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49 REUNIAO DA CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS

Realizou-se nos dias 09 e 10 de dezembro de 2025 a 49? Reunidao da Camara de Regulagao do
Trabalho em Saude (CRTS), na sede do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), SIA Trecho 17, 810 - Parque Ferroviario, Brasilia/DF.

Participaram da reunido como membros da Camara, previamente indicados(as):

1) DEGERTS/SGTES/MS - Livia Angeli Silva (suplente), Diretora substituta do Departamento de
Gestao e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo
na Saude, Ministério da Saude, que coordenou a reuniao;

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

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

4)  SE/MS - Etel Matielo (titular) — Secretaria Executiva (on-line);

5) SEIDIGI/MS - Paulo Henrique Weiss de Carvalho (titular) — Secretaria de Informagao e Saude Digital

(on-line);

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

MNNP-SUS - Jorge Darze (suplente) — Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS;

CNS - Francisca Valda da Silva (titular) — Conselho Nacional de Saude;

CONASEMS - Marcia Cristina M. Pinheiro (titular) — Conselho Nacional de Secretarias Municipais

de Saude (on-line);

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

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

CFM - Anténio Henriques de Franga Neto (suplente) — Conselho Federal de Medicina;

CFBM - Marco Antdnio Zonta (suplente) — Conselho Federal de Biomedicina;

CONFEF - Carlos Alberto Eilert (titular) — Conselho Federal de Educagéo Fisica;

COFEN - Ludimila Magalhaes R. da Cunha (titular) — Conselho Federal de Enfermagem;

CFESS - Elaine Junger Pelaez (titular) — Conselho Federal de Servigo Social;

CFESS - Vanda Micheli Burginski (suplente) — Conselho Federal de Servigo Social;

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

COFFITO - Gustavo Fernandes Vieira (titular) — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (on-line);

20) COFFITO - Glaucio Roberto Santana de Jesus (suplente) — Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (on-line);

21) CONTER - Cassiana Crispim de Araujo — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia;

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

23) CFMV - Paulo Augusto Aragao Zunino (suplente) — Conselho Federal de Medicina Veterinaria (on-
line);

24) CFFa - Neyla Arroyo Lara Mouréo (titular) — Conselho Federal de Fonoaudiologia;

25) CFO - Tessa de Lucena Botelho (titular) — Conselho Federal de Odontologia;

26) CFO - Rafael Gomes Ditterich (suplente) — Conselho Federal de Odontologia; e
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27) CFN - Amélia Borba Costa Reis (suplente) — Conselho Federal de Nutricao (on-line).

Participaram da reuniao como convidados:

1) Andreia Lopes F. Lima — Departamento de Gestao da Educacgéo na Saude da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagéo na Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

2) Caroline Fogaca Pereira — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/
SGTES/ MS);

3) Daniele Bernardi — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

4) Diego Lima de Oliveira — Secretaria Executiva (on-line);

5) Edson Alan dos Santos Barros — Departamento de Gestao da Educagéo na Saude da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

6) Flavia Nogueira — Departamento de Gestéo e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

7)  Jodo Raimundo dos Santos — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER);

8) Joseane Duarte — Departamento de Gestdo e Regulagao do Trabalho em Saude da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude, Ministério da Salude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

9) Lais Alves de Souza Bonilha — Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia ABENFISIO;

10) Lais Ferreira de Aratjo — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

11) Manuela Dolinsky, Férum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS);

12) Marcelo Marques de Lima — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/
SGTES/ MS);

13) Nicole Geovana Dias Carneiro — Departamento de Gestao da Educagéo na Saude da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude (DEGES/ SGTES/ MS);

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

15) Roselaine Muner, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); e

16) Vania Severino Barbosa — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Salde da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, Ministério da Salude (DEGERTS/
SGTES/ MS).

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

1) Ana Elisa De Carli Blackman - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

2) Danilo Monteiro Soares - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

3) Fiamma Aciole Vanderlei Teixeira -(DEGERTS/ SGTES/ MS);

4)  Luiz Henrique de Oliveira Carvalho — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
5) Maria Carmem Dantas — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS; e

6) Osvaldo Martins de Morais Filho - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS; e
7) Marcus Pontes — (DEGERTS/ SGTES/ MS).

Incorpora-se a Programagao e a Lista de Presenca desta Reunido como ANEXO | e ANEXO Il a esta Ata.

Mesa de Abertura

A mesa de abertura da reunido foi composta por: 1) Diretora substituta do Departamento de Gestéo e
Regulagdo do Trabalho em Salde (DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora desta Camara, Livia Angeli
Silva; 2) Representante do Departamento de Gestdo da Educagéo na Saude (DEGES/SGTES/MS), Laerge
Thadeu Cerqueira da Silva; 3) Representante do Férum dos Conselhos Federais da Saude
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(FCFAS), Manuela Dolinsky; e 4) Representante do Conselho Nacional de Saude (CNS), Francisca Valda
da Silva.

A coordenadora da reunido, Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) deu boas-vindas e ressaltou a
importancia do dialogo e da construgéo coletiva para o aperfeicopamento dos modelos regulatérios no pais.
Ao realizar um balango do ano, destacou que, embora persistam desafios e pautas complexas, houve um
avango significativo na retomada de negociagdes que estavam paralisadas. Instou os presentes a
priorizarem estratégias e pautas para 2026, reafirmando o compromisso com a mediagéo e a transparéncia
nas agdes de saude.

Jorge Darze, representante da MNNP-SUS, manifestou preocupagdo com o atual cenario legislativo,
classificando a PEC 38/2025, da Reforma Administrativa, como retrocesso. Segundo ele, o Congresso
Nacional tem legislado em favor do capital financeiro e contra o interesse publico, ameagando direitos
constitucionais e as relagdes de trabalho no SUS. Criticou a precarizagao ja existente, como a escassez de
concursos publicos, e convocou sindicatos e conselhos para enfrentar essa reforma, que o Estado brasileiro
seja estruturado para atender a maioria da populagéo e nao a interesses privados.

Representando o CNS, Francisca Valda celebrou o espago desta Camara e defendeu o SUS como a
maior politica de inclusao do pais, embora sitiado por politicas fiscais que priorizam o capital em detrimento
do social. Ela criticou a PEC 38 e destacou que a regulagéo do trabalho em salde deve mediar as pressoes
do mercado e as mudangas tecnoldgicas que impdem uma nova diviséo técnica do trabalho. Reafirmou que
0 SUS deve ser uma alavanca para a economia e garantia de direitos, parabenizando o grupo pela
resisténcia institucional.

Representando o DEGES/SGTES/MS, Laerge Cerqueira fez um balango dos avangos do DEGES em
2025. Entre os principais marcos, citou a retomada e ampliagéo de programas de reorientagao da formagao
(PET, VER-SUS/Brasil e AfirmaSUS), a realizagdo da Caravana FormaSUS em sete estados e o debate
sobre Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Ressaltou também a expansao das bolsas de residéncia
médica e multiprofissional, o foco em vazios assistenciais e a estruturagdo da Politica Nacional de
Residéncias no SUS. Para 2026, projetou a necessidade de avangar na regulagao das especializagdes e
em agdes estratégicas para consolidar a equidade e a universalidade do SUS.

Manuela Dolinsky, representando o FCFAS, destacou a CRTS como espago essencial de dialogo e
construgdo coletiva na regulagdo do trabalho em salde, abordando temas como DCNSs, especialidades,
escopos de atuacédo e demografia profissional. Reafirmou o compromisso dos conselhos com uma regulagéo
técnica e responsavel, baseada em formagéo sélida, seguranga dos usuarios, condicdes adequadas de
trabalho e integragao interprofissional, colocando-os a disposi¢do para contribuir com o fortalecimento do
SUS.

Em seguida, realizou-se a apresentagao dos participantes, tanto os presentes presencialmente quanto
0s que estavam online, além da verificagao do quérum na plenaria.
Apresentagao da ata da 48% Reunido da CRTS

Houve uma breve apresenta¢do da Ata da 482 Reunido da CRTS, enviada previamente por e-mail a todos
0s membros deste colegiado.

Passou-se para as consideracdes dos membros:
Vanda Burginski (CFESS) solicitou ajustes no segundo paragrafo da pagina 16 do documento da Ata.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) propds a aprovagéo da ata com a condigéo
de que a representante encaminhe a redagao corrigida do segundo paragrafo da pagina 16. Por tratar-se de
uma corregao de redacao, ele sugeriu que o novo texto seja apresentado no inicio da tarde para formalizar
a aprovagao.
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Vanda Burginski (CFESS) concordou com o encaminhamento.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) entdo propds que o novo paragrafo seja
redigido em Word para apresentacéo e aprovagéo no inicio da tarde, condicionando a aprovacao final da ata
a esse procedimento.

Apresentagdo: Demografia de Enfermagem: Metodologia e implicagbes no planejamento da
forca de trabalho em saude.

A Diretora substituta do Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora desta Camara, Livia Angeli Silva, realizou a apresentagéo sobre
Demografia de Enfermagem: Metodologia e implicagdes no planejamento da forga de trabalho em saude. A
apresentacdo encontra-se na Ata como ANEXO I

O Coordenador de Democratizagdo do Trabalho em Saude (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/
MS) Paulo Mayall destacou o progresso obtido no ultimo ano em relagédo aos métodos, documentos e
pesquisas sobre dimensionamento e planejamento da for¢a de trabalho em saude.

Passou-se ao debate do plenario.

Jodo Raimundo (CONTER) elogiou a exposic¢ao e indagou sobre a estratégia para unificar os bancos de
dados restantes e como sera feita a articulagdo interministerial e com os conselhos para consolidar essas
informacdes. Em seguida, questionou como estd sendo construida a relagédo com as universidades publicas,
sugerindo o aproveitamento de sua rede de pesquisadores e infragstrutura para auxiliar o trabalho. Por fim,
solicitou esclarecimentos sobre a possibilidade de o MS aportar recursos, especialmente tecnoldgicos, para
apoiar os conselhos de pequeno porte e suas unidades regionais na alimentagao e desenvolvimento desses
sistemas de dados.

Rafael Ditterich (CFO) parabenizou a exposi¢do e celebrou a retomada do didlogo no &mbito da
odontologia, ressaltando a relevancia do censo para a saude bucal e a aproximagdo com associagdes como
a Associagao Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO) e universidades, como a UFMG. Sugeriu que o
MS utilize a plataforma Carolina Bori para monitorar o fluxo migratério de profissionais que revalidam
diplomas, integrando esses dados ao planejamento da forca de trabalho na saude (FTS). Apontou desafios
na consolidagao de informagdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), como a
divergéncia entre o local de residéncia e o de atuagao dos profissionais e a existéncia de campos opcionais
nos sistemas dos conselhos que dificultam a preciséo dos dados. Por fim, defendeu a necessidade de tornar
esses registros obrigatorios, especialmente no contexto da saude digital, e questionou como tem sido a
articulagdo técnica entre a SGTES e a Secretaria de Saude Digital (SEIDIGI) na gestdo dessas informagdes.

Vanda Burginski (CFESS) parabenizou a apresentacdo e destacou o compromisso, assumido desde
2023, de debater politicas publicas sob a transversalidade de género e raga, inclusiva fomentando debate
no Comiss&do de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS). Observou que, embora a dimenséo de género
tenha avangado mais, ainda ha grande dificuldade em consolidar a perspectiva racial em pesquisas e
sistemas de informacao. Ressaltou a necessidade de incluir dimensdes, como a inser¢éo da populagéo trans
em dados da forca de trabalho do SUS. Demonstrou preocupagdo com a dimensdo publico-privada,
apontando que, no setor privado, questdes de raga e género estéo ligadas a problemas como assédio laboral
e barreiras na ascensao de carreira. Ao final, questionou sobre quais estratégias estdo sendo tragadas para
aperfeigoar os bancos de dados e indicadores do MS, visando um perfil mais preciso da FTS.

Francisca Valda (CNS) enfatizou que a gestdo do trabalho é tdo estratégica para o SUS quanto o
financiamento, embora seja frequentemente invisibilizada. Destacou que os dados apresentados sé@o
essenciais para conhecer a FTS, permitindo identificar situagdes criticas, como a de profissionais com
multiplos vinculos em estados diferentes. Além disso, ressaltou a urgéncia de qualificar e atualizar os dados
para virarem informagdes e indicadores. Quanto aos modelos de gestao, apontou necessidade de qualificar
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vinculos de profissionais de saude voltados a Politica Nacional de Ateng&o Integral a8 Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora e a prépria discusséo de carreira. Criticou decisdes judiciais que favorecem a pejotizagéo
e a precarizacao, e reafirmou o papel do controle social em apoiar 0 governo na proteg¢do dos trabalhadores.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) informou que o piloto seré realizado com trés bases de dados porque
0 cruzamento exige identificador comum, ainda inexistente em todas as bases, além de limitagdes
decorrentes da auséncia de termos de compartilhamento com a maior parte dos Conselhos. Destacou que
hoje ha compartilhamento de dados entre MS e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) para acesso ao e-
Social, dados de dois conselhos profissionais e os dados contidos no CNES. Sobre articulagdo
interministerial, mencionou especialmente com o MTE e MEC, com previsdo de aprofundamento das
tratativas e envolvimento em oficinas técnicas. Ressaltou, ainda, que os sistemas de informagao foram
estruturados para finalidades especificas e ndo para analises demograficas integradas, o que exige
convergéncia de interesses e adequagdes técnicas para possibilitar o cruzamento de dados. Sobre as
analises técnicas conduzidas pela SGTES, disse que sdo complementadas por estudos especializados
realizados mediante contratagédo de instituigdes de ensino superior (IES), com execugao por pesquisadores
com expertise em demografia e areas correlatas. As entidades representativas das categorias profissionais
participam por meio de comités gestores, assegurando acompanhamento técnico-institucional dos projetos.
Destacou a constituicdo de redes colaborativas do MS, envolvendo universidades de diferentes regides do
pais, pesquisadores de distintos contextos e entidades do campo profissional, de modo a incorporar
especificidades regionais as analises. Ressaltou, ainda, a participacdo das universidades em processos de
validagao técnica de produtos estratégicos, como o Plano Nacional da Forga de Trabalho, elaborado pela
SGTES, incluindo oficinas de validagao e articulagdo com observatérios de recursos humanos em saude.
Informou que os CFs apresentam distintos estagios de desenvolvimento de seus sistemas de informagéo,
alguns com bases descentralizadas por regionais e outros com nacionais consolidadas. Destacou a
importancia de dialogo individualizado para identificagdo das necessidades e afirmou que o projeto de
integragao de dados poderé ofertar solugdes, inclusive com racionalizagdo de custos mediante centralizagéo
e melhor uso de ferramentas existentes. Quanto & migragéo, relatou tentativa de uso do Portal Carolina Bori,
ainda com limitagdes, pois permite identificar entradas, mas n&o saidas de profissionais, tema em debate
em féruns internacionais. Sobre dados de residéncia e exercicio profissional, esclareceu que os conselhos
dispdem de informagdes tanto de residéncia quanto de local de trabalho, embora persistam desafios na
consolidagdo dessas informagdes, chamando aten¢do para necessidade de cruzamento da dados de
diferentes bases, como o0 CNES. Destacou limitagdes na variavel raga/cor, presentes apenas em parte dos
sistemas de dados e, em geral, disponiveis a partir de 2018, além da auséncia de autodeclaragédo em muitos
casos. Defendeu a integracdo e interoperabilidade entre sistemas, com migragdo automatica de dados a
partir de base autodeclarada, mediante dialogo interinstitucional. Ressaltou questéo das limitagdes da RAIS,
restrita a vinculos formais e com informagdes salariais agregadas, o que pode gerar vieses em categorias
profissionais com maior informalidade. Informou que a SGTES estéa finalizando analise dos indicadores
essenciais para o campo sobre FTS (formacdo, distribuigdo, renda e vinculos), com previsdo de
apresentacdo no proximo ano na CRTS. Indicou que lacunas identificadas na demografia da enfermagem
orientardo o aperfeicoamento dos proximos estudos demograficos, com maior direcionamento as
necessidades da gestdo. Por fim, colocou a continuidade do dialogo com os conselhos, destacando que
suas bases de dados, por reunirem a totalidade dos profissionais registrados, sdo estratégicas para a
qualificacdo das demografias que a SGTES/MS pretende realizar.

Osvaldo Filho (DEGERTS/SGTES/MS) informou que foram realizadas reunides com todos os CFs para
tratar dos termos de compartilhamento de dados de profissionais de salde, com participacdo de duas
coordenagdes gerais e equipes diretoras. Quatro conselhos ja enviaram respostas positivas, e os demais
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seguem pendentes. Solicitou apoio para reforgar o pedido junto as areas responsaveis (juridica, Tl ou
relagdes institucionais), a fim de agilizar as respostas e antecipar 0 andamento do processo.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) destacou que o compartilhamento de dados subsidiaré a analise
técnica dos bancos existentes e a identificagdo de necessidades de aperfeicoamento. Informou que a equipe
de TI/ MS apresentara sugestoes de qualificagéo, incluindo melhoria na descrigao e incluséo de variaveis.
Esclareceu que dados ja registrados ndo seréo perdidos, mas atualizados, ressaltando que os conselhos
dispdem de mecanismo legal que obriga os profissionais a manterem suas informagdes atualizadas, o que
favorece a qualificagdo continua das bases.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) destacou que gestores comprometidos com a qualidade da
atenc¢éo a populagao necessitam de dados precisos, transparentes e qualificados sobre FTS. Ressaltou que
o compartilhamento de dados pelos CFs, com retorno para seu aperfeicoamento, contribuira para a melhoria
do trabalho dos proprios conselhos e da assisténcia em saude.

Informe do GT de Especialidades.

Houve a apresentacdo do website https:/degerts.unasus.gov.br/cadastro-nacional-de-especialistas do
Cadastro Nacional de Especialistas (CNE) na sua forma publicada por parte de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS). Destacou que os dados compartilhados no site do CNE néo
incluem CPF ou endereco residencial, mas possibilitam a consulta publica de informagdes profissionais,
como nome, formacéo e especialidade, permitindo que cidadaos localizem o especialista.

Passou-se ao debate do plenario.

Alceu Pimentel (CFM) observou que, na consulta publica no site, médicos com duas especialidades
devem ter ambas explicitadas, a fim de evitar interpretagdes equivocadas, como suspeita de uso indevido
de RQE. Ressaltou que, havendo dois registros de especialidade, ambos devem constar de forma explicitas
nas informagdes disponibilizada.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) reforgou que, ao constar o nome do profissional na consulta
publica, devem ser apresentadas, de forma imediata, todas as suas especialidades registradas.

Alceu Pimentel (CFM) questionou se, na busca por nome, o profissional apareceria duas vezes, uma para
cada especialidade. Apds esclarecimento de que o CNE gera registros distintos por especialidade, observou
que o sistema difere do modelo adotado pelo CFM, que reline todas as especialidades em um unico registro.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) esclareceu que se trata da forma de filtro e organizagao dos dados
no CNE, utilizando a prépria base para disponibilizagao das informages, ainda em fase de testes. Registrou
as observagdes apresentadas e solicitou a todos(as) o envio de sugestdes para aprimoramento do CNE.

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

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) esclareceu que, por se tratar de cadastro de especialistas, o foco
principal do sistema é a busca por especialidade, razdo pela qual os filtros sdo orientados por esse critério.
Informou que as sugestdes levantadas seréo avaliadas junto a equipe de desenvolvimento

Alceu Pimentel (CFM) sugeriu que a busca apenas por especialidade pode gerar inconsisténcias,
defendendo que o nome do médico apareca com todas as especialidades registradas. Destacou possiveis
divergéncias entre a nomenclatura do CFM e do CBO, tema em ajuste junto ao MTE e MS, com reuniao
prevista para tratar do alinhamento.
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Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que, na busca por nome do especialista, sdo exibidas
todas as especialidades do profissional (ultrassonografia, ginecologia, endoscopia ginecolégica e
radiologia), porém cada vinculo apresenta CBO especifico, como ginecologista em um registro e radiologista
em outro.

Alceu Pimentel (CFM) manifestou que, sob a perspectiva do paciente, o principal critério de consulta deve
ser 0 nome do profissional, para confirmar sua especialidade. Avaliou que a busca por especialidade atende
mais a interesses institucionais, enquanto, para o usuario, o foco prioritario € a verificagdo nominal do
profissional.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) esclareceu que o sistema permite busca tanto por nome quanto por
especialidade, conforme o perfil e o objetivo do usuério. Ressaltou que, para a sociedade, a principal
referéncia de verificagdo profissional continuam sendo os CFs, enquanto o CNE tem foco na gestao, sem
impedir consulta publica. Explicou que o CBO esta vinculado ao vinculo de trabalho e pode néo coincidir
com a especialidade registrada, o que também permite identificar inconsisténcias. Informou que o CNE cruza
dados com CFM e AMB para assegurar que apenas profissionais com titulagdo constem como especialistas,
apresentando todos os vinculos e especialidades do profissional para fins de transparéncia e diagnostico.

Alceu Pimentel (CFM) corrigiu que a base de dados mencionada é exclusivamente do CFM, que relne o
cadastro de todos os médicos brasileiros, e ndo da AMB, cuja base contempla apenas médicos associados
a ela, distinguindo-a das bases dos conselhos profissionais

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

Alceu Pimentel (CFM) afirmou que o cruzamento da base obrigatéria do CFM, que reune todos os
médicos, com bases de entidades associativas, como sindicatos ou AMB, tende a abranger apenas uma
minoria dos profissionais, por se tratar de cadastros ndo universais.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) considerou que a base principal do CNE é a do CFM, por exigir
registro médico ativo no Brasil. Informou que, para comprovagao da titulagéo, séo cruzadas bases do CFM,
da AMB e dados de residéncia, a fim de identificar especialistas que concluiram residéncia ou obtiveram
titulo, ainda que n&do tenham registrado formalmente essa titulagédo no conselho.

Alceu Pimentel (CFM) ponderou que, mesmo com o cruzamento de bases, universidades, Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou AMB, o médico s pode ser considerado especialista apds o
registro do titulo no CFM. Destacou que profissionais com residéncia ou titulagao ndo registrada no conselho
nao podem ser anunciados como especialistas, mencionando que o CFM realiza campanhas para incentivar
o registro de profissionais, inclusive de forma gratuita.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que o dado publico do CNE contempla apenas
profissionais com titulo registrado no CFM. Contudo, para fins de gestao, o Ministério utiliza o cruzamento
de trés bases para identificar também médicos com residéncia concluida ou titulagdo obtida ainda nédo
registrada no conselho. Explicou que o sistema possui camadas distintas: uma interna, para uso gerencial
com dados sensiveis, e outra publica, restrita as informacgdes oficialmente registrada.

Paulo Zunino (CFMV) observou possiveis inconsisténcias na exibi¢éo dos registros por especialidade e
por nome, com variagéo de estados apresentados, 0 que pode gerar duvidas ao usuario. Sugeriu incluir a
data de atualizagao/transmissao das informagdes para evitar ruidos quanto a carga horaria ou vinculo atual
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do profissional. Apontou, ainda, que o sistema aparenta limitar a visualizagdo a dois registros, mesmo
quando o profissional possui mais vinculos.

Pedro Gabriel (CEPEDISA/USP) manifestou preocupagdo quanto a divulgacéo da carga horéria dos
profissionais no CNE, especialmente em vinculos publicos, por possiveis implicagdes juridicas. Reconheceu
a relevancia da informagao para a gestdo, mas solicitou esclarecimentos sobre a origem dos dados e alertou
que a inclusdo da data de atualizacdo pode mitigar, mas n&o eliminar, potenciais problemas para os
profissionais.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) informou que os dados sobre vinculos de trabalho sao
provenientes do CNES, que possibilita a consulta de profissionais com multiplos vinculos, inclusive em
diferentes estados. Registrou que as contribuigdes apresentadas por todos os presentes nesta reuniéo serao
encaminhadas a equipe de informatica responsavel pelo CNE para anélise.

Houve apresentagdo de informe dos trabalhos do GT de Especialidades por Paulo Mayall
(DEGERTS/SGTES/MS) que destacou que a definicdo e consolidagdo das especialidades & processo
complexo, a ser tratado individualmente com cada conselho. Informou que o CNE foi publicado inicialmente
com dados do CFM e que a inclusao das demais profissdes ocorrera gradualmente, exceto o servigo social,
que néo possui especialidades. Relatou que, ao longo do ano de 2025, o GT realizou reuniées com todos
os CFs para tratar tanto da regulacao das especialidades quanto do compartilhamento de dados, temas
inter-relacionados e de alta complexidade, exigindo definicdo dos critérios de cada conselho e formalizagéo
do acesso as respectivas bases. A apresentagao encontra-se na Ata como ANEXO IV.

Passou-se ao debate do plenario.

Alceu Pimentel (CFM) registrou protesto para constar em Ata desta Camara quanto a auséncia de
mengdo ao CFM nos agradecimentos no livro Demografia Médica, apesar de o conselho ter fornecido o
principal banco de dados da pesquisa e ter atuado na articulagéo para o compartilhamento de informagdes
de profissionais por outros conselhos para o MS. Defendeu o devido reconhecimento do CFM na publicagéo.
Informou, por fim, que encaminhara o livro a diretoria do Conselho para avaliagao.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) acolheu o protesto e informou que a auséncia de mengao ao CFM ja
havia sido identificada como problema. Explicou que a publicagdo da Demografia Médica néo foi realizada
pela editora do Ministério, o que limitou o controle sobre os parametros editoriais e resultou em falha no
processo. Destacou que a situagao esta sendo corrigida com a normalizagao das proximas publicagdes pela
editora do Ministério e com a instituicdo de comités gestores, nos quais as entidades colaboradoras
acompanham o desenvolvimento dos projetos.

Alceu Pimentel (CFM) reiterou que a inclusdo das entidades no comité de gestdo é posterior e
possivelmente resultado de evolugdo do modelo. Registrou protesto quanto @ auséncia de citagdo do
Conselho Federal de Medicina na publicacdo da Demografia da Médica no Brasil 2025, conclamando os
demais conselhos a exigirem o devido reconhecimento ao realizarem suas demografias. Destacou que a
colaboragéo e a integragéo de dados pelo CFM foram decisivas para viabilizar o projeto e estudo e que
espera reciprocidade institucional, solicitando o registro em Ata.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) reiterou o acolhimento ao protesto e informou que a publicagdo néo
foi realizada pela editora do MS. Destacou que nao houve geréncia do MS sobre a editora é por isso houve
o erro da néo citagdo do CFM nos agradecimentos da publicacéo e que medidas estdo sendo adotadas para
sanar o erro e para aprimorar o0 processo nas demais publicagdes. Informou que a demanda ndo havia sido
apresentada anteriormente, mas foi registrada nesta reunido. Afirmou que as questdes serdo levadas em
consideracdo e tratadas, reiterando que os cuidados ja estdo sendo adotados nas proximas publicagdes
para corrigir o que for necessario.
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Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) registrou que as questbes apresentadas serdo tratadas e
reconheceu a ocorréncia de falha, informando que serdo adotadas medidas para sua corre¢do. Destacou a
manutengéo do didlogo com o Conselho, inclusive em reunides ja realizadas e previstas, com o objetivo de
aprimorar o compartilnamento de dados. Igualmente, informou que foram realizadas diversas reunides com
os CFs para tratar de especialidades e compartilhamento de dados, algumas registradas no primeiro
semestre. Destacou que a proposta de compartilhamento de normativas para a Biblioteca de Regulagéo do
Trabalho em Saude (BRTS) foi deixada em segundo plano diante da complexidade dos dados profissionais
e das especialidades para o CNE. Relatou que CFO, COFFITO, CFFa e CFM manifestaram-se favoraveis
ao termo de compartilhamento, cuja minuta foi enviada & CONJUR do MS e segue em analise. Informou
ainda que permanecem tratativas com outros conselhos, que precisam consultar areas técnicas e juridicas,
e que alguns ainda ndo responderam aos e-mails enviados desde outubro de 2025. Reforgou que a
formalizagdo do termo é necessaria para incluséo dos especialistas no CNE e que o processo exige
tratamento continuo e documentacdo adequada dos dados. Também informou que foi solicitado aos
conselhos que especificassem suas especialidades e formas de formagdo. Apresentou respostas oficiais,
destacando que o CFO relacionou 24 especialidades com documentos regulatérios desde 1968. Relatou
ainda que o CFMV apresentou trés resolugdes (Resolugdo n° 1.649, Resolugdo n° 1.572 e Resolugédo n°
1.138) relativas a organizacao das suas especialidades.

Ingrid Atayde (CFMV) informou que o conselho registra exclusivamente especialidades, observando que
as entidades e associagdes de especialistas seguem processos regulados pelo proprio conselho, incluindo
critérios de experiéncia e edital. Destacou que demais formagdes néo séo passiveis de registro no conselho,
constituindo titulos vinculados ao MEC. Acrescentou que o CFMV tem trabalhado na proposta de
estabelecimento Registro de Qualificagéo de Especialista (RQE) na medicina veterinaria.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) relatou que o COFFITO ja publicou resolugbes sobre
especialidades e que o COFEN, por meio da Resolugdo n° 581/2018, organiza as especialidades em areas
e subdivisdes de atuacao, além de possuir normativas especificas conforme o nivel de regulagéo requerido.
Destacou a realizagéo de oficina sobre 0 Marco Regulatério das Especialidades de Enfermagem no Brasil
(2025) e que o COFEN instituiu grupo de trabalho interno sobre o tema. Destacou que representantes do
MS solicitaram reunido ainda pendente de agendamento, ap6s contato com representante do conselho.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) destacou a importancia de realizar reunido com COFEN para
apresentar o relatério da oficina sobre Marcos Regulatérios das Especialidades em Enfermagem no Brasil,
evitando que o processo ocorra de forma paralela. Ressaltou a necessidade de didlogo com o GT de
especialidades do COFEN para alinhar a nova resolu¢do do mesmo com os pontos discutidos na oficina,
incluindo consensos, problemas criticos, regras de transicdo e sistematizagdo do registro das
especialidades.

Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS) informou que, embora outros CFs nédo tenham enviado material
oficial, foram identificadas publicagdes normativas sobre especialidades: 0 COFFITO regulamentou RQE e
diversas especialidades de fisioterapia e terapia ocupacional; 0 CONFEF publicou a Resolugao 603/2025,
definindo especialidades de educagao fisica considerando a correspondéncia entre formagao académica e
intervencéo profissional. Destacou igualmente a reunido agendada entre o MS, MTE e o CFM para
harmonizagéo da Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) com as especialidades reconhecidas pelas
resolugdes médicas. Informou ainda que o CEPEDISA realizou levantamento de 510 processos judiciais
relativos ao reconhecimento de especialidades, predominantemente no CFM e CFO, com aumento de
processos observado a partir de 2016.
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Leitura das alteragdes sugeridas e aprovagao da ata da 482 Reuniao da CRTS

Tarde

Houve apresentagdo da nova redagdo do paragrafo da pagina 16 da Ata da 482 Reunido da CRTS,
alterado por Vanda Burginski (CFESS), aos membros deste colegiado: “Vanda Burginski (CFESS)
parabenizou Cristiane pela apresentagéo e levantou duvidas sobre a fungao da nota técnica e o destino do
debate. Destacou a necessidade de diferenciar trabalhadores da saude e profissionais de saude. No caso
do Servigo Social norte-americano, mesmo a profissao ndo sendo formagéo universitaria, é legitimada como
uma profissdo da saude. No caso brasileiro, 0 Servigo Social tem insercao na saude desde os anos 1940,
tendo uma tradicao histérica na politica de saude. Portanto, o Servigo Social ndo se origina propriamente na
politica de assisténcia social, embora atue nesse espago, mesmo antes da sua criagéo pela Constituicao
Federal de 1988. Alertou para a confusao frequente entre assisténcia social e servigo social e reforgou que
os assistentes sociais tém uma trajetoria historica no SUS, atuando em UBS, hospitais e secretarias. Por
isso, ndo ha davida de que sdo profissionais de saude. No entanto, manifestou preocupagéo com as
classificagdes e comparagdes internacionais, pois considera que elas devem levar em conta também as
diferengas entre os sistemas de salde de cada pais, 0 que impacta diretamente a definicdo de quem s&o os
profissionais e trabalhadores da saude”.

Com as alteragdes sugeridas pelo CFESS, foi aprovada a Ata da 482 Reuniao da CRTS pelos membros
da CRTS presentes.

Apresentagao sobre DCNs de Medicina

O médico e membro suplente do Conselho Federal de Medicina (CFM) desta Camara de Regulagéo do
trabalho em Salde (CRTS), Dr. Anténio Henriques realizou apresentagéo sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Medicina. A apresenta¢do encontra-se na Ata como ANEXO V.

Passou-se ao debate do plenario.

Jorge Darze (MNNP-SUS) retomou o assunto sobre bancos de dados dos CFs, destacando que, além
de instrumento de gestdo para o MS, sdo essenciais para a sociedade civil organizada, ao permitir analisar
a formagao, a insergao profissional e os riscos de precarizagao do trabalho, defendendo a ampliagéo do
acesso a essas informagdes. Cumprimentou ainda a apresentacao realizada, destacando a relevancia do
debate de bastidores para o aprimoramento DCNs. Destacou que, antigamente, a autorizagdo de novos
cursos de medicina no Brasil era fiscalizada pelo CNS, que avaliava o interesse social das propostas de
abertura das escolas. Atualmente, essa prerrogativa perdeu forca, prevalecendo interesses econdmicos e
do setor privado na abertura de novas escolas, atrelado ao Conselho Nacional de Educacéo, do Ministério
da Educagao (CNE). Mencionou que a maioria das novas escolas de medicina € privada e valorizada pela
capacidade de arrecadacao e numero de alunos, situacdo semelhante a das clinicas de hemodialise. Ele
ressaltou que mudar essa realidade predatéria depende da atuagdo conjunta de conselhos de saude,
instancias de controle social, sindicatos e sociedade civil organizada, ja que o Congresso Nacional é
influenciado pelo lobby privado. Abordou que o lobby do setor privado tem grande influéncia sobre decisbes
legislativas, citando o exemplo do exame de proficiéncia e da gestdo hospitalar no RJ, onde unidades
publicas foram transferidas a empresas de direito privado e Organizagdes Sociais (OS) sem expertise
adequada em gestéo de alta complexidade. Ressaltou que essa situagdo compromete o interesse publico e
a eficiéncia exigida da administragdo publica, e que a sociedade precisa se envolver para reverter esse
quadro. Por fim, colocou que a contratagéo de profissionais com alta rotatividade compromete a qualidade
e a seguranca do atendimento a populagéo, gerando risco a eficacia da legislagdo de administragao publica
e a garantia constitucional de acesso a servigos de saude competentes e de qualidade.

