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Realizose nag diss 09e 10de dezembrade 208 a 4% Reunido da Camara de Regulacao do
Trabalho em Saude (CRT) sede do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacion
(COFFITO), SIA Trecho 17 Bafhjue FerroviaBoasilia/DF

Participaram da reunido como membros da Capravdamentandicadosés)

1) DEGERTS/SGTES/MS&ivia Angeli Silvsuplentg Diretorgubstitutalo Departamento de
Gestédo e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Ed
na Saude, Ministério da Saude, que coordenou a reuniao;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTESHASIlo Mayall Guillggaplente), Coordenaderal substituto
de Regulacdo e Relacdes de Trabalho na Saude, do Departamento de Gestdo e Regulas
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude, do Mi
da Saude;

3) DEGES/ SGTES/ MBaergerhadeu Cerqueira da Silva (tittepartamento de Gestdo da
Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude;

4) SE/MStEtel Matielo (titulaSecretaria Executfoaline)

5) SEIDIGI/M$Paulo Henrique Weis€devalho (titulatpecretaria de Informacéo e Saude Digital
(online);

6) ANVISAAlice Alves de Souza (suplertggncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

7) MNNPSUS tJorge DarzguplentetMesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS;

8) CNSdHrancisc¥alda da Silva (titul#onselho Nacional de Saude;

9) CONASEMSMaércia Cristina M. Pinheiro (tittfamselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saudéonline)

10) CFBic Fernando César de Sousa Santos (tifdagelho Federal de Biologia;

11) CFM#Alceu José Peixoto Pimentel (ti@lanselho Federal de Medicina

12) CFMzAntonio Henriques de Franca Neto (suganeglho Federal de Medicina;

13) CFBM#Marco Antonio Zonta (supletitenselho Federal de Biomedicina;

14) CONFERCarlos AlberEilert (titulaBBConselho Federal de Educacéo Fisica;

15) COFENH_udmla Magalhaes R. da Cunha (tittdanselho Federal de Enfermagem;

16) CFESStElaine Junger Pelaez (fjtif@onselho Federal de Servigo Social;

17) CFESStVanda Micheli Burginski (sepleé@bnselho Federal de Servico Social,

18) CFF+zilamar Costa Fernandes (titdtamiselho Federal de Farmécia;

19) COFFITOtGustavo Fernandes Vieira (titttl@gnselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacionébnriline)

20) COFFITQtGlaucio Roberto &ara de Jesus (suplent€onselho Federal de Fisioterapia e
Terapia OcupacionaHijos);

21) CONTERtCassian&rispim daraujoxConselho Nacional de Técnicos em Radiologia;

22) CFMV4ngrid Bueno Atayde (tit#l@gnselho Federal de Medicina Vetgrinaria

23) CFMV+Paulo Augusto Aragdo Zunino (supt@aiedelho Federal de Medicina Veterinaria (on
line);

24) CFFatNeyla Arroyo Lara Moutifiday +Conselho Federal de Fonoaudiologia;

25) CFOx=Tessa de Lucena Botelho (titdtammiselho Federal de Odontologia;

26) CFOtRafael Gomes Ditterich (suple@@)selho Federal de Odontodogia;
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27) CFN+tAmélia Borba Costa Reis (suptedtjselho Federal de NutricAm&n

Participaram daeunido como convidados:

1) Andreia Lopes F. Ligidepartamento de Gestdo daaEdoma Saude da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacao na Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

2) Caroline Fogaca PereffBepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude d
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, MinistéMREGERaGde (
SGTES/ MS);

3) Daniele BernartiConselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

4) Diego Lima de Oliveiffecretaria Executivalijos);

5) Edson Alan dos Santos Batidepartamento de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria c
Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

6) FlaviaNogueiratDepartamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaric
Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ M

7) Jodo RaimundosSantostConselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER);

8) Joseane DuarteDepartamente @Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria d
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ M

9) Lais Alves de SaugonilhatAssociacao Brasileira de Ensino em FisioiREApWESI;

10) Lais Ferreira de AraftfeODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

11) Manuela Dolinslgérum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS);

12) Marcelo Marques de Linizepartamento de Gestdo e Reguwac@imbalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Saude (DEG
SGTES/ MS);

13) Nicole Geovana Dias Carn&dpartamento de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria C
Gestéo do Trabalho e da Educacao ng[BaGHS/ SGTES/ MS);

14) Pedro Gabriel Lop#Sentro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de ¢
Paulo (CEPEDISA/ USP);

15) Roselaine Muner, Conselho Federal de Enfermagemg COFEN);

16) Vania Severino BarbasBepartamento de GestaRegulacdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, Ministério da Saude (DEG
SGTES/ MS)

Participaram como membros da Secretaria Executiva da CRTS e equipe organizadora do evento:

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

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

3) Fiamma Aciole Vanderlei Tei¥BEEGERTS/ SGTES/;MS)

4) LuizHenrique de Oliveira CarvalODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
5) Maria CarmelbantastCODETSZGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS; e

6) Osvaldo Martins de Morais EIM@DETS/ CGERTXEGERTS/ SGTES/ MS

7) Marcu®ontesfDEGERTS/ SGTES/.MS)

Incorporae aProgramacase alista de Presengiesta Reunido coAMEXQ e ANEXT aesta Ata.

Mesa de Abertura

A mesa de abertura da reunido foi compost®ipetoriubstitutdo Departamento de Gestao e
Regulacéo do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora ldegtaAGgetiara,
Silva 2) Representante do Departamento de Gestédo da EdtmagddDBRGES/SGTES/MfYge
Thadeu Cerqueira da Sil8p Representantdo Forum dos Conselhos Federais da Saude
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(FCFAS)Manuela Dolinsled) Representant® Conselho Nacional de Saude, [@hiR)isca Valda
da Silva

A coordenadora da reunidvia Silva (DEGERTS/SGTES#MIE)boasindas eressaltou a
importancia do diadlogo e da construcao coletiva para o aperfeicoamento dos modelos regulatori
Ao realizar um balanco do ano, destacou que, embora persistam desafios e patiasveonmplexas
avanco significativo na retomada de negociacbes que estavam |ostalisataqresentes a
priorizarem estratégias e pautas para 2026, reafirmando o compromisso com a mediagao e a trans
nas acdes de saude.

Jorge Darzeepresentante d4NNPSUS manifestou preocupacdo com o atual cenério legislativo,
classificando a PEQ2825,da Reforma Administrats@noretrocesso. Segundo ele, o Congresso
Nacional tem legislado em favor do capital financeiro e contrapaiblitereaseeacando direitos
constitucionais e as relagdes de trabalho no SUS. Criticou a precarizacao ja existente, como a esc
concursos publicos, e convocou sindicatos e conselhos para enfrentar essa reforma, que o Estado
seja estrutado para atender a maioria da populagéo e néo a interesses privados.

RepresentandoGiNS Francisca Valdalebrow espaco desta Camarmdefendeu o SUS como a
maior politica de inclusédo do pais, embora sitiado por politicas fiscais que priorizam o capital em d
do social. Ela criticou a PECd#tacou que a regulacao do trabalho em saude deve mediar as press
do mercado e amidancas tecnoldgicas que impdem uma nova divisao técnicaReafiratalihgu
0 SUSdeve seuma alavanca para a economia e garantia de direitos, parabenizando o grupo
resisténcia institucional

RepresentandoDEGES/SGTES/M3erge Cerquefezum balanco dos avangoDEGES em
2025. Entre os principais marcos, citou a retomada e ampliacdo de programas de reorientacao da
(PET, VBE-SUS/Brasd AfirmaSUS), a realizacdo da Caravana FormaSUS em sete estados e o del
sobre Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Ressaltou também a expanséo das bolsas de re
médica e multiprofissional, o foco em vazios assistenciais e a estruturacdo da Politica Nacic
Residéncgano SUSPara 2026, projetou a necessidaaleadcar na regulacdo das especializacdes e
em acdes estratégicas para consolidar a equidade e a universalidade do SUS.

Mamela Dolinskyepresentando o FSFéestacou aRTScomo espaco essencial de dialogo e
construcdo coletiva na regulacao do trabalho em salde, abordandoi€Masspevialidades,
escopos de atuacéo e demografia profissional. Reafirmou o ciosmansisbms com uma regulacéo
técnica e responsavel, baseada em formacgéo sélida, seguranca dos usuarios, condi¢cdes adequ
trabalho e integracdo interprofissional, cetecandieposicdo para contribuir com o fortalecimento do
SuUS

Em seguidaalizotsea apresentacao dos participantasto os presentes presencialmente quanto
0s que estavam online, alénexdficacdo do quéruma plenéria
Apresentacdda ata d&d8® Reunido da CRTS

Houve uma breve apresentacdo da 8deadido da CRTS, enviada previgroeetsih todos
0s membros deste colegiado.

Passotse para asonsideracoe®s membros:
Vanda Burginski (CFES8itou ajustes no segundo paragpfgidd6do documento Ain

Osvaldo Filho (CO-GERTS/DEGERTS/SGTE®NMB)s a aprovacdo da ata com a condi¢éo
de que a representante encaminhe a redacgéo corrigida do segundo paragrafo da pagmad6. Por tra
umacorrecade redacao, ele sugeriu que o novo tegjoresgmtado no inicidaddepara formalizar
a aprovacao
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Vanda Burginski (CFESS) concordou com o encaminhamento.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) entdo propds que 0 hovo pa
redigido em Word para apresentacéo e aprovagao no inicio da tardeg eoaplioiaiulfinal da ata
a esse procedimento.

Apresentacdo Demografia de Enfermagem: Metodologia e implicacbes no planejamento da
forca de trabalho em saude

A Diretora substituta do Departamento de Ge®Régulacdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora desta Camara, Livig readjeb@dypaesentacdo sobre
Demografia de Enfermagem: Metodologia e implica¢des no plarfiejamndatoalzalho em sadde
apresent@pencontrae ra Ata comANEXQOII.

O Coordenador de Democratizacdo do Trabalho em Saude (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ .
MS)Paulo Mayallestacou o progresso obtido no dltimo ano em relagdo aos métodos, document
pesquisas sobre dimensionamento e planejafoegdcdearabalho em saude.

Passotse aadebatedo plenario.

Jodo Raimundo (CONT&®)iou a exposicao e indagou sobre a estratégia para unificar os bancos
dados restantes e como sera feita a articulacdo interministerial e com os consetlarsgsaes consoli
informacdes. Em seguida, questionou como estéa sendo construida a relagdo com as universidades
sugerindo o aproveitamento de sua rede de pesquisadores e infraestrutura para auxiliar o trabalho
solicitou esclarecimentos sobossabilidade de o MS aportar recursos, especialmente tecnolégicos, p:
apoiar os conselhos de pequeno porte e suas unidades regionais na alimentacéo e desenvolviment
sistemas de dados.

Rafael DittericfCFO)parabenizou a exposi¢cdo e celebrou a retomada do didlogo no ambito

odontologia, ressaltando a relevancia do censo para a saude bucal e a apassDcEAES@OMOo

a Associacado Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENG)ades, como a UFBAGeriu que o

MS utilize a plataforma Carolina Bori para monitorar o fluxo migratério de profissionais que re
diplomas, integrando esses dados ao planejamento da for¢candestrablalffeT. Fpontou desafios

na consolidacédo de informag6&adastro Nacional de Estabelecimentos de Sauldec(GiES)
divergéncia entre o local de residéncia e o de atuagéo dos profissionais e a existéncia de campos ¢
nos sistemaos conselhgsie dificultam a precisdo dos dados. Por fim, defeedsidadesde tornar

esses registros obrigatorios, especialmente no contexto da saude digital, e questionou como ter
articulacao técnica entre a SGTES e a Secretaria de Saude Digital (SEIDIGI) na gestao dessas info

Vanda Burginski (CFES&8abenizou a apresentagéo e destacou o compromisso, assumido des
2023, delebatepoliticas publicas sob a transversalidade de géngnoctusiga fomentando debate
noComissao de Orcamento e Financiamento (CORINAENS) que, embora a dimenséo de género
tenha avancado maisdaiha grande dificuldade em consolidar a perspectiva racial era pesquisa
sistemas daformaca®essaltou a necessidade de incluir dimensdes, como a inser¢ao da populacdo
em dados diorca de trabalho do SD&monstrou preocupacdo com a dimefiséogprivada,
apontando que, no setor privado, questdes de raca e género estdo ligadas a problemas como asséc
e barreiras na ascenséo de carreira. Ao final, qeebti@uais estratégias estdo sendo tracadas para
aperfeicoar os bancosl@@os e indicadotksMSvisando um perfil mais preciE® 8a

