargue inguém questioagosicaalo servi¢o social na saude
e hacerteza de que estdo nessa Hetafim, mencionou que sera refeita a proposta de portaria a se
apresentada na préxima reunido desta Camara.

Encerramento
Apés os informes finais e agradecimento a todos os presentssedeelaania a reuniao.
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Prescricagor profissionaisde enfermagemos
[loatesaesferanternacional

CEPEDISA
Junho/2025




.)jeto da discussao

f Apresentar o cenario internacional sobre a prescricaorealizadapor profissionaisde
enfermagemabordandoasexperiénciasnternacionais o posicionamentcadotadopela
OrganizacadMundial da Saude(OMS),a partir de artigos académicose documentos
tecnicoselaboradogelo organismosnternacional

[ Descreveros modelos existentes na experiénciainternacional para a regulacaoda
prescricaade profissionaigde enfermagem

[ Expor exemplos como outros paises regulam a prescricido por profissionais de
enfermagem

e




.ra contextualizar o debate

O escopo de pratica de profissionais de enfermagem

SCANLOMt al, 2015 conceitode escopode praticade enfermagem

MW } contemplara avaliacaode saude,o diagnosticoe gerenciamento,

0 encaminhamentgoara especialistasa prescricaode medicamentose

O requerimento de atividades para Investir possibilidades de
] Pvees] }_

e




.ra contextualizar o debate

A regra da prescricao por profissionais de enfermagem no Brasil

_Baselegal Lein® 7.498 1986 artigo 11, Z |

_Possibilidadele prescricaade medicamentogor profissionaisle enfermagendesdeque:

1. Sejaintegrantede equipede saude
2. O medicamentoestejaprevistoem programade saudepublica(sejado Ministério da Saudeou
dasSecretariasle Saude)e
3. Servicogde saudedevemestabelecemrotina e fluxo operacionalpara garantir a prescricaopor
profissionaigie saude
a) Servicade saudepodeserde qualquerporte.
b) Servicade saudepodeserpublicoou privada

c) Prescricacaprovadano ambito do fluxo operacionaltem validadenacional,nao sendovista
comoprescricadanternaou paramero encaminhamenta dispensariade medicamentos

e




.ra contextualizar o debate

Conflitos sobre escopos de pratica entre profissionais de saude: 0 caso da prescricao |
profissionais de enfermagem

.DiversasacOegudiciaisvisarama questionara prescricagoor profissionaisie enfermagem

.Resolucdo COFEN n® 271/2002 (revogada pela  LeiDistritaln® 7.530/2024

ResolucadcOFEM® 317/2007): _Leivisavaa asseguram prerrogativade
_Norma estabelecia regras sobre a prescricdo de prescricdio de medicamentos por
medicamentose a solicitacaode examespor profissionais profissionaigde enfermagem
de enfermageme foi revogadasob argumento de que  Foi alvo da Acdo Direta de
apenageforcadaal ein® 7.498 1986 Inconstitucionalidade interposta pelo
. Resolucadoi alvo de mandadode segurancacom pedido Sindicato dos Médicos do Distrito

liminar promovido pelo Sindicato dos Médicos do Rio Federal (TJDET Acao sob n® CNJ
Grandedo Sul - SIMERSIFDRE Acaosobn® CNJO035956 074463094.20248.07.0000 e foi

29.20024.01.3400 e de acédo anulatoria de ato declaradainconstitucionalpor vicio de
administrativo (JFDF, Acao sob n° CNJ 0038821 competéncia
88.20034.01.3400.

e




.cenério internacional e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)

f KARIMISHAHANJARINL al, 2019 artigo de revisaosistematicaabordandoas barreiras
a facilidades para implementar a estratégia de substituicAo medicoenfermeiro na
atencaoprimariaem paisesde alta, médiae baixarenda

[ Evidénciagoletadas:

1. Pacientegpreferemmeédicosa enfermeirosquandoda oferta de servicosde saudede carater
mais *u ] }o fueincluiasprescricbesPoroutro lado, ha maior aceitacagparaatividades
Au viu ] ecomorepetiraprescricagoreenchidapelo médica

2. Meédicose enfermeirosveema estratégiade substituicaomeédicoenfermeirona prescricaade
produtoscomoumaformade aumentaro acessaapidoa saude