Fernando Santos (CFBio) informou que o MEC instituiu um GT técnico e consultivo para debater modelos
de cursos de graduagao na area da saude, solicitando participagdo do CFBio e do CONTER, atendendo
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pedido do Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde (FCFAS), visando subsidiar decisées sobre
formatos de oferta e adequagdo as demandas sociais, legislagdo e boas préaticas. Ele ressaltou que a
incluséo do CFBio e CONTER se deu por solicitacdo do Forum, ndo por enquadramento prévio das duas
areas enquanto profissdes da saude, prevista em resolucdo do CNS. Destacou a percepgao equivocada de
que o governo funciona de forma integrada, observando que o MS e o0 MEC operam de forma isolada e com
pouca interlocugdo. Ressaltou falhas no cumprimento das DCNs, como a confus&o entre estagio e iniciagéo
cientifica, que ndo sdo vistos de forma separada, e a aprovacdo de cursos de Biologia com énfase,
contrariando a exigéncia de formacao generalista, colocada pelas DCNs de Biologia. Citou exemplo de curso
de biologia avaliado pelo ENADE com nota baixa por ndo incluir conteudos de saude, como anatomia
humana e politicas publicas de saude, evidenciando lacunas na fiscalizagdo e reconhecimento de cursos
pelo MEC.

Francisca Valda (CNS) destacou a importancia estratégica da formagéo da medicina para a area das
demais profissbes da saude e sua responsabilidade social perante a populagdo, para além do ambito
técnico-cientifico. Resgatou o processo historico das DCNs, lembrando a mobilizagdo dos anos 1990, da
qual participou, que buscou superar o modelo do Relatério Flexner (1910) e alinhar a formagéo as diretrizes
da reforma sanitaria, com mudanca do modelo de atengdo e valorizagdo do trabalho interprofissional e
coletivo. Recordou a transi¢éo de grades curriculares para diretrizes curriculares, culminando na criagao das
DCNs em 2001, e mencionou a instituigdo, em 2006, do sistema de avaliagdo de cursos pelo CNS, ainda
nao abrangente para todas as graduagdes da area. Por fim, enfatizou que ha uma trajetdria histérica que
deve ser reconhecida, honrada e aprofundada, defendendo o avango das mudangas necessérias e o
fortalecimento da regulagéo social da formagédo, compreendida de forma ampla, envolvendo autorregulagéo,
regulagéo estatal, de mercado e sanitéria. Abordou a explosao de abertura de cursos privados de medicina
sem correspondente investimento publico, sob regulacédo do MEC, associando esse movimento a queda da
qualidade da formagé&o. Assinalou que a medicina, pela maior capacidade de articulagao institucional, obteve
a Portaria de moratoria de 5 de abril de 2018, que suspendeu por cinco anos a abertura de novos cursos.
Recordou que, desde a Lei do Mais Médicos (2013), a autorizagdo de cursos passou a ser orientada por
editais voltados a regides com baixo IDH e maior caréncia assistencial, visando reduzir desigualdades no
acesso. Mencionou o impacto da pandemia com governo negacionista no periodo de 2018 a 2023, com
aumento da pressao sobre o sistema e sobre os profissionais, defendendo a necessidade de considerar
esse contexto na analise. Por fim, observou que a medicina foi a primeira profissao a atualizar as DCNs de
2001, seguida pela odontologia em 2014, situando o debate no percurso recente da regulagdo da formagéao
em saude. Relatou que o Congresso de 2023 da Associagao Brasileira de Educagao Médica (COBEM), foi
iniciada discusséo para atualizagao da DCN de medicina considerada recente por Luiz Roberto Cury. Nesse
contexto, que a Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) assumiu protagonismo, em articulagéo
com a regulagéo sanitaria, no ambito do Projeto REVER, do qual o CFM também participou, com assento
em GT. Informou ainda que integrou o GT representando o CNS, com participacdo de diversos érgéos e
entidades (SERES, Camara de Ensino Superior, CNS, gabinete do ministro, ABEM e Executiva Nacional de
Estudantes de Medicina), que ao longo de 2023-2024 construiram proposta de DCN. Posteriormente,
tomou-se conhecimento da criagéo de outro GT pelo MEC/CNE, sob coordenacgéo da Dra. Ludhmila Hajjar
e relatoria da Dra. Elisabeth Guedes, que elaborou proposta de DCN paralelamente ao processo participativo
em curso, o qual havia realizado oficinas em todos os estados e regides, mobilizando amplo numero de
participantes. Diante disso, defendeu-se que a proposta resultante do Projeto REVER fosse debatida
conjuntamente com a proposta elaborada pelo GT coordenado pela Dra. Ludhmila Hajjar. Registrou que o
processo de discussdo foi considerado produtivo e de elevado interesse publico. Informou que a proposta
apresentada resulta da incorporagéo entre a proposta da Dra. Ludhmila Hajjar e aquela construida no @mbito
do controle social com o MS, ressaltando que, embora néo contemple integralmente as posicdes do controle
social, representa um esforgo de convergéncia e soma entre as partes. Por fim, disse que o movimento foi
conduzido pela ABEM, em articulagdo com SGTES e o CNS, destacando que a proposta foi voltada as
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populagdes vulneraveis e altamente vulnerabilizadas, além do compromisso social, 0 compromisso técnico,
0 compromisso com o SUS.

Antbnio Henriques (CFM) manifestou concordéncia com os pontos sobre o olhar para o SUS e para a
populagdo que necessita. Sobre o Projeto REVER, afirmou ser afiliado & ABEM e afirmou que o CFM teve
assento e apresentou contribuigdes no processo. Avaliou, contudo, que a diretriz curricular resultante ficou
distante do documento elaborado pela associagdo, embora tenha destacado a existéncia de mais
convergéncias do que divergéncias entre as institui¢des.

Nicole Carneiro (DEGES/SGTES) informou que a SGTES integrou o Projeto REVER, desenvolvido ao
longo de dois anos com oficinas em todas as regides do pais, visando contemplar a pluralidade regional e
as necessidades sociais na formagdo médica. Destacou que o processo buscou estabelecer pilares minimos
para as DCNs, passiveis de adaptacdo as realidades locais, com ampla participacdo de associagdes civis,
CFM, CNE/MEC, escolas médicas publicas e privadas, docentes e discentes. Ressaltou que, embora nem
todo o conteldo produzido tenha sido incorporado ao texto homologado, houve avangos, como maior
presenca de temas vinculados ao SUS, responsabilidade social, equidade e iniquidades em saude, inclusao
de populagdes vulnerabilizadas (incluindo recortes de raga, populagbes indigenas, quilombolas e
LGBTQIAPN+), além da insercdo de educagdo permanente, lideranga colaborativa, desafios climaticos,
desastres naturais, tecnologias e inovagdo. Ainda ressaltou que a reformulagdo das DCNs n&o constitui o
objetivo final, sendo necessario planejar etapas subsequentes, quanto a implementagdo das DCNSs,
considerando as diferencas territoriais. Destacou a importancia de apoio institucional e de consolidagao com
capilaridade. Acrescentou a necessidade de repensar o sistema de acreditagdo como um pilar paralelo as
DCNs. Por fim, reiterou que o processo buscou contemplar, na medida do possivel, as diversidades e
pluralidades da populagéo.

Alceu Pimentel (CFM) afirmou que as divergéncias sobre as DCNs estéo claras e que a posi¢do do
Conselho ja foi exposta, destacando que o documento do Projeto REVER nao estaria representado nas
DCNs. Defendeu a necessidade de demonstrar a correspondéncia entre os documentos. Considerou
inadequado associar o debate a responsabilidade social, afirmando que a medicina e as demais profissdes
da saude historicamente j& possuem esse compromisso e que divergéncias nao devem ser interpretadas
como sua auséncia. Apresentou contrapontos a estratégia de criagdo de cursos em areas carentes para
fixacdo de médicos, afirmando, com base em estudos, que tal medida ndo garante fixagao e que a residéncia
médica seria um instrumento mais eficaz. Criticou a abertura indiscriminada de cursos de saude nos Ultimos
25 anos por diferentes governos, atribuindo-a a interesses do capital. Também questionou a atuagéo do
MEC na autorizagdo desses cursos, incluindo na modalidade a disténcia, apontando auséncia de
responsabilidade social no processo. Mencionou Lei do Mais Médicos, classificando-a como inadequada ao
objetivo de prover profissionais qualificados para o interior do pais, e mencionou nao oficialmente a
existéncia de denuncias sobre a qualificagéo de alguns profissionais vinculados ao programa. Defendeu que
divergéncias técnicas ndo devem ser interpretadas como auséncia de responsabilidade social. Relatou sua
participacdo no Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM) e afirmou
que o processo historico de constru¢do das diretrizes naquele contexto diferiu do atual. Ressaltou que o
debate desta Camara deve manter carater técnico e afirmou que, em sua avaliagdo, as DCNs n&o
asseguram a formacdo médica de forma padronizada, por abrirem margem para que cada curso organize a
formacao segundo seus préprios critérios, defendendo que a discusséo seja conduzida nesse nivel técnico.
Em sua avaliagdo, a expansédo de cursos privados de medicina atende predominantemente a interesses
politicos e econdémicos de grandes grupos, independentemente de governos especificos. Destacou que a
posicao do CFM foi apresentada e contraposta no debate, cabendo aos participantes a devida interpretacéo
dos argumentos expostos.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que a apresentagdo suscita
multiplas frentes de analise. No que se refere as DCNs, registrou a avaliagdo de insuficiéncia para a
formacdo médica, conforme apontado por Ant6nio Henriques (CFM), tema que podera ser rediscutido,
cabendo manifestacdo ao DEGES se desejar. Assinalou que o excesso de cursos de medicina ndo decorre
propriamente DCNs e néo seria solucionado por sua revisao, lembrando que houve uma Portaria MEC dando
moratéria na abertura de novos cursos em 2016, posteriormente suspensa pelo STF. Questionou a
viabilidade politica de criagéo de legislagé@o para restringir a abertura de cursos presenciais e a distancia,
considerando resisténcias no Congresso em defesa da livre iniciativa, e propds refletir sobre as
possibilidades concretas de regulagéo no ambito desta Camara em 2026. Igualmente, apontou fragilidades
no controle e na avaliagao de cursos pelo MEC, relatando, com base em experiéncia na Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), o ndo cumprimento de promessas de envio de
avaliadores in loco, indicando comprometimento logistico do processo. Mencionou que a Comisséo
Intersetorial de Relagéo de Trabalho e Educagéo na Saude CIRTES/CNS realiza pré-avaliagao para abertura
de cursos de Medicina, Psicologia, Enfermagem e Odontologia, ainda que n&o vinculante e terminativa, e
questionou se a estrutura atual do CNS é suficiente para essa atividade, considerando a elevada carga de
trabalho e a auséncia de remuneragéo dos avaliadores

Alceu Pimentel (CFM) relatou sua experiéncia no CNS, destacando que, a época, processos de abertura
de curso de medicina, odontologia e psicologia eram sistematicamente encaminhados para analise. Avaliou
como positiva a atuagdo do CNS na indicagdo ou contraindicagéo de abertura de cursos, embora tenha
mencionado casos de influéncia politica. Ressaltou que, apesar dos pareceres técnicos e, em alguns
momentos, da tentativa do ministro de manter as decisdes do Conselho, houve frequentes determinagdes
judiciais autorizando a abertura de cursos, limitando igualmente a efetividade do processo regulatorio.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou néo dispor de solugdes imediatas e
sugeriu retomar o debate no proximo ano, no ambito do GT de DCN desta Camara, com envio de
contribuicbes ao DEGES. Avaliou que, independentemente da redacdo das DCNSs, o sistema de avaliagdo
enfrenta sucateamento logistico e frequentemente é sobreposto por decisdes judiciais. Acrescentou que a
substituicdo do modelo avaliativo por outra instancia nao resolveria o problema.

Gustavo Vieira (COFFITO) afirmou que o ensino superior tem sido fortemente influenciado por interesses
de mercantilizagdo, mencionando que a fisioterapia vivenciou expansdo descontrolada de cursos de
graduagao, com impactos na qualidade da formacao e fechamento de cursos por falta de alunos. Informou
que esse cenario tem levado a discussao sobre a adogdo de exame de proficiéncia diante da formagéo de
profissionais oriundos de cursos de baixa qualidade. Ressaltou a atuagdo da Associagao Brasileira de Ensino
em Fisioterapia (ABENFISIO) em defesa da qualidade do ensino e no posicionamento contrario ao EAD, e
propds que o tema seja aprofundado no préximo GT, com construcdo coletiva de propostas. Destacou que
problemas semelhantes afetam medicina, fisioterapia, enfermagem, nutricio e psicologia, defendendo a
necessidade de reorganizacédo do sistema formativo para evitar a insergao de profissionais sem a devida
qualificacdo, em prejuizo da assisténcia a saude da populagao.

Apresentagéo sobre as DCNs de Fisioterapia.

A fisioterapeuta, professora e Coordenadora Nacional Associagéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO), Lais Alves de Souza Bonilha, realizou apresentagdo sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Fisioterapia. A apresentagao encontra-se na Ata como ANEXO VI.

Passou-se as considerag¢des da plenaria.
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Elaine Pelaez (CFESS) parabenizou a Camara pela promogéo do debate entre as profissdes da saude,
destacando que isso contribui para a unificagédo de compreensdes sobre o trabalho em saude. Informou que,
no servico social, ha demanda por rediscusséo das diretrizes, atualmente desconfiguradas, sendo as
diretrizes da Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) utilizadas como
referenciais extraoficiais. Questionou se, além das perspectivas antirracista e anticapacitista, ha debate sob
enfoque anticapitalista nos referenciais teorico-ético-politicos, especialmente quanto a exploragdo do
trabalho e a mercantilizagdo da educagao na area da fisioterapia. Indagou também sobre as estratégias de
fortalecimento do estégio, incluindo a existéncia de supervisdo concomitante de campo e académica, a oferta
de atividades tedricas durante o estagio e a definicdo de pardmetros para numero de supervisores e
estagiarios. Relatou a experiéncia do servigo social na tentativa de limitar a propor¢ao de estagiarios por
supervisor, especialmente no enfrentamento ao EAD, destacando as barreiras juridicas enfrentadas, e
solicitou esclarecimentos sobre como essas questdes vém sendo tratadas. Por fim, perguntou sobre a
dimensé&o do cuidado nas DCNs, observando a presenca de planejamento e praticas fisioterapéuticas.
Destacou que, na Saude Coletiva, tem-se ampliado o debate sobre planejamento, gestdo, cuidado e
atencéo, e solicitou esclarecimentos sobre como esses elementos estéo contemplados.

Antbnio Henriques (CFM) parabenizou a Dra. Lais Bonilha, o Conselho e a Associagédo pelo trabalho na
construgé@o das DCNs de fisioterapia, destacando que o documento, além das dimensdes filosoficas, orienta
de forma clara coordenadores de curso e nucleos docentes estruturantes sobre o perfil de fisioterapeuta a
ser formado para atender a populagéo.

Glaucio Jesus (COFFITO) informou que o Dr. Derivan Brito participaria da reunido para apresentar as
DCNs da Terapia Ocupacional, destacando que foi realizado processo nacional de atualiza¢éo, com féruns
regionais e consolidagéo de proposta encaminhada ao CNS. Ressaltou que a minuta defendia a formagéo
exclusivamente presencial, posicdo apoiada pela Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais
(ABRATO), Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO) e COFFITO, e
aprovada no CNS. Contudo, ao chegar ao CNE, o texto foi alterado para prever formagéo “na modalidade
estabelecida de acordo com a legislagdo vigente”, substituindo a exigéncia de presencialidade pela
semipresencialidade. Destacou que a proposta construida nacionalmente foi modificada no CNE e reafirmou
a defesa da formagédo presencial em Terapia Ocupacional. Solicitou apoio da Camara a mogédo pela
presencialidade da graduagao e pelo reconhecimento das atualizagdes das DCNs conforme pactuadas nos
debates regionais e nacionais.

Gustavo Vieira (COFFITO) complementou que as DCNs da Terapia Ocupacional, aprovadas pelo CNS
com garantia de presencialidade integral, foram posteriormente modificadas no CNE. Informou que a
proposta ainda n&o foi homologada pelo Ministro, indicando a possibilidade de retomar a discussao para
rever a alteragéo do texto.

Francisca Valda (CNS) cumprimentou o esforgo das categorias e ressaltou que o principal desafio ndo é
apenas possuir boas DCNs, mas enfrentar sua descaracterizagdo, especialmente quanto a retirada da
presencialidade, como ocorreu na enfermagem. Destacou os efeitos da mercantilizagédo do ensino nas
profissdes da saude, com prejuizos a qualidade formativa, precariza¢do do trabalho docente e fragilizagao
do processo ensino-aprendizagem. Manifestou preocupag@o com posigdes que buscam afastar a biologia
da area da saude, relacionando o debate a disputa em torno da presencialidade conforme pontuou Fernando
Santos (CFBio). destacou que o discurso de democratizagdo do acesso ao ensino superior tem sido utilizado
no debate e defendeu que a Camara discuta estratégias politicas para enfrentar a influéncia de
mantenedoras privadas nos processos decisérios do MEC e do CNE. Sugeriu avaliar o funcionamento do
SINAES, ap6s mais de duas décadas, e reforcou a necessidade de monitoramento continuo da qualidade
dos cursos, para além dos atos autorizativos. Defendeu maior incidéncia do controle social, das instituicoes
e dos movimentos docente e estudantil para cobrar do MEC a garantia permanente da qualidade da
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formacao. Informou que o CNS ja aprovou, no ambito da CIRTES, a realizagdo de reunido com o gabinete
do ministro, SERES, INEP e Conselho Nacional de Educacdo para qualificar a avaliagdo de cursos,
considerada atualmente insuficiente. Destacou que relatorios técnicos ndo tém sido devidamente
considerados e mencionou pressdes e judicializagdes enfrentadas pela gestao. Ressaltou ainda a existéncia
de projeto de lei em tramitagdo desde 2015, de autoria de Rodrigo Pacheco, que regulamenta o art. 80 da
LDB e veda a educagéo a distancia na area da saude, questionando a necessidade de maior incidéncia
politica também no Poder Legislativo. Destacou a dificuldade de aprovagéo de legislagdo que vede a
educagéo a distancia na area da saude, relatando avaliagao de que eventual aprovagao na Camara poderia
ser revertida no Senado. Ressaltou a necessidade de articulagdo no Congresso Nacional para regulamentar
o art. 80 da LDB, observando que a normativa vigente sobre EAD ¢é infra legal e vem sendo questionada no
STF por este aspecto pelas mantenedoras. Defendeu maior incidéncia do MS junto ao MEC, ao Ministro
Camilo Santana e ao movimento social, bem como atuagéo politica no Legislativo para viabilizar avangos na
proxima legislatura.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou que o GT de DCN deve debater
temas como presencialidade e educacéo a disténcia, lembrando que o grupo anterior sobre EAD produziu
parecer que n&o foi considerado pelo MEC. Defendeu que o grupo avalie sua capacidade de intervengéo e
leve a discusséo ao GT, aberto a novas participagdes. Destacou que DCN, avaliagéo de cursos, criagdo de
cursos, numero de profissionais formados e estratégias de provimento e fixagao constituem frentes distintas
de debate, indicando a necessidade de discutir, no préximo ano, o dimensionamento de profissionais de
saude e a distribuicao de medicos no pais.

Informe do GT DCNs

Houve o Informe GT sobre DCNs por parte de Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS)
que informou que ndo houve apresentagé@o formal do GT de DCN devido a brevidade das reunides,
destacando que grande parte do debate ocorreu no plenario da CRTS. Relatou que o GT discutiu a
tramitacdo das DCNs nas insténcias competentes, lembrando a mogao de apoio as DCNs de Biologia
enviada ao CNE. Comunicou ainda a deliberagédo de mogéo de apoio as DCNs de Fonoaudiologia e
informou que o tema n&o esta mais no CNE, mas na SERES/MEC. Sugeriu que o CFFa solicite reunido
com o MEC, indicando que o CNS e representantes da CRTS poderao apoiar e acompanhar a agenda.

Passou-se as consideragoes da plenaria.

Alceu Pimentel (CFM) apresentou questao de ordem solicitando a leitura da mogéo para conhecimento
dos membros, mesmo sem votagao para melhor compreenséo do contetdo e dos interesses envolvidos,
destacando que outros foruns poderiam discutir eventual apoio, considerando as limitagdes hierarquicas
para encaminhamento no ambito atual.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que seria possivel ap6s elaboragao
da minuta e se comprometeu a trazer minuta no dia seguinte para apresentagao no colegiado.

Alceu Pimentel (CFM) mencionou que, independentemente da posi¢éo a ser adotada, considerada ja
encaminhada, € importante que todos tenham acesso ao conteudo para compreender ndo apenas 0s pontos
positivos apresentados pela outra profissdo, mas também suas preocupagdes, visando identificar possiveis
formas de apoio deste colegiado.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou que Neyla Mourdo (CFFa)
informasse se a reunido ja havia sido agendada.

Neyla Mourdo (CFFa) informou que solicitou a reunido.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que, no GT de DCN, também foi
discutida a mogao de apoio a fisioterapia, ainda em tramitagdo no CNE, o que permitiria a manifestagao de
apoio. Acrescentou que, com anuéncia de Gustavo e Glaucio, poderia projetar o texto para verificagéo de
atendimento as demandas do COFFITO.

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

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) colocou que, ao elaborar o material,
considerou apenas as DCN de Fisioterapia e questionou se o grupo desejaria incluir também a Terapia
Ocupacional.

Gustavo Vieira (COFFITO) concordou em elaborar o texto para apresentar na CRTS no segundo dia de
reuniao.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) questionou se se tratava de uma tnica DCN
para as duas profissdes.

Gustavo Vieira (COFFITO) afirmou que n&o se trata de uma unica DCN e defendeu que as propostas
sejam tratadas separadamente.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pediu para apresentarem o texto da mogao de
apoio com base no modelo de texto da mogao da fisioterapia.

Houve a apresentagdo do texto de minuta da mogdo desta Camara pela revisdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Fisioterapia por parte de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) na plenéria. A apresentagédo correspondente se incorpora a Ata
como ANEXO ViII.

Passou-se as consideragoes da plenaria.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) sugeriu substituir a expressdo “educacédo a distancia” por formulagéo
que mencione a formag&o intermediada exclusivamente por tecnologias de informagdo e comunicagao.
Argumentou que a educacdo totalmente a distancia na area da saude ja se encontra superada pela
impossibilidade de sua adogéo e que a preocupagao atual recai sobre a modalidade semipresencial. Assim,
propds ajuste redacional que contemple essa critica sem mengao expressa a educacao a distancia.

Paulo Mayall (CODETS /CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) acatou a sugestéo e fez a modificagao.

Elaine Pelaez (CFESS) manifestou duvida sobre a proposta apresentada por Pedro. Reconheceu a
relevancia da questdo, mas ponderou que a redagdo menciona “meios exclusivos de educacéo a distancia”
no contexto da luta historica das profissdes contra a EAD nas graduagbes. Observou que o uso de
tecnologias de informacdo e comunicagdo € um campo contraditério e mais amplo que a educagao a
distancia, avaliando que a formulago original provavelmente teve intencionalidade especifica. Assim,
posicionou-se pela manutengédo do texto como esta.

Paulo Mayall (CODETS /CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu considerar a redagao do Decreto n°
12.456/2025, que prevé as modalidades presencial, semipresencial e a distancia.

Zilamar Fernandes (CFF) defendeu que os cursos e sua presencialidade sejam vinculados ao usuario e
as atividades do SUS, prioritariamente no formato presencial, sem adogdo de modalidades que possam
fragilizar esse vinculo.

Francisca Valda (CNS) manifestou concordancia com as falas de Elaine e Zilamar anteriores e destacou
que ndo se trata de discutir formatos presencial, semipresencial ou a distancia. Afirmou que o texto esta
alinhado as Resolugdes n° 515 e n° 569 do CNS, ao referir a formagao em saude presencial, especialmente
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nas atividades préaticas e estagios que exigem habilidades clinicas, cuja carga horaria ndo pode ser
assegurada por meio exclusivo a distancia, entendimento que considera ja consensuado pelo controle social.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) retirou suas sugestdes de alteragdes quanto ao texto diante do exposto.

Paulo Mayall (CODETS /CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que o texto sera mantido na sua
versdo forma original sem a palavra “exclusivo”, registrou a aprovagao da mogéo e deliberou por anexa-la a
presente Ata e encaminha-la ao CNE.

Osvaldo Filho ((CODETS /CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou que conste em ata que o texto
aprovado corresponde ao original, com a retirada da expressao “exclusivo”.

Paulo Mayall (CODETS /CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concordou.
Segundo dia -10/12/2025
Manha
Informe do GT de Estética

Houve o informe do GT de Estética por Paulo Mayall (DEGERTS/SGTES/MS). A apresentacdo
correspondente se incorpora a esta Ata como ANEXO VIII. Apés o informe geral sobre os trabalhos do GT,
ele informou que solicitou aos CFs o envio das resolugdes que fundamentam os procedimentos, bem como
dos documentos que habilitam os profissionais a executa-los, com o objetivo de orientar a Anvisa, tendo
feito a solicitagdo por e-mail e por telefone. Os documentos enviados pelos Conselhos incorporam-se a esta
Ata como ANEXO IX. Solicitou, a titulo exemplificativo, que Fernando Santos (CFBio) e Daniele Bernardi
(COFFITO) explicassem como se da o documento de habilitagdo em seus respectivos conselhos.

Passou-se as consideragoes da plenaria.

Fernando Santos (CFBio) informou que, em resposta a consulta do sobre quais documentos a vigilancia
sanitaria poderia verificar para identificar a habilitago profissional na area da estética, foi encaminhado e-
mail explicativo. Destacou que, além da Certiddo de Habilitagdo, podem ser apresentados o Termo de
Responsabilidade Técnica (TRT) e a Anotagdo de Responsabilidade Técnica (RT), especialmente no
contexto de centros e clinicas de estética. Detalhou que a certidao de habilitagéo é emitida apds processo
no Conselho Regional de Biologia, conforme critérios das resolugdes de estética (formacao, pratica, estagio
ou especializagao). Informou que a habilitagdo em estética ndo autoriza automaticamente a responsabilidade
técnica em clinica de estética, sendo necessaria especializacdo pelo profissional. Explicou que, para se
tornar responsavel técnico em clinica, o profissional deve encaminhar ao Conselho de Biologia a
documentagao comprobatéria (incluindo a certidéo de habilitagdo, formagao e especializagao), ocasiao em
que o conselho realiza o registro da pessoa juridica e emite 0 Termo de Responsabilidade Técnica (TRT),
documento vinculado a empresa. Informou que, embora conste 0 nome do profissional, 0 documento é
vinculado a pessoa juridica. Indicou que o bidlogo deve emitir a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
(ART). Quando atua como responsavel técnico, emite ART de cargo e fungao, descrevendo suas atividades
e essa condi¢do. Quando empregado, também emite ART de cargo e fungéo, especificando forma de
atuagéo, equipe e procedimentos realizados. Destacou que a ART descreve as atividades exercidas, o
contratante e o cargo/fungéo do profissional. Pontuou que o TRT vincula o responsavel técnico a pessoa
juridica e € apresentado a vigilancia sanitaria, enquanto o profissional habilitado possui a certidédo de
habilitagdo. Explicou que, em clinicas ou centros de estética com atuagéo de bidlogo como responsavel
técnico, devem ser apresentados, no minimo, trés documentos: TRT, ART e certiddo de habilitagéo.
Destacou que a habilitagdo em Biologia é especifica por procedimento estético, constando na certiddo as
atividades autorizadas, o que permite identificar eventuais irregularidades praticadas por profissionais.
Acrescentou que, quando o profissional atua apenas como empregado, deve apresentar a certiddo e a ART,
sendo o TRT vinculado a outro responsavel técnico.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou questionamento sobre se a certidao
de habilitagdo se refere a um procedimento especifico ou a um conjunto de procedimentos.

Fernando Santos (CFBio) informou que a certiddo de habilitagdo pode contemplar um ou mais
procedimentos, conforme a comprovacao de formagao e pratica do profissional. Destacou que o bidlogo
pode ser habilitado apenas para procedimentos especificos, inclusive somente um, ficando restrita sua
atuagéo ao que estiver formalmente registrado na certidao.

Roselaine Muner (COFEN) questionou se a bidloga que obtém habilitagdo em toxina botulinica recebe
uma certiddo especifica e se, ao realizar habilitagdo em outro procedimento, seria emitida uma nova certidéo.

Fernando Santos (CFBio) mencionou que a habilitagdo gera uma Unica certiddo, na qual constam os
procedimentos autorizados. Caso o profissional solicite inclusdo de novos procedimentos, passa por
processo de adi¢éo e é emitida nova certidao atualizada. Destacou que a concesséo da habilitagédo depende
da comprovagdo documental de formacgéo tedrica e, obrigatoriamente, de pratica supervisionada. Assim,
somente sdo autorizados os procedimentos cuja capacitagdo pratica esteja devidamente comprovada.
Observou ainda que, na area de biologia, € incomum a habilitagdo ampla, pois muitos cursos de pos-
graduagdo apresentam grande numero de conteudos tedricos, mas oferecem pratica restrita, o que, em
geral, limita a habilitagdo a poucos procedimentos efetivamente comprovados.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pediu para Daniele Bernardi (COFFITO)
apresentar das informagdes complementares e registrou que todos os documentos encaminhados serao
anexados a presente Ata e posteriormente enviados por e-mail a todos os participantes.

Daniele Bernardi (COFFITO) informou que a cartilha elaborada no Parana, em parceria com a Secretaria
de Estado da Saude (SESA), resultou de reunido com conselhos, ap6és a SESA relatar dificuldades na
fiscalizagdo e no treinamento de agentes sanitarios. A pedido da Secretaria, cada conselho encaminhou lista
de procedimentos estéticos com suas respectivas resolugdes para subsidiar a capacitacdo. Participaram
biomedicina, fonoaudiologia, biologia, fisioterapia e farméacia, com auséncia de enfermagem e medicina. O
material foi publicado no inicio do ano, mas posteriormente retirado para atualizagao, a fim de incluir as listas
de procedimentos de estética do COFEN e do CFM. Também mencionou que a especialidade de fisioterapia
dermatofuncional foi reconhecida em 2009 e abrange diversas areas da fisioterapia, ndo se restringindo a
estética. A especialidade contempla sete subareas, incluindo doengas dermatolégicas, cuidados pré e pos-
operatorios de cirurgias plasticas e reparadoras estéticas, bariatricas e vasculares, estética e cosmética,
queimados e, possivelmente, hanseniase. Destacou que a estética constitui apenas uma subarea da
dermatofuncional. Ressaltou ainda que o fisioterapeuta possui formagao generalista e pode atuar na area,
observando que a lista de procedimentos da fisioterapia aparenta ser menor porque muitos atos,
especialmente relacionados a eletrotermofototerapia, ja estdo contemplados em resolugdes proprias da
profissdo. informou que a lista da fisioterapia aparenta ser reduzida porque nao inclui procedimentos como
limpeza de pele e revitalizagdo facial, por ndo se tratarem de atos privativos. Esclareceu que o fisioterapeuta,
com formagéo generalista, pode atuar em estética desde a graduagéo, sobretudo em procedimentos de
eletrotermofototerapia, ja regulamentados por resolugbes da profissdo. Quanto aos procedimentos
injetaveis, destacou que dependem de habilitagdo especifica: o profissional deve realizar curso reconhecido
pelo COFFITO e apostilar o certificado no CREFITO de origem. Indicou como habilitagdes previstas a toxina
botulinica, intradermoterapia, hidrolipoclasia ultrassonica e agregados plaquetarios autologos (PRP e PRF).
Por fim, informou que foi realizado treinamento com a SESA no Parana. Explicou que, nos sites dos
conselhos, ha servico de consulta publica que permite verificar habilitagdes profissionais. Orientou que o
usuério deve selecionar a profissdo (fisioterapia), o tipo de habilitagdo desejada (por exemplo, toxina
botulinica) e, apds a busca, sdo exibidos os profissionais habilitados no estado. Destacou que essa
ferramenta pode ser utilizada pela vigilancia sanitaria e pela populagéo. No campo da estética, indicou quatro
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habilitagdes registradas na fisioterapia: hidrolipoclasia, intradermoterapia, toxina botulinica e agregados
plaquetarios, todas disponiveis para consulta publica.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) questionou se a documentagédo apresentada
contribui para o trabalho da Anvisa.

Alice Souza (Anvisa) afirmou que a documentagao é muito util, destacando que a vigilancia sanitaria ndo
pode deliberar sobre exercicio profissional e, por isso, depende de informagdes dos conselhos. Observou
que, com a area de estética, surgiram duvidas nas vigilancias estaduais e municipais sobre os limites de
atuacgéo dos profissionais. Defendeu a necessidade de documento emitido pelos conselhos de classe, com
base legal, indicando quais procedimentos estéticos cada profissional pode realizar. Destacou que o fiscal
da vigilancia sanitaria deve verificar a capacidade legal do profissional que executa o procedimento,
conforme previsto em decreto de 1976. Ressaltou que a definicdo dessa capacidade compete aos conselhos
profissionais, motivo pelo qual & necessario receber essa documentagdo mencionada. Informou que o
material seré divulgado na pagina de estética da Anvisa, reiterando que ele ndo pode ser emitido pela
vigilancia sanitaria por auséncia de competéncia legal.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que a documentagéo recebida do
CFBio e do COFFITO foi considerada muito importante e sera anexada a Ata como ANEXO X. Comunicou
que, devido ao volume, os materiais ndo seriam projetados, mas seriam enviados a todos os membros até
o dia seguinte. Solicitou ao COFEN, CFF e ao CFFa que preparem orientagéo similar para envio a Anvisa.
Destacou que, apés incorporada a Ata da CRTS, a documentacg&o se torna oficial, razdo pela qual pediu que
os conselhos encaminhem seus materiais até a préxima reuniao.