Francisca Valda (CNS) enfatizou que a gestdo do trabalho € tdo estratégica para o SUS qu
financiamento, embora seja frequentemente invisibilizada. Destacou que os dados apresentac
essenciais patnhecer a FTBermitindo identificar situacéiéisas, como a de profissionais com
multiplos vinculos em estados diferentes. Além disso, ressaltou a urgéncia de qualgidadesatualizar
para viraremformacdesiedicadorefQuanto aos modelos de gestao, apontou necessidade de qualific
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virculos de profissionaisa@desoltados a Politica Nacidm@ltencéo Integral & Saude do Trabalh
e da Trabalhad@ra propria discusséo de car@itaou dedes judiciais que favorecpeajatizacédo
e a precarizac&@yeafirrauo papel do controle social em apoiar o governo na protecéo dos trabalh

Livia Silva (DEGERTS/SGTES8IMB8hou que o piloto serd realizado com trés bases de dados por
0 cruzamento exige identificador comum, ainda inexistente em todsséas dasksitacdes
decorrentes da auséncia de termos de compartilhamento com a maior parte dos Conselhos. Dest:
hoje h@ompartilhamento de dados entre MS e Ministério do EnapadMT Eparaacesso ae-
Social,dados de doisonselhos profissionai©se dados contidos GNES Sobre articulacéo
interministerial, mencionou especialmente com o MTE e MEC, com previsdo de aprofundame
tratativas e envolvimento em oficinas técnicas. Ressaltou, ainda, que os sistag#as fdeamfor
estruturados para finalidades especificas e ndo para andalises demograficas integradas, o qu
convergéncia de interesses e adequacdes técnicas para possibilitar o cruzam8otred@asdados.
analises técnicas conduzidas pela S@3§defue sdo complementadas por estudos especializados
realizados mediante contratacdo de instituicdes de ensino superior (IES), com execucao por pesqt
com expertise em demografia e areas correlatas. As entidades representativas das oatagorias prof
participam por meio de comités gestores, assegurando acompanhainstitiociéoaicdos projetos.
Destacou a constituicao de redes colaborativas do MS, envolvendo universidades de diferentes re
pais, pesquisadores de distintos corgegtiglades do campo profissional, de modo a incorporar
especificidades regionais as analises. Ressaltou, ainda, a participacdo das universidades em proc
validacéo técnica de produtos estratégicos, como o Plano Nacional da Forgalatedida lyedtzo
SGTESincluindo oficinas de validacdo e articulacdo com observatorios de recursos humanos em
Informou que os CFs apresentam distintos estagios de desenvolvimento de seus sistemas de infc
alguns com bases descentralizadas poaisegi@utros com nacionais consolidadas. Destacou a
importancia de dialogo individualizado para identificacdo das necessidades e afirmou que 0 pre
integracao de dados poderé ofertar solugdes, inclusive com racionaliza¢éo de custosagédiante cent
e melhor uso de ferramentas exist@ntggo a migracao, relatou tentativa de uso do Portal Carolina Bo
ainda com limitag6es, pois permite identificar entradas, mas ndo saidas de profissionais, tema er
em foruns internacionais. Sobre dadesidéncia e exercicio profissional, esclareceu que os conselhc
dispdem de informagdes tanto de residéncia quanto de local de trabalho, embora persistam des
consolidacdo dessas informagbesnando atencdo paeaessidadde cruzamento dadda de
diferentes basesomo o CNEBestacou limitacdes na variavel raca/cor, presentes apenas em parte c
sistemas de dados e, em geral, disponiveis a partir de 2018, além da auséncia de autodeclaracao e
casos. Defendeu a integracdo e inddbibgade entre sistemas, com migracao automatica de dados
partir de base autodeclarada, mediante dialogo interinRitssatiogliestdoak limitacdes da RAIS,
restrita a vinculos formais e com informacdes salariais agregadas, 0 que pode gerar vieses em cz
profissionaisom maior informalidade. Informou que a SGTES esta finalizashak indélé&dores
essenciais para o camporeséfl S (formacdo, distribuicdo, renda e vinculos), com previsdo de
apresentacao no proximonar@RTSIndicou que lacunas identificadas na demografia da enfermager
orientardo o aperfeicoamento dos préximos estudos demograficos, com maior direcioname
necessidades da gestdo. Por fim, colocou a continuidade do didlogo com os conselhos, destaca
suas bases de dadper reunirem a totalidade dos profissionais regsinadsgatégicas para a
qualificacdo das demogrgtiasa SGTES/MS preterdézar.

Osvaldo FIIRBEGERTS/SGTES/M&rmou que foram realizadas reuniées com todgsi@s CFs
tratar dos termos de compartilhamento de dados de profissionais de saude, com participacdo
coordenacdes gerais e equipes diretoras. Quatro conselhos ja enviaram respostas positivas, e 0s
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seguem pendentes. Solicitou apoio para cefmdato junto as areas responsaveis (juridica,
relacdes institucionais), a fim de agilizar as respostas e antecipar o andamento do processo.

Livia Silva (DEGERTS/SGTESI®&&cou que o compartilhamento de dados subsidiara a an
técnica dos bews existentes e a identificacdo de necessidades de aperfeicoamento. Informou que
de TI/ MS apresentara sugestdes de qualificacdo, incluindo melhoria na descri¢éo e inclusdo de v
Esclareceu que dados ja registrados nao serdo perditicaljzadgss, ressaltando que os conselhos
dispoem de mecanismo legal que obriga os profissionais a manterem suas informacgdes atualizads
favorece a qualificacdo continua das bases.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES8&df)cou que gestores comprometdosa qualidade da
atencao a populacédo necessitam de dados precisos, transparentes e qualificados sobre FTS. Ress
o compartilhamento de dados pelos CFs, com retorno para seu aperfeicoamento, contribuira para a
do trabalho dos proprioselinos e da assisténcia em saude.

Informe do GT de Especialidades

Houvea apresentacdo do weli#itigs://degerts.unasus.gov.br/cadastomadleespecialistado
Cadastro Nacional de Especiali€id§ fa sua forma publicager parte de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTHHB&3ou que os dados compartilhados no site do CNE néac
incluem CPF ou endereco residencial, mas possibilitam a consuliafpibicéeteprofissionais,
como nome, formacéo e especialidade, permitindo que cidadaos localizem o especialista.

Passotse aadebatedoplenario

Alceu Pimentel (CFM) observou que, na consulta publica no site, médicos com duas especic
devem temmbas explicitadas, a fim de evitar interpretacdes equivocadas, como suspeita de uso in
de RQE. Ressaltou que, havendo dois registros de especialidade, ambos devem constasde forma
nas informacdes disponibilizada

Paulo Mayall (DEGERTSERAVS) reforcou que, ao constar o nome do profissional na consul
publica, devem ser apresentadas, de forma imediata, todas as suas especialidades registradas

Akeu Pimentel (CFM) questionou se, na busca por nome, o profissional aparecenegasaa vezes,
cada especialidade. Apos esclarecimento de que o CNE gera registros distintos por especialidade, -
gue o sistema difere do modelo adotado pelo CFM, que redne todas as especialidades em um Unicc

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MSkesualgque se trata da forma de filtro e organizacdo dos dado:
no CNE, utilizando a prépria base para disponibilizacdo das informacdes, ainda em fase de testes. |
as observacdes apresentadas e solicitou a todos(as) o envio de sugestdespata d@iNEora

Alceu Pimentel (CFM) perguntou se a consulta poderia ser realizada pelo nome do profissional,
da especialidade sugeriu testar essa forma de acesso para verificar como as informagdes s¢
apresentadas.

Livia Silva (DEGERTS/SGTE®$dBYreceu que, por se tratar de cadastro de especialistas, o foc
principal do sistema é a busca por especialidade, razdo pela qual os filtros s&o orientados por esst
Informou que as sugestdes levantadas serdo avaliadas junto a equipéntendesenvo

Alceu Pimentel (CHMperiu que a busca apenas por especialidade pode gerar inconsisténci
defendendo que o nome do médico apareca com todas as especialidades registradas. Destacou
divergéncias entre a nomenclatura do CFM e do CBO, tema em ajuste jurfso eanMEHeab!
prevista para tratar do alinhamento.
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Paulo Mayall (DEGERTS/SGTE®#®AS)onou que, na busca por nome do especialista, sdo
todas as especialidades do profissional (ultrassonografia, ginecologia, endoscopia gi
radiologia), porém cada vinculo apresenta CBO especifico, como ginecologista exdialngistastro
em outro.

Alceu Pimentel (CFM) manifestou que, sob a perspectiva do paciente, o principal critério de consit
ser o nome do profissional, para confirmar sua especialidade. Avaliou que a busca por especialidac
mais a interessestitucionais, enquanto, para o usuario, o foco prioritario € a verificacdo noming
profissional.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) esclareceu que o sistema permite busca tanto por nome qu
especialidade, conforme o perfil e o objetivo do usealiou Ree, para a sociedade, a principal
referéncia de verificacdo profissional continuam sendo os CFs, enquanto o CNE tem foco na ges
impedir consulta publica. Explicou que o CBO esta vinculado ao vinculo de trabalho e pode n&o
com a gpecialidade registrada, o que também permite identificar inconsisténcias. Informou que o CN
dados com CFM e AMB para assegurar que apenas profissionais com titulagcdo constem como espe
apresentando todos os vinculos e especialidadessidogrpara fins de transparéncia e diagnostico.

Alceu Pimentel (CFM) corrigiu que a base de dados mencionada é exclusivamente do CFM, que
cadastro de todos os médicos brasileiros, e ndo da AMB, cuja base contempla apenas médicos as
a ek, distinguingodas bases dos conselhos profissionais

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que o Cadastro Nacional de Especialistas foi cons
partir do cruzamento de trés bases: CFM, AMB e dados de residéncia médica.

Alceu Pimentel (CFMjmowue o cruzamento da base obrigatéria dgqueRMine todos os
meédicoscom bases de entidades associativas, como sindicatos ou AMB, tende a abranger apene
minoria dos profissionais, pwatsade cadastros nao universais.

Livia Silva (DEGERTS/ES/MS) considerou que a base principal do CNE é a de&XigM, po
registro médico ativo no Brasil. Informou que, para comprovacao da titulacdo, sdo cruzadas bases
da AMB e dados de residéncia, a fim de identificar especialistas que concluiram residéncia ou ol
titulo, ainda que nédo tenham registradmémmalssa titulacdo no conselho.

Alceu Pimentel (CFM) ponderou que, mesmo com o cruzamento de bases, universidades, Cc
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou AMB, o médico sé pode ser considerado especialist:
registro do titulo no CFM. Pestgue profissionais com residéncia ou titulacdo néo registrada no conse
nao podem ser anunciados como especialistas, mencionando que o CFM realiza campanhas para i
o0 registro de profissionais, inclusive de forma gratuita

Livia Silva (DEGERIGTES/MS) mencionou que o dado publico do CNE contempla apen
profissionais com titulo registrado no CFM. Contudo, para fins de gestao, o Ministério utiliza o cru
de trés bases para identificar também médicos com residéncia concluidabbdatiairazioéo
registrada no conselho. Explicou que o sistema possui camadas distintas: uma interna, para uso ¢
com dados sensiveis, e outra publica, restrita as informacdes oficialmente registrada.

Paulo Zunino (CFMW¥ervou possiveis inctérsisas na exibicdo dos registros por especialidade e

por nome, com variacdo de estados apresentados, o que pode gerar davidas ao usuério. Sugeriu
data de atualizacao/transmisséo das informacdes para evitar ruidos quanto a carga ladeeia ou vinc
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do profissional. Apontou, ainda, que o sistema aparenta limitar a visualizagdo a dois re
guando o profissional possui mais vinculos.

Pedro Gabriel (CEPEDISA/USP) manifestou preocupa¢do quanto a divulgacdo da carga h
profisginais no CNE, especialmente em vinculos publicos, por possiveis implicacfes juridicas. Re
a relevancia da informacao para a gestado, mas solicitou esclarecimentos sobre a origem dos dados
gue a inclusdo da data de atualizacdo podenmaitigadip eliminar, potenciais problemas para os
profissionais.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTESAf¢®Nou que os dados sobre vinculos de trabalho séo
provenientes do CNES, que possibilita a consulta de profissionais com multiplos vinculos, inclu
diferentes estados. Registrou que as contribuigdes apresentadas por todos 0s preserdesioesta reun
encaminhadas a equipe de informatica responsavel pelo CNE para analise.

Houveapresentacdo daforme dos trabalhos do GT de EspecialidguesPaulo Mayall
(DEGERTS/SGTES/MS) que destacou que a definicdo e consolidacdo das especialalades é p
complexo, a ser tratado individualmente com cada conselho. Informou que o CNE foi publicado inic
com dados dd-Ble que a inclusdo das demais profiss6es ocorrera gradualmente, exceto o servico s
gue nao possui especialid&iglatou quepdongo do ame 20250 GT realizou reuniées com todos
os CFspara tratar tanto da regulacédo das especialidades quanto do compartilhamento de dados,
interrelacionados e de alta complexidade, exigindo definicdo dos critérios de chnmnabnaedim e
do acesso as respectivas basapresentacdo encoatr@a Ata corANEXQV.