3. Medicosindicamque profissionaigde enfermagemdevidamentetreinadastem conhecimento
de prescricacsemelhanteao dosmédicos

4. Médicosobservama reducaode interrupcdesno trabalho porque enfermeirosnao precisam
pedir paramédicosassinarenprescricoes

e




.cenério internacional e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)

f OMS definicdode prerrogativagparaprofissionaisde saudepode geraratrito comoutras
profissdeseguladassendoincluidasbarreirasparao exerciciode certaspraticas,mesmo
gue os profissionaisde enfermagem sejam estejam aptos a ofertar estes servicos
(WORLHEALTHKDRGANIZATIORN2])

f 722 AssembleiaMundial da Saude 2020comoo anodo Profissionatle Enfermagene da
Obstetricia

f 73 AssembleiaMundial da Saude OMSdeve se mobilizar para atualizaras Diretrizes
EstratégicasslobaigparaEnfermagene Obstetriciade 2016a 2020

e




.cenério internacional e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
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WORLD'S NURSING AND
NURSING s \ MIDWIFERY

Investing in education,
jobs and leadership

) /

@E I h ? Nursitg@

_ﬂ




.cenério internacional e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)

[ Estadoda EnfermagenMundial 2020(OMS)

f Aborda o papel dos profissionaisda area para contribuir com o acessode todas e
todos a saludee ao bemestar, bem como o papel desempenhad@or enfermeirase
enfermeiros.

f Propbeacodespoliticaspara que os EstadosMembros da OMSadotem para definir o
futuro daspoliticasdaforcade trabalhoparaenfermagem

f Orientacao EstadosMlembros devem adotar medidas regulatorias par permitir a
pratica de atividadescorrespondentesa sua formacaoe treinamento, destacandoa
Importancia da prerrogativa de profissionais de enfermagem (WORLDHEALTH
ORGANIZATIORD20

e




.cenério internacional e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)

f DiretrizesEstratégicasslobaisparaa Enfermagene Obstetricia2021-2025(0OMS)

[ Elaboradaa partir dosapontamentosdo documento* ¢S daEnfermagenMundial2020.

f Leise regulacOede EstadosMembrosacabampor restringir,intencionalmente 0 exerciciode
determinas atividades por profissionais de enfermagem (o0 que inclui a prescricao de
medicamento$

f OrganizacddViundial da Sauderecomendaque os EstadosMembros revisem suasnormas
para garantir gue profissionais de enfermagem possam exercer as atividades para guais
receberamformacao.

e




.)delos de regulacao da prescricao por profissionais de enfermac

[ Paisesadotam diferentes modelosde regulacaopara permitir a prescricao
por profissionaisde enfermagem

f LADDQ SCHOBER2018 definicao de terminologia para defender as
diferentesformas que as autoridadesregulatoriasabordama prescricaode
enfermagem
1. Regulacadale praticasavancadasle enfermagem
2. Regulacaparaprofissionaigde enfermagenqgue atuamem nivelavancado
3. Regulacamorientadapeladivisdode tarefasentre profissionaige saude

e




ermagem

I\/'ﬁdelos de regulacao da prescricao por profissionais de

LADD: SCHOBER, 20 NURSE PRESCRIBING BY ROLE: 2018

Task Sharing




.)delos de regulacao da prescricao por profissionais de enfermac

Exemplos de requlacdo no mundo

f ReinoUnido:

f Possibilidadele prescricagoor profissionaiglie enfermagendesdel 992
f Desde 2006 ha possibilidadede prescricaioampla de medicamentos,com

direitossemelhantesaiosmeédicos

f Desde2012 possibilidadeade prescricaa
f México

e algumaso

rogascontroladas

f Autorizavaprescricaapenasno casodaausénciale medicase médicos

f Em novembro de 2019 houve reforma para permitir a prescricao de
medicamentosdo CompéndioNacionalde Insumosparaa Saudedeterminado

pelaSecretariade Saude
[ Semelhanteao modelobrasileira

e
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T YWeRGME HI YQE VIHI HI WIVZMiSW IWXVYXYVEHE TEVE EXIRHIV S
EXIR S