Roselaine Muner (COFEN) questionou se a documentagdo mencionada corresponde aquela ja
encaminhada anteriormente a CRTS, contendo todos os procedimentos e respectivas resolugdes.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) confirmou o recebimento do oficio com a
listagem de resolugdes e procedimentos do COFEN, e destacou que os documentos apresentados pelo
CFBio e pelo COFFITO se referem a habilitagao legal do profissional, funcionando como registro formal de
sua aptiddo para atuar em estética.

Fernando Santos (CFBio) situou que seria como a vigilancia sanitéria verifica se o profissional esta
habilitado.

Ludimila Cunha (COFEN) informou que, no COFEN, para atuar na estética o profissional deve possuir
titulo de especialista registrado, com no minimo 100 horas de aulas praticas, conforme resolucdo. Apos o
registro da especialidade, o profissional fica autorizado a realizar todos os procedimentos regulamentados,
nao sendo exigida habilitagdo por procedimento ou area especifica.

Fernando Santos (CFBio) questionou se 0 COFEN emite algum documento comprobatorio.

Ludimila Cunha (COFEN) pontuou que o COFEN emite o registro de especialidade, ndo havendo carteira
especifica para a especializagdo, embora a carteira de especialista, antes suspensa, tenha sido retomada e
possa ser apresentada pelo profissional. Acrescentou que, caso possua clinica de estética, o profissional
deve ter o registro de responsabilidade técnica (RT) e manter a respectiva certiddo visivel no
estabelecimento, bem como a documentagéo registro do consultério ou clinica para a vigiléncia sanitaria.
Destacou ainda que o registro de responsabilidade técnica e o registro do consultério ou clinica sao distintos
e que a habilitagdo do profissional decorre da especializagdo, comprometendo-se a detalhar essas
informagdes por escrito.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu que as informagdes sejam
formalizadas por escrito, destacando que diversos conselhos ja estdo regulamentando registros de
qualificagdo (RQE) ou equivalentes.

Zilamar Fernandes (CFF) considerou que, na farmacia, a habilitagdo € semelhante & da enfermagem e
ocorre com base nas Resolugdes n° 645/2017 e n° 669/2018, que estabelecem referenciais minimos de
qualificacdo e definem quais cursos de saude estética s@o reconhecidos pelo CFF para registro de
especialista. Complementou que as resolugdes da farméacia estabelecem carga horaria especifica, em torno
de 120 horas, com defini¢do de contetido minimo tedrico-praticos e de carga pratica. Informou ainda que o
CFF avalia a possibilidade de instituir critérios para um RQE especifico. Por fim, destacou que,
diferentemente da biologia, que habilita por procedimento, 0 modelo da farmacia é semelhante ao
apresentado pela enfermagem.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) registrou que as resolugdes do CFF e o
documento da Vigiléncia do Parana j& foram analisadas, e listam procedimentos e seus fundamentos
normativos. Informou que, neste momento, solicita-se evolugdo na informagéo, indicando onde, na carteira
profissional ou em outro documento, consta a habilitagéo do profissional.

Zilamar Fernandes (CFF) informou que cada conselho regional registra a especialidade no protocolo do
profissional, permitindo consulta répida para verificagdo da especializag&o.

Carlos Eilert (CONFEF) levantou duvida sobre os limites legais para identificagdo do profissional em
casos de obito decorrente de procedimento, questionando até que ponto é possivel registrar no atestado a
relagcdo com a intervencao realizada. Ressaltou a necessidade de analise juridica sobre responsabilidade e
garantia da qualidade do servigo, bem como eventual atuagéo dos conselhos profissionais.

Neila Mouréo (CFFa) informou que ha fonoauditlogos atuando em estética ha bastante tempo e que se
encontra em analise a criagdo da especialidade em estética, em razéo do crescimento significativo da area.

Daniele Bernardi (COFFITO) comentou que a gestdo de intercorréncias € uma preocupagdo comum aos
conselhos profissionais. No @mbito da fisioterapia, ressaltou que o fisioterapeuta ja atua historicamente com
reparo tecidual em diferentes contextos assistenciais. Informou que os cursos reconhecidos pelo COFFITO
incluem, entre os requisitos minimos, conteudos relacionados a prevengédo e ao manejo de intercorréncias,
considerando tratar-se de competéncia inerente a formagéo e a pratica profissional. Pontuou que o COFFITO
ja realizava prova de especialista desde 2013, inicialmente bianual e atualmente anual. Informou que o
Registro Profissional de Especialista (RPE) foi substituido pelo Registro de Qualificacdo de Especialista
(RQE). Destacou que a titulagao em fisioterapia dermatofuncional passa a constar tanto na carteira tipo livro
quanto na carteira profissional do fisioterapeuta apds aprovacao na prova de titulo

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) considerou que os procedimentos estéticos
envolvem riscos ao paciente, cabendo a cada conselho profissional estabelecer medidas preventivas e
processos investigativos. Informou que a Anvisa compete prevenir intercorréncias por meio da verificagao
do estabelecimento e da habilitagéo legal do profissional. Em caso de 6bito, a investigagao é de competéncia
policial. Quando houver dano grave decorrente de procedimento realizado por qualquer profissional, deve
ser formalizada denuncia ao respectivo conselho, que instaurara processo investigativo e podera aplicar as
sangdes previstas em lei. Por fim, comentou sobre casos em que um médico recebe paciente prejudicado
por outro profissional. Ressaltou que cabe ao médico realizar denuincia ao conselho de classe e, em caso
de 6bito, a policia, sendo que o atestado de dbito registrara apenas a causa da morte.

Antdnio Henriques (CFM) concordou com Paulo e acrescentou que o CFM esta criando uma plataforma
de denuncias para cidaddos que se sintam prejudicados por profissionais que atuaram além de sua
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competéncia. As denuncias serdo encaminhadas ao conselho de classe correspondente e, quando
necessario, tomadas medidas judiciais. Destacou que divergéncias sobre procedimentos devem ser
resolvidas nas instancias naturais de cada conselho ou, se for o caso, de autoridade policial.

Roselaine Muner (COFEN) ressaltou que, quando um paciente chega ao hospital em decorréncia de
procedimento estético que resulte em 6bito, € fundamental que ele seja atendido e que as denuncias sejam
realizadas conforme os procedimentos legais. Indagou, ainda, sobre a plataforma criada pelo CFM, se sera
destinada exclusivamente a profissionais da saude em geral ou se também abrangera intercorréncias
médicas especificas da area de estética, considerando a relevancia dessa ferramenta para registrar e
encaminhar denuncias de casos de atuacdo inadequada.

Antbnio Henriques (CFM) colocou que a plataforma sera destinada a denuncia de condutas de outros
profissionais da saude, enquanto as intercorréncias médicas ja sao recebidas diariamente pelos canais do
CFM.

Roselaine Muner (COFEN) perguntou se plataforma é exclusiva para denuncias envolvendo outras
categorias profissionais da saude.

Antbnio Henriques (CFM) afirmou que a plataforma abrange qualquer procedimento em que o paciente
se sinta prejudicado e precise de intervencao médica para repara¢ao de dano causado por outro profissional,
néo se limitando a estética.

Roselaine Muner (COFEN) sugeriu & iniciativa a criagdo de um registro geral da estética para todos os
profissionais, a fim de comparar intercorréncias e gravidades, considerando sua relevancia para a educagao
profissional em saude.

Antbnio Henriques (CFM) informou que levara a sugestdo para o seu conselho.

Alice Souza (Anvisa) explicou que a vigilancia sanitaria deve verificar se os profissionais de saude estdo
legalmente habilitados para exercer suas fungdes, cumprindo todos os requisitos estabelecidos pelos
respectivos conselhos de classe profissional. Os comprovantes dessas habilitagdes devem estar disponiveis
sempre que solicitados, garantindo que o fiscal possa conferir a legalidade da atuagao de cada profissional.
Destacou-se a necessidade de organizar esses documentos de forma acessivel, considerando a diversidade
de 14 profissbes envolvidas, para facilitar a fiscalizagéo e garantir a conformidade legal. Destacou que, em
caso de intercorréncias, a fiscalizagao verifica se os estabelecimentos possuem infraestrutura adequada,
equipamentos e insumos de suporte a vida, fluxos e protocolos de emergéncia de facil acesso, sistema de
energia elétrica, rotas de fuga, contratos de retaguarda e procedimentos de transferéncia de clientes, quando
necessario. Ressaltou que profissionais que atuam conforme os conselhos e a RDC 63 reduzem
significativamente os riscos, embora néo eliminem totalmente intercorréncias, citando o exemplo de um dbito
no Rio Grande do Sul causado por reacéo alérgica durante procedimento estético. Por fim, mencionou o
roteiro de inspegdo da Anvisa langado recentemente para servigos de estética, que orienta a fiscalizagao
com base na legislagéo vigente.

Fernando Santos (CFBio) comentou que, na habilitagdo do biélogo em biologia estética, estdo incluidos
estudo e pratica de resolugdo de intercorréncias, mas destacou que os conselhos néo estao presentes em
todos os locais simultaneamente. Relatou um caso no Rio Grande do Sul, em que uma bidloga abriu uma
clinica sem possuir habilitagdo adequada e alegou persegui¢do da vigilancia sanitaria. A fiscalizagao
verificou a auséncia de habilitacdo e de responsavel técnico (RT), confirmando que a atuagéo estava
irregular. Ressaltou a importéncia da sinergia entre conselhos e vigilancia sanitaria e observou que a maioria
dos problemas ocorre com profissionais ndo habilitados ou sem formagdo adequada, realizando
procedimentos sem a devida qualificagéo.
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Marcos Zonta (CFBM) complementou ao ressaltar que, no Brasil, € possivel abrir uma clinica sem ser o
responsavel técnico, desde que haja contratagdo de um profissional habilitado com RT. Observou que, na
pratica, o RT muitas vezes nao esta presente na clinica, sendo apenas um cadastro formal. Essa situagéo
representa um desafio para a fiscalizagdo, tanto da vigilancia sanitaria quanto dos proprios conselhos de
classe. Comentou sobre a dificuldade de realizar fiscalizagdo em tempo real em todas as clinicas,
comparando com a educagao fisica, onde ndo ha educador fisico presente para cada usuario. Ressaltou
que a responsabilidade de cada profissional deve estar expressamente definida, e que a fiscalizagdo deve
focar no cumprimento desses limites de atuagdo. Caso o profissional ultrapasse os limites estabelecidos
pela regulamentagdo da sua area, cabera a fiscalizagdo e aos conselhos aplicar as medidas punitivas
correspondentes.

Fernando Santos (CFBio) comentou que, embora a regra de presenca continua do profissional ndo se
aplique a todas as areas, exemplificou que na farmacia o farmacéutico deve estar presente durante todo o
horério de funcionamento. Dessa forma, propds, como provocagao, que os Conselhos de Salde considerem
estabelecer, individualmente ou de forma conjunta, uma norma para a estética, exigindo que o responsavel
técnico esteja 100% presente enquanto os procedimentos estdo sendo realizados em clinicas, considerando
que isso seria relevante para a area.

Alice Souza (Anvisa) explicou que a RDC n°. 63 ja prevé a presenca de um responsavel técnico (RT), RT
substituto ou profissional legalmente habilitado para responder pelas questdes operacionais durante todo o
funcionamento da clinica. A norma permite substituto justamente porque néo é viavel exigir que o RT esteja
presente o tempo inteiro, considerando limitagdes financeiras e operacionais das clinicas.

Fernando Santos (CFBio) ressaltou que o responsavel técnico (RT) ou o RT substituto deve estar
presente durante os procedimentos, como forma de evitar a pratica de “aluguel de diploma”.

Alice Souza (Anvisa) reforcou que o responsavel substituto ndo pode ser retirado da RDC n. 63, pois sua
auséncia inviabilizaria a operagao das clinicas e comprometeria a fiscalizagdo. Destacou-se a necessidade
de nota explicativa sobre a responsabilidade técnica com o que existe hoje, para deixar claro aos servigos o
que ¢é exigido, garantindo apoio da vigilancia sanitaria e dos conselhos nessa questao.

Fernando Santos (CFBio) pediu opinido dos colegas quanto a importancia de que o responsavel técnico
substituto esteja presente nas clinicas de estética durante o funcionamento. Reforgou que a alegacao de
custo para manter esse profissional ndo € justificativa, e que, caso a clinica ndo consiga cumprir essa
exigéncia, o funcionamento deve ser suspenso até a regularizagéo.

Carlos Eilert (CONFEF) explicou que, na educagéo fisica, o responsavel técnico deve cumprir o horario
registrado; se a fiscalizagdo constatar auséncia, tanto a academia quanto o profissional podem ser multados.
E permitido ter dois ou mais responsaveis técnicos para cobrir turnos diferentes, mas a presenga deve ser
obrigatdria nos horérios estabelecidos. Atualmente, ndo ha uma educagéo das pessoas para denuncia.

Marcos Zonta (CFBM) levantou questdes sobre a definicdo de clinica de estética, incluindo barbearias e
clinicas de depilagao, e destacou desafios de fiscalizagdo quando profissionais realizam procedimentos na
casa dos clientes. Questionou como garantir a seguranca do cliente, quem é responsavel pela supervisao e
fiscalizagcdo nesses casos, e apontou que esse € um tema relevante para discuss@o entre Anvisa e 0s
conselhos profissionais.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) propds dar continuidade ao GT de Estética no
préximo ano, conforme sugestdo de Fernando Santos (CFBio), para discutir a responsabilidade técnica,
incluindo estabelecimentos e servicos em domicilio, e avaliar como os conselhos podem aprimorar seus
sistemas para apoiar a Anvisa nesse tema. Também colocou como proposta a inclusao, na pauta do GT de
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Estética para o proximo ano, do tema gestdo de risco em procedimentos estéticos, considerando
intercorréncias, atos invasivos e riscos associados a cada procedimento. A proposta sugere que a discussao
seja feita por procedimento, levando em conta o aprendizado de cada profissional de saude (biomédicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, farmacéuticos, fonoaudiélogos) na formagéo, com objetivo de analisar
como cada curso e treinamento aborda a prevencdo e manejo de intercorréncias, garantindo a seguranga
do paciente.

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

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) confirmou que a proposta inclui os
procedimentos pertinentes aos centros de esteticista quando se referir a procedimentos listados, e observou
que limpeza de pele nédo é considerada atividade da saude. Informou que a segunda proposta é discutir a
formacao do profissional em estética com foco na gestao de risco de intercorréncias, iniciando pela toxina
botulinica. Colocou as propostas em concordancia do grupo e, diante do acordo, indicou 0 prosseguimento
da pauta. Reiterou o pedido para que farmécia, fonoaudiologia e enfermagem encaminhem a documentagao
solicitada a Secretaria Executiva desta Camara.

Ludimila Cunha (COFEN) sugeriu que as pautas e documentos sejam previamente discutidos e
aprovados no GT de estética antes de serem encaminhados & plenaria desta Cémara, garantindo o
cumprimento do objetivo do GT e maior formalidade ao rito. Destacou que alguns documentos anexados a
ata ndo passaram pelo GT e propds que a ata registre quando determinado documento nao representar
consenso da reunido.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que ndo foram elaboradas atas dos
GTs, mas que, a partir de agora, serao produzidas para o GT de estética. Afirmou que o relatério da Dra.
Yascara Lages Pinto (CFM), o e-book da Vigilancia do Parana e o oficio do COFEN foram previamente
enviados e discutidos no GT, enquanto os documentos do CFBio e do COFFITO nao o foram devido ao curto
prazo. Informou ainda que esses materiais serdo levados de volta ao GT e, na sequéncia, propés o
prosseguimento para a préxima pauta.

Apresentagdo da Minuta de Mogao das Diretrizes Curriculares Nacionais de Fonoaudiologia

Houve a apresentagao do texto da minuta de Mogéo as DCNs de Fonoaudiologia por de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) que informou que se trata de minuta solicitada pelo Dr. Alceu
Pimentel (CFM), que n&o sera encaminhada ao CNE, em funcdo das DCNs de Fonoaudiologia ja terem sido
aprovadas pelo CNE e estarem em tramitagdo no MEC, havendo reunido agendada do CFFa e MEC. A
minuta foi apresentada apenas como referéncia para conselhos que quiserem usar a estrutura do texto para
encaminhar a outras instancias e foi lida aos presentes. Ainda registrou que a minuta constara nesta Ata
apenas para registro, ndo como documento aprovado, uma vez que ndo sera enviada ao CNE. A
apresentacdo encontra-se na Ata como ANEXO XI.

Passou-se as considerag¢des da plenaria.

N&o houve comentarios da plenaria.

Apresentagdo da Minuta de Mogao das Diretrizes Curriculares Nacionais de Terapia Ocupacional

Houve a apresentagédo do texto da minuta de Mog&o as DCNs de Terapia Ocupacional por Glaucio de
Jesus (COFFITO). A apresentagao encontra-se na Ata como ANEXO XII.
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Passou-se as considerag¢des da plenaria.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu, de forma meramente formal, que a
concluséo do texto faga mengéo ao parecer citado no inicio, indicando apoio a proposta aprovada pelo CNE,
com a devida referéncia ao dispositivo correspondente, sem alteragdo do mérito da matéria. Indicou que,
caso a alteragao sugerida seja realizada de imediato, havera possibilidade de submisséo do texto.

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

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) observou que a mengao a proposta aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (art. 21, inciso 1) pode gerar duvida e sugeriu explicitar se se trata do
parecer citado anteriormente, para indicar de forma clara a resolugéo correspondente.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que é para colocar novamente no
texto o numero da norma.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou que fica mais facil e mais direto a
intencionalidade do texto. Ponderou que, caso a intengéo seja referir-se a resolugédo como um todo, o art.
21 pode ser indicado apenas entre parénteses ou até dispensado. Destacou que a posi¢ao do artigo antes
do numero da resolugéo indicaria aprovagao especifica do art. 21, sendo a escolha dependente da
intencionalidade do texto.

Glaucio Jesus (COFFITO) informou que o ponto central de preocupacao € a alteragéo do art. 21 pelo
CNE, que passou a prever a graduacdo conforme as leis vigentes, incluindo a possibilidade de
semipresencialidade, enquanto a minuta aprovada pelo CNS estabelece a presencialidade. Assim, defendeu
que o CNE reconheca e aprove o art. 21, inciso |.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu a alteragdo do texto para que conste
a solicitacdo ao Conselho Nacional de Educagao para reconhecer plenamente a proposta contida no inciso
[ do art. 21 da Resolugédo n° 650, de modo a deixar explicito que o pedido se refere @ manutencédo da redagao
original desse dispositivo.

Vanda Burginski (CFESS) solicitou manifestagéo juridica acerca da interpretagdo hermenéutica da
alterag@o realizada pelo CNE no art. 21, que passou a adequar a formag&o ao que esta previsto na legislagao
vigente. Questionou como se fundamenta juridicamente essa adequagéo quando aplicada a uma profisséo
e ndo as demais. Para contextualizar, mencionou situagao semelhante em debate no CNS, na Comissao de
Orcamento e Financiamento, envolvendo divergéncias entre regulamentacéo infraconstitucional e o texto
constitucional quanto ao cdmputo de emendas parlamentares no piso da saude, destacando a existéncia de
multiplas interpretacdes juridicas.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) registrou que nao teve acesso prévio ao
parecer do CNS apresentado por Glaucio e, portanto, ndo entrou no mérito do contetdo. Pontuou que, pelo
exposto, havia uma expectativa da profissdo quanto a regulamentagdo no CNS, posteriormente alterada no
CNE. Destacou que se trata de colegiados com, em tese, mesma hierarquia institucional, porém com
competéncias e finalidades distintas definidas por seus atos normativos de criagao. Assim, cada colegiado
pode estabelecer sua propria interpretacdo dentro dos limites de sua competéncia legal, ndo havendo
obrigatoriedade de que outros 6rgaos da administragdo adotem a mesma interpretagéo.

Vanda Burginski (CFESS) informou que, no CNS, vém sendo enfrentadas essas questdes por diferentes
vias, inclusive juridica, mencionando a atuagdo como amicus curiae no STF quando normas apresentam
possiveis contradigdes constitucionais. Sugeriu avaliar, sob a 6tica das interpretagdes juridicas e da
hermenéutica, a questdo da presencialidade.
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Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) avaliou que o tema apresentado pode ser
incluido como proposicdo de pauta para o proximo ano. Sugeriu que o colegiado se debruce sobre um caso
concreto para analisar opgdes e alternativas juridicas que permitam sua solucgéo preferencialmente na esfera
administrativa, sem necessidade de judicializagéo, destacando a relevancia do tema para debate e reflexao.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) respondeu que o CNE possui autonomia e
competéncia para estabelecer as DCNs, embora o SUS também tenha atribuicdo constitucional na
ordenagdo da formagdo de recursos humanos, tema ainda néo judicializado. Observou que eventual
discusséo judicial caberia a0 CNS. No momento, indicou que o grupo pode encaminhar mogéo e incluir o
tema na pauta do préximo ano, entendendo que o GT das DCNs desta Camara tende a discutir estratégias
para influenciar o MEC. Ressaltou, por fim, que o CNE e o MEC séao instancias distintas e néo
necessariamente articuladas entre si.

Relatério das atividades da CRTS no ano de 2025 e sugestoes de pauta para a 50% Reuniao da CRTS.

Houve o relato da retrospectiva das atividades desta Cé&mara no ano de 2025 por Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), que informou que o colegiado discutiu a educacéo a distancia
(EaD) e elaborou parecer sobre o tema, o qual, embora néo acolhido pelo CNE, permanece disponivel e foi
levado também ao CNS, sendo objeto de didlogo inclusive na CIRTES. Relatou que foi aberto o GT das
DCNs em que foram emitidas trés mogdes de apoio as areas de biologia, fisioterapia e terapia ocupacional,
além da discussao de apoio as DCNs de fonoaudiologia, que foi bom resultado. Destacou ainda debates
sobre Avaliagéo de Impacto Regulatério (AIR), sobre especialidades relacionadas ao céncer, entre outros.
Informou a criagdo do GT de especialidades, atualmente em processo de aprimoramento das especialidades
dos conselhos, e apontou como resultado relevante o debate sobre compartilhamento de dados, ndo apenas
em fungdo do Cadastro Nacional de Especialistas (CNE), mas também para fins de planejamento. Ressaltou,
por fim, que planejamento, dimensionamento e demografia sdo conceitos distintos, porém essenciais para
o0 desenvolvimento e para a regulacao das profissdes de saude no &mbito dos CFs. Solicitou que o colegiado
considere o retrospecto apresentado na formulagéo de novas propostas de pauta. Informou que ja havia
solicitado contribuicdes na reunido de agosto de 2025, tendo recebido sugestdes, especialmente de
Fernando Santos (CFBIo), sobre a discusséo de responsabilidade técnica, que ja integra a pauta do préximo
ano. Mencionou ainda que recebeu proposta do COFFITO. Em seguida, abriu espago para novas sugestdes
de pauta e propds que a primeira reunidao plenaria do préximo ano ocorra na primeira semana de margo de
2026, entre os dias 3 e 4.

Passou-se as consideragoes da plenaria.

Vanda Burginski (CFESS) destacou a permanéncia de pautas prioritarias, especialmente o
aprofundamento do debate sobre especialidades e o0 avango no compartilhamento de dados, reconhecendo
que o CFESS ainda esta em débito com esse encaminhamento em razéo de um ano institucionalmente
complexo, marcado pela realizagdo do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais e pelo processo eleitoral.
Solicitou compreensdo quanto ao prazo e reafirmou 0 compromisso de encaminhamento. Ressaltou a
importancia de articular o planejamento e o dimensionamento da for¢a de trabalho com os estudos da
comissao de especialidades e da comissao de planejamento, visando subsidiar a atuagéo regulatéria e
orientadora dos conselhos profissionais. Por fim, defendeu o adensamento do debate para além das
especialidades, incorporando a discussdo de politicas publicas, em consonancia com proposigdes ja
apresentadas anteriormente. Propds o aprofundamento da definicdo de trabalhador da saude como pauta
importante para o préximo ano. Indicou também a necessidade de retomar e fortalecer o debate sobre
regulacéo da carga horéria e carreira no SUS, articulando-o a discussao da reforma administrativa. Destacou
ainda a importancia de incluir na agenda o tema da equidade no trabalho e na saude, com levantamento das
normativas dos conselhos sobre condi¢des de trabalho para pessoas com deficiéncia, direito ao nome social,
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combate ao capacitismo e ao racismo. Por fim, defendeu a continuidade do GT de DCNs e a incorporagao
dessas novas propostas ao planejamento da Camara.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que temas como carga horaria,
carreiras, discussoes salariais e condi¢des de trabalho s&o de competéncia da MNNP-SUS e j& vém sendo
debatidos nessa instancia. Informou que ha informes regulares nesta Camara sobre o plano de carreira e
que foi elaborada proposta de carreira Unica interfederativa do SUS, ratificada pela MNNP-SUS, sugerindo
consulta ao Protocolo n® 12. Ressaltou que, embora o tema possa ser discutido, o protagonismo cabe a
outra insténcia.

Fernando Santos (CFBio) relembrou proposta anteriormente encaminhada sobre responsabilidade
técnica e co-working e mencionou também a pauta da ozonioterapia. Acrescentou a necessidade de discutir
as residéncias, relatando que o MEC instituiu grupo de trabalho sobre o tema e convidou o CFBio para
participar. Segundo ele, ha fragilidades na regulagdo das residéncias ndo médicas, com abertura de
programas sem padronizagao ou coeréncia. Citou como exemplo residéncias denominadas de farmécia que
admitem profissionais que nédo s&o farmacéuticos, o que gera dificuldades de reconhecimento profissional
pelos conselhos. Defendeu, portanto, o aprofundamento do debate sobre residéncias, diante da falta de
alinhamento entre a oferta desses programas e os critérios de reconhecimento profissional.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que, a partir do proximo ano, sera
trazida ao MS a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), medida aguardada
ha bastante tempo.

Glaucio Jesus (COFITTO) propés a realizagéo de debate sobre o dimensionamento da forga de trabalho
em salde, especialmente em relagdo a RDC n° 07 da Anvisa e aos parametros de assisténcia hospitalar,
em unidades de terapia intensiva. Sugeriu-se também discutir o avango da precariza¢do do trabalho e da
pejotizacdo entre profissionais da saude, notadamente médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
com vistas a elaboragdo de posicionamento institucional da Camara sobre esse modelo de contratagao,
muitas vezes considerado fraudulento e associado a perda de direitos trabalhistas. Propds, ainda, avaliar a
possibilidade de atualizagdo da RDC n° 07 ou de outra normativa que aperfeicoe o dimensionamento da
forca de trabalho desses profissionais.

Cassiana Araujo (CONTER) reiterou proposta de discussao das residéncias e manifestou preocupagéo
quanto a ndo incluséo do tecndlogo em radiologia nos programas de residéncia multiprofissional. Destacou
que a categoria integra as 14 profissdes regulamentadas da saude e defendeu a relevancia de discutir a
ampliagdo dessa participacdo, considerando a importancia do profissional das técnicas radiologicas no
cuidado ao paciente e no uso de tecnologias em saude. Indicou o tema como pauta de interesse para o
CONTER.

Marcos Zonta (CFBM) propés a inclusdo do tema inteligéncia artificial e inovagdo em saude. Destacou
que essas ferramentas ja sdo realidade em todas as areas, com potencial de apoiar, e ndo substituir, a
atuagéo profissional. Ressaltou a importancia de discutir os impactos no mercado de trabalho e as
possibilidades de aplicagdo em politicas publicas de prevengéo, incluindo doencas infecciosas e oncologia.

Joseane Duarte (DEGERTS/SGTES/MS) reforgou a solicitagéo de apresentacdo do diagndstico sobre o
Plano da Forca de Trabalho em Salde para os préximos dez anos. Informou que ha cinco areas estratégicas
prioritarias, incluindo radiologia, saude da mulher, saide mental e APS, e destacou a necessidade de
colaboragéo dos conselhos no envio de dados para qualificar o diagnéstico, de modo a subsidiar alternativas
e 0 planejamento da forga de trabalho em saude no periodo. Sugeriu a realizagéo, ao longo do ano, de
momentos para apresentagdo dos resultados de estudos sobre modelos alternativos de contratagéo da
Forca de Trabalho em Saude. Informou que pesquisas conduzidas pela Fiocruz (RJ e PE) analisam PPPs,
0S, OSCIPs, EBSERH, pejotizacéo e plataformizagao do trabalho em saude, e que outro estudo da UFRJ,
coordenado pela professora Ligia Bahia, examina o empresariamento na formagéo e contratacdo desses
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profissionais. Destacou que tais evidéncias podem subsidiar o planejamento e qualificar os debates desta
Camara.

Jodo Santos (CONTER) considerou pertinente incluir na agenda o debate relacionado a COP30,
destacando a existéncia de discussdes especificas sobre saude no evento. Sugeriu que o colegiado se
aproprie desse conteudo para refletir sobre os impactos da sustentabilidade planetéaria na atuagédo dos
profissionais e dos conselhos da area da saude. Ressaltou que, embora o tema ja exista ha algum tempo,
ainda é recente para o campo e merece aprofundamento, inclusive com possivel contribui¢do do Ministério
da Saude.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou também que todas as propostas de
pauta apresentadas sejam encaminhadas oficialmente, com suas respectivas justificativas, para o e-mail da
coordenagdo (cgerts.saude@saude.gov.br), preferencialmente pelos membros titulares ou suplentes.
Informou que a medida visa aprimorar o controle e a organizag¢do dos temas e que, a partir de janeiro, sera
elaborada a proposta de pauta para o ano.

Zilamar Fernandes (CFF) informou que se considera contemplada pelas pautas apresentadas, mas
propds a realizagdo de um estudo sobre a politica de expansdo dos cursos de graduagéo em saude.
Destacou a auséncia de dados estatisticos consolidados, o que dificulta a atuacdo em audiéncias publicas
e a avaliagdo da necessidade social de novos profissionais ou da abertura de cursos. Avaliou que a Camara
€ um espago propicio para organizar essas informagdes. Mencionou que a Farméacia possui atualizagéo
anual por meio de grupo especifico, situagdo que ndo é comum as demais profissdes. Ressaltou que o
levantamento € essencial para subsidiar politicas, mapear profissionais e cursos e dar maior racionalidade
as decisdes sobre expanséo. Sugeriu que cada profissao levante seus dados para posterior consolidagao
como subsidio técnico.

Ludimila Cunha (COFEN) avaliou como pertinentes as pautas apresentadas, destacando inteligéncia
artificial, formagéo profissional e mudangas climaticas. Informou que o COFEN participou da COP30 e que
o Ministério da Saude langou programas estratégicos relacionados ao tema, como AdaptaSUS, Agenda de
Acao em Saude de Belém, Mais Saude Amazdnia e a Rede de Saude e Clima, ressaltando que as mudancgas
climaticas tém aumentado a demanda por servigos e exigido sistemas de saude mais resilientes. Defendeu
a inclusdo dessa pauta. Sugeriu ainda a inclusdo de debate sobre prescricdo de medicamentos e
diagndsticos por diferentes profissdes, considerando a diversidade de normativas, a judicializagdo recorrente
e as duvidas existentes entre categorias e perante a sociedade, em articulagdo com programas do Ministério
da Saude e regulamentagdes profissionais.

Marcelo Lima (DEGERTS/SGTES/MS) parabenizou a CRTS pelo trabalho desenvolvido no ano,
destacando os avancos obtidos apds periodo de inatividade do grupo. Avaliou que as propostas de pauta
para o proximo ano estdo alinhadas as prioridades do Ministério da Saude e que ha convergéncia de
objetivos entre as instancias. Ressaltou que, superadas as pautas iniciais, o colegiado devera enfrentar
agendas mais complexas, 0o que exige maturidade e didlogo entre os participantes, com foco no
fortalecimento do SUS e na prote¢do dos profissionais. Reforgou a importancia do compartilhamento de
dados para qualificar o planejamento da forga de trabalho em saude, incluindo parémetros de
dimensionamento, programas de provimento, estratégias de atracdo e fixagao e analise da distribuicdo de
profissionais. Destacou que essas informagdes também subsidiam o debate sobre carreira e melhores
condigdes para os trabalhadores da saude. Finalizou desejando bom encerramento do ano e éxito nos
trabalhos de 2026.

Encerramento

Apos os informes finais e agradecimento a todos os presentes, declarou-se encerrada a reuniao.
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Local: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
Endereco: SIA Trecho 17, 810 - Parque Ferroviario, Brasilia - DF.

Data: 9 e 10 de dezembro de 2025.
Horario: 09h as 17h

492 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

PROGRAMACAO

9 DE DEZEMBRO DE 2025

12 DIA

9h - Mesa de Abertura.

e Representante do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS/ SGTES/ MS);

e Representante do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/
SGTES/MS);

e Representante do Conselho Nacional de Saude (CNS);

e Representante Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS);

e Representante Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde (FCFAS).

9h30 - Apresentagao dos membros da Camara de Regulagdo do Trabalho
em Saude (CRTS) e convidados.

09h45 - Leitura e aprovac¢ao da ata da 482 Reunidao da Camara de Regulagdo do
Trabalho em Saude (CRTS).

10h — Demografia de Enfermagem: Metodologia e implicagbes no planejamento da
forga de trabalho em saude.
Livia Angeli, representante do DEGERTS/ SGTES/ MS.