Passotse aalebatedoplenario

Alceu Pimentel (CHEistroprotesto para constan Ata desta Camamguanto a auséncia de
menc¢do ao CFMsnagradecimentos livwo Demografia Médica, apesacadeselhoer fornecido o
principal banco de dados da pesquisa e ter atuado na articulacdo para o compartilhamento de info
de profissiongisr outros consellpasa 0 M®efendeu o devido reconhecirder@éMa publicacéo.
Informou, por fim, que encaminhara o livro adtir€omniselwara avaliacéo.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) acolheu o protesto e informou que a auséncia de menc¢ao ac
havia sido identificada como problema. Explicou queia pakbeagografia Médica néo foi realizada
pela editora do Ministério, 0 que limitou o controle sobre os parametros editoriais e resultou em
processo. Destacou que a situacao esta sendo corrigida com a normalizacao das proximas publicac
edtora do Ministério e com a instituicdo de comités gestores, nos quais as entidades colabor
acompanham o desenvolvimento dos projetos.

Alceu Pimentel (CFM) reiterou que a inclusdo das entidades no comité de gestdo € postt
possivelmente resultado de evolugdo do modelo. Registrou protesto quanto a auséncia de cit
Conselho Federal de Medicimpaublecacdo deeBografida Médec no Brasil 202&onclamando os
demais conselhos a exigirem o devido reconheoimeaiizarem suas demogrddestacou que a
colaboracédo e a integracédo de dados pelo CFM foram decisivas para vialelizatuol@rgjeto
espera reciprocidade institucional, solicitando o régestro em

Livia Silva (DEGERTS/SGTE®MSPu o0 acolhimento ao protesto e informou que a publicacao né
foi realizada pela editora do MS. Destacou que nao houve geréncia do M8 égqineisseditouve
o erro da nao citacdo do CFM nos agradecimentos da publicagéo e que medidas estdoasando adote
sanar o errogara aprimorar o processo nas demais publicfacfemque a demanda ndo havia sido
apresentada anteriormente, mas foi registrada nesta reunido. Afirmou que as questdes serao lev
consideracéo e tratadas, reiterando que os cuidados ja estdo sendo adotados nas proximas puh
para corrigir o querfecessario
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Paulo Mayall (DEGERTS/SGTESdgiS)rou que as questbes apresentadas serdo trat
reconheceu a ocorréncia de falha, informando que serdo adotadas medidas para sua correg
manutencao do dialogo com o Conselho, inclusin®esmjéeealizadas e previstas, com o objetivo
aprimorar o compartilhamento de dguklsnente, informou que foram realizadas diversas reunidoes
os CFs para tratar de especialidades e compartilhamento de dados, algumas registradas no
senestre. Destacou que a proposta de compartilhamento de normativas para a Biblioteca de Regul
Trabalho em Saude (BRTS) foi deixada em segundo plano diante da complexidade dos dados prof
e das especialidades para o CNE. Relatou qu@kHD, CFFae CFM manifestaraenfavoraveis
ao termo de compartilhamento, cuja minuta foi er@MA#dRICCNE e segue em analise. Informou
ainda que permanecem tratativas com outros conselhos, que precisam consultar areas técnicas e
e que algunainda nao responderam apmiés enviados desde outdbr@025Reforgcou que a
formalizacdo do termo é necesséria para inclusdo dos especialistas no CNE e que o process
tratamento continuo e documentacdo adequada dokaaddos informgue foi solicitado aos
conselhos que especificassem suas especialidades e formas de formacéo. Apresentou respostas
destacando que o CFO relacionou 24 especialidades com documentos regulatérios desde 1968.
ainda que o CFMV apresentoueséhicOefResolucan®1.649, Resoluc@d 1.572 e Resolucédo n°
1.139 relativaga organizacadassuas especialidades

Ingrid Atayde (CFNAQrmou que o conselho registra exclusivamente especialidades, observando
as entidades e associacdes de especialistas seguem processos regulados pelo préprio conselho,
critérios de experiéncia e edital. Destacou que demais formaqgizess ivaissd® registro no conselho,
constituindo titulos vinculados ao MEC. Acrescentou que o CFMV tem trabalhado na propc
estabelecimeniegistro de Qualificacdo de Espe@)Eaa medicina veterinaria.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES#E)u que o COFFITO ja publicou resolucdes sobre
especialidades e que o COFEN, por meio da Resolucdo n° 581/2018, organiza as especialidades ¢
e subdivisGes de atuacdo, além de possuir normativas especificas conforme o nivel de cegulacao r
Destacou a realizacdo de oficina sobre o Marco ReagiBspéwialidadésEnfermageno Brasil
(2025) e que o COFEN instituiu grupo de trabalho interno sobestademgue representantes do
MS solicitararaunido ainda pendente de agentampos contato com representante do conselho.

Livia Siv (DEGERTS/SGTES/MS) destacou a importancia de realizar reunido com COFEN
apresentar o relatorio da oficina sobre Marcos Regulatérios das Especialidades em Enfermagem r
evitando que processo ocorra de forma paralela. Ressaltou a necessidade de didloge com o G
especialidades GOFEN para alinhar a nova resalagihesmoom o0s pontos discutidos na oficina,
incluindo consensos, problemas criticos, regras de transicdo ac&istdmatgistro das
especialidades

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) informou que, embora outros CFs ndo tenham enviado
oficial, foram identificadas publicacées normativas sobre especialidades: o COFFIRQEgulamento
diversas especialidadedisioterapia e terapia ocupacional; 0 CONFEF publicou a Resolucao 603/2
definindo especialidades de educacéo fisica considerando a correspondéncia entre formacao acas
intervencdo profissional. Destgcalmenta reunido agendada enti@d$ MTEe o CFM para
harmonizacao da Classificacéo Brasileira de Ocupacdes (CBO) com as especialidades reconhecic
resolucbes médicagormou ainda qQUEBPEDISA realizou levantamento de 510 processos judiciai
relativos ao reconhecimentesgecialidades, predominantemente no CFM e CFO, comeaumento
processosbservado a partir de 2016.
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Leitura das alteracdes sugeridas e aprovacao da ata da 482 Reunido da CRTS

Tarde

Houve apresentagd® nova redac@io pardgrafda pagina 1éa Ata da 2&Reunido da CRTS
alteradopor Vanda Burginski (CFESS8y membros deste colegiad®DQGD % XUJLQVN
parabenizou Cristiane pela apresentacao e levantou davidas sobre a funcéo da nota técnica e o d
debate. Destacou a necessidadiedenciar trabalhadores da saude e profissionais de saude. No ca:
do Servico Social nanteericano, mesmo a profissdo ndo sendo formacao universitaria, é legitimada c
uma profissdo da saude. No caso brasileiro, o Servigo Social tem insedsEsul@asains 1940,
tendo uma tradig&o historica na politica de saude. Portanto, o Servigo Social ndo se origina proprial
politica de assisténcia social, embora atue nesse espa¢co, mesmo antes da sua criacdo pela Con
Federal de 1988. Aleipara a confusao frequente entre assisténcia social e servi¢o social e reforgou
0s assistentes sociais tém uma trajetoria histérica no SUS, atuando em UBS, hospitais e secreta
isso, ndo ha duvida de que séo profissionais de saude. Noaeifesita) preocupacdo com as
classificagcbes e comparacdes internacionais, pois considera que elas devem levar em conta tan
diferencas entre os sistemas de saude de cada pais, 0 que impacta diretamente a definicdo de que
profissionaise tRO KDGRUHYV GD VD~GH’

Com as alteragOes sugeridas pelo CFES®vmila a Ata da 482 Reunido da @BIGS membros
da CRTS presentes.

Apresentagasobre DCNs de Medicina

O médicee membrsuplentelo Conselho Federal de Medicina (CFMJataesta de Regulacédo do
trabalho em Sau@eRTS), DAntonidHenriquerealizou apresentacao sabrBiretrizes Curriculares
Nacionais da Medicidapresentacao encestraa Ata CorAdNEXQY.

Passotse aalebatedo plenario.

Jorge Darze (MNBNBSYetomou o assumsimbrebancos de dados dos @Estacando queém
de instrumento de gestdo para o0 MS, sdo essenciais para a sociedade cadl peganiigaaksar
a formacéo, a insercéo profissional e os riscos de precarizacéo do trabalho, defendendo a ampli
acesso a essas informacdes. Cumprimentou ainda a apresentacao realizada, destacando a relev
debate de bastidores para o aprimordd@&gdestacou que, antigamente, a autorizacdo de novos
cursos de medicina no Brasil era fiscalizada pelo CNS, que avaliava o interesse social das prop
abertura das escolas. Atualmente, essa prerrogativa perdeu forca, prevalecendo intexegses econ
do setor privado na abertura de novas escolas, atrelado ao Conselho NacionalaMiBdiéagao
da Educacd&€NE)Mencionou que a maioria das novas escolas de medicina é privada e valorizada
capacidade de arrecadacao e numero destluaci) semelhante a das clinicas de hemodidlise. Ele
ressaltou que mudar essa realidade predatéria depende da atuacdo conjunta de conselhos de
instancias de controle social, sindicatos e sociedade civil organizada, jA que o Congresso Nac
influenciado pelo lobby privetatlardou que o lobby do setor privado tem grande influéncia sobre decist
legislativas, citando o exemplo do exame de proficiéncia e da gestao hospitalar no RJ, onde u
publicas foram transferidasnaresas de dirgiiivado €@rganizacfes Sociais (OS) sem expertise
adequadam gestao de alta complexidRekesaltou que essa situacdo compromete o interesse publico
a eficiéncia exigida da administracdo publica, e que a sociedade precisa se envolver para rever
guadroPor fim, colocou que a contratacao de profissionais com alta rotatividade compromete a qu
e a seguranca do atendimento a populacéo, gerando risco a eficacia da legislacdo de administraca
e a garantia constitucional de acess@assdevsalude competentes e de qualidade.

Fernando Santos (CFiBfoymou que o MEC institul@TtBtnico e consultivo para debater modelos
de cursos de graduacdo na area da saude, solicitando participacdo do CFBio e do CONTER, at¢
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pedido do Forum dos Conselhos Federais da Area da Saude (FCFAS), visando subsidiar
formatos de oferta e adequacdo as demandas sociais, legislacdo e boas praticas. Ele re
inclusdo do CFBio e CONTER se deu por solicitacaq dacHeourenquadramento prévio das dua
areas enquanfwrofissdes da savigecvista em resolucédo do. DBSacou a percepgao equivocada de
gue o governo funciona de forma integrada, observando que o MS e o MEC operam de forma isol
pouca interlocdo. Ressaltou falhas no cumprimento das DCNs, como a confusdo entre estagio e ini
cientificaque ndo sdo vistos de forma separadaprovacdo de cursos de Biologia com énfase,
contrariando a exigéncia de formacéo gensohisdda pelas BN Biologi€itou exemplo de curso

de biologiavaliado pelo ENADE com nota baixa por néo incluir conteidos de saude, como ang
humana e politicas publicas de saude, evidenciando lacunas na fiscalizacdo e reconhecimento d
pelo MEC

Francisc¥alda (CNSJestacou a importancia estratégica da formagcdo da medicina para a area
demaigrofissbedla salude e sua responsabilidade social perante a populacdo, para além do am
técniceientificoResgatou o processo histérico das DCNs, leanbrabitieacdo dos anos 1990, da
gual participou, que buscou superar o modelo do Relatorio Flexner (1910) e alinhar a formacéo as |
da reforma sanitaria, com mudanca do modelo de atencdo e valorizacdo do trabalho interprofis
coletivoRecatou a transi¢céo de grades curriculares para diretrizes curriculares, culminando na criag:
DCNs em 2001, e mencionou a instituicdo, em 2006, do sistema de avaliacdo de cursos pelo CN
ndo abrangente para todas as graduactes. do@afien, etfzou que ha uma trajetoéria histérica que
deve ser reconhecida, honrada e aprofundada, defendendo o avanco das mudancas necessal
fortalecimento da regulacao social da formacéo, compreendida de forma ampla, envolvendo autorre
regulacao esshtde mercado e sanit&dierdou a explosédo de abertura de cursos privados de medicin
sem correspondente investimento publico, sob regulacdo do MEC, associando esse movimento a ¢
gualidade da formacao. Assinalou que a medicina, pela miadte daaticulacao institucional, obteve
a Portaria de moratéria de 5 de abril de 2018, que suspendeu por cinco anos a abertura de novo:s
Recordou que, desde a Lei do Mais Médicos (2013), a autorizacdo de cursos passou a ser orien
editais eltados a regides com baixo IDH e maior caréncia assistencial, visando reduzir desigualda
acesso. Mencionou o impacto da pamdemigpverno negacionistgperiodo de 2018 a 2023, com
aumento da pressdo sobre o sistema e sobre os profissionais, defendendo a necessidade de co
esse contexto na analise. Por fim, observou que a medicina foi a primeira profissdo a atualizar as |
2001, seguida pel@ontologia em 2014, situando o debate no percurso recente da regulacdo da form
em sauddRelatou que o Congresso de 2023 da Associacao Brasileira de Educacédo Médica (COBE
iniciada discusséao para atualizacéo da DCN de medicina consiggradaireReberto Culyesse
contexto, que a Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) assumiu protagonismo, em ar
com a regulacdo sanitaria, no ambito do Projeto REVER, do qual o CFM também participou, com
em GT. Informou ainda itegrou o GT representand¢SocGm participacdo de diversos érgaos e
entidades (SERES, Camara de Ensino SUg§rgabidete do ministro, ABEM e Executiva Nacional de
Estudantes de Medicina), que ao longo d202828bnstruiram proposta de P&Steriormente,
tomotse conhecimento da criacdo de outro GT pelo MEC/CNE, sob coordenac¢éo da Dra. Ludhmil;
e relatoria da Dra. Elisabeth Guedes, que elaborou proposta de DCN paralelamente ao processo pal
em curso, o qual havia realighdoas em todos os estados e regides, mobilizando amplo numero
participantedPiante disso, defendeuque a proposta resultante do Projeto REVER fosse debatid.
conjuntamente com a proposta elaborada pelo GT coordenado pela Dra. LudhshitauHaigao Regi
processo de discusséao foi considerado produtivo e de elevado interesse publico. Informou que a |
apresentada resulta da incorporacéo entre a proposta da Dra. Ludhmila Hajjar e aquela construida 1
do controle social com o MSltasdo que, embora ndo contemple integralmente as posi¢cdes do contr
social, representa um esforco de convergéncia e soma entre@sfiparisse que o movimento foi
conduzido pela ABEM, em articulagdo com SGTES e o CNS, destacanda fpie/a@ltpdopost
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populacdes vulneraveis e altamente vulnerataliadds compromisso social, 0 compromisso t
0 compromisso com o SUS.