T %WXIRj*S GIRXVEHE 1Q WIVZMiSW HI %PXE 'SQTPI\MHEHI GSQ TSYGE
VIHI HI % XIRj*S

T *VEKQIRXEj*S HS GYMHEHS HE TIWWSE GSQ GeeRGIV I EYWoRGME H

Tt ) RXVEHE XEVHME HS HE TIWWSE GSQ GeRGIV RS 7TMWXIQE HI 7TExHI

+t & EM\E GETEGMHEHI HS 7TMWXIQE HI 7ExHI HI VIEPM"EV HMEKR-WXM
rastreio;

T *VEKQIRXEj*S RSW WMWXIQEW HI MRJSVQEij*S | HMIJIMGYPHEHI HI M(
das politicas

T 2¢S GYQTVMQIRXS HSW XIQTSW IRXVI S HMEKR-WXMGS | S MRMGMS

+ 3JIVXE HI NEQIW HI ETSMS HMEKR-WXMGS | MOQEKIQ HIWEVXMGYP EJAE







Em 2019, seis estados( % QE*SREW %QET> (MWXVMXS *IHIVEP 4EVER> 6MS +VERHI HS
XMZIVEQ QSVXEPMHEHI TVIQEXYVE TSV GeRGIV £ QEMSY HS UYI TSV HSIRJE GE
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T Dos pacientes que apresentam atraso entre 30 e 60 dias Aaumento de mortalidade na fila entre 6 -8%

T Dos pacientes que apresentam atraso maior que 60 dias Aaumento de mortalidade nafila entre 12 -16%
T Impacto £ EMRHE QEMW EGIRXYEHS TEVE EPKYQEW MRHMGE;®IW VEH

TtAumento de 9% noriscode morte TEVE S EXVEWS HI YQ QeW RE VEHMSXIVET
TIWGS|S

TtAumento de 13% noriscodemorte TEVE S EXVEWS HI YQ QoW RE XVEXEQIRXS
GeRGIV GSPSVVIXEP

Hanna TP, et al. BMJ. 20307:1: m4087




https://seer.cancer.gov/statisticaetwork/explorer


https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer/

T3 GeRGIV GSRXMRYE E SGYTEV RSWWE MQEKMRE ;S GSPIXMZE GS
MRWMHMSWS GETVMGLSWS MQTPEG>ZIP

T % VIEPMHEHI HS GeRGIV IWX> 1Q EPKYQ PYKEV IRXVI S MHIEP HI
IWXSG>WXMGE HITVMQIRXI HI Q> WSVXI

F4IWUYMWEW EXYEMW WYKIVIQ UYI TIPS QIR S Wagdskgdtvas-vandma@e W S
30% a maisde 70%, TSHIVMEQ WIV TVIZIRMHSW ETPMGERHS S UYIl N> WE

I % SYXVE QIXEHI HSW GEWSW HI GeeRGIV TSHIVME WIV HIXIGXEHS
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Bilhdes

’ro de consultas, exames
¥ria do SUSem 2024

¥Scimento  no numero de servigos
especializados no SUSnos ultimos 10 anos;

Reajustar valores da tabela SUSpara hospitais
e servicos filantrépicos;

Ampliar o numero de médico
que atendem no SUSentre 2
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COMUNICA BR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

Pesquisar Legislagdo

LEI N° 14.758 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

T Desdeagostode 2024 E 7IGVIXEVME HI %XIRj*S YWTIGMEPM”*"EHE 1Q 7E#
HIFEXIW TEVE E IPEFSVE{j*S HE QMRYXE HI TSVXEVME

+T'SQS £ YQE 4SPS§XMGE XVERWZIVWEP ES 1IMRMWXEVMS HE 7ExHI
TVSKVEQEW I Ei®IW HI SYXVEW >»VIEW JSVEQ VIEPM*"EHEW HMZI
%XIRj*S 4VIBAPSVMEE+H| (MEIMAIEPMaeRGME | 8IGRSPSKME | 'SQTPI\
7TE+HIECTICS | HI :MKMP®RGNMESAQ 7TE+HI

Objetivos da PNPCC, previsto na Lei 14.758

Ft(MQMRYMjS HE MRGMH=&8RGME HI EPKYRW XMTSW HI GeeRGIV
f+EVERXME HI EGIWWS EHIUYEHS SW Ej®IW HI TVSQSj*S HE WE+HI | ES (
f1IPLSVME HE UYEPMHEHI HI ZMHE HSW YWY>VMSW HMEKRSWXMGEHSW
f6IHYj S HE QSVXEPMHE