11h - Informe do GT de Especialidades.
Apresentacao do website do CNES na sua forma publicada

12h15 Almogo.

14h — Apresentacdo sobre DCNs de Medicina.
e Antbnio Henriques, representante do Conselho Federal de Medicina (CFM).
Debate.

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA “ rl
sUs . ;
GOV.BR/SAUDE | 0©00© minsaude ] SAUDE a [

UNIAO E RECONSTRUCAO



Camara de Regulacao
do Trabalho em Saude

#CRTS

15h — Apresentagao sobre DCNs de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
e Representante do COFFITO.
Debate.

16h — Informe do GT DCNs.
Mocgdes de apoio Fonoaudiologia e Fisioterapia e Terapia Ocupacional

17h - Encerramento.

10 DE DEZEMBRO DE 2025

22 DIA

9h - Informe do GT de Estética.

e Lista de procedimento de estética;

e Acompanhamento do Projeto de Lei n® 2.717/2024 — Estética nas profissdes
da saude.

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

12h - Almogo e encerramento.
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492 Reuniao da Camara de Regulagio do Trabalho em Satide

Data: 9 e 10/12/2025
Local: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)

— Parque Ferroviario, Brasilia — DF.

Horario: 09h as 17h
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Haroldo Jorge de Carvalho Pontes  |naroido. 85 0rg br
Mércia Cristina M. Pinheiro sems. org br
Marcia Goncalves de Oliveira marcia goncalves@anvisa gov br
Alice Alves de Souza alice souzag@anvisa gov.br My - A
Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro  |ciewe nbeiro@anvisa, gov br




Alceu José Peixoto Pimentel

alcaupimentelf@portaimedico org br
Antonio Henriques de Franga Neto  |comissoes@portaimedico org br
Renato Minozzo renato minozzo@cfbm.gov.br
Marco Antonio Zonta marco, zonta@cfbm govbr

Ludimilla Magalhdes R. da Cunha

Iudurilarcurha@gmad com;

ludimita.cunha@@cofen gov.or

Ellen Marcia Peres

eRenperes@bcoren-r org.br,
elien peres@cofen gov br

Roselaine Muner

roselainemunerg@uol.com br

Tessa de Lucena Botelho

telho@gmail com

Rafael Gomes Ditterich

Zilamar Costa Fernandes

zitlamar fernandes@gmail.com

Julio Cesar Mendes e Silva

farmacia@uol.com. br

Marina Greghi Sticca

marinagreghigthotmail com

Anténio Virgilio Bittencourt Bastos




Gustavo Fernandes Vieira

Daniele Bernardi

Glaucio Roberto Santana de Jesust

daniele bernard@cofito gov br

Neyla Arroyo Lara Mour&o

Daniel de Carvalho Vaz

neyla mourao@fonoaudiologia org br

daniel v onoaudiologia org br

Caio Victor Coutinho de Oliveira

Paulo Augusto Aragao Zunino

Caio, n. br
Amélia Borba Costa Reis 4a rei org.br O - g J
Manuela Dolinsky
Ingrid Bueno Atayde id at my gov br M \}i"'l lt/‘ J“"’b« m ﬂ"lé‘—/‘
: = :

Paulo 2unino@ctmv.gov. br

Fernando César de Sousa Santos

Livia Maria Alves de Oliveira livia alves. oliv il com /1 kS ~\
- F
Carlos Alberto Eilert eilert carlosalberto@grmail corn L ./
Willian Pimentel ¢ anfel org br
y = .

. s A } 0T

Elaine Pelaez elainejpelaez@yahoo com.by
| = 2

Vanda Micheli Burginski vandamicheliseso@gmail com @ w




Cassiana Crispim de Araujo

José Carlos de Jesus Junjor

Irene Rodrigues da Silva

Jorge Darze S#e,

-
/
i ,M.C_ﬂmﬂ com
131 com Auséncia usticada Auséncia justiicads

Solange Aparecida Caetano

I

enfermerasolangecastanc01 @gmat.com

Débora Raymundo Melecchi

dmelecchi@gmail com

Francisca Valda da Silva

lﬁmqsu.vwaM com br

Jo&o Pedro Santos da Silva

Rafael Vitor Soares Fernandes

Cacpsi pe dro@igmail com

rafacls femandes@agu gov br

Marcus Pontes

marcus. sisaude.gov.br

Fiamma Aciole Vanderlei Teixeira

Caroline Fogaca Pereira

i

Laianny Martins Silva Efel

0




Ingrid Beatriz da Silva

1d beatrizglsaude gov br

Marcelo Marques de Lima

marcelo. br

Ana Elisa de Carli Blackman

Osvaldo Martins De Morais Filho

.morais@saude.gov.br

Luiz Henrique Oliveira de Carvalho

mh.armmdu.gnv.br

Maria Carmen Martins Dantas

Danilo Monteiro Soares

marna.carmeng@saude gov br

dano.soares@saude gov.br

Lais Ferreira de Aratjo

lais araujo@saude gov.br

Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa

Vania Severino Barbosa

Gilmara Lucia dos Santos

Joseane Aparecida Duarte

Carlos Cardoso

carloscardoso@mec gov br

Pedro Gabriel Lopes

lopes pedrogabriel@gmai com




ConvTep,

Marina de Neiva Borba

saude.gov.br

Paula Montagner

paula gner@trabatho.gov br

Aline Soares Martins

aline martins@trabaiho.gov br
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Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sau%M

Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude
Coordenacao-Geral de Politicas Remuneratorias e Planejamento da Forca de
Trabalho na Saude

. Gestdo da Informacao

Demografias
das Profissoes

OOOOOOOOO



1 DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL 2025

®
OBJETIVO ® DEMOGRAFIA E MERCADO DE
TRABALHO EM ENFERMAGEM

Tracar caracteristicas,
tendéncias e cenarios

re'aC'O”_a‘_deSda F;OF’“'aGaO 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 TRABALHO PARA AS DEMAIS
CATEGORIAS

OOOOOOOOO

[ | MINISTERIO DA
sus ke » Be. )
3aNOS@ @@ CAvPE A [ ]
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As demografias devem considerar:

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

pesquisadoras(es), docentes e
sociedade em geral.

Instrumento para
debate em relacéo a
equidade de raca,
género e classe,
entre outras
dimensdes para a
promocéo do
trabalho decente,

digno e justo

Planejamento, implementac&do, monitoramento e avaliacdo de politicas

publicas. Avaliacdo das dinamicas populacionais de cada categoria profissional

| | MINISTERIO DA
SUS N A 0D
35ANOS I

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



CENTRO NACIONAL DE INFOBMACGES DO
TRABALHO NA SAUDE

Shien,
ies

S
?’.‘.2 Orca de Trabalhg em Saude +

@\o +
( ) egulacdo do Tr, v SINNP-SUS
53 R gulacio g abalho

REGT] -J
ES v J Carreirag no SUs

w Politicas Remuneratorias +

CENITS

Centro Nacional de Informacées do
Trabalho na Saude

Saiba mais

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA
sus mi 2 Bl
3ANOS‘ SAUDE - [ ]
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Comissdo Nacional para
Planejamento ¢ Dimensionamento da

-Gt

. Formacdo em Planejamento Fﬂl‘;ﬂ de Trabalho
, e Dimensionamento da O no SUS
C%. Forca de Trabalho A ;ouet.u:. u.;
. est3o da
. . em Saude no SUS Forca de Trabalho

na Saude

. SIstema_s de Infi::rmaﬂo . Gestdo da Informacdo
em .ﬂII'IIEIISI :namentn f Demograﬁ as
s Is D I m &~ das Profissoes
Sistemas de Informacio
em Dimensionamento

® o [ e Pimi

r% de Trabalho v

Planejamento e Dimensionamento
da Forca de Trabalho para a
Rede de Atencao a Saude

DimeRede

na Saude

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA
sus mim 2 BLT
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Ouvidona-Geral do SUS

Salba mals em

(;w.br/ saua]

DEMOGRAFIA
MEDICA
NO BRASIL

2025
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ome
Jg DEMOGRAFIA
® Ol enfermagem

€onhe¢a as ‘
novas publicacoes

da Demografia da
Enfermagem!

Mercado de Trabalho om
Enierm§ e
no brasil

Questdes Bticas © Iuridicas
Relacionadas
a9 Uso de

)) s .
Fas EMswsmumos e 5 Laboratério
2 H MEDICINASOCIAL =" .

IR =2 OPAS Nacional de

o P Computagdo

e P

Cientifica

CEPESC Py
Acesse as CEPESC Dl
versdes digitais £E ms'.ﬁ??f?ﬁ?ém
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EIXO:
FORMACAO DA
ENFERMAGENM

EIX@:
MERECADD DE
TRABALHO DA

@ =mm==n‘ \

EIXO:
DEMOGRAFIA DA

OOOOOOOOO
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METODOLOGIA

Analise de bases de dados secundarias, compondo um repositorio que
permite o monitoramento longitudinal.

Relevancia para o estudo da for¢a de trabalho em enfermagem Ba Se de dados Qua ntidade de RegistrOS
N. | Base Perfil Demografico Condigdes de trabalho Educagdo C
aged 1.061.105.225
1 | Caged v v v g - -
2| Censo Ed Basica v ® v Censo da Educacao Basica 3.034.253
3 | Censo Ed Superior v ® v o~ .
+ | Conso Demogrfico > 5 5 Censo da Educacao Superior 3.113.926
5 | CNES v v ® CNES 706.762.951
6 | Cofen v ® ®
7 | e-Gestor N3o analisado N3o analisado N3o analisado CDfEI'I 4'715'596
8 |INSS Y Y © PNAD continua(1) 383.049
9 | PNAD Continua v v v .
10 | Enade N3o analisado NZo analisado N3o analisado Ra|5 1029013432
11 | PNS NZo analisado N&o analisado N&o analisado
| pus : s : SIM 20.304.951
13 |SIM ® v ® TOTAL 3.283.568.505
14 | Sisu NZo analisado N3o analisado N3o analisado ..
(1) Variavel por ano. Total apresentado: ano de 2023
9 GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA
sus ke » Be. )
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Poténcia da
DEEMOGRAFIA no

formato de articular a
formacao e mercado de
trabalho

OOOOOOOOO

| | MINISTERIO DA
sus mim 2 BReLE]
anos@ @0 CAveE A |
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DISTRIBUICAO

ATRACAO E
PROVIMENTO

MIGRACAO

FORMACAO

DIMENSIONAMENTO

REGULACAO

RETENCAO
FIXACAO
MOVIMENTACAO



Possibilidades e
lIimites

OOOOOOOOO
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Formactio Técnica , graduacio e especializacto

Limitacao de dados da
formacao técnica

N° de cursos, vagas e egressos - série
historica

= Publico / privado

» Modalidades e turnos

* Tipos de instituicao

Nomenclaturas dos cursos de
especlalizacao

Fragilidades de dados das

;. residéncias
Aspectos regulatoérios

- : Analise stricto sensu limitada
Evasao / vagas oclosas

OOOOOOOOO

[ | MINISTERIO DA
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Caracterizacdo e dindimica do campo profissional

dSexo, faixa etaria,

A Perfil de mortalidade e
adoecimento

dDistribuicao geografica

[ Composicao do campo profissional
— série historica

d Estrangeiros

dRenda

** N° de registros e nao de
pessoas no Cofen

¢ Restritas informacoes de raca

¢ Distribuicao nos municipios

¢ Perfil de escolaridade e areas

especializadas
¢ Mobilidade (migracao interna
e externa)

OOOOOOOOO
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Mercado de trabalho

Postos de trabalho Salario por nivel de atencao

* Setor publico e privado

* Niveils de atencao Limitacao de dados de renda a
RAIS

Renda / género e raca

Impossibilidade de identificar a
Admissoes / demissoes e atuacao de especialistas

afastamentos remuneracoes




Plano da forca de trabalho 2026 —
2035

r Comissdo Nacional para

Planejamento ¢ Dimensionamento da

C%. Forca de Trabalho
® 8 nosus

OOOOOOOOO
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Salba mals em
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CN E CADASTRO NACIONAL
DE ESPECIALISTAS

Saude em NUmeros

& &)
697.151 DI LD 343.749

Médicos com registro ativo Médicos com atuagao Médicos especialistas com
no CFM registrada no CNES atuacgdo registrada no CNES

GOVERNO DO

E
. I

DO LADO DO POVO



Como os Conselhos podem contribuir com
esse processo???

v Mantendo bases nacionais atualizadas

v’ Compartilhamento de dados

v’ Padronizando seus bancos de dados com variaveis de interesse comum
v Formato/categorias de variaveis padronizadas

v’ Mecanismos eficientes de registros de diplomas

v Regulacao eficaz de registro de titulos e exercicio das especialidades

OOOOOOOOO



n 0O © O /minsaude
@ /ministeriodasaude
%136 © /MinsaudeBR

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Projeto de integracao de dados (govie/smde

Cruzamento de bancos de dados a partir de
identificadores comuns

Projeto piloto

Ambiente de inteligéncia

Cruzamento de RAIS,
Plataforma de consulta CNES e Cofen/CFM

Analises de itinerérios formagao-atuagéo profissional

Impacto de politicas

OOOOOOOOO



Ainda temos um longo caminho, mas o

importante é darmos os primeiros passos e

seguirmos fortes nessa construgao.

GRATIDAO!

[ |
SUS IR

3-ANOS Il
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GT Especialidades CRTS

y

Informes das Reunioes com
Conselhos Federais para tratar
de Especialidades e Dados

OOOOOOOOO



Reuniodes entre junho e setembro de 2025 OME 000

o"v1 3 6 @ /ministeriodasaude

sUS MinSaudeBR
conselho Federal —,“‘,‘B".-EﬂqlI e Q /
Salba mals em

Conselho Federal de Medicina - CFM 24/09/2025 (;w'br/sa";]
Conselho Federal de Biomedicina - CFBM 27/08/25
Conselho Federal de Enfermagem - Cofen 16/09/2025 e 17/11/2025
Conselho Federal de Odontologia - CFO 02/09/2025
Conselho Federal de Farmécia - CFF 23/09/2025
Conselho Federal de Psicologia - CFP 11/09/2025
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO 02/09/2025
Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa 08/08/2025
Conselho Federal de Nutrigéo - CFN 28/08/2025
Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV 28/08/2025
Conselho Federal de Biologia - CFBio 07/08/2025
Conselho Federal de Educacgéo Fisica - CONFEF 25/09/2025
Conselho Federal de Assisténcia Social - CFESS 17/09/2025
Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia - CONTER 15/09/2025
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Manifestacao sobre termo de compartilhamento de dados (govbr/satde)
dos profissionais de e de normas para BRTS

Manifestacio favoravel Em tratativas: Mais reunices e
 CFO: CONJUR/MS . COEEN: consultas internas
* COFFITO; * CFBio;
* CFFa; « CFBMV;
* CFM. * CFMV.

Sem resposta oficial:
CFN/CFP/CONFEF/CFESS/CONTER

OOOOOOOOO
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Ouvidona-Geral do SUS

Solicitacao de material referente as Especialidades dos (v anite]
Conselhos Profissionais:

Ne DENOMINAGAO ATUAL DAS ESPECIALIDADES RESOLUGAO ATOS DE CRIACAO
ko 4 * O CFO apresentou uma

1. Acupuntura Resolugdo CFO-160/2015, de 02/10/2015

~
2.  Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais Portaria *SNFO n2 32/1968, de 25/03/1968 re I a ca o d e 24
3. Dentistica Resolugdo CFO-90/1975, de 14/06/1975 e s p e c i a I id a d e S’ co m

4. Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial Resolugdo CFO-22/2001, de 27/12/2001 d oc u m e ntos regu Iaté ri os
5. Endodontia Portaria SNFO n2 32/1968, de 25/03/1968
6. Estomatologia Resolugdo CFO-181/1992, de 06/06/1992 d e 1 9 68 a 2 0 2 4
7.  Harmonizag&o Orofacial Resolugdo CFO-198/2019 de 29/01/2019
. - 15. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais Resolugdo CFO-22/2001, de 27/12/2001
8. Homeopatia Resolugdo CFO-160/2015, de 02/10/2015
16. Odontopediatria Portaria SNFO n2 32/1968, de 25/03/1968
9. Implantodontia Resolugdo CFO-167/1990, de 09/11/1990
17. Ortodontia Portaria SNFO n? 32/1968, de 25/03/1968
10 ‘Odontogeriatria Resolu;ao CF0.22/2001' de 27/12/2001 18. Ortopedia Funcional dos Maxilares Resolugdo CFO-22/2001, de 27/12/2001
11. Odontologia do Esporte Resolugdo CFO-160/2015, de 02/10/2015 19. Patalogia Oral e Maxilo Facial Resolugdio CFO-67/1971, de 15/10/1971
12. Odontologia do Trabalho Resolugio CFO-22/2001, de 27/12/2001 20.  Pericdontia Lpaia SHFCLLEZLLEsS, e 25/08/1968
. 21. Protese Buco-Maxilo-Facial Resolugdo CFO-90/1975, de 14/06/1975
13. Odontologia Hospitalar Resolugdo CFO-262/2024, de 25/01/2024
14. Odontologia Legal Resolugdo CFO-90/1975, de 14/06/1975 22. Protese Dentaria Portaria SNFO n2 32/1968, de 25/03/1968
23. Radiolegia Odentologica e Imaginelogia Portaria SNFO n? 30/1968, de 01/03/1968
24. Saude Coletiva Portaria SNFO n2 32/1968, de 25/03/1968

**SNFO (Servigo Nacional de Fiscalizagio da Odontologia)

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA
Sus mm R AN
3 ANOS I bdab’ - [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



n 0 © O /minsaude

@ /ministeriodasaude
%136 © /MinSaudeBR

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Solicitacao de material referente as Especialidades dos o i
Conselhos Profissionais:

* Resoluc¢ao 1.572/2023

Disciplina a habilitacao de entidades que
o
O CFMV concedem titulos de especialista

daprese ntou:
* Resolugdo 1.649/2025

Disciplina a publicidade do médico veterinario, incluindo
a publicidade sobre especializacoes e especialidades

* Resolu¢do 1.1138/2016

Cédigo de Etica: restringe a publicidade do veterinario a
divulgar especialidades as reconhecidas pelo Conselho e
divulgar formag¢ao académica relevante

GOVERNO DO

I. MINI
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Solicitacao de material referente as Especialidades dos
Conselhos Profissionais:

* Resolucao 581/2018

o
O COFEn Divide especialidades em 3 areas subdivididas em
apresentou: linhas de atuagdo

* Resolugdes 516/2016 e 672/2021 — Obstetricia
* Resolugbes 529/2016, 626/2020 e 715/2023 — Estética
* Resolugdo 585/2016 — Acupuntura

* Resolug¢ao 735/2024 - Enfermeiro navegador e
Enfermeiro clinico

VERNO DO
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SAUDE
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Salba mals em
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Reconhecimento de Especialidades

« RESOLUCAO COFFITO 636/2025

* Estabelece regras para o RQE e para identificacao do especialista

« RESOLUCAO-COFFITO 632/2025

* Reconhecimento de Residéncia como modalidade de obtenc¢ao do Titulo de Especialista.

* Resolu¢ao CONFEF N2 603/25

Define o que é especialidade;

A Especialidade Profissional devera observar a relacao entre formacao em nivel de Graduacao e campos de
intervencao profissional especificos;

Define regras para a formag¢ao do especialista e para a aceitagao do titulo
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Levantamento de a¢des judiciais envolvendo OME 000

° ° ° Ouv @ /ministeriodasaude
reconhecimento de especialidades SE136 0 mmscen
@v.br/saude

Realizado pelo CEPEDISA/USP

s Metodologia da pesquisa: Foi realizada uma raspagem de dados em 04/07/2025, por
meio da plataforma Jus.br, pesquisando pelos CNPJs dos Conselhos Federais.

s Dadosiniciais encontrados: Foram localizados 6.951 processos, alguns com mais de uma
tramitacdo (em mais de uma instancia), totalizando 8.850 tramitacoes. Desse total, 510
foram classificadas como conflitos envolvendo o reconhecimento de alguma
especialidade na area de satde.

Distribuigdo por tribunal dos processos envolvendo
reconhecimento de especialidades na area de saude

Tribunal Tramitacdes localizadas

TRF-1 305
TRF-2 35
TRF-3 75
TRF-4 42
TRF-5 32
TRF-6 18
Outros 3

Total 510
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Distribuicdo por conselho dos processos envolvendo

reconhecimento de especialidades na area de saude

Conselho
Conselho Federal De Biomedicina

Conselho Federal De Enfermagem

Conselho Federal De Farmacia

Conselho Federal De Fisioterapia E Terapia Ocupacional
Conselho Federal De Medicina

Conselho Federal De Medicina Veterinaria

Conselho Federal De Odontologia

Conselho Federal De Psicologia

Total

Tramitacdes localizadas
1
2
7
10
386

99

511%

Qi Lau T

Levantamento de ag¢oes judiciais envolvendo OME 000 e

's"u'¥1 3 6 @ /ministeriodasaude

reconhecimento de especialidades SE136 o mrsaesr

Salba mals em

(;w.br/ saua]

Realizado pelo CEPEDISA/USP

Quantidade de Ajuizamentos por Ano
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OBRIGADO

Coordenacgao-Geral de Regulacao e Relagoes de Trabalho na Saude
Departamento de Regulag¢ao e Relagoes de Trabalho na Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na Saude
MINISTERIO DA SAUDE

cgerts@saude.gov.br
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Informamos que foi encaminhado material referente as
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Contexto da Discussao

A formacao médica constitui o eixo estruturante da forca de trabalho em saude no Brasil, exercendo impacto direto na qualidade do
cuidado ofertado a populacao. Nas ultimas décadas, testemunhamos uma expansao acelerada de cursos e vagas de Medicina em todo o

territorio nacional, fendbmeno que traz consigo desafios significativos.

Heterogeneidade entre Escolas Cenarios de Pratica Saturados Fragilidade da Supervisao

Sobrecarga dos campos de estagio Escassez de preceptores qualificados
Variacao expressiva na qualidade da com excesso de estudantes, e dificuldades na garantia de
infraestrutura, corpo docente e comprometendo a qualidade da acompanhamento adequado dos
recursos pedagodgicos entre as experiéncia formativa estudantes

instituicdes de ensino médico

Diante desse cenario, torna-se imperativa a necessidade de alinhar trés dimensdes fundamentais: educagcao médica, regulacao profissional
e regulacéo do trabalho em salde, garantindo coeréncia entre a formacao oferecida e as demandas reais do Sistema Unico de Saude.
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Objetivo da Apresentacao

#CRTS

01 02 03

Sintese das DCNs Andlise Critica Contextualizacdo Nacional
Apresentar os principais pontos das novas Discutir avancos, fragilidades e contradicdes Relacionar as DCNs com o contexto de
Diretrizes Curriculares Nacionais de identificadas na Resolucao expansao acelerada e com a realidade

Medicina de forma clara e objetiva

04
Perspectiva Internacional

Comparar brevemente com padrdes internacionais de duracao e
carga horaria da formacao médica

operacional do SUS

05
ImplicacOes Regulatérias

Indicar possiveis implicacdes e encaminhamentos estratégicos para
a CRTS
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Visdo abrangente das DCNs de Medicina 2025
5 Perfil e Competéncias

Caracteristicas esperadas do médico egresso
3 Organizagao Curricular

Estrutura, carga horaria e internato

- Agenda

Avancos e fragilidades da nova DCN

Contexto Internacional

5

Duracao, horas e modelo de insercao no trabalho
6 Regulag¢do do Trabalho

Implicacdes para a saude brasileira
7 Encaminhamentos

Mensagens finais e possiveis agoes
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DCN 2025: Panorama Geral

A nova Resolucao do Conselho Nacional de Educacao /

A ) Camara de Educacao Superior representa uma

VINISTERIO DA EDUCAGAO atualizacdo abrangente que revoga e substitui
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO .

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR integralmente a DCN de 2014. Este documento

normativo estabelece os parametros fundamentais para
a formacao meédica no pais.

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 30 DE SETEMBRO DE 2025 ©

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina.

O PRESIDENTE DA CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR DO CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAQO, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 10, inciso VI, da
Portaria MEC n°® 1.306, de 2 de setembro de 1999, e tendo em vista o disposto no art. 9°, § 2°,
alinea ‘c’, da Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961, com a redagdo dada pela Lein® 9.131,
de 24 de novembro de 1995, e considerando o estabelecido na Lei n® 8.080, de 19 de setembro . . ~ .
de 1990, na Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, e com fundamento no Parecer CNE/CES n® 536/2025, homologado por Despacho do Defl n I Q O eS Ce n t r al S
Senhor Ministro de Estado da Educacio, publicado no Diario Oficial da Unido — DOU de 30
de setembro de 2025, se¢do 1, pag. 160,

RESOLVE:

Perfil desejado do medico egresso brasileiro
Competéncias gerais e especificas a serem desenvolvidas
Organizacao minima obrigatdria do curso de Medicina

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Ficam instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéo
em Medicina, com o perfil e competéncias fundamentais do médico e os principios e
pressupostos para a sua formagao, nos termos desta Resolugao.

CAPITULOII
DO PERFIL DO MEDICO
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Perfil do Egresso

As novas DCNs delineiam o perfil de um médico de formacgao geral, critica, reflexiva e ética, preparado para atuar de forma competente e
humanizada nos diversos contextos da atencao a saude brasileira.

O perfil enfatiza ainda a

<

Compromisso Social

Dedicacao aos direitos humanos, equidade, diversidade e
inclusdo, com respeito as diferencas e valorizacao da pluralidade

£y

Cuidado Integral

Capacidade de atuar nos diferentes niveis de atencao, com foco
no cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade

brasileira.

Alinhamento ao SUS

Formacao fundamentada nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, reconhecendo-o como conquista civilizatéria

£

Determinantes Sociais

Compreensao profunda dos determinantes sociais da saude e sua
influéncia nos processos de saude-doenca

e 0 compromisso com a melhoria continua da qualidade do cuidado oferecido a populacao
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Competéncias do Egresso: Visao Geral

As competéncias esperadas do médico formado pelas novas DCNs organizam-se em trés grandes eixos estruturantes, que se complementam e se

integram ao longo de toda a formacao.

5 G 2

Atencao a Saude Gestao em Saude Educacéo e Desenvolvimento
Competéncias clinicas centrais para o Habilidades gerenciais e de lideranca nos Formacao continuada e educacao em saude
exercicio da Medicina Servicos

Lista Abrangente de Competéncias Especificas

o Diagnosticar, tratar, reabilitar e cuidar em todas as fases do ciclo vital

Exercer lideranca colaborativa e trabalho interprofissional em equipe

e Atuar em promocao da saude, prevencao de doencas e vigilancia o Realizar gestao eficiente de recursos e processos assistenciais
em saude « Cuidar da prépria saude fisica e mental de forma sistematica

« Utilizar criticamente tecnologias emergentes: IA, telemedicina, big « Comprometer-se com desenvolvimento profissional continuo ao
data longo da carreira

e Responder a emergéncias sanitarias, desastres e contextos de crise
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Organizacao do Curso

A estruturacao curricular
proposta pelas DCNs rompe
com o modelo tradicional de

disciplinas
6 7 . 200 compartimentalizadas,
Anos de Duracéo Horas Presenciais priorizando eixos integradores
Periodo minimo para formagao médica completa Carga horaria minima obrigatoria que articulam Conhecimentos’
habilidades e atitudes de

forma longitudinal e
progressiva.

Insercdo Progressiva Integracéo de Atividades

Vivéncia na rede de servicos desde os primeiros periodos do curso, aproximando teoria e pratica desde o inicio  Articulacao entre momentos tedricos, praticos, de simulacao, pesquisa e extensao em um curriculo coeso

Avaliacao Programatica

Sistema abrangente de avaliagdo formativa e somativa, acompanhando o desenvolvimento das competéncias

Metodologias Ativas

Enfase em estratégias pedagdgicas que colocam o estudante como protagonista do préprio aprendizado
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Internato: Diretrizes Centrais

O internato médico representa o estagio curricular obrigatorio de imersao do estudante em servicos de saude, realizado sob supervisao docente e de preceptoria qualificada.

Constitui momento crucial de consolidacao de competéncias antes do exercicio profissional autbnomo.

35% 30%

Carga Horéaria Minima APS e Urgéncia
Percentual do total do curso dedicado ao internato (= 2.520 horas) Tempo minimo em Medicina de Familia e Comunidade e Urgéncia/Emergéncia no SUS
Duracao de 2 Anos Areas Obrigatorias Carater Formativo-Avaliativo
Periodo minimo para vivéncia significativa e Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, Etapa de consolidacao, avaliacao e certificacao de
desenvolvimento de autonomia progressiva Pediatria e Saude Coletiva competéncias essenciais
A énfase na e na reflete a priorizacao da Atencao Primaria a Saude e dos pontos de atencao mais criticos do SUS

como cenarios formativos centrais.
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Ambientes de Aprendizagem e Simulacao

As novas DCNs reconhecem formalmente a importancia
dos laboratérios de habilidades e simulacado clinica
como componentes essenciais da infraestrutura
pedagodgica contemporanea, oferecendo ambientes
controlados para desenvolvimento de competéncias
técnicas e nao tecnicas.

Treinamento Inicial Praticas de Seguranca Manejo de Emergéncias

Desenvolvimento de habilidades basicas em ambiente seguro
antes da exposicao a pacientes reais

Treinamento realistico de cenarios complexos e situagdes clinicas

Simulacao de procedimentos criticos e situacdes de risco sem .
desafiadoras

comprometer a seguranca do paciente

3 O :g

Importante: A simulacao é reconhecida como ferramenta complementar, e nao substituta, dos cenarios reais de pratica. A integracao com a rede de servicos de saude do SUS permanece como cenario
privilegiado e insubstituivel da formagao médica.

O principal desafio consiste em garantir infraestrutura adequada de simulagao em um pais com quase 500 cursos de Medicina, muitos deles situados em cidades pequenas e com recursos limitados.
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Apoio ao Estudante e Saude Mental

Em reconhecimento a crescente preocupacao com o bem-estar dos estudantes de Medicina, as DCNs estabelecem diretrizes especificas

para politicas institucionais de apoio integral a saude discente.

Q\/—? Promocé&o da Saude Mental @ Prevencéo e Intervencao
Implementacao de politicas institucionais voltadas a saude Acoes estruturadas de prevencao de adoecimento psiquico
mental, fisica e social dos estudantes, reconhecendo as e intervencao precoce diante de sinais de sofrimento mental
pressdes especificas da formacao médica ou burnout académico

[%I Acompanhamento e Mentoria g Inclusao e Pertencimento
Programas institucionais de acompanhamento estudantil e Criacao de estruturas institucionais que promovam inclusao,
mentoria, oferecendo suporte continuado ao longo da respeito a diversidade e sentimento de pertencimento na
trajetoria formativa comunidade académica

Janelas Curriculares Qualificadas

Inovacao importante das DCNs é a previsao de "janelas curriculares qualificadas" em todos os periodos do curso, inclusive no internato.
Esses sao momentos sem atividades obrigatérias programadas, destinados ao autocuidado, pesquisa, extensao, atividades eletivas e
participacao em eventos cientificos e culturais.
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Estruturas Institucionais Exigidas

As DCNs fortalecem a dimensao institucional da gestao pedagaogica, estabelecendo estruturas colegiadas fundamentais para garantir a qualidade e coeréncia do
projeto formativo.

Nucleo Docente Estruturante (NDE)

Orgao consultivo responsavel pela concepcao, implementacdo, acompanhamento e atualizacéo continua do Projeto Pedagégico do Curso (PPC).

Desempenha papel estratégico na garantia da coeréncia curricular e no alinhamento permanente com as DCNs e com as necessidades de saude da
908, populacao.

e Composicao: docentes com formacao académica e experiéncia profissional diversificada

e Atuacao permanente e sistematica ao longo do ciclo de vida do curso

e Responsabilidade pela identidade e qualidade do projeto pedagdgico

Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED)

Estrutura dedicada a formacao e desenvolvimento docente continuo, ao apoio na implementacdo de metodologias ativas e avaliacao programatica, e
a facilitacao da integracao ensino-servico-comunidade em didlogo permanente com o SUS.

5

e Suporte pedagogico aos docentes e preceptores
o Capacitacao em estratégias educacionais inovadoras

e« Promocao da exceléncia no ensino e ha supervisao

Além dessas estruturas centrais, as DCNs preveem outras instancias de apoio a gestao pedagdgica, avaliacao institucional e garantia da qualidade do curso.
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Virtudes das Novas DCNs

As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2025 representam avancos significativos na concepcao da formacao médica brasileira,
incorporando tendéncias contemporaneas e fortalecendo dimensdes historicamente fragilizadas.

Atualizacdo Tecnoldgica Centralidade do SUS Saulde do Estudante

Sintonia com tendéncias internacionais: Reafirmacao robusta e inequivoca do Atencao explicita e inovadora a saude
incorporacao de tecnologias digitais, Sistema Unico de Saude como cenario mental e ao bem-estar discente,
inteligéncia artificial, telemedicina, formador central e estruturante da reconhecendo pressdes da formacao
protecao de dados e seguranca do educacao meédica medica

paciente como temas transversais

Dimensao Pedagdgica Avaliagdo Abrangente

Fortalecimento da estrutura pedagdgica institucional através do Reconhecimento da importancia da avaliacao programatica e de
desenvolvimento docente e de 6rgaos como NDE e NAPED momentos somativos abrangentes antes do inicio do internato
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Hagilidades: Abrangéncia e Operacionalizacao

Apesar dos avancos conceituais, as novas DCNs apresentam desafios importantes relacionados a amplitude de suas ambicdes e a viabilidade de implementacao no contexto

brasileiro real.