Antonio Henriques (CRKMipifestou concordancia com os pontos sobre o olh&iSmEam 3
populacdo que necesSitibre drojeto REVERfirmoger afiliado &B&Me afirmou que &Kiteve
assento e apresentou contribuicbes no processo. Avaliou, contudo, que a diretriz curricular result
distante do documento elaboradoagsteiacdo, embora tenha destacado a existéncia de mais
convergéncias do que divergéncias entre as instituicoes.

NicoleCarneirdDEGES/SGTESjormou que a SGTES integrou o Projeto REVER, desenvolvido &
longo de dois anos com oficinas em todas as regides do pais, visando contemplar a pluralidade re
as necessidades sociais na formacéo meédica. Destacou que o0 processo busgitares talieieos
para as DCNs, passiveis de adaptacao as realidades locais, com ampla participacdo de associact
CFM, CNE/MEC, escolas médicas publicas e privadas, docentes e discentes. Ressaltou que, emk
todo o contetdo produzido tenhansmiporado ao texto homologado, houve avangos, como maio
presenca de temas vinculados ao SUS, responsabilidade social, equidade e iniquidades em saude,
de populagbes vulnerabilizadas (incluindo recortes de raga, populacdes indigenas, quilomb
LGBTQIAPN+), além da insercdo de educacdo permanente, lideranca colaborativa, desafios cli
desastres naturais, tecnologias e inoAengioressaltou que a reformulacdo das DCNs n&o constitui
objetivo final, sendo necessario planejar etfagegusntes, quanto a implementacdo das DCNSs,
considerando as diferencas territoriais. Destacou a importancia de apoio institucional e de consolidz
capilaridade. Acrescentou a necessidade de repensar o sistema de acreditacdo como am pilar pa
DCNs. Por fim, reiterou que o processo buscou contemplar, na medida daveossizdésas d
pluralidades da populacéo.

Alceu Pimentel (CRifljmou que as divergéncias sobre as DCNs estdo claras e que a posicéo
Conselho ja foi exposta, daeslacque o documento do Projeto REVER nédo estaria representado n.
DCNs. Defendeu a necessidade de demonstrar a correspondéncia entre os documentos. Cor
inadequado associar o debate a responsabilidade social, afirmando que a medicinass@ssdemais p
da saude historicamente ja possuem esse compromisso e que divergéncias ndo devem ser inter
como sua auséndiresentou contrapontos a estratégia de criacdo de cursos em areas carentes
fixacdo de médicos, afirmando, com base emestdiosiedida ndo garante fixacdo e que a residéncia
médica seria um instrumento mais eficaz. Criticou a abertura indiscriminada de cursos de saude nc
25 anos por diferentes governos, atrb@ndteresses do capital. Também questiorami@ @au
MEC na autorizacdo desses cursos, incluindo na modalidade a distancia, apontando ausér
responsabilidade social no proddsscionou Lei do Mais Médicos, classHicando inadequada ao
objetivo de prover profissionais qualificadosirmarerodo pais, e mencionou ndo oficialmente a
existéncia de denuncias sobre a qualificacdo de alguns profissionais vinculad@eénpeagrarea
divergéncias técnicas ndo devem ser interpretadas como auséncia de responsabilidadeasocial. Rel
participacdo no Comisséao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) €
que o processo histérico de construcdo das diretrizes naquele contexto dRessalmatgaé o
debate desta Camara deve manter carater ¢eafirmou que, em sua avaliacdo, as DCNs né&o
asseguram a formacédo médica de forma padronizada, por abrirem margem para que cada curso o
formacao segundo seus proprios critérios, defendendo que a discusséo seja conduzida nesse nive
Emsua avaliacdo, a expanséo de cursos privados de medicina atende predominantemente a int
politicos e econdmicos de grandes grupos, independentemente de governos especificos. Destact
posicédo do CFM foi apresentada e contraposta no dedatapsgigticipantes a devida interpretacéo
dos argumentos expostos.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que a apresen
multiplas frentes de andlise. No que se refere as DCNSs, registrou a avaliagdo de insufic
fomacdo médica, conforme apontado por Anténio Henriques (CFM), tema que podera ser
cabendo manifestacédo ao DEGES se des#miou que 0 excesso de cursos de medicina nao dec
propriamente DCNSs e nao seria solucionado por sua feréado,de houvaaPortaridEC dando
moratoriana abertura de novos cuesos2016posteriormente suspenst [BTF Questionou a
viabilidade politica de criacéo de legislacédo para restringir a abertura de cursos presenciais e a d
considerandeesisténcias no Congresso em defesa da livre iniciativa, e prop0s refletir sobre
possibilidades concretas de regulacao no éstdsitbndaream 202dgualmente, apontou fragilidades
no controle e na avaliacdo de cursos pelo MEC, relatandontexpeasaaa na Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em EENB&MS)o ndo cumprimento de promessas de envio de
avaliadores in loco, indicando comprometimento logistico do processo. Mencionou que a Cc
Intersetorial de Relacéo de I@abd&ducacao na Saude CIRTES/CNS realiabgg@o para abertura
de cursos de Medicina, Psicologia, Enfermagem e Odontologia, ainda queené&erminedizate
guestionou se a estrutura atua8e Suficiente para essa atividade, condalaralevada carga de
trabalho e a auséncia de remuneracao dos avaliadores

Alceu Pimentel (CFM) relatou sua experiéncia no CNS, destacando que, a época, processos de
de curso de medicina, odontologia e psicologia eram sistematicaments pacaidiadoAvaliou
como positiva a atuagcdo do CNS na indicacéo ou contraindicacdo de abertura de cursos, embo
mencionado casos de influéncia politica. Ressaltou que, apesar dos pareceres técnicos e, em
momentos, da tentativa do midestreanter as decisdes do Conselho, houve frequentes determinacd
judiciais autorizando a abertura de cursosldigitalmengeefetividade do processo regulatério.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou nao dispor de solugdes ime
sugeriu retomar o debate no préximo ano, no ambito do GT de DCN desta Camara, com el
contribuicdes ao DEGES. Avaliou que, independentemente da redacasctsnixCiNsavaliacdo
enfrenta sucateamento logistico e frequentemente é sobreposto por decisfes judiciais. Acrescent
substituicdo do modelo avaliativo por outra instancia nao resolveria o problema.

Gustavo Vieira (COFFAf@mowue o ensinogerior tem sido fortemente influenciado por interesses
de mercantilizacdo, mencionando {sieterapia vivenciou expansao descontrolada de cursos de
graduacéo, com impactos na qualidade da formacao e fechamento de cursos por falta de alunos.
gue esse cenario tem levado a discussédo sobre a adocao de exame de proficiéncia diante da form
profissionais oriundos de cursos de baixa gRE&Ed®U a atuacaddaociacao Brasileira de Ensino
em Fisioterap@BENFIS)@m defesa da quatidalo ensino e no posicionamento contrario ao EAD, e
propds que o tema seja aprofundado no proximo GT, com construcao coletiva de propostas. Dest:
problemas semelhantes afetadicina, fisioterapia, enfermagem, nutricdo e psicologia, defendendo
necessidade de reorganizacdo do sistema formativo para evitar a insercdo de profissionais sem :
qualificacdo, em prejuizo da assisténcia a saude da populacao.

Apresentagasobre as DCNs de Fisioterapia.

Afisioterapeutprofessora Coordenadohiacionahssociacéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIQO)ais Alves de Souza Bonibalizou apresentacdo sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais dasioterapi A apresentacdo encearaa Ata COmMINEXO/L

Passotse aconsideracdesda plenaria.

13 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

Elaine Pelaez (CFEB&pbenizou a Camara pela promocéo do debate entre as profissée
destacando que isso contribui para a unificacdo de compreensdes sobre o trabalho em saude!
no servigo social, ha detaapor rediscussdo das diretrizes, atualmente desconfiguradas, se
diretrizes dAssociagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Serié&Ee8i) utilizadas como
referenciais extraoficiais. Questionou se, além das perspectivas antiepacstst dmd debate sob
enfoque anticapitalista nos referenciais-égdgmiticos, especialmente quanto a exploracdo do
trabalho e a mercantilizacdo da educacao na area da fisioterapia. Indagou também sobre as estral
fortalecimento dogegb, incluindo a existéncia de supervisdo concomitante de campo e académica, a
de atividades tedricas durante o estagio e a definicdo de parametros para numero de supervi
estagiarios. Relatou a experiéncia do servico social na témitdiva geoporcdo de estagiarios por
supervisor, especialmente no enfrentamento ao EAD, destacando as barreiras juridicas enfrent
solicitou esclarecimentos sobre como essas questdes vém senBortfatgdasrguntou sobre a
dimenséo do cuidaws DCNs, observando a presenca de planejamento e praticas fisioterapéuti
Destacou que, na Saude Coletivaetampliado o debate sobre planejamento, gestdo, cuidado e
atergdo, e solicitou esclarecimentos sobre como esses elementos estas.contemplado

Antdnio Henrigues (CpMabenizou a Dra. Lais Bonilha, o Conselho e a Associagéo pelo trabalhc
construcdo das DQNdisioterapia, destacando que o documento, além das dimensdes filosoficas, or
de forma clara coordenadores de curso e nucleos docentes estruturantes sobre o perfil de fisioter
ser formado para atender a populacao.

Glaucio Jesus (COFFIiffoymou we o Dr. Derivan Brito participaria da reunido para apresentar a
DCNs da Terapia Ocupacional, destacando que foi realizado processo nacional de atualizacao, co
regionais e consolidacéo de proposta encaminhada ao CNS. Ressaltougigmdiamanicamacao
exclusivamente presencial, posicdo apoiadaspeiacido Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais
(ABRATY Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia OcRidtonde (COFFITO, e
aprovada no CNS. Contudo, ao chegdEamt 3 [WR IRL DOWHUDGR SDUD SUHYF
HVWDEHOHFLGD GH DFRUGR FRP D OHJLVODOmMR YtldHQWH
semipresencialidabDestacou que a proposta construida nacionalmente foi modificada no CNE e reafi
a defesa da formacdo presencial em Terapia Ocupacional. Solicitou apoio da Camara a mogc
presencialidade da graduacao e pelo reconhecimento das atualizacdes das DCNs conforme pactus
debates regionais e nacionais

Gustavo ¥ira (COFFITO) complementou que as Diekspd@cupacional, aprovadas pelo CNS
com garantia de presencialidade integral, foram posteriormente modificadas no CNE. Informot
proposta ainda ndo foi homologadiipistoo, indicando a possibilidadetomar a discussédo para
rever a alteracéo do texto.