Ambicéo Excessiva 1

Texto extremamente abrangente, com grande numero de competéncias
amplas e complexas, dificultando priorizacao e foco

2 Risco de Carta de Intencobes

Possibilidade de transformacao das DCNs em documento formal dificil de

monitorar e avaliar efetivamente na pratica
Desafio Operacional 3

Dificuldade de operacionalizar todo o conteudo em apenas 6 anos,

considerando heterogeneidade de contextos
4 Escassez de Recursos

Grande heterogeneidade de infraestrutura e escassez de preceptores e

docentes qualificados em muitas regides do pais
Simulacéo Regulatdria 5

Possibilidade real de adequacao meramente formal no papel, sem
implementacéo efetiva nas praticas educacionais

[) Questédo Central: Como garantir que diretrizes tao abrangentes se traduzam em praticas educacionais efetivas e ndo apenas em conformidade burocratica?



© Crm 2#CRTS

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Fragilidades: Carga Horaria, Expansao e Qualidade

A manutenc¢ao da carga horaria minima de 7.200 horas presenciais ocorre
em contexto paradoxal: enquanto o numero formal de horas permanece
elevado, o Brasil vivenciou uma explosao sem precedentes no numero de

cursos e vagas de Medicina.

Horas vs. Aprendizado

Expanséo Acelerada p?saﬂo de Qua“dade_ Carga horéria elevada nao garante, por si so,
Dificuldade concreta de muitos cursos em qualidade da formacao ou desenvolvimento de

Crescimento vertiginoso de cursos e vagas sem oferecer 7.200 horas significativas e competéncias

proporcional expansao da infraestrutura e dos adequadamente supervisionadas

campos de pratica

"O problema central ndo é o numero de horas previsto nas DCNs, mas a coeréncia entre essas horas, os cenarios de pratica disponiveis,
a qualidade da supervisdo e a implementacao efetiva do projeto pedagogico.”

Observa-se, portanto, uma tensao fundamental entre DCNs robustas e ambiciosas, por um lado, e uma expansao quantitativa de
vagas pouco regulada quanto a qualidade, por outro.
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Fragilidades: Responsabilizacao e Acreditacao

Uma limitacao estrutural das DCNs brasileiras reside na auséncia de articulacao clara com mecanismos robustos de responsabilizacao e acreditacao
externa vinculante.

O Que as DCNs Fazem O Que Falta Auséncia de Consequéncias

Nao se articulam claramente a um sistema ~ . a . .
Descrevem detalhadamente o que 0s cursos Nao definem consequéncias objetivas e

robusto de acreditagcao externa vinculante

de Medicina devem ser, estabelecendo sistematicas para o nao cumprimento das

com poder efetivo de aplicacao efetiva das

padrées normativos abrangentes diretrizes estabelecidas

normas
Licdes Internacionais

Em paises que conseguiram avancos significativos na qualidade da formacao médica, o ponto de inflexao foi a implementacao de sistemas seérios de
acreditacao independente, com impacto real sobre o funcionamento dos cursos, incluindo possibilidade de suspensao de atividades.

O Risco A Necessidade

Ter diretrizes modernas e bem elaboradas, mas com baixa efetividade Vincular as DCNs a processos de avaliacao externa rigorosos,
regulatéria na pratica cotidiana das instituicoes periddicos e com consequéncias tangiveis
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Comparacao Internacional: Duracao e Carga Horaria
O debate sobre a duragdo e Carga horaria da formagao médica brasileira frequentemente invoca comparagdes internacionais. E importante compreender o contexto normativo europeu para uma analise equilibrada.

A formacao médica basica deve ter:

Unido Europeia (Diretiva 2005/36/EC) Brasil (DCN 2025)
A formacgao médica nacional requer:
. Pelo menos 6 anos de duragéo OU . Exatamente 6 anos de duragao
. Minimo de 5.500 horas de formacao tedrica e pratica sob supervisao universitaria . Minimo de 7.200 horas presenciais
Estas s&o condicées minimas para reconhecimento e mobilidade profissional na UE »  Internato correspondendo a = 35% da carga horaria total (= 2.520 horas)

Carga horaria formalmente superior ao padrao minimo europeu

Unido Europeia

Brasil

1 1 1 1

0 3,000 6,000 9,0

A primeira vista, o Brasil ndo apresenta formac&o "mais curta" que o padrdo europeu; ao contrario, possui carga horaria formalmente maior. O debate essencial,
portanto, nao diz respeito apenas a quantidade de horas, mas fundamentalmente a como essas horas sao organizadas, supervisionadas, avaliadas e transformadas
em competéncias profissionais efetivas.
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Comparacao Internacional: Insercao no Trabalho

Uma diferenca crucial entre o Brasil e muitos paises com sistemas de saude maduros reside ndo na duragcao da formacao inicial, mas no modelo de transi¢cao para o exercicio
profissional autdnomo. .

Modelo Europeu e Britanico Realidade Brasileira

O médico egresso nao entra diretamente no mercado de trabalho de forma Parte importante dos recem-formados entra diretamente em plantdes e outras
auténoma. Ha periodos obrigatoérios de pratica supervisionada (internship, formas de trabalho auténomo, frequentemente sem residéncia médica e com
foundation years, etc.) que estruturam a transicao gradual para o exercicio supervisao limitada ou inexistente. Isso ocorre mesmo em cenarios de trabalho

independente. A residéncia médica ou programas equivalentes sao, na pratica, altamente complexos e vulneraveis.
obrigatorios.

O Paradoxo Brasileiro
Formacao com duracao similar ou superior a de paises desenvolvidos (6 anos, 7.200 horas), mas insercao no trabalho frequentemente precoce e pouco estruturada, sem periodos

obrigatorios de supervisao poés-formatura.

Essa configuracao resulta em exposicao simultanea de multiplos atores: o jovem médico em inicio de carreira, 0s servicos de saude que o recebem, e
principalmente os pacientes que sao por ele atendidos, todos sujeitos aos riscos inerentes a transicao inadequadamente supervisionada para a pratica autbnoma.
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Implicacdes para a Regulacao do Trabalho em Saude

A Camara de Regulacao do Trabalho em Saude precisa considerar que a qualidade da formacao médica impacta direta e profundamente tanto a
seguranca do paciente quanto a organizacao e funcionamento das redes de atengao a saude.

Risco da Falsa Seguranca Desafios Regulatérios Urgentes Pergunta Central para a CRTS
DCNs ambiciosas e bem redigidas, sem Dimensionamento adequado de vagas e Que médico, com quais competéncias
garantia de implementacao efetiva, distribuicao territorial equilibrada de efetivamente desenvolvidas e
podem gerar sensacao enganosa de cursos; articulacao coerente entre certificadas, estad chegando hoje as
seguranca normativa, enquanto a graduacao, residéncia médica e unidades basicas de saude, pronto-
realidade da formacao permanece necessidades reais do SUS; definicao de socorros e hospitais do pais? A resposta
heterogénea e, em muitos casos, modelos de insercao inicial a esta pergunta deve orientar as politicas
deficitaria supervisionada no trabalho de regulacao do trabalho
Dimensdo Educacional Dimensdo Regulatéria Dimensdo Assistencial
e Qualidade dos cursos e Dimensionamento de vagas e Seguranca do paciente
e Adequacao dos cenarios de pratica e Distribuicao geografica e Qualidade do cuidado
o Efetividade da supervisao » Acreditagao institucional « Organizagao das redes

e Avaliacao de competéncias e Transicao supervisionada e Forca de trabalho adequada
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Encaminhamentos e Mensagem Final

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina representam um avanc¢o conceitual importante na concepc¢ao da formacao médica brasileira,
incorporando temas contemporaneos e fortalecendo dimensdes cruciais do processo educativo.

Contudo, essas diretrizes convivem com tensodes estruturais significativas: expansao acelerada e pouco regulada de cursos e vagas, heterogeneidade marcante
entre instituicdes, e mecanismos ainda frageis de acreditacao externa e responsabilizacao efetiva.

Possiveis Caminhos para a CRTS

fog

&

&
Insercao Supervisionada

Dialogo Interinstitucional Apoio e inducao de modelos de pratica supervisionada obrigatoria na
Articulacao sistematica com MEC, CNE, CFM, conselhos profissionais e transicao entre formacao e trabalho auténomo
entidades médicas para alinhamento de politicas

2

: N _ Avaliacdo de Impacto
Aproximacao Norma-Realidade Monitoramento sistematico da qualidade da forca de trabalho médica que
Inducao de politicas que aproximem o texto normativo da realidade efetiva chega aos servigos

dos servicos de saude

Mensagem Hnal

"O desafio ndo é apenas ter diretrizes modernas e bem elaboradas, mas garantir que cada méedico que chega ao sistema de saude tenha sido, de fato,
formado com seguranga, ética e competéncia para cuidar da populagao brasileira.”

Esta é a responsabilidade compartilhada entre instituicées de ensino, 6rgaos reguladores, conselhos profissionais e gestores do sistema de saude.
A CRTS tem papel fundamental nessa articulacao.
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DIRETRIZES CURRICULARES

NACTONATS
CURSO DE GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA

Lais Alves de Souza Bonilha
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul- UFMS
Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia - Abenfisio
Sociedade Brasileira de Bioética - SBB

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO



)<tFIBENFISIO

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAILS

BREVE HISTORICO

e« 2017/2018 — Abenfisio e COFFITO realizaram 25 oficinas nos estados
brasileiros

« 2018 — sistematizacao dos resultados registrados em instrumentos
padronizados e apresentacao do produto (Minuta) no Congresso Brasileiro da
Abenfisio

« 2019 a 2024 — Apagao na ciéncia e avanco dos grandes conglomerados da
educacao superior sobre a qualidade da formacao

« Escolha da Abenfisio por nao avancar, sob o risco de cortes pelo MEC na
minuta elaborada coletivamente, com prejuizo a formacéo dos fisioterapeutas

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAILS

BREVE HISTORICO

« Governo Bolsonaro: curriculo minimo e desvalorizacao/perseguicao as
universidades e professores. Precarizacao do trabalho docente e da formacao

* |Inicio de 2024 — reuniao com o0 CNE e com COFFITO — retomada das DCNs

« 2024 e 2025 - oficinas secOes estaduais e Congresso Brasileiro em
Florianopolis

* Novembro e Dezembro/25 - Revisao e ajustes pela Coordenacao Nacional da
Abenfisio

« Expectativa de entrega ao CNE: 15 dezembro de 2025

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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Quadro 1: Estrutura Geral e Carga Horaria

Aspecto

Carga Horaria Total

Tempo de
Integralizagéo

Estagio Curricular
Supervisionado

Atividades de
Extensao

Trabalho de
Concluséao de Curso
(TCC)

Atividades
Complementares

DCN 2002 (Vigente)

N&o especificada.

Nao especificado.

Minimo de 20% da carga
horéria total.

Nao especificada.

Previsto como "trabalho
sob orientacdo docente".

Previstas, sem
percentual definido.

Minuta 2025
(Proposta)

N&o especificada.

N&o especificado.

Minimo de 20% da
carga horaria total.

N&o especificada.

Previsto como
obrigatério.

5% da carga horaria.

Contribuicdes das Oficinas

Definir carga horaria minima de
4.000 horas.

Definir tempo minimo de 5 anos.

Aumentar para 30% da carga
horéria. Supervisdo presencial
obrigatéria.

Definir 10% da carga horéria total,
conforme legislagéo.

Manter obrigatério, mas valorizar
outros formatos além da pesquisa
tradicional, como projetos de
intervencao.

Vincular a curricularizacao da
extensao.

Analise e Recomendacdes

Essencial para alinhar com outras profissées da saude
e garantr a profundidade da formagéo.
Recomendacao: Adotar 4.000 horas.

Garante tempo suficiente para maturacdo e vivéncias
praticas. Recomendacao: Adotar 5 anos.

O aumento para 30% reforca a pratica, mas 20%
(800h) ja é um patamar significativo. A minuta mantém
0 percentual. Recomendacé&o: manter ou aumentar pra
30%

A curricularizagé@o da extensao é obrigatoria (Res.
CNE/CES 07/2018). Recomendacéao: Incluir
explicitamente os 10%.

A flexibilizacdo do formato do TCC é uma tendéncia
moderna e alinhada a pratica. Recomendacao: Manter
a obrigatoriedade e sugerir diferentes formatos.

A definicdo de um percentual (5%) € um avanco.
Recomendacéo: Manter os 5% especificados na
minuta.
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Quadro 2: Perfil do Egresso

Profissional com formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos
0s niveis de atencdo a saude. Deve ser capaz de diagnosticar disfuncdes, eleger e executar
procedimentos fisioterapéuticos pertinentes. Foco no movimento humano e na reabilitacdo cinético-
funcional.

DCN 2002 (Vigente)

Mantém o perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, mas adiciona os termos "criativo" e
"ético". Amplia a atuacéo para diferentes niveis de complexidade. Explicita 0 compromisso com o
SUS, a sensibilidade sociocultural, a postura investigativa_e inovadora, e o papel de gestor do
cuidado e dos servicos de saude. Foco na funcionalidade humana no contexto biopsicossocial.

Minuta 2025 (Proposta)

Reforca a necessidade de um perfil com cuidado centrado na pessoa, pratica interprofissional
colaborativa, e formacao equilibrada nos trés niveis de atencéo. Destaca a importancia de soft skills
(empatia, comunicacéo, lideranca), autonomia e protagonismo estudantil. Pede uma formacao que
prepare para atuar como profissional de primeiro contato.

Contribui¢cdes das Oficinas
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Quadro 3: Organizacao da Formacao (Eixos, Dimensdes e
Competéncias)

Documento Estrutura Organizacional da Formacao

Organizada em Competéncias e Habilidades Gerais (Atencao a saude, Tomada de decisdes,
DCN 2002 (Vigente) Comunicacao, Lideranca, Administracao e gerenciamento, Educacao permanente) e
Competéncias e Habilidades Especificas (17 itens focados no ato fisioterapéutico).

Estruturada em 3 Dimensodes:1. Atencao Fisioterapéutica a Sauder consulta, diagnoéstico, plano
de acéo, intervencao e acompanhamento.2. Gestdo, Empreendedorismo e Inovacao em Saude:
Gestao do cuidaduo;dosservicos e da carreira3. Educacédo a Vida: Formacéo permanente,
producdo de conhecimento e desenvolvimento profissional.

Minuta 2025 (Proposta)

Valida e reforca a estrutura de 3 dimensdes da minuta. Sugere a incluséo explicita de Inteligéncia
Artificial, inovacao tecnoldgica, gestao financeira e desenvolvimento de negdécios na dimensao
de Gestéo. Pede a inclusdo de cuidados paliativos, saude digital e equidade na dimensao de
Atencéo a Saude.

Contribui¢cdes das Oficinas
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Conteudos e Temas Transversais

DCN 2002 (Vigente) Minuta 2025 (Proposta) Contribui¢c6es das Oficinas Analise e Recomendacfes

Contelidos
Essenciais

Tecnologia e
Inovacéo

Salde Publicae
SuUS

Diversidade e
Inclusao

Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(morfologia, fisiologia, etc.), Ciéncias
Sociais e Humanas (sociologia,
antropologia, etc.), Conhecimentos
Biotecnoldgicos e Conhecimentos
Fisioterapéuticos.

Menciona "avancgos biotecnolégicos".

Menciona "atencao a saude" e
"sistema de saude", mas sem
centralidade no SUS.

N&o aborda explicitamente.

Nao detalha os contetidos da
mesma forma, mas os pressupde
dentro das dimensdes. Foco na
funcionalidade humana e no
contexto biopsicossocial.

Menciona "inovagdes tecnologicas”
e "avancos tecnolégicos" de forma
geral. A dimenséo de Gestao inclui
"inovagéo".

O SUS é um principio central da
formacéo e campo de atuacdo. A
atencdo a saude é contextualizada
nas politicas publicas.

Menciona a consideracao de
aspectos culturais, étnicos e de
género.

Pede a inclusédo explicita de: Cuidado Paliativo, Oncologia,
Biosseguranca, Politicas Publicas, Gestdo do SUS, Saude
Digital, Praticas Integrativas e Complementares (PICS), e uso da
Classificagéo Internacional de Funcionalidade (CIF).

Forte énfase na necessidade de formar para o uso critico e ético
de Inteligéncia Atrtificial, realidade virtual e telessaude. Sugerem
incluir temas como Intradermoterapia, Toxina Botulinica e
prescricao de farmacos de livre prescri¢cdo, conforme resolugées
recentes.

Reforca a necessidade de uma formacéo solida em satde
publica, com foco na Atencao Primaria a Salde (APS) e nos
determinantes sociais da saude. Critica a fragilidade da insercao
do SUS como cenéario formador.

Pede a insercao estruturada da diversidade sociocultural, de
género, raca, crengas, pessoas com deficiéncia e
neurodivergéncia no curriculo.

A minuta precisa ser mais explicita sobre os conteddos
essenciais. As sugestdes das oficinas séo cruciais para atualizar
o curriculo. Recomendacao: Criar um artigo na minuta que
detalhe os conteldos essenciais, incorporando os temas
sugeridos pelas oficinas.

A tecnologia € um ponto central de mudanca. A minuta deve ser
mais diretiva. Recomendagao: Incluir um item especifico sobre
competéncias em saude digital, IA e telessaude, e fazer
referéncia as normativas recentes da profisséo.

A minuta ja avanca muito ao centralizar o SUS. Recomendagao:
Reforcar na minuta a importéncia da vivéncia pratica nos
diferentes niveis de atencéo do SUS, especialmente na APS.

Este é um ponto critico de atualizacdo. Recomendacéao: Incluir
um principio ou competéncia especifica sobre atuacao em
contextos de diversidade, equidade e incluséo.
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONATIS

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 1° A presente Resolucéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacéao,
bacharelado em Fisioterapia, a serem implementadas na organizacao, desenvolvimento e
avaliacao na formacao de Fisioterapeutas, no ambito do sistema de ensino superior do pais.
Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao, bacharelado em Fisioterapia
estabelecem e definem os principios que regem a formacdo em Fisioterapia e balizam o

desenvolvimento de competéncias de acordo com as dimensoes e seus respectivos dominios
de atuacao profissional.

Paragrafo unico. Constituem os principios da formacao do bacharel em Fisioterapia:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAILS

l. Asaude como direito fundamental do cidaddo; VI. O movimento e a funcionalidade humana, em todas as suas formas de

o g _ . o o expresséo e potencialidades, como objeto de estudo e de atuagéo profissional;
[I. A pessoa como ser indissociavel nas dimensées biol6gica, psicologica,

social, cultural, espiritual e ambiental; . . = B = : .
VII. O ensino, pesquisa, extensdo, inovacao e inclusao da diversidade, em sua

_ . ; B . articulagéo tedrico-pratica;
[ll. O Sistema Unico de Saude — SUS, como campo de atuagdo e exercicio
profissional, na esfera publica e ou privada, considerando as politicas

o _ VIII. A integragéo ensino-servigo-comunidade-gestao;
publicas vigentes e a APS como ordenadora da rede e coordenadora do

cuidado; IX. Autonomia, rigor técnico-cientifico, ética e bioética na atuacao profissional,
IV. A integralidade da atengdo a saude, individual e das coletividades, tendo por base os pressupostos legais e deontoldgicos;

considerando-se 0s aspectos ambientais, regionais, socioecondémicos,

politicos, histdricos, culturais, étnico-raciais, de género e orientacdo X. Conhecimento das atribuicbes e compromisso com as entidades, 6rgdos e

sexual; representacdes de classe;

V. A promocdao, protecao e recuperacdo da saude, reabilitacdo e cuidados
paliativos como estratégia de atencao, assisténcia e cuidado em salde e
bem-estar, em todos os pontos da rede de atengcdo a saude.
Considerando -se a definicdo de Reabilitacdo (OMS)

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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CAPITULO Il

DAS DIMENSOES E DOMINIOS PROFISSIONAIS DO BACHAREL EM
FISIOTERAPIA

Art. 4° Dado o perfil do egresso do Curso de Graduacéao, Bacharelado, em
Fisioterapia considera-se primordial a formacao de competéncias profissionais.
Essas competéncias estao articuladas as areas de atuacéo e de conhecimento
do fisioterapeuta, elencadas em trés dimensdes e seus dominios:

— Atencao fisioterapéutica a saude;
— Gestao, empreendedorismo e inovacao em saude;
— Educacéao para a vida.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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“A reabilitacao € um conjunto de intervencoes concebidas para
otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade em
individuos com condicdes de saude, na interacao com seu
ambiente”

Organizacao Mundial de Saude - OMS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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CAPITULO Il

DO PROJETO PEDAGOGICO E ORGANIZACAO DO CURSO BACHAREL EM
FISIOTERAPIA

« Desenvolvimento de competéncias essenciais para o Fisioterapeuta (nucleo)
Desenvolvimento de competéncias para o trabalho interprofissional
CH total curso

CH praticas durante o curso

CH estagio obrigatorio — cenarios e CH distribuida equitativamente,
supervisao

 Atividades complementares — definicao e CH

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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Art. 8° As condicdes e procedimentos da formacéo profissional se reportam as
competéncias do egresso de Fisioterapia descritas nas dimensdes e dominios e que
Integram habilidades, atitudes e conhecimentos para o alcance do perfil profissional
almejado. Para tanto, os conhecimentos necessarios a essa formacao:

|. Conhecimentos das Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Il. Conhecimentos das Ciéncias Sociais e Humanas

lll. Conhecimentos Investigativos e das Ciéncias Exatas
V. Conhecimentos da Saude Coletiva

V. Conhecimentos Fisioterapéuticos

VI. Conhecimentos de gestao

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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InclusbOes/observacdes narevisao:

 Formacao antirracista

Formacao anticapacitista

Enfogue no meio ambiente no contexto da saude

Projeto de Intervencao na realidade (possibilidade de TCC)
Extensao — curricularizacao da extensao

Distincédo das atividades complementares

Formacao e experiéncia docente e de coordenadores de cursos

Supervisao do estagio — formagao qualificada para os profissionais e
segura para 0s pacientes

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO EM FISIOTERAPIA - ABENFISIO
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Obrigadal!

secretaria.abenfisiol@gmail.com.br
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Ao Sr. Cesar Callegari

Presidente do Conselho Nacional de Educagao
Fone: (61) 2022-7700

E-mail: cnese@mec.gov.br

Assunto: Mocao da Camara de Regulagao do Trabalho em Saude pela revisao das
Diretrizes Curriculares Nacionais de Fisioterapia.

Senhor Presidente do CNE,

A Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude (CRTS), instituida pela Portaria GM-MS
n®4.872, de 18 de julho de 2024, envia ao Conselho Nacional de Educagao esta Mogéo
de Apoio a Revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Fisioterapia,
tendo em conta as seguintes justificativas:

1. Desde a promulgagéo das DCN (2002) vigentes para os cursos de Fisioterapia,
instituidas pela Resolugdo CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de 2002, ocorreram
mudangas significativas nas politicas publicas de saude e nas praticas
profissionais, com destaque para a ampliagdo do escopo de atuagdo do
fisioterapeuta em diferentes niveis de atengdo. Embora a Fisioterapia seja
reconhecida legalmente como profisséo de nivel superior desde o Decreto-Lei n°
938, de 13 de outubro de 1969, observa-se que, atualmente, o Ministério da
Educacdo (MEC) nao exige uma formagdo minima que dialogue de forma
estruturante com o Sistema Unico de Salde (SUS), resultando em lacunas na
preparagao deste profissional para atuar em temas estratégicos de saude publica.

2. Tais lacunas formativas tornam-se ainda mais evidentes quando se considera a
crescente importancia da atuagéo do fisioterapeuta em agdes integradas de saude
publica, que envolvem a promogdo da salde, a prevencdo de agravos, a
reabilitacdo funcional, a atengéo as condigdes cronicas, a saude do trabalhador e
o0 cuidado as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, a auséncia de contetdos
obrigatorios voltados ao SUS, a gestdo do cuidado e a atuagdo territorializada
repercute negativamente na qualificagéo profissional e, por consequéncia, na
qualidade da atencéo ofertada a populagao.

3. A Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 559/2017 estabelece que
a formacdo dos profissionais de salde deve estar orientada pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando um perfil de egresso
generalista, critico, humanista e socialmente comprometido, com sélida formagéo
técnico-cientifica e ética, aléem de forte articulagdo entre ensino, servico e
comunidade. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que as Diretrizes
Curriculares Nacionais da Fisioterapia incorporem de forma estruturante conteudos
relacionados a atengdo priméria a saude, a promocao da saude, a prevengéo de
agravos, a vigilancia em salde, a saude coletiva e a pratica interprofissional,
garantindo a formagao de profissionais capazes de atuar de maneira integrada nas
Redes de Atencéo a Saude e de responder de forma qualificada as necessidades
da populagéo.
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4. A mesma Resolugdo CNS n° 559/2017 reforca a necessidade de que a formagéo
em salde se dé de forma presencial, especialmente nas atividades praticas e nos
estagios curriculares supervisionados, considerando que cursos que exigem
habilidades clinicas, avaliagao funcional, praticas terapéuticas e contato direto com
0 usuario do SUS nao podem ter sua qualidade assegurada por meio de educagao
a distancia. Assim, é fundamental que a reviséo das DCN do curso de Fisioterapia
estabeleca parametros claros para a oferta de atividades praticas presenciais, em
cenarios reais do SUS, com superviséo qualificada, carga horéria compativel e
diversidade de campos de pratica, de modo a garantir a seguranga do cuidado e a
qualidade da formagao profissional.

Diante do exposto, a Camara de Regulagao do Trabalho em Saude solicita que o Conselho
Nacional de Educacao considere, no processo de revisdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Fisioterapia, a necessidade de fortalecer a integracdo ensino-
servico-comunidade, a articulacdo com o Sistema Unico de Salde e a formacdo de
profissionais comprometidos com a integralidade do cuidado, conforme os principios e
diretrizes estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 599/2017 e respaldados legalmente pelo
Decreto-Lei n° 938/1969.

Estas s&o as motivagdes gerais que solicitamos ao CNE que leve em consideragao para a
revisdo das DCN da Fisioterapia € a melhor insergéo do profissional fisioterapeuta no
Sistema Unico de Saude — SUS.
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Minuta de Decreto — regulamentacao da Lei 13.643/2018
Em anadlise na CONJUR/MS

PL 2.717/2019 — Estética como area de atuacao de Biologia,
Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Fonoaudiologia

Em analise na CSAUDE
Posicionamento do MS em favor do substitutivo da CTRAB
Audiéncia Publica realizada em novembro/2025
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Reunioes do GT Estética - e
29/09 e 08/12/2025

E-book Secretaria de Saude do Parana

Oficio n2 3662/2025/COFEN

Relatorio dra. Yascara

Lista de procedimentos enviada aos conselhos
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Reunioes do GT Estética -
29/09 e 08/12/2025

Acupuntura;

Agregados leucoplaguetarios autdlogos;
Aplicacdo de enzimas;
Bioestimuladores:
Biofotonicos:

Carboxiterapia;
Cosmecéuticos:

Cosmeéticos;

Criolipdlise;
Dermopigmentacao;
Drenagem linfatica;
Eletrocauterizacao;
Eletroterapia;
Eletrotermofototerapia;
Endermoterapia/Endermologia;
Endolaser:

Fios de sustentacao;
Harmonizacdo facial/orofacial;
Inducdo percutdnea de colageno;

Enfermagem

Lontoforese:
Limpeza de pele

Luz intensa pulsada;
Micro pigmentacao;
Otomodelacao;
Preenchimento:

Procedimento Estético Injetavel para Micro vasos (PEIM);

Procedimentos injetaveis;
Radiofrequéncia;
Sonoforese (Ultrassom estético);

Terapia Combinada de ultrassom e Micro correntes;
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Toxina botulinica:
Ultrassom cavitacional:
Vacuoterapia.
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Reunides do GT Esteética - (i
29/09 e 08/12/2025

Fisioterapia

e Recursos de fototerapia, laser e outros, em qualquer poténcia, desde que observados os Protocolos de
Seguranca e com finalidade fisioterapéutica.

s Toxina botulinica

e [ntradermoterapia/Mesoterapia

¢ Hidrolipoclasia Ultrassonica

¢ Bioestimuladores de Colageno, preenchimentos dérmicos, fios de PDO;

* (Ozonioterapia;

¢ Carboxiterapia;

+ Eletrolipdlise;

s Endolaser.
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Reunioes do GT Estética -
29/09 e 08/12/2025

Aplicacao de terapias alternativas como Shiatisu, Quick massage, Bambuterapia, Massagem com Pindas,
com Pedras Quentes, com Velas arométicas, com Oleos Essenciais;

Consulta estética;

Bioestimuladores de colageno;

Bioremodeladores teciduais (nivel epidérmico, dérmico e hipodérmico);
Carboxiterapia;

Cosmetologia;

Depilacdo com ceras e por meio de recursos fisicos, laser e eletroterapicos;
Eletrolifiting com e sem agulhas;

Eletroterapia, sonoforese (Ultrassom Estético), iontoforese, radiofrequéncia estética;
Fios de sustentacdo e estimulo de coldgeno semi permanentes;

Hidratacdo (Cosmética e por meio de aparelho);

Intradermoterapia/Mesoterapia;

Limpeza de Pele;

Luz Intensa Pulsada e LED:

Manobras Manuais, como massagem relaxante, modeladora, massagem classica;
Microagulhamento;

Micropigmentacdo corretiva e reparadora;

Ozonioterapia;

Peelings quimicos e mecénicos;
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Biomedicina

Preenchimentos semi permanentes;
Prescri¢do de dermocosméticos
Prescricdo e realizacdo de procedimentos que envolvam a utilizacdo de lasers (de baixa, média e alta
poténcia) e outros recursos tecnologicos utilizados para fins estéticos;
Procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM);
Terapias injetaveis;
Tricologia;
Uso de equipamentos de corrente galvanica facial e corporal;
Uso de equipamentas com correntes polarizadas alternadas, como eletrolipoforese e micro correntes;
Uso de equipamentos de estimulacao muscular de baixa e média frequéncia;
Uso de equipamentos de plataforma vibrataria;
Uso de equipamentos de vacuoterapia e endermologia;
Uso de equipamentos termoterapicos e crioterapicos;
Uso de técnicas de SPA, pré e pos-cirurgico.
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Reunioes do GT Estética -
29/09 e 08/12/2025

Aplicacao de terapias alternativas como Shiatisu, Quick massage, Bambuterapia, Massagem com Pindas,
com Pedras Quentes, com Velas arométicas, com Oleos Essenciais;

Consulta estética;

Bioestimuladores de colageno;

Bioremodeladores teciduais (nivel epidérmico, dérmico e hipodérmico);
Carboxiterapia;

Cosmetologia;

Depilacdo com ceras e por meio de recursos fisicos, laser e eletroterapicos;
Eletrolifiting com e sem agulhas;

Eletroterapia, sonoforese (Ultrassom Estético), iontoforese, radiofrequéncia estética;
Fios de sustentacdo e estimulo de coldgeno semi permanentes;

Hidratacdo (Cosmética e por meio de aparelho);

Intradermoterapia/Mesoterapia;

Limpeza de Pele;

Luz Intensa Pulsada e LED:

Manobras Manuais, como massagem relaxante, modeladora, massagem classica;
Microagulhamento;

Micropigmentacdo corretiva e reparadora;

Ozonioterapia;

Peelings quimicos e mecénicos;

OME) @0 /minauwe
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ona-Geral do SUS

Salba mals em
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Biomedicina

Preenchimentos semi permanentes;
Prescri¢do de dermocosméticos
Prescricdo e realizacdo de procedimentos que envolvam a utilizacdo de lasers (de baixa, média e alta
poténcia) e outros recursos tecnologicos utilizados para fins estéticos;
Procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM);
Terapias injetaveis;
Tricologia;
Uso de equipamentos de corrente galvanica facial e corporal;
Uso de equipamentas com correntes polarizadas alternadas, como eletrolipoforese e micro correntes;
Uso de equipamentos de estimulacao muscular de baixa e média frequéncia;
Uso de equipamentos de plataforma vibrataria;
Uso de equipamentos de vacuoterapia e endermologia;
Uso de equipamentos termoterapicos e crioterapicos;
Uso de técnicas de SPA, pré e pos-cirurgico.
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Reunides do GT Esteética - (i
29/09 e 08/12/2025

Fonoaudiologia

Farmacia

¢ |aserterapia;

e Eletroterapia;

+ Meétodo MZ (alongamento com pedras);
# Estimulacdo neurofuncional;

s |Infravermelho:

¢ Ultrassom:

* Bandagem.

* Aplicacdo de Toxina Botulinica;

& Preenchimentos dérmicos;

e Carboxiterapia;

+ |ntradermoterapia/mesoterapia;

+ Agulhamento e microagulhamento estético;
s Criolipolise;

* Fio lifting de auto sustentacdo;

* laserterapia ablativa.
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Reunides do GT Esteética - (i
29/09 e 08/12/2025

¢ Analise de historico, anamnese, Aconselhamento e Orientacao;
¢ Cosmetologia;

e Estética facial e corporal;

Biologia ¢ Microagulhamento;

¢ Produtos de origem botanica e outros de origem natural;
s Tricologia;

¢ Terapia Celular e Regenerativa;

s Peelings;

s Eletroterapia;

¢ Eletrotermoterapia;

* Fototerapia;

¢ |aserterapia;

e \Vacuoterapia/endermologia;

¢ Carboxiterapia;

# Ozonioterapia;

s |Intradermoterapia (preenchedores dérmicos e bioestimuladores de colageno);

¢ Mesoterapia/Intradermoterapia (inclusive pressurizada);

* Toxina Botulinica;

s Procedimento estético para microvasos (PEIM); T

¢ Fios de Polidioxanona (PDO). rl
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De: Coordenacédo Geral de Regulacéo e Relagdes de Trabalho na Saude

Enviado em: sexta-feira, 21 de novembro de 2025 16:28
Para: Paulo Mayall Guilayn
Assunto:

ENC: Lista de procedimentos

De: Coordenacéo Geral de Regulacéo e Relag¢bes de Trabalho na Saude

Enviada em: sequnda-feira, 10 de novembro de 2025 13:20
Parh

Assunto: Lista de procedimentos

Prezados,

Durante a reunido on-line do Grupo de Trabalho sobre Estética e Responsabilidade Profissional da CRTS,
realizada dia 29 de setembro de 2025, foi acordado enviar aos membros do GT uma lista de procedimentos de
estética, que fazem parte de resolucdes dos conselhos de Biologia, Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia

e Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Segue a lista:

» Procedimentos estéticos permitidos — enfermeiros:
e Acupuntura;

e Agregados leucoplaquetérios autélogos;
o Aplicacdo de enzimas;

e Bioestimuladores;

e Biofotonicos;

o Carboxiterapia;

e Cosmecéuticos;

e Cosméticos;

e Criolipolise;

o Dermopigmentacéo;

e Drenagem linfatica;

e Eletrocauterizacao;

o Eletroterapia;

o Eletrotermofototerapia;

e Endermoterapia/Endermologia;
e Endolaser;

o Fios de sustentacao;

e Harmonizacéo facial/orofacial;

¢ Indugdo percuténea de colageno;
e Lontoforese;

e Limpeza de pele

e Luzintensa pulsada;

e Micro pigmentacéo;

o Otomodelacéo;

e Preenchimento;

e Procedimento Estético Injetavel para Micro vasos (PEIM);

e Procedimentos injetaveis;

e Radiofrequéncia;

e Sonoforese (Ultrassom estético);

o Terapia Combinada de ultrassom e Micro correntes;

1
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Toxina botulinica;
Ultrassom cavitacional;
Vacuoterapia.

Fonte: Tabela exemplificativa enviada pelo Cofen.

>

Procedimentos estéticos permitidos — fisioterapeutas:

Recursos de fototerapia, laser e outros, em qualquer poténcia, desde que observados os Protocolos de
Seguranca e com finalidade fisioterapéutica.

Toxina botulinica

Intradermoterapia/Mesoterapia

Hidrolipoclasia Ultrassénica

Bioestimuladores de Colageno, preenchimentos dérmicos, fios de PDO;
Ozonioterapia;

Carboxiterapia;

Eletrolipdlise;

Endolaser.

Fonte: “E-book Normas dos Conselhos de Classe” (Parand).

>

Procedimentos estéticos permitidos — biomédicos:

Aplicacéo de terapias alternativas como Shiatisu, Quick massage, Bambuterapia, Massagem com Pindas,
com Pedras Quentes, com Velas aromaticas, com Oleos Essenciais;

Consulta estética;

Bioestimuladores de colageno;

Bioremodeladores teciduais (nivel epidérmico, dérmico e hipodérmico);
Carboxiterapia;

Cosmetologia;

Depilagao com ceras e por meio de recursos fisicos, laser e eletroterapicos;
Eletrolifiting com e sem agulhas;

Eletroterapia, sonoforese (Ultrassom Estético), iontoforese, radiofrequéncia estética,;
Fios de sustentacéo e estimulo de colageno semi permanentes;

Hidratacdo (Cosmética e por meio de aparelho);

Intradermoterapia/Mesoterapia,;

Limpeza de Pele;

Luz Intensa Pulsada e LED;

Manobras Manuais, como massagem relaxante, modeladora, massagem classica;
Microagulhamento;

Micropigmentacao corretiva e reparadora;

Ozonioterapia;

Peelings quimicos e mecanicos;

Preenchimentos semi permanentes;

Prescricao de dermocosméticos

Prescricdo e realizacdo de procedimentos que envolvam a utilizacdo de lasers (de baixa, média e alta
poténcia) e outros recursos tecnoldgicos utilizados para fins estéticos;

Procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM);

Terapias injetaveis;

Tricologia;

Uso de equipamentos de corrente galvanica facial e corporal;

Uso de equipamentos com correntes polarizadas alternadas, como eletrolipoforese e micro correntes;
Uso de equipamentos de estimulagdo muscular de baixa e média frequéncia;

Uso de equipamentos de plataforma vibratéria;

Uso de equipamentos de vacuoterapia e endermologia;

Uso de equipamentos termoterapicos e crioterapicos;

Uso de técnicas de SPA, pré e pds-cirargico.
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ite: “E-book Normas dos Conselhos de Classe” (Parand).

Procedimentos estéticos permitidos — farmacéuticos:
Aplicacdo de Toxina Botulinica;

e Preenchimentos dérmicos;

o Carboxiterapia;

e Intradermoterapia/mesoterapia;

e Agulhamento e microagulhamento estético;

e Criolipolise;

o Fio lifting de auto sustentacao;

o Laserterapia ablativa.

Fonte: “E-book Normas dos Conselhos de Classe” (Parand).

» As técnicas que podem ser utilizadas por Fonoaudidlogos para finalidades de estética sao:
o Laserterapia;

o Eletroterapia;

e Meétodo MZ (alongamento com pedras);

e Estimulagdo neurofuncional;

e Infravermelho;

e Ultrassom;

e Bandagem.

Fonte: “E-book Normas dos Conselhos de Classe” (Parand)

» Procedimentos em que os Biélogos habilitados em Biologia Estética podem realizar:
e Andlise de histérico, anamnese, Aconselhamento e Orientacao;

o Cosmetologia;

e Estética facial e corporal;

e Microagulhamento;

e Produtos de origem boténica e outros de origem natural;

e Tricologia;
o Terapia Celular e Regenerativa;
e Peelings;

o Eletroterapia;

e Eletrotermoterapia;

e Fototerapia;

o Laserterapia;

e Vacuoterapia/endermologia;

o Carboxiterapia;

o Ozonioterapia;

¢ Intradermoterapia (preenchedores dérmicos e bioestimuladores de coldgeno);
e Mesoterapia/Intradermoterapia (inclusive pressurizada);
e Toxina Botulinica;

e Procedimento estético para microvasos (PEIM);

o Fios de Polidioxanona (PDO).

Fonte: “E-book Normas dos Conselhos de Classe” (Parand)

Conforme discutido durante a mesma reunido, consultamos aos membros do GT se algum dos procedimentos é
considerado invasivo, ou se esté para além da competéncia de seu respectivo conselho.

Atenciosamente,
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W Cofen

Cons o Federal de Enfermagem

OFiCIO N2 3662/2025/COFEN
Brasilia-DF, 16 de setembro de 2025.

Ao Senhor

Felipe Proenca de Qliveira

Secretdrio delGestdo do Trabalho e da Educagao na Saude
Ministério da Saude

cgerts@saude.gov.br

degerts@saude.gov.br

Assunto: Resposta referente alsélicitacio realizada em reunido do GT de estética da CRTS/SGTES/MS.
Referéncia: Caso responda este Oficiaj indicar expressamente o Processo n® 00196.003346/2024-03.

Senhor Secretario,

1. Com cordiais cumprimentos, atEnfefmagem possui regulamentacao legal prépria,
prevista na Lei n? 7.498/1986 e no Decreto n® 94.406/1987, que dispdem sobre o exercicio
profissional em todo o territério nacional. Esses dispositi#os definem que a Enfermagem é exercida por
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermi@gesi e Rarteiras.

2. Além da legislagdo especifica, todos os profissiondis de Enfermagem devem observar
as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo Cofen n2 564/2017 ou oufFa que sobrevier, que institui
o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

3. Nessa perspectiva, a pratica da Enfermagem deve sér pautada pela autonomia
profissional e pelo respeito aos preceitos éticos, legais, técnico-cientifigbs £ tedrico-filosoficos,
assegurando a competéncia necessaria para a promog¢ao, prevengao, tratamieénte efreabilitacdo da
saude, considerando o ser humano em sua integralidade no contexto biopsicossociat:

4. Cumpre destacar que, conforme dispde a Lei n2 5.905/1973, compete@o/Cofen e aos
Conselhos Regionais normatizar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdao, bem comaefapreciar e
decidir sobre questdes éticas relacionadas a Enfermagem.

5. Nesse contexto, informamos que o Conselho Federal de Enfermagem editou
resolucdes e pareceres voltados a Enfermagem Estética, regulamentando a atuacdo do enfermeiro
nessa area. Entre elas, destacam-se a Resolugdo Cofen n2 529/2016, alterada pela Resolugdo Cofen n2
626/2020, e a Resolugdo Cofen n? 715/2023, que estabelecem os parametros para o exercicio
profissional na estética.

6. De acordo com essas normas, para atuar na area, o enfermeiro deve possuir pos-
graduacao lato sensu em Enfermagem Estética, reconhecida pelo MEC, com carga minima de 100
(cem) horas de aulas praticas supervisionadas. Apds a conclusdo da especializacdo, cabe ao

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1176581&infra_sist... 1/3



23/09/2025, 14:13 SEI/COFEN - 1083372 - Oficio

profissional manter a atualizagdo constante, por meio de cursos de extensao, qualificagdo e
aprimoramento técnico, garantindo a seguranca e a qualidade dos procedimentos realizados.

7. As normas mencionadas aprovam a normatizacao da atuacdo do Enfermeiro na area
de Estética, cabendo-lhe, conforme art. 12 da Resolugdo Cofen n2 529/2016:

Realizar a consulta de enfermagem, anamnese e estabelecer o tratamento mais adequado a
pessoa;
Prescrever os cuidados domiciliares e orientagdes para o autocuidado aos pacientes submetidos
aos procedimentos estéticos;
Registrar em prontudrio todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;
Realizar processo de selegdo de compra de materiais para uso estético, na instituicdo de saude;

Estabelecer protocolos dos procedimentos estéticos;

Manter-se atualizado através de treinamentos, cursos especificos, capacitagdo, entre outros.

8 Adémais, cabe ao Enfermeiro Esteta desempenhar as atividades prdprias da
Enfermagem Estética, destle que ndo estejam relacionadas a atos privativos da pratica médica,
conforme previsto na’Lei n? 12,842/2013 e reforcado pela Resolugdao Cofen n2 626/2020.

9. Na Enfefimagém, compete privativamente ao Enfermeiro especialista em Estética a
realizagao de procedimentoS dé mai@r complexidade técnica nessa area. Ressalta-se, ainda, que todas
as especializagdes devem ser registfadaSjunto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao,
garantindo a regularidade do exercigio‘profissional.

10. Destacamos, nesSe/ séntido,b o Parecer de Camara Técnica n®2
001/2022/GTEE/COFEN, que dispde sobrg @ realizacdo de procedimentos estéticos pelo enfermeiro,
disponivel no portal oficial do Cofen (https://fWww.cofen.gov.br/parecer-de-camara-tecnica-no-001-
2022-gtee-cofen/).

11. Concluimos, portanto, que o(a) Enfermeiro(a) Especialista em Estética deve atuar
em conformidade com a Lei do Exercicio Profissional ef’com as normas expedidas pelo Conselho
Federal de Enfermagem, por meio de resolugdes, pareceresdnormativos e técnicos. Trata-se de uma
atuacdo auténoma e liberal, sustentada por conhecimento gécnice-cientifico e respaldo legal, que
exige responsabilidade profissional tanto na execu¢ao segura d@s prfocedimentos quanto na orientagao
ao cliente acerca dos riscos potenciais envolvidos. Para melhor compre€&hsao, segue em anexo tabela
exemplificativa dos procedimentos passiveis de execugdo pelo enfermgiro esteta.

12. Seguimos a disposicdo para mais informacgdes.

Atenciosamente,

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA
Coren-RO 63.592-ENF-IR
Presidente

Anexos:
| - Tabela que exemplifica os procedimentos realizados pelo enfermeiro esteta (SEI n2 1026674).

EQS 208/209, Bloco A, Lote 01 - Bairro Asa Sul, Brasilia/DF
CEP 70254-400 Telefone: (61) 3329-5800
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ANEXO |

Tabela procedimentos estéticos realizado pelo enfermeiro com

respaldo legal

Procedimentos
Estéticos

Arcabou¢o Normativo do

Legislagdo

tura

RESOLUCAO COFEN N° 585/2018

Consulta publica
leucoplaqueta https://consultapublica.cofen.gov.br/cofen/39/proposicao
os autologo RECER DE CAMARA TECNICA n° 001/2022/GTEE/COFEN;
Resolugdo COFEN n°626/2020, §2°.
Nota técnica Anvisa n°29/2024
Aplicacio d Resolucao Cofen n°® 626/2020- § 2°
pricagac ¢e PA %&MARA TECNICA n° 001/2022/GTEE/CO
enzimas
Bioestimulad Re ¢ag,Cofen n® 626/2020- § 2°
10e8 msl“ aCOT¢ ! PARECER DE CA ECNICA n° 001/2022/GTEE/CO
Biofotonicos Resolugdo CO 82
Procedimentos Arcabouco Normativo do @
Estéticos Legislagio
Carboxiterapia Resolugao Cofen 529/2016
Resolucdo Cofen 626/2020
Cosmecéuticos Resolugao Cofen 529/2016
Resolucao Cofen 626/2020
Cosméticos Resolucdo Cofen 529/2016
Resolugao Cofen 626/2020
Criolipdlise -

Dermopigmen
acao

Resolugao Cofen 529/2016
Resolucao Cofen 626/2020



https://consultapublica.cofen.gov.br/cofen/39/proposicao

Drenagem Resolugdo Cofen 529/2016
linfatica Resolugao Cofen 626/2020
Resolucao Cofen n°® 626/2020- Art. 2°
Eletrocauteriza Resolu¢do Cofen 529/2016
¢do Resolugdo Cofen 626/2020 (¢ uma variagdo da eletroterapia

contemplada no texto da Resolugao).

Resolugao Cofen 529/2016
Resolucao Cofen 626/2020

Resolugao Cofen 529/2016
Resolucao Cofen 626/2020

/ Endermolo

Resolucdao Cofen n® 626/2020- Art. 2°
Resolugao Cofen 529/2016
olugdo Cofen 626/2020 - sinénimo de vacuoterapia,
plada no texto da resolugao.

percutanea de

Endolaser Resolucdo Cofen n°® 626/2020- § 2°
Fios de A
~ 626/2020- § 2° - PARECER DE CAMARA
sustentacao
%" 001/2022/GTEE/COFEN
Harmonizagao Resolugao Cofe 6 020- § 2° - PARECER DE CAMARA
facial/orofacial TECNICA n° 001/2022/GTEE/COFEN
Indugao Resolugao Cofen n® 626/2020 PARECER DE CAMARA

TECNICA n° 004; TEE/COFEN

Arcabougo Normatiy

Cofs
Procedimentos
Estéticos Legislagdo O
Resolucdo Cofen 529/2016
lontoforese Resolucao Cofen 626/2020 (¢ uma variagdo da eletroterapia
contemplada no texto da Resolugao).
Limpeza de Resolugao Cofen n° 626/2020- § 2°
nele

Luz intensa

Resolugdo Cofen 529/2016
Resolugao Cofen 626/2020 (¢ uma variagdo da

Isad .
puisada eletrotermofototerapia contemplada no texto da Resolugao).
Micropigmenta Resolucao Cofen 529/2016
¢ao Resolucao Cofen 626/2020




. Resolugdo Cofen n® 626/2020- § 2°
Otomodelagao R ,
PARECER N° 31/2025/CAMARAS TECNICAS DE
Preenchimento | PARECER DE CAMARA TECNICA n° 001/2022/GTEE/COFEN;
Resolugao COFEN n°626/2020, §2°.
Procedimento Resolucao COFEN n°626/2020, 1, °§2°.
Estético

< Arcabougo Normativo do Cofen
Procedimetit

Estéticos Legislagdo

CAMARA TECNICA n° 001/2022/GTEE/COFEN;
esolu¢ao COFEN n°626/2020, §2°.

Procedimentos | P
injetaveis

esolucao Cofen 529/2016

Radiof énci i
adiofrequenct o Cofen 626/2020 (é uma variagdo da

a

Sonoforese
(Ultrassom
estético)

Terapia
Combinada de
ultrassom e

Toxina Resolugao Cofen n® 626/202 2
botulinica | PARECER DE CAMARA TECNICA n° 001 /COFEN;
Resolucdao COFEN n°626/2020, § k
Ultrassom Resolucao Cofen 529/2016
cavitacional Resolugao Cofen 626/2020
. Resolugao Cofen 529/2016
Vacuoterapia

Resolucdo Cofen 626/2020

Outras normativas

PRP (Plasma Rico em Plaquetas)

Aplicagdo intramuscular de
toxina botulinica




Endermoterapia
Parecer de Camara Técnica n°

Harmonizag¢ao facial 001/2022/GTEE/COFEN -
COFEN Realizagdo de procedimentos
Procedimentos injetaveis estéticos pelo enfermeiro

Aplicagao de fios absorviveis de

PDO (Fios de
Sustentacdo de

Link:
https://www.cofen.gov.br/parecer-
decamara-tecnica-no-001-2022-
gtee-cofen/

Polidioxanona), para

remodelac¢ao de orelha
Indugdo percutanea de ativos
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PARECER JURIDICO PROCEDIMENTOS ESTETICOS (CRTS)

INTERESSADO: Presidéncia do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) A/C

Dr. RendtodVlinozzo (Vice-Presidéncia — CFBM / Presidéncia CRBMS5)

ASSUNTO: Andlise da legalidade, competéncia técnica e
definigdo de ndo-invasividade do rol de procedimentos de
Biomédicina Estética para apresentacdo a Camara de
Regulagéo do,Trabalho em Saude (CRTS).

REFERENCIA: Solicitacio via e-mail datada de
26/11/2025 (DiretoriafGeralaDébora Marchi) .

I - DO RELATORIO

Trata-se de solicitagdo encaminhada por Dr. Renato Minozzo, viacaireideletronico,

portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cdédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

requerendo parecer juridico acerca da lista de procedimentos estéticos pealizados

por profissionais Biomédicos.

talmente por Alexandre Junqueira De Andrade.

O referido documento tem por objetivo subsidiar a apresentacdo perante a

igi

dod

Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude (CRTS), em reunido agendada

Ina

para a préxima semana.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab

Este documento foi ass
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A consulta formula duas questdes centrais que exigem resposta técnica, juridica e

higtdrica:

1£A validacdo da competéncia legal do Biomédico para a realizagcao de

eadagifydos procedimentos listados.

2. A verificacab definitiva se algum dos procedimentos elencados seria
considerado Jfinvasivo" (privativo de médico) a luz da legislagdo federal

vigente, dirimin@doduvidas sobre a fronteira de atuagdo multiprofissional.

E o breve relatorio. Passa-se a@nélise profunda e ao parecer.

II - DA FUNDAMENTACAO JURIDIGA'E MARCO REGULATORIO

A regulamentacdo da profissio de Biomé@dico #io Brasil fundamenta-se na Lei
Federal n.° 6.684/1979, regulamentada pelo De€reto n.° 88.439/1983. O artigo;

10 da referida Lei confere ao Conselho Federal de Biomedigina a competéncia para

br:443 e utilize o codigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

normatizar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profisséQ.

Para fins de organizagdo e consulta rapida, colaciona-se abaixo, em ordem
cronolégica, o robusto arcabou¢o normativo que fundamentas @tuacdo do

Biomédico na estética:

1. Lei Federal n.° 6.684, de 03 de setembro de 1979: Regulamenta ac:
profissdo de Biomédico.

2. Decreto n.” 88.439, de 28 de junho de 1983: Regulamenta a Lei n.°
6.684/79.

Este documento foi assinado digitalmente por Alexandre Junqueira De Andrade
Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com
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3. Resolucaon.® 197, de 21 de fevereiro de 2011: Dispde sobre as atribuigdes
do profissional Biomédico no exercicio da Saude Estética.

4 Resolucao n.° 200, de 01 de julho de 2011: Dispde sobre critérios para
habilitacdo em Biomedicina Estética.

5. Noymativa n.° 01, de 10 de abril de 2012: Dispde sobre o rol de atividades
parafinsde inscricéo e fiscalizagdo (Anexo I detalha atividades em Estética).

6. Lei Federal nt”7 12.842, de 10 de julho de 2013: Dispde sobre o exercicio
da Medicind (L1 depAto Médico).

7. Resolucdao n.°“244; de_29 de maio de 2014: Dispde sobre atos do
profissional biomédicof ‘€om habilitacgio em biomedicina estética e
regulamenta a prescri¢ao:

8. Normativa n.° 03, de 05 deyznovembro de 2015: Dispde sobre
Procedimento Estético Injetavel para/Microvasos (PEIM).

9. Normativa n.° 04, de 05 de novembro de 2015: Dispde sobre
procedimentos realizados por Biofnédi¢os Estetas utilizando fios de
sustentacéo tecidual.

10.Normativa n.° 05, de 05 de novembro de 2015: Dispoe sobre a aplicagdo
de substancias por via intramuscular.

11.Resolucgao n.° 299, de 23 de novembro de 2018:(Estabelece a proibicdo
do uso da substancia desoxicolato de sédio (demonstran@lojefcontrole ético
do Conselho).

/loab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cdédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

12.Resoluc¢ao n.° 307, de 17 de maio de 2019: Dispde sobre a espetialidade
da biomedicina estética reconhecida pelo CFBM.

13.Resolugdao n.° 321, de 16 de junho de 2020: Dispde sobre
reconhecimento do profissional biomédico na pratica da ozonioterapia (Lei n
14.648/2023).

o

Este documento foi assinado digitalmente por Alexandre Junqueira De Andrade.

)
Para verificar as assinaturas va ao site https
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14.Resolucao n.° 347, de 07 de abril de 2022: Dispde sobre solicitagdo de
exames laboratoriais em areas especificas.

15.Resolucao n.° 348, de 16 de junho de 2022: Dispde sobre responsabilidade
técnica em fabricacdo, comercializacdo e prescricdo de suplementos
alifffientares.

16.Reselucédo n.° 359, de 02 de maio de 2023: Dispde sobre a atividade do
biomédico efn1 Tricologia Estética.

17.Resolucao@.? 363jde 22 de junho de 2023: Dispde sobre a atividade do
biomédico emvisdgisifio.

III - A DEFINICAO LEGAL/DE “PROCEDIMENTO INVASIVO": O DIVISOR
DE AGUAS

A principal controvérsia a ser dirimida™nayCRTS refere-se a SUPOSTA natureza
"invasiva" dos procedimentos estéticos, Para responder a isso, é necessario analisar
a Lein.® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) ndo apenas pelo seu texto final, mas

pelo histoérico de sua aprovacgéo, especificamernte o§ Vetos Presidenciais.

br:443 e utilize o codigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

O legislador, ao aprovar esta lei, estabeleceu um rol taxatiwoy(lista fechada) para os

De Andrade.

ite https://oab.portaldeassinaturas.com

atos privativos de médicos. A interpretacéo correta exige @aleitur@'do que foi mantido

Ira

e do que foi excluido:

1. O Conceito que foi VETADO (e, portanto, NAO é exclusivo)t

Osincisos I e II do § 4° do Artigo 4° do projeto original tentavam tornar privativo do

médico a "invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos o

a ao s

abrasivos" e a "invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para inje¢do de

substdncias".

Estes dispositivos foram VETADOS pela Presidéncia da Republica.

Este documento foi assinado digitalmente por Alexandre Junque

Para verificar as assinaturas v
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> Justificativa do Veto (Mensagem n.° 287/2013): A sanc¢ao desses incisos
inviabilizaria a atuacao de outras profissdes da saude CONSAGRADAS

eprejudicaria o atendimento ao SUS e a populagéo.

2. O Congceito que VIGORA (Ato Privativo de Médico):

Restou apenaglo ingiso III como defini¢do de procedimento invasivo privativo:

“IIl < invas@io dos orificios naturais do corpo, atingindo orgdos

internos.”

3. Conclusao Logica e Juridicas

A Nota Informativa n.° 2.213/20i8%da Consultoria Legislativa do Senado
Federal CORROBORA que houve a‘criagdo de um vacuo normativo deliberado

quanto a invaséo superficial.

Logo, procedimentos que perfuram a pele (intradérmicos, subcuténeos,
intramusculares) mas nao atingem o6rgaos inteérnosgatravés de orificios
naturais, sdo juridicamente classificados como NAO INVASIVOS para fins de

reserva de mercado.

Portanto, injetaveis estéticos, fios de sustentacédo e peelings nao saoatos médicos

exclusivos.

IV - ANALISE DETALHADA DO ROL DE PROCEDIMENTOS

Abaixo, transcreve-se na integra o rol de procedimentos apresentado para a CRTS
("Procedimentos estéticos permitidos — biomédicos"), acompanhado da respectlva

validagédo legal baseada nas normas do CFBM e na andlise da Lei do Ato Médico.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

Este documento foi assinado digitalmente por Alexandre Junqueira De Andrade.
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GRUPO 1: Procedimentos Injetaveis, Percutidneos e Fios

Estes procedimentos envolvem a transposi¢do da barreira cutdnea, mas sd@o
legitimados pelos Vetos a Lei do Ato Médico e regulados pelo CFBM.

« Proceédimentos:

Toxind botulinica;

Preenchimienfos, semipermanentes;

Bioestimuladoefes‘de colageno;

Bioremodeladoresdeciduais (nivel epidérmico, dérmico e hipodérmico);
Intradermoterapia/NeéSoterapia;

Terapias injetaveis;

Carboxiterapia;

Procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM);

Fios de sustentacdo e estimulo de colageno semipermanentes.

VVVYVYVYVYVYYVYY

o Parecer Juridico: HABILITADO E LEGAL.

com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

v’ Base Legal: Resolugdo n.° 241/2014, (Normativa n.° 01/2012
Normativa n.° 03/2015, Normativa n.° 04#£2015,aNormativa n.°

05/2015.

-

Este documento foi assinado digitalmente por Alexandre Junqueira De Andrade.
/loab.portaldeassinaturas

v Analise: O Biomédico Esteta possui competéncia plena paré injetaveis

estéticos. Tais procedimentos ndo atingem orgdos internos, logo, ndo
violam o Art. 4°, § 4°, 11l da Lei 12.842/2013.

Para verificar as assinaturas va ao site https
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GRUPO 2: Eletroterapia, Fototerapia e Recursos Tecnologicos

Uso de equipamentos para fins estéticos, baseados na formagdo em biofisica
e instrumentacdo biomédica.

« Proceédimentos:

» Eletrotérapia, sonoforese  (Ultrassom  Estético), iontoforese,
radiofrequénéia estética;

» Luz Intens@ Palsada e LED;

» Prescricdo €tealizad¢éo de procedimentos que envolvam a utilizagédo de

lasers (de baixagmgedid’e alta poténcia) e outros recursos tecnolégicos

utilizados para fins estéticas;

Uso de equipamentosgle comente galvanica facial e corporal;

Uso de equipamentos com correntes polarizadas alternadas

(eletrolipoforese e microcomréntes);

Uso de equipamentos de estimitlagio muscular de baixa e média

frequéncia;

Uso de equipamentos de plataforma gibratoria;

Uso de equipamentos de vacuoterapiayegrndermologia;

Uso de equipamentos termoterapicos e criotefapigeos;

Depilagdo por meio de recursos de laser e eletroter@picos.

A\ Y V

YV VVY

o Parecer Juridico: HABILITADO E LEGAL.

v Base Legal: Resolugdo n.° 200/2011 e Normativa n.° 01/2@12.

talmente por Alexandre Junqueira De Andrade.

v Analise: O uso de tecnologias ¢ inerente a formagdo do Biomédico e

igi

estd expressamente autorizado desde a criagdo da habilitagéo.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

Este documento foi assinado d
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GRUPO 3: Cosmetologia, Tricologia, Praticas Integrativas e Cuidados Gerais

O || Procedimentos de avaliagdo, tratamentos topicos e terapias complementares.

>

» Cos

» Prescri mocosméticos;

» Peelings mecanicos;

» Tricologia;

» Hidratacdo (Cosiné or meio de aparelho).

- Parecer Juridico: HABILITA@EGAL.

v Base Legal: Resolucio n.° @314, Resolugdo n.° 359/2023,

Resolucdo n.° 347/2022. O

v' Analise: A prescricdo de cosméticos, a @géo de peelings e
tratamentos capilares (tricologia) sdo compe i ulamentadas.
o Procedimento:

» Ozonioterapia.

te https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

mente por Alexandre Junqueira De Andrade.

Este documento foi assinado digital
Para verificar as assinaturas va ao s

. Parecer Juridico: HABILITADO (COM ESTRITA OBSERVANCIA
LEGAL).

v' Base Legal: Resolugdo CFBM n° 321/2020 e Lei Federal n°%.
14.648/2023.
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v' Analise: O Biomédico Esteta possui habilitacio normativa para a
pratica da Ozonioterapia (Resolucdo n° 321/2020). Contudo, em
respeito ao principio da legalidade e a seguranca sanitaria, a execucéo
deste procedimento pelo Biomédico observa rigorosamente os limites
estabelecidos na Lei Federal n° 14.648/2023 e nos registros da

ANVISA para os equipamentos geradores de ozonio.

v Delimditacaepdo Escopo: Atualmente, a atuacdo biomédica estética
com ozoni® giréunscreve-se as indicacdes de uso aprovadas pela
autoridade ‘Sanitafia, especificamente para "auxilio a limpeza e
assepsia da pele”; conforme entendimento pacificado por este

Conselho Federal.

V - REFUTACAO DE TESES RESTRITIVAS

Antecipando, sempre com a devidagg® gmaxima vénia, eventuais
questionamentos na CRTS, REFUTAM-SE preveéritivamente os argumentos

comuns utilizados para tentar restringir a atuagdo biomédig¢a:

1. "Romper a barreira da pele é ato médico": FALSO. Conib, demonstrado,

dre Junquelra De Andrade

o dispositivo legal que tentava criar essa exclusividade foOi wetado pela

exan

Presidéncia da Republica. A pele e o tecido subcutdneo(sdo zemas de

atuagdo multiprofissional.

2. "O diagnéstico nosolégico é privativo, logo o tratamento também":
PARCIALMENTE VERDADEIRO, MAS INAPLICAVEL. O diagnéstico de
doengas (nosologico) é médico. Contudo, o Biomédico Esteta realiza a

CONSULTA Estética para identificar disfuncdes estéticas (ex: rugas,

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

Este documento foi assinado dlgltalmente por Al
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flacidez, gordura localizada), que nédo sdo doengas, e tragar o plano terapéutico

biomédico. Esta atuagdo é autbnoma e legal.

34 "Apenas médicos tratam intercorréncias": FALSO. O Biomédico Esteta,
por fofga de sua formacdo em Farmacologia, Fisiologia e Patologia, e
obrigatori€dade de habilitacdo especifica, esta apto a manejar intercorréncias

relacionadas ags,procedimentos que realiza.

VI - CONCLUSAO FINAL

Diante da anélise da legislagdo fedenél, dos vetos presidenciais que moldaram a Lei

do Ato Médico e das normas infralegais do CFBM, conclui-se que:

1. Legalidade Parcial do Rol: Parte d@§ procedimentos constantes na lista

apresentada ("Procedimentos estéticosspefiitidos — biomédicos") ndo
encontram respaldo legal explicito nas Resolu¢oes e Normativas vigentes

deste Conselho Federal.

. Competéncia Técnica: O Biomédico Esteta, devidapiente habilitado

Junqueira De Andrade

conforme a Resolugdo n.° 200/2011 e suas atualiza¢des, detém a gbmpeténcia

re

técnica, legal e cientifica para a execugdo dos procediment®Os fgelacionados

acima.

. Natureza Ndo Invasiva: A luz da Lei n° 12.842/2013 e dos vetos:
presidenciais, os procedimentos estéticos listados (incluindo os injetaveis e
fios) ndao se configuram como invasivos privativos de médico, uma vez

que néo invadem orificios naturais atingindo érgéos internos.

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

Este documento foi assinado digitalmente por Alexand
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Desta forma, opina-se pela viabilidade juridica, nos termos do apresentado, bem
@pela defesa do referido rol adaptado neste documento perante a Camara

acdo do Trabalho em Saude (CRTS), reafirmando que tais atividades

compo egitimamente o escopo de atuacdo do Biomédico no Brasil.

Eo parec< sﬁasﬂia, 27 de novembro de 2025.

eletronicamente
dre Junqueira-Adv®

SP 274.523
Assessor d idéncia do CFBM

O

o

G
8

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 0496-C7F3-5B3B-441A.

Este documento foi assinado digitalmente por Alexandre Junqueira De Andrade.
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INTRODUCAO

Este documento reulne a sintese de informacoes relativas a habilitacdo e competén-
écnicas de profissionais de salde que atuam na area de Estética, incluindo aspectos
nsabilidade técnica e o compilado de normativas legais, afetas ao tema, publica-

das GS

respectivos Conselhos de Classe.
g:s aterial foi produzido pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Servicos (DV-
VSS),da S ia de Estado da Saude, sob revisdo dos Conselhos de Classe compreen-
didos nessa e 4Fisioterapia, Biomedicina, Farmacia, Fonoaudiologia e Biologia. Consi-
derando que ou gorias também podem atuar na area da Estética o material sera

atualizado para public da segunda edicao contendo as informacdes dos demais 6rgaos
cujo material, nesse mo o, estd em revisao pela DVVSS.
Devido a grande vari e procedimentos estéticos disponiveis no mercado, as-

sociada a dinamicidade como 0s surgem - com uso de novas tecnologias em saude

(medicamentos, insumos, cosmetzS dispositivos médicos) e a possibilidade de serem

realizados por diferentes categoria fissionais de saude - os desafios para realiza-

cao das acoes de controle sanitario s ?entes, assim como a capacidade para reter
S

i iementos imprescindiveis para analise do

conhecimentos suficientes e atualizados
risco sanitario e verificacdo do exercicio leg ﬁda categoria profissional pelos 6rgaos

competentes.