Francisca Valda (CH@nprimentou o esfor¢co das categorias e ressaltou que o principal desafio ni
apenas possuir boas DCNs, mas enfrentar sua descaracterizacdo, especialmente quanto a reti
presencialidade, como ocorreu na enfermagem. Destacou os efeitos da mercantilizagcdo do ens
profissbes da salde, com prejuizos a qualidade formativa, precarizacéo do trabalho docente e fra
do processo ensgqarendizagem. Manifestou pregiugam posicdes que buscam afastar a biologia
da area da saude, relacionando o debate a disputa em torno da presencialidade conforme pontuou |
Santos (CFBidgstacou que o discurso de democratizagéo do acesso ao ensino superior tem sido ut
no debate e defendeu que a Camara discuta estratégias politicas para enfrentar a influén
mantenedoras privadas nos processos decisérios do MEC e do CNE. Sugeriu avaliar o funcionan
SINAES, apds mais de duas décadas, e refor¢cou a neeessititdeadhento continuo da qualidade
dos cursos, para além dos atos autorizativos. Defendeu maior incidéncia do controle social, das in:
e dos mavientos docente e estudantil para cobrar do MEC a garantia permanente da qualida
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formacadnfamou que o CNS j& aprovou, no ambito da CIRTES, a realizacdo de reunido co
do ministro, SERES, INEP e Conselho Nacional de Educacao para qualificar a avaliaca:
considerada atualmente insuficiente. Destacou que relatorios té@mcosidoddevidamente
considerados e mencionou pressoes e judicializacbes enfrentadas pela gestdo. Ressaltou ainda
de projeto de lei em tramitacdo desde 2015, de autoria de Rodrigo Pacheco, que regulamenta o
LDB e veda a educacabistancia na area da saude, questionando a necessidade de maior incidér
politica também no Poder LegisiBegtacou a dificuldade de aprovacéo de legislacdo que vede
educacao a distancia na area da saude, relatando avaliacdo de que ex@mhalCGipraragoderia

ser revertida no Senado. Ressaltou a necessidade de articulacdo no Congresso Nacional para regL
o art. 80 da LDB, observando que a normativa vigente sotira E4&8 gem sendo questionada no

STF por este aspecto pelastenedoras. Defendeu maior incidéncia do MS junto adildE©, ao
Camilo Santana e ao movimento social, bem como atuacao politica no Legislativo para viabilizar av
proxima legislatura

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SQEESIMB)ue o GT de DCN deve debater
temas como presencialidade e educacao a distancia, lembrando que o grupo anterior sobre EAD
parecer que néo foi considerado pelo MEC. Defendeu que o grupo avalie sua capacidade de inten
leve a discusséo ao &J¥erto a novas participagdes. Destacou que DCN, avaliacédo de cursos, criaca
cursos, numero de profissionais formados e estratégias de provimento e fixacdo constituem frentes
de debate, indicando a necessidade de discutir, no proximweasionardento de profissionais de
saude e a distribuicdo de médicos no pais

Informe do GT DCNSs

Houve tnforme GT sobre DCplsr parte de Paulo May@IDETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS)
que informou que ndo houve apresentacdo formal do GT de DCNwidai#o dadreunides,
destacando que grande parte do debate ocorreu no plenario da CRTS. Relatou que o GT disc
tramitacdo das DCNs nas instancias competentes, lembrando a mocéo de apoio as DCNs de B
enviada ao CNE. Comunicou ainda a deliltkragacédo de apoio as DCNs de Fonoaudiologia e
informou que o tema néo esta mais no CNE, mas na SERES/MEC. Sugeriu que o CFFa solicite r
com o MEC, indicando que o CNS e representantepdde@Biiar e acompanhar a agenda.

Passotse aonsideracdesda plenaria.

Alceu Pimentel (CRidjesentou questdo de ordem solicitando a leitura da mocéo para conhecim
dos membros, mesmo sem votacao para melhor compreensédo do contetddo e dos interesses en
destacando que outros foruns @oddiscutir eventual apoio, considerando as limitac6es hierarquic:
para encaminhamento no ambito atual.

Paulo Maydl0ODETB8CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que seria possivel apés elabora
da minuta e se comprometeu a trazernuoidigaeguinpara apresentacao no colegiado.

Alceu Pimentel (CFM) menciomyungiependentemente da posicdo a ser adotada, considerada |
encaminhada, € importante que todos tenham acesso ao contetudo para compreender ndo apenas (
positivos apresentados pelea profissdo, mas também suas preocupacgdes, visando identificar possi
formas de apoio deste colegiado.

Paulo MayallCODETS8CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou que Neyla Mourdo (CFF
informasse se a reunido ja havia sido agendada.

Neyla Mouréo (Gfffnformou que solicitoeuniao
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Paulo MayalQODETECGERTS/DEGERTS/SGTESMt®BMNou que, no GT de DCN, també
discutida a mogéo de apoio a fisioterapia, ainda em tramitacdo no CNE, o que permitiria a m
apoio. Acrescentou que, @ougéncia de Gustavo e Glaucio, poderia projetar o texto para verifica
atendimento as demandas do COFFITO.

Glaucio Jesus (COFFITO) perguntou se estava a mogao também tratava da terapia ocupaciona

Paulo MayallCODETECGERTS/DEGERTS/SGTESAdIBrouque, ao elaborar o material,
considerou apenas as DCN de Fisioterapia e questionou se o grupo desejaria incluir também a
Ocupacional.

Gustavo ¥ira (COFFITO) concordou em elaborar o texto para apresentar na CRTS no segundo
reuniao.

Paulo elyal(CODETS8CGERTS/DEGERTS/SGTES%(iS])ionou se se tratava de uma unica DCN
para as duas profissoes.

Gustavo Vieira (COFFId®@MNou que ndo se trata de uma unica DCN e defendeu que as propos
sejam tratadas separadamente.

Paulo Mayd@ODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pediu para apresentarem o texto da mog
apoio com base no modelo de texto da moc¢éao da fisioterapia

Houve a apresentacdo do textmideta @ mocaodesta @marapela revisdo da®iretrizes
Curriculares  Nacionais de Hsioterapia  por parte de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTESHWSanaA apresentacdo correspondente se incorpora a Ata
comAANEX/IL

Passotse aonsideracdesda plenaria.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ 9&®riu substituir a expresdddc XFDomR j GLVWKQFLD”
gue mencione a formacao intermediada exclusivamente por tecnologias de informacdo e comu
Argumentou que a educacdo totalmente a distancia na area da salde ja se encontra superat
impossibilidade de suaade que a preocupacao atual recai sobre a modalidade semipresencial. As
propds ajuste redacional que contemple essa critica sem menc¢ao expressa a educacédo a distanciz

Paulo May4(DODET3CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) acatou a sugestaodifieacdo.

Elaine Pelag CFESSnanifestou davida sobre a proposta apresentada por Pedro. Reconhece!
UHOHYKQFLD GD TXHVWmMR PDV SRQGHURX TXH D UHGDomR
no contexto da luta histérica das profisstiasac&AD nas graduacfes. Observou que o uso de
tecnologias de informacdo e comunicacdo € um campo contraditorio e mais amplo que a educ
distancia, avaliando que a formulagcdo original provavelmente teve intencionalidade especifica.
posicionese pela manutencdo do texto como esta.

Paulo May4IDODETSCGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu considerar a redacdo do Decret:
12.456/2025, que prevé as modalidades presencial, semipresencial e a distancia.

Zilamar Fernandes (CFF) defendeu que ose susspsesencialidade sejam vinculados ao usuario e
as atividades do SUS, prioritariamente no formato presencial, sem ado¢do de modalidades que
fragilizar esse vinculo.

Francisca Valda (CNS) manifestou concordancia com as falas de ElamergoZéamalestacou
gue nao se trata de discutir formatos presencial, semipresencial ou a distancia. Afirmou que o te
alinhado as Resolucdes n° 515 e n® 569 do CNS, ao referir a formacéo em saude presencial, espec
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nas atividades pratieagstagios que exigem habilidades clinicas, cuja carga horaria nao
assegurada por meio exclusivo a distancia, entendimento que considera ja consensuado pelo

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) retirou suas sugestdes de alteragdestgudiatde do exposto.

Paulo MayglDODETSCGERTS/DEGERTS/SGTESH®N0OU que o texto serda mamdicoia
YHUVMR IRUPD RULJL QD fegisttdira Bprsva@ a4 thbeada[delibXrdu gdBanexa
presentetA e encamintteé acCNE.

Osvaldo FilhOQODDETSCGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou que conste em ata que o te
DSURYDGR FRUUHVSRQGH DR RULJLQDO FRP D UHWLUDGD ¢

Paulo May4(DODET3CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concordou.

Segundo digl0/122025
Manha
Informe do GT de Estética

Houve oinforme doGT de Estéticgpor Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS). A apresentacac
correspondente se incorpora a esta AtANBXO/IIl Apos o informe geral sobre os trabalhos do GT,
ele informou que solicitou ao® €Rgio das resolucdes que fundamentam os procedimentos, bem cor
dos documentos que habilitam os profissionais 40exeontéo objetivo de orientar a Anvisa, tendo
feito a solicitacdo ponail e por telefo@s documentesviados pel@nselhosicorporarpea esta

Ata comANEXQX Solicitou, a titulo exemplificatied;&rnando Santos (CFBio) e Daniele Bernardi
(COFFITO) explicassem como se da o documento de habilitagdo em seus respectivos conselhos.

Passotse aonsideracdesda plenaria.

Fernando Santos (CFBio) informou que, em resposta a consulta do solentpsis dgdancia
sanitaria poderia verificar para identificar a habilitagdo profissional na area da estética, foi encami
mail explicativo. Destacou que, além da Certiddo de Habilitacdo, podem ser apresentados o Te
Responsabilidade TécdiRT) e a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (RT), especialmente
contexto de centros e clinicas de estética. Detalhou que a certiddo de habilitacdo é emitida apos |
no Conselho Regional de Biologia, conforme critérios das resolucoéemeaesietippatica, estagio
ou especializacao). Informou que a habilitacdo em estética ndo autoriza automaticamente a respons
técnica em clinica de estética, sendo necessaria especializacdo pelo profissional. Explicou que,
tornar respongd técnico em clinica, o profissional deve encaminhar ao Conselho de Biolog
documentacdo comprobatoria (incluindo a certiddo de habilitacdo, formacao e especializacéo), oc:
qgue o conselho realiza o registro da pessoa juridica e emite ReEponeatdlidade Técnica (TRT),
documento vinculado a empresa. Informou que, embora conste o nome do profissional, o docul
vinculado a pessoa juridica. Indicou que o bidlogo deve emitir a Anotacdo de Responsabilidade
(ART). Quando atua cazsponsavel técnico, emite ART deedargdo, descrevendo suas atividades
e essa condicdo. Quando empregado, também emite ARE flencaog especificando forma de
atuacado, equipe e procedimentos realizados. Destacou que a ART descreveexar@tasiade
contratante e o cargo/funcao do profissional. Pontuou que o TRT vincula o responsavel técnico &
juridica e € apresentado a vigilancia sanitaria, enquanto o profissional habilitado possui a cert
habilitacdo. Explicou que, emncadi ou centros de estética com atuacdo de biélogo como responsa
técnico, devem ser apresentados, no minimo, trés documentos: TRT, ART e certiddo de hab
Destacou que a habilitagdo em Biologia € especifica por procedimento estéteaectd&tando n
atividades autorizadas, o que permite identificar eventuais irregularidades praticadas por profis
Acrescentou que, quando o profissional atua apenas como empregado, deve apresentar a certidao
sendo o TRT vinculado a ouponsével técnico.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou questionamento sob
de habilitacdo se refere a um procedimento especifico ou a um conjunto de procedimentos.

Fernando Santos (CFBio) informou que a certiddo daohpbdiacontemplar um ou mais
procedimentos, conforme a comprovacao de formagéo e préatica do profissional. Destacou que
pode ser habilitado apenas para procedimentos especificos, inclusive somente um, ficando res
atuacao ao que estieemalmente registrado na certidao.

Roselaine Muner (COFEN) guestionou se a bidloga que obtém habilitacdo em toxina botulinice
uma certidao especifica e se, ao realizar habilitagcdo em outro procedimento, seria emitida uma nova

Fernand&antos (CFBio) mencionou que a habilitacdo gera uma Unica certiddo, na qual const:
procedimentos autorizados. Caso o profissional solicite inclusdo de novos procedimentos, pa:
processo de adicdo e € emitida nova certidao atualizada. Dastacoesgae da habilitacdo depende
da comprovacédo documental de formacéao teodrica e, obrigatoriamente, de pratica supervisionada
somente sdo autorizados os procedimentos cuja capacitacao préatica esteja devidamente comg
Observou ainda que,anea de biologia, € incomum a habilitacdo ampla, pois muitos cursos de p
graduacado apresentam grande numero de conteudos tedricos, mas oferecem pratica restrita, o
geral, limita a habilitacdo a poucos procedimentos efetivamente comprovados.

PauloMayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pediu para Daniele Bernardi (COF
apresentar das informag6es complementares e registrou que todos os documentos encaminhad
anexados a preseAta e posteriormente enviadosipail @ todos os paréinies.