Por esta razao, o E-book de Estética tem a dade de orientar, de forma rapida
e objetiva, os fiscais da Vigilancia Sanitaria estadual e ieipal do Parana a respeito das
normas e orientacoes disponiveis pelos Conselhos de C ara realizacao da atividade
de Estética. -

O E-book permanecera disponivel para consulta no site d aria de Estado da

Saude, na pagina eletronica da Vigilancia Sanitaria de Servicos:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Vigilancia-Sanitaria-de-Servicos A

Fique atento as atualizacGes desse material e boa leitura! ;&

Luciane Otaviano de Lima
Coordenadora de Vigilancia Sanitaria ¢ -
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude 4

Secretaria de Estado da Saude do Parana
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NORMATIVAS PARA ATUAGCAO EM ESTETICA:

e Resolucao COFFITO n° 8, de 20 de fevereiro de 1978: Alterada pelas Resolucoes
FITO n° 15, 18, 28, 184, 331, 353 e 359: Aprova normas para habilitacdo ao exercicio
rofissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional;

¢ Res COFFITO n° 80, de 09 de maio de 1987: Baixa Atos Complementares a
O-8, relativa ao exercicio profissional do FISIOTERAPEUTA, e a Resolucao

ao registro de empresas nos Conselhos Regionais de Fisioterapia e

% outras providéncias;
¢ Resolucao COFFITO r%%o de maio de 2009: Reconhece a Fisioterapia Dermato-

Resolucao
COFFITO-37,

Terapia Ocupacion

Funcional como especialida ofissional Fisioterapeuta e da outras providéncias;

¢ Resolucao COFFITO n° 394, de Kovembro de 2011: Disciplina a Especialidade

Profissional de Fisioterapia Dermatofu da outras providéncias;

e Acordao n° 293, de 03 de julho de 2012: i&ixgao das técnicas e recursos préprios
da Fisioterapia Dermatofuncional,;

e Acordao n° 611, de 1° de abril de 2017: normatizac tilizagao e/ou indicacdo de
substancias de livre prescricao pelo fisioterapeuta; 0

e Acordio n° 919, de 13 de novembro de 2018: utilizacdo p@snoterapeuta de
fototerapia, laser e outros, em qualquer poténcia;

e Acord3ao n° 561, de 28 de dezembro de 2022: reconhece que a ozonlotera@

aplicada por Fisioterapeutas; ¢¢

e Acordao n° 609, de 11 de maio de 2023: habilitacdo para realizar procedimento co
toxina botulinica;

e Acordao n° 635, de 7 de julho de 2023: reconhece que a hidrolipoclasia pode ser

realizada por fisioterapeutas;
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e Acordao n° 636, de 7 de julho de 2023: habilitacdo para realizar procedimentos de

intradermoterapia;

OAcérdSo n° 639, de 29 de agosto de 2023: o profissional fisioterapeuta possui autonomia

ndicacao e escolha da via de administracao;

C

e Acorda 35, de 10 de setembro de 2024: reconhece a competéncia do fisioterapeuta
para prescr &dministrar e adquirir medicamentos e insumos;

¢ Resolucao CO ° 607, de 29 de janeiro de 2025: dispoe sobre a habilitacdo de
profissionais fisiotera e@para a prescricao e aplicacdo de agregados leucoplaquetarios
&quetas — PRP, e Fibrina Rica em Plaquetas — PRF, suas

&rapéuticos nao transfusionais.

autdlogos (Plasma Rico

variantes e fracoes) para fin
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HABILITACAO PARA ATUA(;:&O EM FISIOTERAPIA DER-
MATOFUNCIONAL, NA SUBAREA DA ESTETICA

A Resolucdo COFFITO n°® 362, de 20 de maio de 2009 reconhece o Titulo de
dcialista em Fisioterapia Dermatofuncional para o profissional que cumprir os critérios
estabelecidos em Resolucdo propria, conforme Resolucdo COFFITO n° 360/2008.

lucago COFFITO n° 394, de 24 de novembro de 2011, inciso V, art.
especialidade de Fisioterapia Dermatofuncional, sendo a Estética
uma das areas de atuacdo do Fisioterapeuta

aragrafo 1°, do mesmo artigo, menciona que

o COFFITO dispor ca do Certificado das areas de atuacdo

do Especialista ProfigSiopal em Fisioterapia Dermatofuncional,

nos termos do Titulo Vlesolugéo COFFITON®377/2010.

de Carboxiterapia o profissional jtado que ainda
ndo ¢é especialista deve aprese wo CREFITO
documentos que comprovem esta habilita Também
€ necessario apresentar certificado de clusao
em curso de Suporte Basico de Vida ouﬁn nte.

Para aplicacdo de Toxina Botulinica, de acor
o Acordao COFFITO n° 609/2023, o Conselho reconh a

habilitacao dos profissionais Fisioterapeutas para realizagé '

O Parecer Técnico C%° 06/2012 e o Acdrdao
COFFITO n° 293/2012 orie % para realizacao

dessa pratica, desde que comprovem formacdo especifi -

com carga horaria minima de 50 horas e 60% (no minimo) d Q
pratica clinica. O curso de capacitacao deve ser chancelado pel

COFFITO e o certificado deve ser apostilado junto aos CREFITOs. &

Para a pratica da Intradermoterapia, de acordo com Aco6rd3
COFFITO n° 636, de 07 de julho de 2023, é reconhecida a habilitacdo dos p
Fisioterapeutaspararealizacdodessapraticadesde quecomprovemformacaoe
cargahorariaminimade 30 horas e 60% (no minimo) de praticaclinica. O cursodec
deve ser chancelado pelo COFFITO e o certificado deve ser apostilado junto aos CR

Para a pratica da Hidrolipoclasia Ultrassdnica, de acordo com Acérdao COFFITOV

635, de 07 de julho de 2023, é reconhecida a habilitacdo dos profissionais Fisioterapeutas
para realizacdo dessa pratica desde que comprovem formacdo especifica, com carga
horaria minima de 10 horas e 60% (no minimo) de pratica clinica. O curso de capacitacdo
deve ser chancelado pelo COFFITO e o certificado deve ser apostilado junto aos CREFITOs.

O uso de medicamentos como Bioestimuladores de Colageno, Preenchedores
Dérmicos e Fios de PDO por Fisioterapeutas, fica respaldado pelos Acorddos

9
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do COFFITO n° 639/2023 e n° 735/2024, que versam sobre a prescricao,
administracdo e compra de medicamentos, respaldando a autonomia desses
profissionais para escolha da via de administracio desses medicamentos.

O Para a pratica de PRP e PRF, a Resolucdo COFFITO n° 607, de 29 de janeiro de 2025
@ hece a habilitacdao do profissional Fisioterapeuta para a prescricao e aplicacao de
agfedados leucoplaquetarios autdlogos (Plasma Rico em Plaquetas — PRP, e Fibrina Rica
ﬁs —PRF, suas variantes e fracoes) para fins fisioterapéuticos nao transfusionais,

desde provem formacao especifica, com carga horaria minima de 40 horas e 60%
(no mini ratica clinica presencial supervisionada. O curso de capacitacao deve ser
chancelado FFITO e o certificado deve ser apostilado junto aos CREFITOs.

ATENGAO ¥\

O COFFITO recomenda Qs ente profissionais especialistas, ou seja, com formacao em
cursosde capacitacao especf& conhecidos pelo Conselho realizem os procedimentos de:
Toxina Botulinica, Intradermot ﬁidrolipoclasia Ultrassonica e PRP e PRF autdlogos;

A realizacao de procedimentos por ional ndo especialista pode ser considerado como
um agravante, com imposicao de sang o-disciplinares pelos respectivos CREFITOs.

4

COMPETI?NCIAS PARA REALI?@O DE PROCEDIMEN-
TOS ESTETICOS: J\

Dos procedimentos permitidos: i O

e O Acordao COFFITO n°919, de 13 de novembro de 2018 reconhQ o Fisioterapeuta,
a seu critério, pode utilizar recursos de fototerapia, laser e outros, em quatquer poténcia,
desde que observados os Protocolos de Seguranca e com finalidade fi apéutica. Tal
condicdo ampara o uso de lasers de baixa, média e alta poténcia, ablativos o
para epilacao, discromias, envelhecimento cuténeo, flacidez tegumentar, leso
acne, estrias, cicatrizes, dentre outros. Este Acordao também ampara o uso do
para atuacdo no tecido subcutaneo e sistema tegumentar;

e Toxina botulinica (Acérddao COFFITO n° 609/2023); 4
e Intradermoterapia/Mesoterapia (Acérddo COFFITO n° 636/2023);
e Hidrolipoclasia Ultrassonica (Acérdao COFFITO n° 635/2023);

e Bioestimuladores de Colageno, preenchimentos dérmicos, fios de PDO (Acdrdaos
COFFITO n° 639/2023 e n° 735/2024);

10
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e Ozonioterapia (Acérdao COFFITO n° 561/2020);

e Carboxiterapia (Acérdao COFFITO n°® 293/2012);

OE:etrolipélise (Resolucdo COFFITO n° 80/2014);
@ser (Acérdio COFFITO n° 919/2018).

A ¢ao COFFITO n° 362, de 20 de maio de 2009 reconhece a Fisioterapia
Dermatof L como especialidade prépria e exclusiva do profissional Fisioterapeuta.

AQUISIC ? ESCRICAO E ADMINISTRACAO DE ME-
DICAMENT UTRAS SUBSTANCIAS

e O Acordao COFFITO n° 61& 1 de abril de 2017 normatiza a utilizacao e/ou indicacao
de substancias de livre pre por Fisioterapeutas, sendo elas: medicamentos
fitoterapicos/fitofarmacos, medic s homeopaticos, medicamentos antroposodficos,
medicamentosortomoleculares, fot @Jlizadores paraterapiafotodinamica,iontoforese

e fonoforese com substancias de Llivr sericdo e florais como prdprios da Fisioterapia.

competéncia para a prescricao, administraca i

e O Acordao COFFITO n° 735, de 10 de se(? de 2024 reconhece ao Fisioterapeuta
é sicdo de medicamentos e insumos.
Também regulariza a prescricao, administracao égéo de medicamentos e insumos

por parte desses profissionais, independentemen a via de administracdo (injetavel,
pressurizado, topico ou oral).

COMPETENCIA PARA RESPONSABl%E TECNICA

e A Resolugao COFFITO n° 139, de 28 de novembro de 1992 dispG@re as atribuicoes
para o exercicio da Responsabilidade Técnica nos campos assistenciais dwoterapia eda

Terapia Ocupacional. 4

11
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NORMATIVAS PARA ATUAGCAO EM ESTETICA:

Resolucao CFBM n° 169, de 16 de janeiro de 2009: disciplina sobre o registro de
0bilitag6es profissionais em carteira, pelos Conselhos Regionais de Biomedicina;

) ¢ao CFBM n° 174, de 14 de junho de 2009: determina nova redacdo as letras “a
ec” a@o 1°, da Resolucado n° 169/2009 do Conselho Federal de Biomedicina — CFBM,
public .0.U. secdo |, pagina 36 em 20/01/2009;

¢ Resolucao n° 197, de 21 de fevereiro de 2011: dispde sobre as atribuicoes do
profissional Bi o.no exercicio da saude estética e sobre sua atuagdo como Responsavel
Técnico em empr % executam atividades para fins estéticos;

¢ Normativa CFBM n‘@ de 10 de abril de 2012: dispoe sobre o rol de atividades
para fins de inscricao e ﬁsca@o dos profissionais Biomédicos, Técnicos, Tecnélogos nas

areas de acupuntura, estéti &ogia e anatomia patoldgica e imaginologia, junto aos
Conselhos Regionais de Biome rC\

e Resolucao CFBM n° 241, de 29 O&o de 2014: Dispoe sobre atos do profissional
Biomédico com habilitacdo em biomedigin tética e regulamenta a prescricdo por este

profissional para fins estéticos; 4

e Normativa CFBM n° 003, de 05 de noven‘@/e 2015: dispoe sobre procedimento
Estético injetavel para microvasos; 4

e Normativa CFBM n° 004, de 05 de novembro de ZQQ ispoe sobre procedimentos
realizados por Biomédicos Estetas, utilizando fios de susten cidual parafins estéticos;

e Normativa CFBM n° 005, de 05 de novembro de 2015: obre a aplicacao de
substancias por via intramuscular;

¢ Resolucao CFBM n° 299, de 23 de novembro de 2018: proibicdo do Aa substéancia
desoxicolato de sddio, em procedimentos realizados por profissional 4\;’dico em

conformidade com normas estabelecidas pela Anvisa;

13
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¢ Resolucao CFBM n° 307, de 17 de maio de 2019: dispoe sobre a especialidade da
biomedicina estética, reconhecida pelo Conselho Federal de Biomedicina;

Resolucao CFBM n° 319, de 21 de marco de 2020: dispdoe sobre procedimentos
Ot rnos para regulamentacao do profissional Biomédico inscrito no Conselho Regional de
‘edlcuna habilitado como profissional liberal, sem a inscricdo de pessoa juridica;

R CFBM n° 321, de 16 de junho de 2020: dispde sobre o reconhecimento do
profiss iomédico na pratica da Ozonioterapia;

. Resolucao 5’4 n° 330, de 5 de novembro de 2020: regulamenta o novo Cddigo de
Etica do Profis jomédico:

¢ Resolucao CFBM ) , de 16 de junho de 2022: dispoe sobre Responsabilidade
Técnica em fabricacao, rcializacao e prescricao de suplementos alimentares;

¢ Resolucao CFBM n° 357, de maio de 2023: cria a habilitacao e regulamenta a
atividade do profissional Blom Biofotdnica;

¢ Resolucao CFBM n° 359, de 02 de ‘& 023: dispoe sobre a atividade do biomédico

em Tricologia Estética;

¢ Resolucao CFBM n° 363, de 22 dejunho dlspoe sobre a atividade do biomédico
em visagismo;

¢ Resolucao CFBM n° 365, de 22 de junho de 202 sobre prescricao de produtos
tradicionais fitoterapicos a base de canabidiol
HABILITACAO PROFISSIONAL E CO:%% CIAS PARA
ATUAQAO NA AREA DA ESTETICA:

Apenas profissionais Biomédicos inscritos e regulares Junto ao 4ho Regio-

nal de Biomedicina, habilitados em Biomedicina Estética, podem exerc ocedimen-
tos de Estética, conforme art. 2° da Resolucdo CFBM n° 307, de 17 de 20109.

a prescricao de substancias para fins estéticos adquiridas mediante prescricao, o Bio

deve comprovar a conclusdo de curso de pds-graduacao em Biomedicina Estética. A espec
lizacdo deve contemplar disciplinas ou conteudos de semiologia e farmacologia, bem como
em recursos terapéuticos e farmacoldgicos utilizados na Biomedicina Estética, ou compro-
var estagio supervisionado em Biomedicina Estética com carga horaria minima de 500 ho-
ras/aula durante a graduacao, ou titulo de especialista em Biomedicina Estética de acordo
com normas vigentes da Associacao Brasileira de Biomedicina (ABBM), ou por meio de Re-
sidéncia Biomédica de acordo com normas e Resolucdes CFBM n° 169/2009 e n® 174/20009,
do Conselho Federal de Biomedicina. (Base legal: art. 4°, da Resolucao CFBM n° 241/2014).

Para habilitacdo do profissional em Biomedicina Estética, incluindo a administ %

14
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O Biomédico devidamente habilitado em Biomedicina Estética, pode assumir a Res-
ponsabilidade Técnica por clinicas de estética.

A Anotacado de Responsabilidade Técnica esta vinculada ao registro de pessoa juri-
O junto ao CRBM e é comprovada pela apresentacdo do Certificado de Responsabilidade
@ca (CRT) da empresa, conforme modelo disponibilizado no Anexo | desse material.

C de pessoa fisica liberal (CRT PF LIBERAL) - disponivel no Anexo Il - dispensa
a inscri¢a pessoa juridica junto ao CRBM e, portanto, ndo é aceito para comprovacao
de Respo@ade Técnica da empresa. O cadastro de profissional liberal com vinculo de
pessoa juridi éﬂestina ao profissional Biomédico com vinculo em alguma empresa, como
prestador de seérvi€o, desde que essa empresa ja possua um Responsavel Técnico, ainda
que inscrito em o }nselho de Classe. (Base legal: Resolucao CFBM n° 319/2020).

Para verificar a h acao do profissional Biomédico em Estética, consultar no site
do CRBMBG, por meio do seg@b link: https://crbm®6.gov.br/habilitacoes/

COMPETENCIAS PA I%AUZAQAO DE PROCEDIMENTOS

ESTETICOS: &

Dos procedimentos permitidos: )4

e Aplicagdao de terapias alternativas como Shi 4
Quick  massage, Bambuterapia, Massage

com Pindas, com Pedras Quentes, com Velas
aromaticas, com Oleos Essenciais; J‘

e Consulta estética; ;O
e Bioestimuladores de colageno; O&

e Bioremodeladores teciduais (nivel epi-
dérmico, dérmico e hipodérmico);

e Carboxiterapia; ,4
e Cosmetologia; ¢

¢ Depilacao com ceras e por meio de recur- ;
sos fisicos, laser e eletroterapicos;

e Eletrolifiting com e sem agulhas;

e Eletroterapia, sonoforese (Ultrassom Estético),
iontoforese, radiofrequéncia estética;

15
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e Fios de sustentacdo e estimulo de colageno semi permanentes;

e Hidratacdo (Cosmética e por meio de aparelho);

OIntradermoterapia/Mesoterapia;

@ za de Pele;

o lu Pulsada e LED;

. Manobr@uais, como massagem relaxante, modeladora, massagem classica;
e Microagulha

e Micropigmentaca rétiva e reparadora;

e Ozonioterapia;

e Peelings quimicos e mecér§6

e Preenchimentos semi permanen%

e Prescricdo de dermocosmeéticos (Bas@?Resolugéo CFBM n°® 241/2014), suplemen-
tos (Base legal: Resolucdao CFBM n° 348/2 ormulacoes magistrais para fins estéticos
(Base legal: Resolucao CFBM n° 241/2014);

e Prescricao e realizacao de procedimentos que en/ a utilizacao de lasers (de baixa,
média e alta poténcia) e outros recursos tecnoldgico %dos para fins estéticos (Base

legal: Art. 8°, da Resolucao CFBM n° 241/2014);
e Procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM); ;O‘

e Terapias injetdveis; O
e Tricologia; %

e Uso de equipamentos de corrente galvanica facial e corporal; 4

¢ Uso de equipamentos com correntes polarizadas alternadas, como eletrolipo mi-
crocorrentes; &

e Uso de equipamentos de estimulagcdo muscular de baixa e média frequéncia; 4

e Uso de equipamentos de plataforma vibratdria;
¢ Uso de equipamentos de vacuoterapia e endermologia;
e Uso de equipamentos termoterapicos e crioterapicos;

e Uso de técnicas de SPA, pré e pds-cirurgico.
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AQUISICAO, PRESCRICAO E ADMINISTRACAO DE ME-
DICAMENTOS E OUTRAS SUBSTANCIAS:

O E permitida a aquisicdo e administracdo de substédncias devidamente registra-
legalizadas para uso de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Vi-
g Sanitaria - Anvisa. (Base legal: Art. 1° da Resolucdo CFBM n° 307/2019).

e Aos ;Q ionais habilitados em Biomedicina Estética é permitida a prescricdo e adminis-
tragao de dncias (incluindo injetaveis) para fins Estéticos, nos termos do Art. 2°, 5° e
6° da Resolu &BM n® 241/2014, conforme transcrito a seguir:

A .??egulamentar a prescrigdo e utilizagdo de substéncias (incluindo injetaveis),
pelo®pr jonal biomédico habilitado em biomedicina estética para fins estéticos, em
conson@ﬁom a sua capacitagao profissional e legislagao vigente.

Art. 3°-Nap ricdo devem constar: nome da substancia ou formulacado, forma far-
macéutica e& do farmaco prescrito (a poténcia do farmaco deve ser solicitada
de acordo com@' oes do Sistema Internacional, evitando abreviacoes e uso de
decimais); a quantida otal da substancia, de acordo com a dose e a duracdo do tra-
tamento; a via de ad stiacdo, o intervalo entre as doses, a dose maxima pordiaea
duracdo do tratamento; ompleto do biomédico prescritor, assinatura e nimero
do registro no Conselho %de Biomedicina, local, endereco e telefone do pres-
critor de forma a possibilitar gont em caso de dulvidas ou ocorréncia de problemas
relacionados ao uso das substd prescritas; data da prescricdo. A prescricdo devera
seguir as instruces contidas na de 08 de outubro de 2007 e demais normas
regulamentadoras da ANVISA;

[...] /

Art. 5° - O biomédico que possuir habilita e
a prescricdo de substéncias e outros produt
cias bioldgicas (toxina botulinica tipo A), sub
(incluindo substancias eu-trdficas, venotrdficas e lipoliticas), substancias classificadas
como cor-relatos de uso injetavel conforme ANVIS I himentos dérmicos, sub-
cutdneos e supraperiostal (excetuando-se o Polimetilme o/PMMA), fitoterapicos,
nutrientes (vitaminas, minerais, aminoacidos, bioflavonoides, imas elactobacilos),
seguindo normatizacoes da ANVISA.

Art. 6° — Cabera ao profissional biomédico a prescricdo de forms magistrais ou
dereferéncia de cosméticos, cosmecéuticos, dermocosméticos, 6leos %iais e farma-

jomedicina Estética podera realizar
ara fins estéticos incluindo substan-
utilizadas na intradermoterapia

cos de administragdo tépica. Formulagdes magistrais e de referéncia ingsquimi-
cos, enzimaticos e bioldgicos, incluindo a Tretinoina (Acido retinoico de &0,5% de
uso domiciliar e até 10% para uso exclusivo em clinica) seguindo instrugées ISA.
Art. 9° - O processo de prescricdo biomédica devera seguir as seguintes etapas: |- |dén-
tificacdo das necessidades estéticas do paciente; Il — definicdo e prescricdo do tra% -
to para fins estético, seja de natureza farmacoldgica, biotecnoldgica ou que envo
procedimentos invasivos ndo cirdrgicos para fins estéticos. Il - selecdo do tratamento o
intervencoes relativas aos cuidados a salde estética e qualidade de vida, com base em
sua seguranca, eficacia e bases cientificas; IV - Redacdo da prescri¢do; V - Orientacgdo ao
paciente; VI - Avaliacao dos resultados; VIl - documentagao do processo de prescricao
e do tratamento adotado.
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e Os Produtos tradicionais fitoterapicos a base de canabidiol podem ser prescritos apenas
por Biomédicos com habilitacdo em Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura, conforme
Resolucdao CFBM n° 365/2023;

dicina Estética ou em Fisiologia do Esporte e da Pratica do exercicio Fisico, desde que

Os Suplementos Alimentares podem ser prescritos por Biomédicos habilitados em Bio-
s‘ pntos de orientacao e prescricao médica, conforme Resolucdo CFBM n° 348/2022;

e A Re CFBM n° 299/2018 proibe o uso da substancia desoxicolato de sddio, em
procedim alizados por profissional Biomédico em conformidade com as normas es-
tabelecidas visa;

e A Resolucao C y41/2014 proibe o uso de Polimetilmetacrilato/PMMA.
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PARANA U

NORMATIVAS PARA ATUAGCAO EM ESTETICA:

Resolucao CFFn°573,de 22 demaiode 2013: dispoe sobreas atribuicdoes dofarmacéutico
exercicio da saude estética e da responsabilidade técnica por estabelecimentos que
tam atividades afins (ORA SUSPENSA);

o RQ ao CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013: regulamenta as atribuicoes clinicas
do far ico e da outras providéncias;

° 586, de 29 de agosto de 2013: regula a prescricao farmacéutica e da
i RA SUSPENSA);

¢ Resolucao
outras providé

¢ Resolucao CFF n° } 25 de novembro de 2015: define os requisitos técnicos para
o exercicio do farmacé 0 ambito da saude estética, ampliando o rol das técnicas de
natureza estética e recursos t éuticos utilizados pelo farmacéutico em estabelecimentos
de saude estética;

¢ Resolucao CFF n° 645, de 27 C o de 2017: da nova redacdo aos artigos 2°e 3° e
inclui os anexos VIl e VIl da Resoluca &ﬁ 616/2015;

¢ Resolucao CFF n° 669, de 13 de dezen& 2018: define os requisitos técnicos para
o exercicio do farmacéutico no ambito da sau Stica ante ao advento da Lei Federal n°
13.643/2018;

e Resolucao CFF n° 720, de 24 de fevereiro de ;0 : dispoe sobre o registro, nos
Conselhos Regionais de Farmacia, de clinicas e de consultérios farmacéuticos, e da outras
providéncias; ?

 Resolucdo CFF n° 724, de 29 de abril de 2022: dispoe Cddigo de Etica, o
Cddigo de Processo Etico e estabelece infracbes e as regras d iCacao das sancoes

ético-disciplinares; c
¢ Resolucao CFF n° 760, de 19 de dezembro de 2023: dispbe sobre a coﬂﬁ ciaeas
atribuicoes do farmacéutico relacionadas ao uso de produtos injetaveis;

¢ Resolucao CFF n° 14, de 28 de agosto de 2024: dispbe sobre a inscricdo, o re 0
cancelamento, a baixa e a averbacdo nos Conselhos Regionais de Farmacia, além de outréds
providéncias;

¢ Resoluciao CFF n° 4, de 20 de fevereiro de 2025: Dispde sobre a criacdo do Registro

de Qualificacdo de Especialista (RQE), e estabelece os critérios e procedimentos para sua
obtencdo pelo farmacéutico.
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HABILITACAO~PROFI§SIONAL E CO’MPETI%NCIAS
PARA ATUACAO NA AREA DA ESTETICA:

determinacdo da competéncia do profissional Farmacéutico para realizacao de procedi-

estéticos esta amparada no Art. 25, do Decreto Federal n° 20.931/1932, que dis-

pGe@ procedimentos ndo cirdrgicos podem ser de competéncia dos profissionais da
6 area da saude, inclusive do farmacéutico.

Ao Farmacéutico é permitido exercer a atividade de Estética, confor-
& me o Art. 2°, da Resolucao CFF n° 616/2015 (alterada pela reso-
¢ lucao CFF n° 645/2017), de acordo com os seguintes requisitos:
) ser egresso de programa de pods-graduacao Lato Sensu reco-
nhecido pelo Ministério da Educacdo na area de saude esté-
ica; ou ser egresso de curso livre de formacao profissional
& saude estética reconhecido pelo CFF, de acordo com os
& nciais minimos definidos em nota técnica especifica

o CFF (www.cff.org.br);

nQ sit

O Far ﬁ inscrito no Conselho Regional de Farmacia

de sua circufis r'l‘r:éo e legalmente habilitado para o amplo

exercicio pro nal, pode atuar, responsabilizar-se tecni-

camente e prest és ltoria a pessoas juridicas de direito

publico e privado, re tando sempre as atribuicoes privati-
vas das demais categoria#proﬁssionais de saude.

A verificacao de habilitagoes dos %os pode ser realizada

através do site: https://crfemcasa.crf-pr.org.bf/cFf-em-casa/consulta/ca-
dastro/profissional.jsf (Inserir: Inscricago ou Nome > 6 Pesquisar > Abrir)

RESPONSABILIDADE TECNICA: 6:0

Conforme Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, os es cimen-
tos que realizam atividades farmacéuticas devem comprovar aos Conselho deral e
Regionais que as mesmas sao desempenhadas por profissional habilitado e reﬁ 0.

DeacordocomaResolucdo CFFn°14,de 22 deagostode 2024, éobrigatdriooregi
no Conselho Regional de Farmacia de cada unidade de pessoa juridica que exerca atividades
farmacéuticas,mesmoquenaoprivativas,desdequeoResponsavel TécnicosejaFarmacéutico.

Assim, estabelecimentos de saude estética podem operar sob Responsabilidade
Técnica de Farmacéutico, devendo registrar-se no Conselho Regional de Farmacia e pos-
suir Certiddo de Regularidade Técnica, que sera emitida como Clinica de Estética ou Con-
sultdério Farmacéutico.
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COMPETI%NCIAS PARA REALIZACAO DE PROCEDI-
MENTOS ESTETICOS:

rocedimentos permitidos:

Anexos | a VIl da Resolucao CFF n° 616/2015 (alterada pela Resolucdo CFF n°
razem a descricao dos procedimentos estéticos que podem ser realizados pelo
i€0, sendo eles:

G%Botu linica;
g

»as;
e Carboxiterapia; OJ\
. Intradermoterapia/mesotera;$

e Agulhamento e microagulhamen &"co;

e Criolipdlise;

e Fio lifting de autosustentacao; ;&/
e Laserterapia ablativa. 4

Embora procedimentos de peelings quimicos J‘

e mecanicos estejam previstos na Resolucdo do CFF ;C -

n° 573/2013, que esta suspensa, o Conselho Federal

de Farmacia entende que a atuacdo do Farmacéuti- O&

e Aplicacao

e Preenchimentos

co continua respaldada pelas Resolucoes vigentes

e, uma vez que a Resolucdo CFF n° 645/2017 prevé

que o Farmacéutico habilitado em Estética pode ad-

quirir e utilizar ativos ou substéncias para peelings, 4
segundo o CFF, o profissional esta apto para realizar &
essa técnica. 4

Dos procedimentos proibidos: %‘

A Resolucao CFF n° 573/2013, que permitem a
realizacdo de procedimentos estéticos como: cosmetote-
rapia, eletroterapia, iontoforese, laserterapia, luz intensa
pulsada, radiofrequéncia estética e sonoforese (ultrassom
estético) estdo suspensas, por isso, estdo proibidos de serem
realizados no momento.

24



Estética

E-BOOK
NORMAS DOS
CONSELHOS
DE CLASSE

AQUISICAO, PRESCRICAO E ADMINISTRACKO DE ME-
DICAMENTOS E OUTRAS SUBSTANCIAS:

O funcdo da habilitacdo, o profissional Farmacéutico € o Responsavel Técnico
Q mpra e utilizacdo de substéncias e equipamentos necessarios para realizacdo
de (procedimentos estéticos, em consondncia com sua capacitacdo profissional,
conformfie Resolucao CFF n° 616/2015 (alterada pela Resolucao CFF n° 645/2017);

utilizadas nos procedimentos estéticos por Farmacéuticos habilitados,
FFNn°616/2015(alteradapelaResolucao CFFN°645/2017)sao:agentes
tonicos; bioldgicos (exemplo: Toxina botulinica tipo A, fatores de
crescimento); vitamina inoacidos; minerais; fitoterapicos; peelings quimicos, enzimaticos
e bioldgicos, incluind a@hofna (acido retindico de 0,01% a 0,5% de uso domiciliar e até
10% para uso profissionatly; solucao hipertonica de glicose 50% e 75% (uso exclusivo em
procedimentos paratelangiectasias); preenchedoresdérmicosabsorviveis;agenteslipoliticos
(exemplo: desoxicolato de sédi@, tipessomas de girassol e outros); e fios lifting absorviveis;

eutrdficos; agen

e A Resolucao CFF n° 760/2023 re ta as atividades de prescricao e administracao
de produtos injetaveis, industrializado ipulados, sempre em conformidade com a via
de administracao, dosagem e posologia adas, em estrita observancia aos protocolos
decorrentesdeestudosclinicosquecomprov ssuamevidénciascientificasedeacordo
com a legislacdo e as areas de atuacdo regula s pelo Conselho Federal de Farmacia;

e A prescricao de qualquer medicamento para usﬂa do servico de estética esta, no
momento, proibida por conta da suspensao provisodria d@olugéo CFF n° 586/2013.

2
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1. OFI'SIOS E ATOS NORMATIVOS RELATIVOS A HABI-
LITACAO E AS COMPETENCIAS NA ESTETICA

OResolugSo CFFa n° 320, de 17 de fevereiro de 2006: dispde sobre as especialidades
@ hecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, e da outras providéncias;

o

¢ Resolucao n° 414, de 12 de maio de 2012: dispde sobre a competéncia técnica
e legal especf fonoaudidlogo no uso de instrumentos, testes e outros recursos na
avaliacdo diagndsti erapéutica dos disturbios da comunicacdo humana, e da outras

providéncias;
¢ Resolucao CFFa n° 58;, d de outubro de 2020: dispoe sobre o Responsavel Téc-
nico em Fonoaudiologia e s &uigf)es, e da outras providéncias;

o CFFa n° 352, de 05 de abril de 2008: dispoe sobre a atuacao profissional
e orofacial com finalidade estética;

¢ Resolucao CFFa n° 606, de 16\ rco de 2021: dispde sobre o uso da terapia por
fotobiomodulacao como recurso ter por fonoaudidlogos;

bandagem funcional elasticas e rigidas na

?ologia;
¢ Resolucao CFFa n° 716, de 15 de dezembro @: dispOe sobre o uso da Estimula-
terapé

¢ao Elétrica Neuromuscular (EENM) como recurso &o por fonoaudidlogos;

¢ Resolucao CFFa n° 772, de 29 de marco de 2025: dispﬂ) eas areas de competén-
cias do Fonoaudidlogo no Brasil.

e Resolucao CFFa n° 619, de 28 de ma{#OZl: dispoe sobre o uso de recursos de

2. HABILITACAO PARA ESTETICA E RES ABILIDA-
DE TECNICA D

Para atuar na area de estética n3o é necessario especializacdo (pés-gS@éo) em

area de estética.

A Motricidade Orofacial € o campo da Fonoaudiologia que pode ser utilizada parafi-
nalidades estéticas. Também é considerada uma area de especializacdo da Fonoaudiologﬂ
conforme Resolucdo CFFa n° 320/2006. No entanto n3o é requisito obter a especializaca
nesta area para atuar em estética.

O fonoaudidlogo assumira a responsabilidade técnica mediante assinatura do termo
de responsabilidade técnica fornecido pelo Conselho Regional de sua jurisdicdo, no qual
devera constar informacdo sobre o horario de funcionamento da prestacdo dos servicos
fonoaudioldgicos, incluindo sabados, domingos e feriados, bem como os horarios previstos
para permanéncia do RT, de acordo coma Resolucao CFFa n° 587/2020.
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3. CQMPETI%NCIA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ESTETICOS

O A atuacdo do Fonoaudidlogo em estética é realizada com base na motricidade oro-
fi — campo da Fonoaudiologia. O profissional deve utilizar os conhecimentos e recursos
i a sua formacao cientifica, realizando e divulgando apenas os procedimentos para

0s q @eja apto.
3.1 Proce@tos estéticos permitidos

A terap§ otobiomodulacdo esta autorizado pela Resolu-
cao CFFa n° 606 ﬁra utilizado pelos Fonoaudidlogos.