Daniele Bernardi (COFFITO) informou que a cartilha elaborada no Parana, em parceria com a Si
de Estado da Saude (SESA), resultou de reunido com conselhos, apés a SESA relatar dificuld:
fiscalizacéo e no treinamento de agentessahip@aido da Secretaria, cada conselho encaminhou lista
de procedimentos estéticos com suas respectivas resolucdes para subsidiar a capacitacdo. Part
biomedicina, fonoaudiologia, biologia, fisioterapia e farmacia, com auséncia de enfg@naaQem e me
material foi publicado no inicio do ano, mas posteriormente retirado para atualizacao, a fim de inclui
de procedimentos de estética do COFEN e do CFM. Também mencionou que a especialidade de fis
dermatofuncional foi reconheaid2009 e abrange diversas areas da fisioterapia, ndo se restringindc
estética. A especialidade contempla sete subéareas, incluindo doencas dermatoldgicas, euidados p
operatoérios de cirurgias plasticas e reparadoras estéticas, bariatiaces, est@tica e cosmética,
gueimados e, possivelmente, hanseniase. Destacou que a estética constitui apenas uma sub:
dermatofuncional. Ressaltou ainda que o fisioterapeuta possui formacao generalista e pode atuar
observando que a listapdecedimentos da fisioterapia aparenta ser menor porque muitos atc
especialmente relacionados a eletrotermofototerapia, ja estdo contemplados em resolugdes pré
profissdo. informou que a lista da fisioterapia aparenta ser reduzida pogpeeedmartios como
limpeza de pele e revitalizacao facial, por ndo se tratarem de atos privativos. Esclareceu que o fisiot
com formacao generalista, pode atuar em estética desde a graduacao, sobretudo em procedime
eletrotermofototerapi@, regulamentados por resolu¢cdes da profissdo. Quanto aos procedimen
injetaveis, destacou que dependem de habilitacéo especifica: o profissional deve realizar curso rec
pelo COFFITO e apostilar o certificado no CREFITO de origem. IndititagcGemprhuistas a toxina
botulinica, intradermoterapia, hidrolipoclasia ultrassénica e agregados plaquetarios autologos (PRF
Por fim, informou que foi realizado treinamento com a SESA no Parana. Explicou que, nos si
conselhos, ha seovide consulta publica que permite verificar habilitagdes profissionais. Orientou g
usuario deve selecionar a profissédo (fisioterapia), o tipo de habilitacdo desejada (por exemplo
botulinica) e, apés a busca, sdo exibidos os profissidadds habikstado. Destacou que essa
ferramenta pode ser utilizada pela vigilancia sanitaria e pela populagdo. No campo da estética, indic
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habilitacdes registradas na fisioterapia: hidrolipoclasia, intradermoterapia, toxina botulini
plquetarios, todas disponiveis para consulta publica.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGUESHIE)uU se a documentacdo apresentad
contribui para o trabalho da Anvisa.

Alice Souza (Anvisa) afirmou que a documentacao é muito Util, destagdawciasarataria nao

pode deliberar sobre exercicio profissional e, por isso, depende de informac¢des dos conselhos. C
que, com a area de estética, surgiram duvidas nas vigilancias estaduais e municipais sobre os i
atuacao dos profissisnDefendeu a necessidade de documento emitido pelos conselhos de classe,
base legal, indicando quais procedimentos estéticos cada profissional pode realizar. Destacou qu
da vigilancia sanitaria deve verificar a capacidade legalodal pyoéssxecuta o procedimento,
conforme previsto em decreto de 1976. Ressaltou que a definicdo dessa capacidade compete aos c
profissionais, motivo pelo qual € necessario receber essa documentacdo mencionada. Informo
material sera divulgath pagina de estética da Anvisa, reiterando que ele ndo pode ser emitido |
vigilancia sanitéria por auséncia de competéncia legal.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGRE®MOE que a documentacao recebida do
CFBio e do COFFITO foi considarattaimportante e sera anexattecamoANEXOK. Comunicou
que, devido ao volume, os materiais ndo seriam projetados, mas seriam enviados a todos os men
o dia seguinte. Solicitou ao COFEN, CFF e ao CFFa que preparem orientac@wisiifampsaa e
Destacou que, apos incorporadada CRTS, a documentacao se torna oficial, razao pela qual pediu g
os conselhos encaminhem seus materiais até a préxima reuniao.

Roselaine Muner (COFEN) questionou se a documentacdo mencionada acoesgand
encaminhada anteriormente a CRTS, contendo todos os procedimentos e respectivas resolucdes.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) confirmou o recebimento do oficio
listagem de resolucdes e procedimentos do COFEN, e destatmuoentos apresentados pelo
CFBio e pelo COFFITO se referem a habilitagdo legal do profissional, funcionando como registro f
sua aptidao para atuar em estética.

Fernando Santos (CFBio) situou que seria como a vigilancia sanitaria \eisianaé estar
habilitado.

Ludimila Cunha (COFEN) informou que, no COFEN, para atuar na estética o profissional deve
titulo de especialista registrado, com no minimo 100 horas de aulas préticas, conforme resolucéo
registro da especialidadprofissional fica autorizado a realizar todos os procedimentos regulamenta
nao sendo exigida habilitacdo por procedimento ou area especifica.

Fernando Santos (CFBio) questionou se o COFEN emite algum documento comprobatério.

Ludimila Cunha (CORadtuou que o COFEN emite o registro de especialidade, ndo havendo cart
especifica para a especializacdo, embora a carteira de especialista, antes suspensa, tenha sido ret
possa ser apresentada pelo profissional. Acrescentou que, cascaassestélica, o profissional
deve ter o registro de responsabilidade técnica (RT) e manter a respectiva certiddo visi\
estabelecimento, bem como a documentacgao registro do consultorio ou clinica para a vigilancia ¢
Destacou ainda quegisteo de responsabilidade técnica e o registro do consultorio ou clinica séo dist
e que a habilitacdo do profissional decorre da especializacdo, cors@ransddéaltar essas
informacdes por escrito.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGEH§&MS) que as informacdes sej
formalizadas por escrito, destacando que diversos conselhos j4 estdo regulamentando
qualificacdo (RQE) ou equivalentes.

Zilamar Fernandes (CFF) considerou que, na farmécia, a habilitacdo é semeliragen da enfe
ocorre com base nas Resolugdes n® 645/2017 e n° 669/2018, que estabelecem referenciais min
qualificacdo e definem quais cursos de saude estética sdo reconhecidos pelo CFF para regi
especialista. Complementou que as resolucdesidaefstabélecem carga horaria especifica, em torno
de 120 horas, com definicdo de conteudo mininpoatdoEe de carga pratica. Informou ainda que o
CFF avalia a possibilidade de instituir critérios para um RQE especifico. Por fim, destaco
dierentemente da biologia, que habilita por procedimento, o0 modelo da farmacia € semelha
apresentado pela enfermagem.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) registrou que as resolucdes do C
documento da Vigilancia do Parana ja foramdematidistam procedimentos e seus fundamentos
normativos. Informou que, neste momentess@imtacao na informacéo, indicando onde, na carteira
profissional ou em outro documento, consta a habilitagéo do profissional.

Zilamar Fernandes (CFFmoioique cada conselho regional registra a especialidade no protocolo
profissional, permitindo consulta rapida para verificacdo da especializacéo.

Carlos Eilert (CONFEF) levantou duvida sobre os limites legais para identificagdo do profissic
casogle 6bito decorrente de procedimento, questionando até que ponto é possivel registrar no ate
relacdo com a intervencdao realizada. Ressaltou a necessidade de analise juridica sobre responsat
garantia da qualidade do servico, bem comoavegamdos conselhos profissionais.

Neila Mouréo (CFFa) informou que ha fonoaudiélogos atuando em estética ha bastante tempo
encontra em analise a criacdo da especialidade em estética, em razdo do crescimento significativo

Daniel®ernardi (COFFITO) comentou que a gestdo de intercorréncias € uma preocupacao comt
conselhos profissionais. No ambito da fisioterapia, ressaltou que o fisioterapeuta ja atua historicam:
reparo t@dual em diferentes contextos assistenommmurgue os cursos reconhecidos pelo COFFITO
incluem, entre 0s requisitos minimos, conteldos relacionados a prevencdo e ao manejo de interco
considerando trasarde competéncia inerente a formacéao e a pratica profissional. Pontuou que o COF
ja realizava prova de especialista desde 2013, inicialmente bianual e atualmente anual. Informo
Registro Profissional de Especialista (RPE) foi substituido pelo Registro de Qualificacdo de Esp
(RQE). Destacou que a titulacdo em fisiatenagitofuncional passa a constar tanto na carteira tipo livre
guanto na carteira profissional do fisioterapeuta apds aprovacao na prova de titulo

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) considerou que o0s procedimentos €
envolvem riscos aacignte, cabendo a cada conselho profissional estabelecer medidas preventiv
processos investigativos. Informou que a Anvisa compete prevenir intercorréncias por meio da ve
do estabelecimento e da habilitacdo legal do profissional. Hitosasimdestigacéo é de competéncia
policial. Quando houver dano grave decorrente de procedimento realizado por qualquer profissior
ser formalizada denuncia ao respectivo conselho, que instaurara processo investigativo e podera ¢
sancdegprevistas em lei. Por fim, comentou sobre casos em que um médico recebe paciente prejt
por outro profissional. Ressaltou que cabe ao médico realizar denuncia ao conselho de classe e,
de Obito, a policia, sendo que o atestado de Olzité egEps@s a causa da morte.

Antdnio Henriques (CFM) concordou com Paulo e acrescentou que o CFM estéa criando uma ple
de denudncias para cidaddos que se sintam prejudicados por profissionais que atuaram além
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competéncia. As denuncias serd@mnii@das ao conselho de classe correspondente e,
necessario, tomadas medidas judiciais. Destacou que divergéncias sobre procedimento
resolvidas nas instancias naturais de cada conselho ou, se for o caso, de autoridade policial.

Roselainduner (COFEN) ressaltou que, quando um paciente chega ao hospital em decorré
procedimento estético que resulte em o6bito, € fundamental que ele seja atendido e que as denunci
realizadas conforme os procedimentos legais. Indagou, anplatafobnea criada pelo CFM, se sera
destinada exclusivamente a profissionais da saude em geral ou se também abrangera interco
médicas especificas da area de estética, considerando a relevancia dessa ferramenta para reg
encaminhar den@scde casos de atuacao inadequada.

Antdnio Henriques (CFM) colocou que a plataforma sera destinada a dendncia de condutas de
profissionais da saude, enquanto as intercorréncias médicas ja sdo recebidas diariamente pelos c
CFM.

Roselaine MunéCOFEN) perguntou se plataforma é exclusiva para denuncias envolvendo ol
categorias profissionais da saude.

Antonio Henriques (CFM) afirmou que a plataforma abrange qualquer procedimento em que o |
se sinta prejudicado e precise de intemvéaépara reparacdo de dano causado por outro profissiona
nao se limitando a estética.

Roselaine Muner (COF&NEriu a iniciativa a criacdo de um registro geral da estética para todos
profissionais, a fim de comparar intercorréncias e gcavisiaéesndo sua relevancia para a educacao
profissional em saudde.

Antdnio Henriques (CFM) informou que levara a sugestédo para o seu conselho.

Alice Souza (Anvisa) explicou que a vigilancia sanitaria deve verificar se os profissionais de sau
legainente habilitados para exercer suas func¢des, cumprindo todos os requisitos estabelecidos
respectivos conselhos de classe profissional. Os comprovantes dessas habilitacbes devem estar di
sempre que solicitados, garantindo que o fiscalnpessa tegalidade da atuacao de cada profissional.
Destacose a necessidade de organizar esses documentos de forma acessivel, considerando a dive
de 14 profissGes envolvidas, para facilitar a fiscalizacéo e garantir a conformidadejiegatnbestaco
caso de intercorréncias, a fiscalizacéo verifica se os estabelecimentos possuem infraestrutura ac
equipamentos e insumos de suporte a vida, fluxos e protocolos de emergéncia de facil acesso, sis
energia elétrica, rotas de fugaatmmtie retaguarda e procedimentos de transferéncia de clientes, quar
necessario. Ressaltou que profissionais que atuam conforme os conselhos e a RDC 63 re
significativamente os riscos, embora ndo eliminem totalmente intercorrénciagloidedomadbiem
no Rio Grande do Sul causado por reacdo alérgica durante procedimento estético. Por fim, men
roteiro de inspecado da Anvisa lancado recentemente para servicos de estética, que orienta a fisc
com base na legislacao vigente.

Fenando Santos (CFBio) comentou que, na habilitacdo do biélogo em biologia estética, estao ir
estudo e pratica de resolucao de intercorréncias, mas destacou que os conselhos nao estao prese
todos os locais simultaneamente. Relatou um taserainde do Sul, em que uma bidloga abriu uma
clinica sem possuir habilitacdo adequada e alegou perseguicdo da vigilancia sanitaria. A fisc
verificou a auséncia de habilitacdo e de responsavel técnico (RT), confirmando que a atuacao
irregudr. Ressaltou a importancia da sinergia entre conselhos e vigilancia sanitaria e observou que a
dos problemas ocorre com profissionais nédo habilitados ou sem formacdo adequada, rea
procedimentos sem a devida qualificag&o.
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Marcos Zonta (CFRdMnplementou ao ressaltar que, no Brasil, é possivel abrir uma clinic
responsavel técnico, desde que haja contratacdo de um profissional habilitado com RT. Ob
pratica, o RT muitas vezes ndo esta presente na clinica, sendacagastie tormal. Essa situacao
representa um desafio para a fiscalizacdo, tanto da vigilancia sanitaria quanto dos préprios co
classe. Comentou sobre a dificuldade de realizar fiscalizacdo em tempo real em todas as
comparando com aieado fisica, onde ndo ha educador fisico presente para cada usuério. Ress:
gue a responsabilidade de cada profissional deve estar expressamente definida, e que a fiscaliza
focar no cumprimento desses limites de atuacdo. Caso o ptHzseseabsillimites estabelecidos
pela regulamentacdo da sua area, cabera a fiscalizacdo e aos conselhos aplicar as medidas
correspondentes.

Fernando Santos (CFBio) comentou que, embora a regra de presenca continua do profissiona
apliguea todas as areas, exemplificou que na farmacia o farmacéutico deve estar presente durante
horario de funcionamento. Dessa forma, prop6s, como provocagao, que os Conselhos de Saude co
estabelecer, individualmente ou de forma conjuntmjaiperaarestética, exigindo que o responsavel
técnico esteja 100% presente enquanto os procedimentos estdo sendo realizados em clinicas, cons
que isso seria relevante para a area.

Alice Souza (Anvisa) explicou que a RDC n°. 63 ja prevédepresasmonsavel técnico (RT), RT
substituto ou profissional legalmente habilitado para responder pelas questdes operacionais duran
funcionamento da clinica. A norma permite substituto justamente porgue nédo € viavel exigir que o |
preserd o tempo inteiro, considerando limitaces financeiras e operacionais das clinicas.

Fernando Santos (CFBIio) ressaltou que o responsavel técnico (RT) ou o RT substituto dev
SUHVHQWH GXUDQWH RV SURFHGLPHQWEGM GIRFRRPRODUPD GH

Alice Souza (Anvisgdrcou que o responsavel substituto ndo pode ser retirado da RDC n. 63, pois
auséncia inviabilizaria a operacao das clinicas e comprometeria a fiscalizagha.neestsidade
de nota explicativa sobre ansspilidade técnica com o que existe hoje, para deixar claro aos servicc
que é exigido, garantindo apoio da vigilancia sanitaria e dos conselhos nessa questao.

Fernando Santos (CFBio) pediu opinido dos colegasnp@tdocia de que o responsaveto
substituto esteja presente nas clinicas de estética durante o funcionamento. Refor¢cou que a aleg
custo para manter esse profissional ndo € justificativa, e que, caso a clinica ndo consiga cump
exigéncia, o funcionamento deve sensoigpé a regularizacao.

Carlos Eilert (CONFEF) explicou que, na educacéo fisica, o responsavel técnico deve cumprir
registrado; se a fiscalizacao constatar auséncia, tanto a academia quanto o profissional podem ser
E permitido ter slou mais responsaveis técnicos para cobrir turnos diferentes, mas a presenca dev
obrigatéria nos horarios estabelecidos. Atualmente, ndo ha uma educacédo das pessoas para denu

Marcos Zonta (CFBM) levantou questdes sobre a definicdo éstéliiczamauindo barbearias e
clinicas de depilacado, e destacou desafios de fiscalizacdo quando profissionais realizam procedim
casa dos clientes. Questionou como garantir a seguranca do cliente, quem é responsavel pela sup
fiscalizacdnesses casos, e apontou que esse € um tema relevante para discussédo entre Anvisa
conselhos profissionais.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) prop6s dar continuidade ao GT de Es
préximo ano, conforme sugestdo de Fernando SAithspéC& discutir a responsabilidade técnica,
incluindo estabelecimentos e servicos em domicilio, e avaliar como os conselhos podem aprimo
sistemas para apoiar a Anvisa nesse tema. Tambéooowumomosta a inclusdo, na pauta do GT de
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Estétta para o proximo ano, do tema gestdo de risco em procedimentos estéticos,
intercorréncias, atos invasivos e riscos associados a cada procedimento. A proposta sugere q
seja feita por procedimento, levando em conta o apreradidadarafissional de saude (biomédico
fisioterapeutas, enfermeiros, biélogos, farmacéuticos, fonoaudidlogos) na formaciaraisenbjetivo
como cada curso e treinamento aborda a prevencdo e manejo de intercorréncias, garantindo a s
do @ciente.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) questionou se a proposta também contempla a responsabilidad
dos centros de esteticista.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) confirmou que a proposta inc
procedimentos pertinentes aos cengistetildsta quando se referir a procedimentos listados, e observao
que limpeza de pele néo é considerada atividade da saude. Informou que a segunda proposta é
formacdo do profissional em estética com foco na gestédo de risco de iméerizoménoea,toxina
botulinica. Colocou as propostas em concordancia do grupo e, diante do acordo, indicou o prosse
da pauta. Reiterou o pedido para que farmacia, fonoaudiologia e enfermagem encaminhem a docur
solicitada a Secretaria Biexdesta Camara.

Ludimila Cunha (COFENgeriu que as pautas e documentos sejam previamente discutidos
aprovados no GT de estética antes de serem encaminhados a plenaria desta Camara, garan
cumprimento do objetivo do GT e maior formalittad@estacou que alguns documentos anexados a
ata ndo passaram pelo GT e prop6s que a ata registre quando determinado documento nédo rep
consenso da reuniéo.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que nao foram elaboradas
GTs, mas que, a partir de agora, serdo produzidas para o GT derastétice @ relatdrio da Dra.
Yascard_ages Pinto (CFM),-boek da Vigilancia do Parana e o oficio do COFEN foram previamer
enviados e discutidos no GT, enquanto os documentos do CFBio e do COFFITO n&o o foram devidc
prazo. Informou ainda que esses materiais serdo levadoaod&Tod, na sequéncia, propds o
prosseguimento para a préxima pauta.

Apresentagédo da Minuta de Mogé&o das Diretrizes Curriculares Nacionais de Fonoaudiologia

Houve a apresentagdo do texto da minuta de Mocao asdnGalsdddogia por de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) que informou que se trata de minuta solicitada pelo [
Pimentel (CFM), que ndoeacdminhadge CNE, em funcdo das DCNs de Fonoaudiologia ja terem sid
aprovadas pelo CNE e estarem em tramitacdo no MEC, mderatenelada do CFFa e MEC. A
minuta foi apresentada apenas como referéncia paraquengalbesm usar a estrutuextopara
encaminhar a outras instancias e foi lida aos presentes. Ainda registrou que a nesta&aonstara
apenas para fisgo, ndo como documento aprovado, uma vez que ndo sera enviada ao CNE
apresentacao encosgana Ata CorANEXX.

Passotse aconsideracdesda plenaria.

N&o houve comentarios da plenéaria.

Apresentacédo da Minuta de Mocéo das Diretrizes Curridldaresais de Terapia Ocupacional

Houve a apresentagdo do texto da minuta de Mocgéo as DCNs de Terapia Ocupacional por Glé
Jesus (COFFITO). A apresentacéo eseamdrata ConANEXXI.
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Passotse aonsideracdesa plendéria.

Osvaldo Filho (CODETSHERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu, de forma meramente form
concluséo do texto faca mencao ao parecer citado no inicio, indicando apoio a proposta aprova
com a devida referéncia ao dispositivo correspondente, sem alteracdo deerneeritedatmunque,
caso a alteracdo sugerida seja realizada de imediato, havera possibilidade de submisséo do texto.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) confirmou que ira submeter a aprov
plenaria.

Osvaldo Fil{t@ODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) observou que a mencéo a proposta apr
pelo Conselho Nacional de Saude (art. 21, inciso 1) pode gerar duvida e sugeriu explicitar se se
parecer citado anteriormente, para indicar de forma clara a resplugdenterre

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que é para colocar novam
texto o nimero da norma.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou que fica mais facil e mais
intencionalidade do texto. Ponderotaqae intencdo seja referi resolucdo como um todo, o art.
21 pode ser indicado apenas entre parénteses ou até dispensado. Destacou que a posi¢ao do arti
do numero da resolugdo indicaria aprovacdo especifica do art. 21, sendo adestellda depen
intencionalidade do texto.

Glaucio Jesus (COFFITO) informou que o ponto central de preocupacao é a alteracdo do art.
CNE, que passou a prever a graduacdo conforme as leis vigentes, incluindo a possibilida
semipresencialidade, enqwamiouta aprovada pelo CNS estabelece a presencialidade. Assim, defen
gue o CNE reconheca e aprove o art. 21, inciso |I.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu a alteracdo do texto para qu
a solicitacdo ao Conselho NacionalclcEd para reconhecer plenamente a proposta contida no incis
| do art. 21 da Resolucao n°® 650, de modo a deixar explicito que o pedido se refere & manutencao ds
original desse dispositivo.

Vanda Burginski (CFESS) solicitou manifestacdo gartdicdaainterpretacdo hermenéutica da
alteracao realizada pelo CNE no art. 21, que passou a adequar a formacédo ao que esta previsto na |
vigente. Questionou como se fundamenta juridicamente essa adequacédo quando aplicada a uma |
e ndo ademais. Para contextualizar, mencionou situacédo semelhante em debate no CNS, na Comis
Orcamento e Financiamento, envolvendo divergéncias entre regulamentacédo infraconstitucional ¢
constitucional quanto ao computo de emendas parlamestedassaage, destacando a existéncia de
multiplas interpretacées juridicas.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) registrou que ndo teve acesso pr
parecer do CNS apresentado por Glaucio e, portanto, ndo entrou no mérito do eogtejgeel®ontuo
exposto, havia uma expectativa da profissdo quanto a regulamentacéo no CNS, posteriormente alt
CNE. Destacou que se trata de colegiados com, em tese, mesma hierarquia institucional, pore
competéncias e finalidades distintasadgimiceus atos normativos de criagdo. Assim, cada colegiad
pode estabelecer sua propria interpretacdo dentro dos limites de sua competéncia legal, néo t
obrigatoriedade de que outros 6rgéos da administracdo adotem a mesma interpretacao.

Vanda Bungski (CFESS) informou que, no CNS, vém sendo enfrentadas essas questdes por dife
vias, inclusive juridica, mencionando a atuacdo como amicus curiae no STF quando normas apr:
possiveis contradicbes constitucionais. Sugeriu avaliar, sdasaindtiqaretacdes juridicas e da
hermenéutica, a questdo da presencialidade.

24 GOVERNO FEDERAL

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

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) avaliou que o tema aprese
incluido como proposicao de pauta para o0 proximo ano. Sugeriu que o colegiabioeserdeasae
concreto para analisar op¢des e alternativas juridicas que permitam sua solugéo preferencialme
administrativa, sem necessidade de judicializacdo, destacando a relevancia do tema para debat

Paulo Mayall (CODETS/CGERTGHRTS/SGTES/MS) respondeu que o CNE possui autonomia
competéncia para estabelecer as DCNs, embora o SUS também tenha atribuicdo constitucic
ordenacdo da formacédo de recursos humanos, tema ainda néo judicializado. Observou que €
discusséo diicial caberia ao CNS. No momento, indicou que o grupo pode encaminhar mog¢ao e in
tema na pauta do préoximo ano, entendendo que o GT das DCNs desta Camara tende a discutir es
para influenciar o MEC. Ressaltou, por fim, que o CNE e oinda@cisdodistintas e nao
necessariamente articuladas entre si.

Relatorio das atividades da CRT@mmwde 2025 e sugestdes de pauta para a 502 Reunido da CRTS.

Houve o relato da retrospectiva das atividades desta Camara no ano de 2025 por Paulo
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), que informou que o colegiado discutiu a educacéo a
(EaD) e elaborou parecer sobre o tema, o qual, embora ndo acolhido pelo CNE, permanece dispor
levado também ao CNS, sendo objeto de didlogo in€llRMeSaRelatou que foi aberto o GT das
DCNs em que foram emitidas trés mocdes de apoio as areas de biologia, fisioterapia e terapia ocu
além da discussédo de apoio as DCNs de fonoaudiologia, que foi bom resultado. Destacou ainda
sobre Avmcao de Impacto Regulatério (AIR), sobre especialidades relacionadas ao cancer, entre
Informou a criacdo do GT de especialidades, atualmente em processo de aprimoramento das espec
dos conselhos, e apontou como resultado relevartsadeltaimpartiihamento de dados, ndo apenas
em funcéo do Cadastro Nacional de Especialistas (CNE), mas também para fins de planejamento. R
por fim, que planejamento, dimensionamento e demografia sdo conceitos distintos, porém essenc
o cesenvolvimento e para a regulacao das profissdes de salde no ambito dos CFs. Solicitou que o ¢
considere o retrospecto apresentado na formulacdo de novas propostas de pauta. Informou que
solicitado contribuicdes na reunido de agost®,der2ld? recebido sugestbes, especialmente de
Fernando Santos (CFBio0), sobre a discussao de responsabilidade técnica, que ja integra a pauta dc
ano. Mencionou ainda que recebeu proposta do COFFITO. Em seguida, abriu espaco para novas s
de @uta e propds que a primeira reunido plendaria do proximo ano ocorra na primeira semana de n
2026, entre os dias 3 e 4.

Passotse aonsideracdesda plenaria.

Vanda Burginski (CFESS) destacou a permanéncia de pautas prioritarias, especialme
apofundamento do debate sobre especialidades e o avanco no compartilhamento de dados, recon
gue o CFESS ainda esta em débito com esse encaminhamento em razado de um ano institucion
complexo, marcado pela realizacdo do Congresso Brasitegntde S8esiais e pelo processo eleitoral.
Solicitou compreensdo quanto ao prazo e reafirmou o compromisso de encaminhamento. Res:
importancia de articular o planejamento e o dimensionamento da for¢a de trabalho com os est
comissao de espiclades e da comissao de planejamento, visando subsidiar a atuacao regulaté
orientadora dos conselhos profissionais. Por fim, defendeu o adensamento do debate para al
especialidades, incorporando a discussdo de politicas publicas, ea comspndposicoes ja
apresentadas anteriormente. Prop6s o aprofundamento da definicdo de trabalhador da saude con
importante para o proximo ano. Indicou também a necessidade de retomar e fortalecer o debat
regulacdo da carga horaria e aaroe8US, articulasd® discusséo da reforma administrativa. Destacou
ainda a importancia de incluir na agenda o tema da equidade no trabalho e na saude, com levantan
normativas dos conselhos sobre condi¢des de trabalho para pessoass;alinaiefia@nome social,
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combate ao capacitismo e ao racismo. Por fim, defendeu a continuidade do GT de DCNs €
dessas novas propostas ao planejamento da Camara.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que temaer&oajo car
carreiras, discussfes salariais e condi¢des de trabalho sdo de competétls eégdNNPsendo
debatidos nessa instancia. Informou que ha informes regulares nesta Camara sobre o plano de
que foi elaborada proposta de carregrantaniiederativa do SUS, ratificada peleéSMEN$sugerindo
consulta ao Protocolo Zi°Ressaltou que, embora o tema possa ser discutido, o protagonismo cab
outra instancia.

Fernando Santos (CFBio) relembrou proposta anteriormente encamimspoassbiireade
técnica e emorking e mencionou também a pauta da ozonioterapia. Acrescentou a necessidade de ¢
as residéncias, relatando que o MEC instituiu grupo de trabalho sobre o tema e convidou o CFl
participar. Segundo ele, ha destgf na regulacdo das residéncias ndo médicas, com abertura c
programas sem padronizacdo ou coeréncia. Citou como exemplo residéncias denominadas de farn
admitem profissionais que ndo séo farmacéuticos, o que gera dificuldades de reciisdienahento p
pelos conselhos. Defendeu, portanto, o aprofundamento do debate sobre residéncias, diante da
alinhamento entre a oferta desses programas e os critérios de reconhecimento profissional.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS)uefoa partir do préximo ano, sera
trazida ao MS a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), medida a
h& bastante tempo.

Glaucio Jesus (COFITTO) prop6s a realizacdo de debate sobre o dimensionamento da for¢ca de
em saude, especialmente em relacdo a RDC n°® 07 da Anvisa e aos parametros de assisténcia hc
em unidades de terapia intensiva. Segtinbém discutir o avancgo da precarizacdo do trabalho e d:
pejotizacao entre profissionais da salde, nu@adatdécos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
com vistas a elaboracdo de posicionamento institucional da Camara sobre esse modelo de cont
muitas vezes considerado fraudulento e associado a perda de direitos trabalhistas. &iapés, ainda,
possibilidade de atualizagcdo da RDC n° 07 ou de outra normativa que aperfeicoe o dimensionan
forca de trabalho desses profissionais.

Cassiana Araujo (CONTER) reiterou proposta de discusséo das residéncias e manifestou preos
guanto a méinclusédo do tecndélogo em radiologia nos programas de residéncia multiprofissional. De
que a categoria integra as 14 profissdes regulamentadas da saude e defendeu a relevancia de ¢
ampliacdo dessa participacdo, considerando a impopésf@aiaital das técnicas radioldgicas no
cuidado ao paciente e no uso de tecnologias em saude. Indicou o tema como pauta de interess
CONTER.

Marcos Zonta (CFBM) propds a inclusédo do tema inteligéncia artificial e inovacdo em saude. D
que ssas ferramentas ja sdo realidade em todas as areas, com potencial de apoiar, e ndo subs
atuacao profissional. Ressaltou a importancia de discutir os impactos no mercado de trabalh
possibilidades de aplicacdo em politicas publicas @ prelemglo doencas infecciosas e oncologia.

Joseane Duarte (DEGERTS/SGTES/MS) reforcou a solicitagdo de apresentacédo do diagnéstico
Plano da Forca de Trabalho em Sadde para os proximos dez anos. Informou que ha cinco areas est
prioritarias, incluindo radiologia, saude da mulbemesgal e APS, e destacou a necessidade de
colaboracédo dos conselhos no envio de dados para qualificar o diagnostico, de modo a subsidiar alt
e o planejamento da forca de trabalho em saude no periodo. Sugeriu a realizagédo, ao longo do
manentos para apresentagdo dos resultados de estudos sobre modelos alternativos de contrate
Forca de Trabalho em Saude. Informou que pesquisas conduzidas pela Fiocruz (RJ e PE) analisa
OS, OSCIPs, EBSERH, pejotizacéo e plataformizacdo éontisdoadie, e que outro estudo da UFRJ,
coordenado pela professora Ligia Bahia, examina o empresariamento na formacao e contratagac
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profissionais. Destacou que tais evidéncias podem subsidiar o planejamento e qualificar o
Camara.

JoaoSantos (CONTER) considerou pertinente incluir na agenda o debate relacionado
destacando a existéncia de discussoes especificas sobre salde no evento. Sugeriu que o co
aproprie desse conteudo para refletir sobre os impactos dhdadstenéatataria na atuacdo dos
profissionais e dos conselhos da area da saude. Ressaltou que, embora o tema jé exista ha algur
ainda é recente para o campo e merece aprofundamento, inclusive com possivel contribui¢cdo do |
da Saude.

PauldMayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGERBI/MSB) também que todas as propostas de
pauta apresentadas sejam encaminhadas oficialmente, com suas respectivas justHioativkes, para o
coordenacao (cgerts.saude@saude.gov.br), preferencialmemenlpemditulares ou suplentes.
Informou que a medida visa aprimorar o controle e a organizacao dos temas e que, a partir de jang
elaborada a proposta de pauta para o ano.

Zilamar Fernandes (CFF) informou que se considera contemplada petasepdadas, mas
propds a realizacdo de um estudo sobre a politica de expansdo dos cursos de graduacdo em
Destacou a auséncia de dados estatisticos consolidados, o que dificulta a atuagcdo em audiéncias
e a avaliacao da necessidade secial/ds profissionais ou da abertura de cursos. Avaliou que a Came
€ um espaco propicio para organizar essas informacfes. Mencionou que a Farmacia possui atu
anual por meio de grupo especifico, situacdo que ndo é comum as demais pilufissfies.oRessa
levantamento € essencial para subsidiar politicas, mapear profissionais e cursos e dar maior racic
as decisbes sobre expansao. Sugeriu que cada profissdo levante seus dados para posterior cons
como subsidio técnico.

Ludimila Cha (COFEN) avaliou como pertinentes as pautas apresentadas, destacando intelig
artificial, formacéao profissional e mudancas climaticas. Informou que o COFEN participou da COP
o Ministério da Saude lancou programas estratégicos relatéganadosrao AdaptaSUS, Agenda de
Acdo em Saude de Belém, Mais Saude Amazonia e a Rede de Saude e Clima, ressaltando que as n
climéaticas tém aumentado a demanda por servi¢os e exigido sistemas de salde mais resilientes. [
a inclusdo dessa pauBageriu ainda a inclusdo de debate sobre prescricdo de medicamentos
diagndsticos por diferentes profissdes, considerando a diversidade de normativas, a judicializacao r
e as duvidas existentes entre categorias e perante a sociedadedernartiptdgramas do Ministério
da Saude e regulamentacdes profissionais.

Marcelo Lima (DEGERTS/SGTES/MS) parabenizou a CRTS pelo trabalho desenvolvido n
destacando os avancos obtidos apds periodo de inatividade do grupo. Avaliou quepasifaropostas
para o préximo ano estdo alinhadas as prioridades do Ministério da Saude e que ha convergé
objetivos entre as instancias. Ressaltou que, superadas as pautas iniciais, o colegiado devera €
agendas mais complexas, 0 que exige materidiadtego entre os participantes, com foco no
fortalecimento do SUS e na protecédo dos profissionais. Reforcou a importancia do compartilharn
dados para qualificar o planejamento da forca de trabalho em saude, incluindo paréametr
dimensionamenpwpgramas de provimento, estratégias de atracéo e fixacao e analise da distribuic:
profissionais. Destacou que essas informacgBes também subsidiam o debate sobre carreira e n
condi¢cOes para os trabalhadores da saude. Finalizou desejand@memceceano e éxito nos
trabalhos de 2026.

Encerramento
Apos os informes finais e agradecimento a todos 0s presentss,atedatada a reunido.
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Camara de Regulacao
do Trabalho em Saude

»CRTS

Local:Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupadio@d#tFITO)
Endereco: SIA Trecho 17, 81Rarque Ferroviario, Brasii®F.

Data:9 e 10de dezembrode 2025

Horéario:0%h as17h

492 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

PROGRAMACAO

9 DEDEZEMBROE 2025

1° DIA

9h - Mesa de Abertura

X Representant&lo Departamento de Gestdo e Regulacadldabalho em Saude
(DEGERTS/ SGTES/ MS);

X Representantedo Departamento de Gestdo da Educacdo na SqideGES/
SGTESMS);

X Representante do Conselho Nacional de Sq@iéS)

X Representante Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS-SIUNEYP

x Representanté6rum dos Conselhos Federais da Area da SEHIEAS)

9h30- Apresentacao dos membros dadamara de Regulagéo do Trabalho
em Saude (CRT8)onvidados

09h5 - Leitura e aprovacao da atda 482 Reunido da Camara ddregulacdo do
Trabalho em Saude RTS.

10h t Demografia de Enferngem: Metodologia e implicacbes no planejamentia

forca de trabalhoem saude
Livia Angeli, representante @EGERTS/ SGTES/ MS

11h tInforme do GT de Especialidades.
Apresentacdo devebsite do CNES na sua forma publicada

12h15 Almoco.

14h t Apresentacdo sobre DCNs de Medicina.
X Antbnio Henriques, representante dionselho Federal de Medicina (CEM)
Debate.
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15h t Apresentacdo sobre DCNs de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
X Representante do COFFITO.
Debate.

16h tInforme do GT DCNs
Mocdes de apoio Fonoaudiologia e Fisioterapia e Terapia Ocupacional

17h t Encerramento

10 DEDEZEMBROE 2025

2° DIA

9h tinforme do GT de Estética.

X Lista de procedimento destética;

x Acompanhamento do Projeto de Lei n°® 2.717/20REstética nas profissbes
da saude.

10h t Relatério das atividades da CRTS no ano de 2025 e sugestdes de pauta para a
502 Reunido da CRTS

12h - Almogoe encerramenta
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1 DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL 2025

®
OBJETIVO ® DEMOGRAFIA E MERCADO DE
TRABALHO EM ENFERMAGEM

Tracar caracteristicas,
tendéncias e cenarios

relacionadgsdé F:jopu'agéo ea | ESTRUTURA E DINAMICA SOCIODEMOGRAFICA DA
atividade dos (as) FORCA DE TRABALHO E FORMACAO EM SAUDE BUCAL
profissionais de saude no NO BRASIL

Brasil.

[
DEMOGRAFIA DA FORCA DE TRABALLI

CATEGORIAS




Descentralizacdo da informacao
para gestoras(es),
trabalhadoras(es),

pesquisadoras(es), docentes e
sociedade em geral.

Planejamento, implementacédo, monitoramento e avaliagcao de politicas

publicas. Avaliacéo das dinamicas populacionais de cada categoria profissional

Instrumento para

debate em relacao a
equidade de raca,
género e classe,
entre outras
dimensodes para a
promocao do
trabalho decente,

digno e justo



CENITS
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Comissdo Nacional para
Planejamento ¢ Dimensionamento da

. Formacdo em Planejamento
e Dimensionamento da
Forca de Trabalho Madales de

Gestao da

Forca de Trabalho

Sistemas de Informacdo

em Dimensionamento

Gestdo da Informacao

Demograf