Trata-se de um recu péutico que usa uma fonte de
luz n3o térmica (efeitquuu’micos, fotofisicos e foto-
bioldgicos). As fontes de luz rem consideradas sao

o Laser (Light Amplification %ulated Emission of
Radiation) de baixa intensida LED (Ligth-E-
mitting Diode).

A terapia por fotobiomodulagé%ser

aplicada na modalidade direta e indireta (|

travascular Laser Irradiation of Blood), adaptﬁ&

ou transdérmica para intervencao sistémica.

No exercicio de suas atividades profissio- 4
nais, o fonoaudidlogo podera utilizar a terapia de \r
estimulacao tegumentar por meio de bandagem 4
elastica e bandagem rigida como recurso terapéuti- O
co associado aos procedimentos clinicos fonoaudio-

légicos convencionais, conforme previsto na Resolucao O&

CFFa n° 619/2021. Para a aplicacao deste recurso tera-

péutico, o fonoaudidlogo deve ter conhecimento sobre anato-

mia, fisiologia, fisiopatologia e biomecéanica do sistema muscular 4

e tegumentar, e a prescricao do uso de cada bandagem, assim como &

o conhecimento dos seus riscos e beneficios.

correntes continuas ou pulsadas e microcorrentes, como recurso terapéutico associado a
procedimentos clinicos fonoaudioldgicos convencionais, desde que apresentem evidéncias
cientificas e que sejam da competéncia fonoaudioldgica. O recurso terapéutico de EENM
so podera ser utilizado pelo fonoaudidlogo quando o profissional for capacitado para se-
lecionar o tipo e a programacao da corrente ou microcorrente para cada cliente, assim
como a intensidade mais adequada ao tratamento, conforme descrito na Resolucao CFFa
n°®716/2023.

O fonoaudidlogo podera aplicar a estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENW;—
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As técnicas que podem ser utilizadas por Fonoaudidlogos para finalidades de esté-
tica sao:

- Laserterapia;

OEletrotera pia;

@odo MZ (alongamento com pedras);
- Es

@ cao neurofuncional,;
- Infravier 0;

- Ultrass

- Bandagem. &

A atuacdo e estética pelo Fonoaudiologia nao inclui procedimentos invasivos. Im-
portante ressaltar g Qética na Fonoaudiologia é essencial para orientar os profissi
nais nas decisoes que vem o cuidado e a intervencao com os pacientes, auxiliando
abordar dilemas éticos que& surgir em diferentes contextos, onde as expectativas
sociais e os padroes de belez § m influenciar as praticas e decisGes clinicas.

4. AQUISICAO, PRES AO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS E OU SUBSTANCIAS

N3&o ha autorizacdo regulamentada para fonoip}os neste quesito.
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1. OFICIOS E ATOS NORMATIVOS RELATIVOS A
HABILITACAO E AS COMPETENCIAS NA ESTETICA

OResolugéo CFBio n° 725, de 26 de marco de 2025: Dispde sobre os procedimentos e téc-
@» estéticas manuais do(a) profissional Bidlogo(a) habilitado(a) em Biologia Estética e da

ovidéncias;

e Reso FBio n° 726, de 26 de marco de 2025: Dispoe sobre o uso de equipamentos
e procedi estéticos utilizados(as) pelo(a) profissional Bidlogo(a) habilitado(a) em
Biologia Este a outras providéncias;

e Resolucao CFB%, de 07 de maio de 2025: Dispoe sobre o uso de
injetaveis e procedimeéhtassestéticos utilizados pelo(a) profissional Bi-

ologo(a) habilitado em gia Estética e da outras providéncias.

2. HABILITACAO PAéE-;;TEnCA E

RESPONSABILIDADE 8LICA

A analise dos requisitos minimos gdara_o Bidlogo
atuar em Saude Estética é feita pelo Consel?? jonal de
Biologia, a comprovacao de estar o Bidlogo ha &@ ara
atuar € a ART — Anotacdo de Responsabilidade Té

e
o Bidlogo devera emitir e ter uma via impressa pa%e—
sentacao no momento da fiscalizacdo do estabelecime

onde estiver atuando. 4

Para habilitacdo e atuacdo na area de Biologia Estét
ca, o(a) profissional deve comprovar formacdo em areas bésicao
da saude e especificas da area estética, incluindo: biologia celular,§
anatomia humana, histologia humana, fisiologia humana, parasitolo iaA
humana, microbiologia, imunologia, quimica, bioguimica, biofisica, patologi
geral, farmacologia, biotecnologia em saude, procedimentos estéticos, intelig ias em
estética, biosseguranca e primeiros socorros, por meio de certificacdo emitida Institui-
¢cOes reconhecidas pelo MEC, que podera ocorrer por meio de disciplinas de 94 80
pos-graduacao ou cursos livres além de estagio curricular supervisionado de 400 h % -
graduacao ou pos-graduacao Lato sensu (Especializacao).

Para fins de solicitacao do Termo de Responsabilidade Técnica (TRT) para Pessoas
Juridicas emitida pelo Conselho Regional de Biologia, o Bidlogo devera possuir pés-gradu-
acdo Lato sensu (Especializacdo) na area de Estética.

As atividades profissionais realizadas por Bidlogos nas areas ligadas a Saude Estética
estdo sujeitas ao registro de Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) que sera emitida
de acordo com a(s) técnica(s)/procedimento(s) estético(s) executado(s) pelo Bidlogo.
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Para os procedimentos executados pelo Bidlogo, é obrigatdrio que o profissional

comprove treinamento e/ou curso com pratica presencial supervisionadas nos procedimen-

s em que se pretende atuar, sobre cada técnica empregada, mesmo que sejam realizadas
%aduagéo, pos-graduacado ou cursos livres.

37COMPETENCIA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
EST S

De ac @om o desenvolvimento da ciéncia, tecnologia, eficacia, seguranca e a
evolucdo do m e trabalho na area da Biologia Estética, poderao ser incorporadas
outras atividades e Wimentos, por deliberacdo do Plenario do CFBio.

3.1 Procedimentos es@s permitidos

Procedimentos em que o Bi%bilitado em Biologia Estética podera trabalhar:
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3.2 Procedimentos estéticos proibidos

E vedado ao(d) Bidlogo(a) sob qualquer hipdtese a participacao, indicacdo e/ou exe-
ucao de métodos cirurgicos, cirurgias plasticas e de procedimentos estéticos invasivos
ivativos aos médicos, bem como de procedimentos e atividades para fins estéticos nao
idos aos(as) profissionais Bidlogos(as), sob pena de infracdo ao Cédigo de Etica do(a)

al Bidlogo(a).

4. A AO, PRESCRICAO E ADMINISTRAGCAO DE
MEDI TOS E OUTRAS SUBSTANCIAS

O Bidlogo élréspansavel pela aquisicao dos insumos necessarios para a execucao
dos procedimentos. podera prescrever para fornecedores de produtos destinados
a saude estética, tais c armdcias e laboratdrios especializados. E vedada a prescricdo
direta ao paciente/cliente. Paré produtos injetaveis, o prescritor devera possuir qualificacao
em Biologia Estética.
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RESUMO

Este relatdrio técnico, elaborado para um Grupo de Trabalho sobre Estética, tem
como objetivo central defender que procedimentos estéticos invasivos constituem ato médico
privativo, conforme estabelecido pela Lei n°® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A fundamentacdo baseia-se no argumento de que tais procedimentos, mesmo com
finalidade estética, envolvem invaséo da barreira cutdnea, manipulacéo de tecidos profundos
e usb de, tecnologias e substancias com potencial para causar complicagfes graves (como
neerose, embolia, infecgdes, cegueira e reacdes anafilaticas). Portanto, sua execugao exige
o conhécimento médico integral sobre anatomia, fisiopatologia, diagndstico diferencial e
manejo defemefgencias.

O document@fdetalha uma lista extensa de procedimentos considerados invasivos
(como aplicacao @de toxina botulinica, preenchedores, fios de sustentacao, lasers ablati-
vos, radiofrequéncia, mieroagulhamento profundo, entre outros) e analisa, um a um, 0s
dispositivos legais que regem<profissdes como Enfermagem, Fisioterapia, Biomedicina,
Farmécia, Biologia e Fonoaddlioldgia:9A conclusdo é que nenhuma dessas profissdes possuli
competéncia legal para realizandiagf@sticos ou executar procedimentos invasivos, sendo
essa uma atribuicao exclusiva do'médieo.

Por fim, o relatério alerta para“os ri§€oS a saude publica da pratica ilegal da medi-
cina e conclui que a regulamentacao profissional'@ essencial para proteger a sociedade,
delimitando com clareza as atribuic6es de cadadrea da saude.

Palavras-chave: Ato Médico; ProcedimentosfEstéticos Invasivos; Seguranca do
Paciente; Lei 12.842/2013; Regulamentacdo ProfissionalidPDermatologia; Exercicio llegal da
Medicina; Riscos em Estética; Competéncia Profissionallém Sande; Cosmiatria.



ABSTRACT

This technical report, prepared for a Working Group on Aesthetics, has as its central
objective the defense that invasive aesthetic procedures constitute a medical act reserved
exclusively for physicians, as established by Law No. 12,842/2013 (Medical Act Law). The
rationale is based on the argument that such procedures, even when performed for aesthetic
purposes, involve the invasion of the skin barrier, manipulation of deep tissues, and the
use ofstechnologies and substances with the potential to cause serious complications (such
asdhecr@sis, embolism, infections, blindness, and anaphylactic reactions). Therefore, their
exeeutiopfréguires comprehensive medical knowledge of anatomy, pathophysiology,
differential diagnosis, and emergency management.

The dagcument details an extensive list of procedures considered invasive (such as
the applicationief baetulinum toxin, fillers, suspension threads, ablative lasers, radiofrequency,
deep microneedling, amonggothers) and analyzes, one by one, the legal provisions governing
professions such as Nufsiag, Physiotherapy, Biomedicine, Pharmacy, Biology, and Speech
Therapy. The conclusioniisthat nene of these professions have the legal competence to
make diagnoses or perforntindasive procedures, as this is an exclusive responsibility of
the physician. Finally, the repore warns of the public health risks of the illegal practice of
medicine and concludes that professiofial regulation is essential to protect society, clearly
defining the responsibilities of each area®r healthcare.

Keywords: Medical Act; Invasive Aesthetic Procedures; Patient Safety; Law
12.842/2013; Professional Regulation; Dermatolagy; lllegal Practice of Medicine; Risks in
Aesthetics; Pro- fessional Competence in Health; Cosmiatry.
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PROCEDIMENTOS INVASIVOS COM FINALIDADE ESTETICA E ATO
MEDICO

A Lei do Ato Médico estabelece que procedimentos estéticos ou cosmiatricos invasi-
vos devam ser realizados por médicos, pois apesar de aparentemente simples, devido ao
facil acesso a pele e as ferramentas tecnoldgicas modernas, eles exigem conhecimento mais
amplo do organismo humano como forma de garantir a seguranca do paciente, cabendo
ao médico a responsabilidade do diagnéstico com indicagéo e prescri¢cao do tratamento e
suasxeeucao em local com estrutura adequada, fazendo registro em prontuario e acompa-
nhandg’'a evolucdo do paciente, considerando as reagdes adversas, as intercorréncias e
agravog Inerentes a cada caso.

AneCessitlade da pratica ser realizada por profissionais médicos € embasada,
principalmente, pelosdmaleficios quando ela ndo é bem realizada. Mesmo que a técnica
tenha sido empre@ada g96r outros profissionais, complicacdes decorrentes sdo reparadas
apenas por profissiofais sfietdicos, pois os eventos adversos podem ter efeitos menos graves
OouU mais sérios, as vezes até'fatais, relacionados ao conhecimento limitado e a falta de
treinamento técnico.

Os procedimentos com‘inalidafle estética, intradérmicos envolvendo qualquer instru-
mento perfuro cortante como agulias/ cafulas, fios, e todo o arsenal tecnolégico crescente
(laser, ultrassom, radiofrequéncia, crioterapiatetc.), constituem atualmente instrumentais
terapéuticos que podem realizar transformacdés epidérmicas, dérmicas, subcutaneas, mus-
culares e ainda justa 6sseas. Diante do trauma da abertura da pele, ou 0 seu acesso por
determinada ferramenta tecnolégica € possivel cau$arjintervencdes, tanto quanto um
procedimento cirdrgico tradicional pode fazer causando morte celular, apoptose, necrose e
lesdes em estruturas internas como vasos e nervos.

A Medicina se distingue das demais profissdes da ated de saude por sua formacao
académica de maior amplitude e abrangéncia, que capacita os profissionais da area a terem
uma visao global do organismo humano em sua totalidade, desde asuaéstrutura anatdbmica
ao funcionamento dos diferentes 6rgéos. Além disso, possibilita conhecer & natureza dos
agentes patogénicos, a ter a percepc¢ao de sinais e sintomas que possam‘indicans@lteracoes
da saude e conduzir ao diagnostico de uma doenga ou de uma lesdo incigiente. Sao
justamente esses pontos da formacdo que propiciam a contencao de potenciais prejuizos ou
consequéncias de determinados procedimentos, fazendo que a preservacao do ato médico
seja questdo de saude publica, e ndo apenas de interesses para delimitagédo e limitacdo na
area da saude.

O avanco tecnoldgico simplificou alguns procedimentos médicos, mas o diagnos-
tico e indicagdo do tratamento continuam sendo essenciais para obtenc&o de resultados
satisfatorios, com segurancga, sem prejudicar o paciente.

Os lasers e demais tecnologias, nunca devem ser utilizadas, por exemplo, sobre
lesdes malignas (canceres de pele), sendo essa uma contraindica¢ao absoluta. Isso pode
ocorrer, e ja estad ocorrendo por desconhecimento e falta do diagnostico da leséo, ou seja,
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por impericia, uma lesdo maligna é confundida e manipulada e/ou tratada como benigna. O
cancer da pele responde por 33% de todos os diagnésticos desta doenca no Brasil, sendo
que o Instituto Nacional do Cancer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 185 mil novos
casos.

E fundamental o diagnéstico médico dessas condicées, para a pronta indicacéo do
tratamento adequado, pois quando agredidos, podem recidivar e/ou metastatizar, e o
paciente perde a chance de melhor progndstico e cura. Sobre os procedimentos utili-
zandehmedicamentos e produtos injetaveis para fins cosméticos e reparadores, estamos
vi¥enciando uma preocupante banalizacdo desses recursos meédicos.

Egprediso ter conhecimento técnico para entender por exemplo, que a modificacdo
do trabalho da musculatura com a aplicagéo de toxina botulinica, a intervencéo de volume
e sustentacad com'preenchimentos com o acido hialurénico e fios, a neocolagénese pro-
duzida pelos bieesgtimuladores, intradermoterapia com medicamentos e peelings quimicos
profundos, etc sao pracedifentos que podem evoluir com complicagbes graves, tais como:
infecgcdes, oclusdo vasgtular com necrose e destruicdo tecidual, reacfes imunolégicas do
tipo corpo estranho, queimadurasgfermacado de cicatrizes com destruicdo tecidual e mutila-
¢cOes, alteracOes de pigmentagao@a pele, lesdo de nervos com paralisias, atrofias, perdas
funcionais como a cegueira e até a'mortes

SOBRE O USO DE ANESTESICOS NOS PROCEDIMENTOS
COSMIAZRICOS

A Lei n® 12.842, de 2013, que dispde Sobre géeéxercicio da Medicina, define que
€ atividade do médico executar a sedacao profunda, blagueios anestésicos e anestesia
geral (artigo 4°, VI). A Resolugdo CFM n.° 2.174/2017, quédispde sobre “a pratica do ato
anestésico”, também define e relaciona os equipamentes @brigatérios, instrumental e
materiais e farmacos que permitem a realizacdo de qualquer ato an€stesico com seguranca,
assim como a realizacdo de procedimentos técnicos da equip&\voltados, a reanimacdo
cardiorrespiratoria.

Ressalte-se que 0s anestésicos sdo essenciais para os procedimefto§ cosmiatricos.

Existem distintos métodos para se induzir a anestesia local: topica, infiltfativa, blo-
queio de campo, bloqueio de nervo periférico e tumescente e em todos, ha anestesia
regional transitéria.

Muito embora sejam medicamentos seguros quando adequadamente indicados e
aplicados, os anestésicos possuem potencial de eventos adversos, alguns deles com
repercussao sistémica. As reacdes indesejadas estdo associadas a penetracdo da agulha na
pele e aquelas associadas a solu¢do anestésica com toxicidade local ou sistémica, reacdes
alérgicas e idiossincréaticas. A toxicidade local é atribuida ao efeito direto do anestésico
no local de aplicacdo e esta associada, em muitos casos, a técnica incorreta. Pode cursar
com dor, tanto pela substancia quanto pela distenséo do tecido no local da aplicacdo, o
hematoma, a infeccao, dilaceracdo de estruturas nervosas e necrose isquémica.

A toxicidade sistémica dos anestésicos locais € considerada o evento adverso
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mais grave e com potencial de 6bito. Ocorre quando ha elevacéo do nivel plasmatico do
anestésico acima das doses recomendadas. Pode surgir abruptamente apds aplicacdo
direta do anestésico na circulagdo sanguinea de forma inadvertida, ou de maneira mais
lenta, com a elevacéo dos niveis séricos do anestésico, apds aplicacao de doses excessivas
ou reducao do metabolismo do medicamento. Os efeitos cardiovasculares surgem mais
tardiamente e incluem: depressdo do miocardio, prolongamento do intervalo de condugéo,
bradicardia, hipotensao e faléncia cardiaca. A toxicidade sistémica esta associada a doses
elevadas da medicacao. preditores para a ocorréncia da complicacao.

@ tratamento da toxicidade sistémica consiste em suspender imediatamente a apli-
cacao dagfanestésico e acionar assisténcia meédica de urgéncia. Em seguida, iniciar procedi-
mentos'@de sdporte basico ou avangado de vida. Reacdo de hipersensibilidade sistémica
imediata (anafifaxia) acorre nos primeiros 30 minutos da exposi¢cao ao anestésico e devem
ser imediatamentefidentificados pelo médico. O tratamento deve ser imediatamente insti-
tuido com a aplicagéd@ ded/asoconstritores por via intramuscular devendo o paciente ser
transferido para servigddé urgéncia. O quadro de anafilaxia pode ser muito grave e fatal.

Durante o procedimento p@dele ainda ocorrer reacédo vasovagal resultante da ansie-
dade e da percepcao de dor e ghedp pelo paciente a agulha ou ao procedimento. Resulta em
estimulacao do sistema parassimpatico e®s sintomas que podem se assemelhar a reacao
alérgica: tontura, sudorese, nauseas, ‘bradicardia e hipotensao. Em casos extremos, ha
sincope(desmaios). Ja as reacdes locaisfos anestésicos tépicos incluem eritema, palidez
e edema. Reacdes sistémicas, embora raras, podem ocorrer, como metemoglobinemia,
alteragOes do sistema nervoso central e cardiotoxicidade.

E importante observar que algumas técnicagfpodem aumentar a absor¢éo dérmica
dos anestésicos topicos ao remover a camada cornea dalpele, como o laser ablativo. A
aplicacdo do produto em superficies inflamadas ou em extensasfareas de superficie corporal
também podem aumentar o risco de absorcao e toxicidade.
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1 LISTA DE PROCEDIMENTOS E TECNOLOGIAS INVASIVAS
COM FINALIDADE ESTETICA

Listamos a seguir os procedimentos invasivos, considerados como ato médico, e
as principais tecnologias utilizadas nos equipamentos com finalidade estética/reparadora
e/ou cirurgica, elencados entre os enviados, justificando porque sao considerados invasivos,
suas respectivas indicacdes, mecanismos de acao, efeitos adversos e complicacdes:

1.1 4TOXINA BOTULINICA

Toxinas botulinicas, séo classificados como medicamentos injetaveis, de alto risco
(classe'de ris€0 IV-Anvisa). Em sendo® medicamentos injetaveis” teriam que ter prescricéo
médica. Congta en¥ bula como medicamento, com uma série de efeitos colaterais, que
podem até levar adnorte,

1.1.1 POR QUE E @M PROCEDIMENTO INVASIVO?

A aplicacao da toxida h@tulifica causou uma revolucdo na medicina por induzir
a paralisia temporéaria de maseulos§’E um dos mais poderosos venenos conhecidos na
toxicologia e € amplamente utilizadg eft tékapias de diferentes especialidades médicas,
como Oftalmologia, Neurologia e Dermatalogia.

A versatilidade dessas toxinas tornou bactéria Clostridium botulinum, que secreta,
um dos patégenos mais estudados na histotiasda medicina. E uma bactéria que, se for
ingerida em grande quantidade, causa paralisia muscdlar,\éom sintomas como visdo dupla,
queda das palpebras superiores, fragueza muscularfedificuldade na degluticdo.

A toxina botulinica, obtida pela cultura de bactéfias Clostridium botulinum, é um
tratamento farmacolégico local para musculos hiperativos qué age blegueando temporaria-
mente a liberagc&o do neurotransmissor acetilcolina nas jun¢cdes neuromusculares, o que
desencadeia um processo de inatividade muscular por denervag¢a® gdimica, permitindo o
relaxamento provisorio dos musculos atingidos.

Em 1978, a partir da aprovagao de estudos envolvendo a toxina nqQ'tratamento de
estrabismo pelo FDA (Food and Drug Administration), varias pesquisas se desenvolveram
em busca das possibilidades de sua aplicacdo na medicina.

Em 1985, publicaram-se os primeiros resultados sobre o tratamento de estrabismo
com toxina botulinica e, em seguida, divulgaram-se os resultados de sua aplicacao para
casos de nistagmo (movimentos oculares oscilatérios, ritmicos e repetitivos), espasmos
hemifaciais, torcicolo espasmédico e espasticidades (aumento do tbnus muscular) de mem-
bros inferiores, atenuagao de rugas dindmicas da face e do pescog¢o. Sendo os resultados
muito satisfatorios aos olhos dos médicos, a toxina botulinica tipo A passou a ser opcao
de tratamento para blefaroespasmo (distarbio caracteristico pelo ato de piscar de maneira
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exagerada e descontrolada), bexiga hiperativa, hiperidrose palmar e axilar (suor excessivo
nas palmas das maos ou nas axilas, respectivamente), bruxismo, disfonia espasmadica
(alteracado na laringe que impede ou dificulta a fala) e varias patologias neuromusculares,
além de areas nas quais sua eficicia ainda esta sendo testada.

Dra.Jean Carruthers, professora de Oftalmologia da Universidade de Vancouver,
Canad4, participou de estudos clinicos de estrabismo, liderados por Alan B. Scott, em
1982, e observou que os pacientes que recebiam a toxina botulinica, para correcdo do
blefar®@espasmo, apresentavam reducéo das linhas da regido da glabela, resultado que se
mantinha por alguns meses. A dose letal de toxina botulinica, em humanos com 70 kg, seria
de aproximadamente 2500 U.

A dos€ usual usada em procedimentos cosmiatricos ndo deve ultrapassar 3% da
dose letal emflumanags. Existem, no mercado brasileiro, diferentes preparacdes de toxina
botulinica tipo Ay néo6 sendo possivel a comparacao direta das unidades, ou seja, 0 médico
tem que estar devidaimente, treinado para fazer a diluicdo do frasco do medicamento e
aplica-lo na dose corret@, afinalgem cada ponto de injecao, se utiliza um volume de até 0,05
ml, menos que uma gota.“Aleit disso, a indicacéo do tratamento se baseia em diagndstico
médico, e sua aplicacdo comfagulhas, transfixa a barreira da pele até o musculo a ser
tratado.

1.1.1.1 COMPLICACOES:

» Doencgas neuroldgicas na placa mioneural'(Miastenia gravis ou sindrome de Eaton-
Lambert) sdo contraindicacdes absolutas, podéndgicausar agravamento do quadro
neuroldgico, que se caracteriza por fadiga, fraqueZa muscular, falta de ar, palpebras
caidas (ptose palpebral) e visdo dupla (diplopia). Essas/doencas tém inicio lento e,
muitas vezes, o diagndéstico ndo é realizado no inici0.-"Por isse,0 médico deve estar
atento para qualquer sinal clinico, no exame fisico, que indigue a possibilidade dessas
doencas, de modo a suspender a aplicacdo imediatamente!

» Reac0es de hipersensibilidade, como alergia, urticaria e angioedeéma, gue,podem
causar obstrugéo das vias aéreas superiores por edema de glote, quadrogetinico que
requer tratamento médico emergencial com drogas vasoativas e traqueostomia.

» Nauseas, fadiga, sintomas de gripe, cefaléia e rash cutaneo. Em geral, os efeitos ad-
Versos mais comuns sado secundarios a injecao de toxina botulinica, como equimose,
eritema, dor e edema.

+ Paralisias indesejadas. As maiores complicagdes ocorrem quando a toxina atinge
musculos adjacentes que ndo séo alvos do tratamento, por difusdo ou migracao,
por causa da aplicacdo em locais inadequados, erro de técnica, como queda da
palpebra superior e/ou das sobrancelhas, visdo dupla, assimetria do sorriso e boca
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seca. Outras ocorréncias referidas sédo edema e aparéncia de inchago nas palpebras
inferiores.

* A assimetria do sorriso pode ocorrer apds o tratamento do sorriso gengival e das
rugas labiais.

+ Casos mais graves, por erro de técnica, foram descritos apés o tratamento do
pescoco, evoluindo com disfagia importante e fraqueza da musculatura do pescoco.

Assim, a aplicacdo da toxina botulinica, apesar de ser hoje uma técnica muito divul-
gadag® umftratamento médico que deve ser feito de forma criteriosa, tanto na sele¢éo do
paciente, como na aplicacdo correta, para se atingir bons resultados e evitar complicacdes
graves. O medico deve ter conhecimento abrangente da anatomia, incluindo ndo somente
0Ss musculos &@serein tratados, mas também a inervagéo e a circulagdo. Precisa, ainda,
ser capaz de identificar possiveis patologias subclinicas que possam ser contraindicagdes
formais ao tratamento.4dNO/Brasil, 0 uso da toxina com finalidades terapéuticas é permitido
pelo Ministério da Saudelg'pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde
1992. A toxina (Botox ®) é"cansiderada medicamento, e o0 médico é o profissional legal-
mente habilitado para diagnéstieo € tratamento das questdes referentes a salde global,
oftalmoldgica, neuromuscular e cutanea.

1.2 PREENCHEDORES e PRODUTOS INJETAVEIS DE USO NA
COSMIATRIA e HAR- MONIZACA® FACIAL (ACIDO
HIALURONICO, PMMA E BIOESTIMUKADORES)

S&o produtos descritos como dispositivos médicog, classificados como de Maximo
Risco (Classe IV-ANVISA).

1.2.1 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

Nas ultimas décadas, os procedimentos estéticos relacionados adepmatologia tém
aumentado exponencialmente gracas ao desenvolvimento de diferentes técni€as £ produtos,
tanto da face quanto do corpo.

Entre eles, técnicas de preenchimento com produtos injetaveis sdo frequentemente
aplicadas no tratamento de rugas e vincos estaticos, correcdo de cicatrizes de acne e
mesmo pequenos defeitos corporais, sendo, portanto, utilizados mais especificamente por
dermatologistas e cirurgides plasticos.

Embora as substancias de preenchimento autorizadas sejam seguras clinicamente,
elas podem levar a eventos clinicos indesejaveis e a diversas respostas dadas pelo meca-
nismo de defesa dos diferentes pacientes.

Sao injetaveis, portanto, aplicadas mediante perfuracdo da pele com agulhas ou
canulas e depositados na derme, hipoderme, muscular e até justa éssea, de acordo com a
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indicacdo e a técnica utilizada. Ressaltando que varios deles trazem drogas anestésicas
em sua composicdo, o que aumenta a chance de intercorréncias.

Os eventos adversos podem ter efeitos menos graves — indisposi¢des, nausea, torpor,
reacao alérgica, dor e sangramento no local de aplicacdo das agulhas — ou mais sérios, as
vezes até fatais, relacionados ao conhecimento deficiente de anatomia humana, a falta de
treinamento técnico, a procedimentos anti-higiénicos e ao uso de agulhas ndo estéreis e
descartaveis.

Entre os efeitos mais graves relatam-se: lesdes vasculares e de nervos, pneumotoérax
(entrada de ar na membrana que reveste o pulmao, decorrente, nesse caso, de perfuracdo do
orgao paf agulhas), endocardite (infeccdo da membrana interna do coracdo), septicemia
(processe, infeccioso generalizado em que os germes se reproduzem no sangue), hepatite B
e C, infeccaofpor HIV-aids, osteomielite (processo infeccioso nos 0ssos), miosite (processo
infeccioso na musculatura), peritonite (infec¢éo que reveste a cavidade abdominal, onde estéo
orgdos como intestinos; figado, baco e pancreas), lesdo medular, condrite auricular (processo
infeccioso da cartilagend'da orelha) e trombose venosa profunda (formacdo de coagulos que
obstruem grandes vasos).

Para evitar e tratar essas ‘¢omplicacdes com preenchedores cutaneos, o conheci-
mento de suas composicdes, reagbes fisioldgicas teciduais, tempo de reabsorcéo e per-
sisténcia séo indispensaveis, bem camo suas,contraindicagdes e dominio da anatomia do
local aplicado, associados a capacitacdo téenicagpara o pronto diagndstico de complicacdes e
resolucéo de intercorréncias e evento adversos.

1.2.1.1 COMPLICACOES

Dentre as complicacdes decorrentes de ma técnica, estio:

» Assimetria facial pés procedimento.
+ Visibilidade do implante ap6s aplicacao.

» Cegueira apos aplicacdo do implante (por aplicacédo na regiao daglabelapnariz e
periocular, sem dominio técnico e anatdmico da regido).

» Formacao de nédulos no local tratado (aplicacao superficial e irregular do produto).

* Noédulos nos labios apds aplicacdo (mais comum apos preenchedores semiperma-
nentes, que sdo contraindicados nessas areas).

* Vermelhiddo permanente, apds aplicacdo (causada por aplicacao superficial do
produto).

* Necrose da pele, com sequelas permanentes apds aplicagdo (por injecao intravascu-
lar do produto).
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Complicacdes anestésicas:

As complicacfes relacionadas ao implante podem ser resumidas em:

» Aparecimento de lesGes de acne apos a aplicacao (por aplicacao superficial do
produto).

» Choque anafilatico apés aplicacdes (raro, porém descrito na literatura cientifica).

+ Alergia a colageno bovino (3% dos pacientes tratados) e a acido hialurénico (0,1%
dosipacientes tratados), com aparecimento de edema e vermelhidéo facial, que dura,
em média, de 3 a 7 dias.

» Capilares sanguineos dilatados no local tratado (sinal de hiperatividade no sitio de
implantacd® do pfeduto).

* Reativagéo de [gS0es de_herpes simples, apos aplicagdo do implante. Sendo neces-
sario diagnostico e profilaxiaacom medicamentos.

« Complicagdes por drogas anestésicas em sua cComposi¢ao ou externa.

Finalmente, existem as complicac@€s de@aparecimento tardio, relacionadas a intera-

¢éo do implante com a pele do paciente:

+ Cicatrizes hipertroficas e queldides no local tratado.

* Formacédo de granulomas (0,01 a 1%) em todos @S locais injetados, apés 6 a 24
meses.

* Reacg0Oes inflamatorias tardias (vermelhiddo, inchago e parestesia), anos apos a
aplicacdo, em locais diferentes.

* Lipoatrofia (reabsorc¢éo do tecido gorduroso), no local tratado entré&9 £ 12¢meses. 5.
Visibilidade do implante (ap6és injecdo de preenchedor permanente, porgmnobilizacao
tardia do implante).

« Atrofia apos aplicacéo de esteroides, para o tratamento de granulomas decorrentes de
preenchedores (5-30%).

» Atualmente, verificam-se muitos eventos adversos com diagnostico de granulomas ou
reacOes alérgicas ao implante, porém com culturas de bactérias negativas, sdo consi-
deradas biofilmes. Biofilmes sdo agregac6es complexas de varios micro-organismos,
com alta capacidade de mutagéo, o que confere consequentemente alta resisténcia ao
tratamento com antibiéticos. Muitos pesquisadores acreditam que esses biofilmes
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envolvem praticamente todos os implantes (incluindo préteses mamaérias e implantes
cutaneos), mantendo-se em estado latente até sua ativagao por trauma, infecgdes,
manipulacéo ou aplicagdo de novo implante na proximidade. Como existem varios
agentes envolvidos (virus ou bactérias em constante modificacédo), o diagndstico é
dificil, assim como o tratamento, evoluindo muitas vezes para a remogao cirdrgica e
inestética do implante. A prevencao e o tratamento de todas essas complicacdes
requerem conhecimento profundo de anatomia, fisiologia e Histopatologia da pele,
assim como técnica cirurgica. Todas essas areas do conhecimento sdo inerentes a
formacéao dermatoldgica e especifica da pratica médica.

Ressalte-se que os preenchedores sdo considerados dispositivos médicos e clas-
sificados com@ progutos de méaximo risco pela ANVISA (consultas.anvisa.gov.br), como
observado nos§,print§ e link abaixo: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/setorregulado/regulariza
cao/produtos-para sau@e/conceitos-e-definicoes/classificacao-de-materiais.

1.3 FIOS DE SUSTENTACAO e PDO

Fios de Sustentacdo e RDO. Estéo descritos como dispositivos meédicos. Classe IV:
Grau Maximo de Risco (RDC ANVISA 75142022)

1.3.1 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

Indicados para uso na perda de elasticidade dadpele e de volume facial. Dentre as
alternativas de rejuvenescimento a cirurgia plasticadtradicional, encontra-se o implante de
fios de sustentacédo, que ganha espaco por envolver técriCcadnais gonservadora e com rapida
recuperacado. A evolugao das técnicas de levantamento par fio§ e sua aplicacdo no campo
do procedimento estético, envolve a passagem de suturas sob agéeleida face, pescoco e
corporal para compensar a queda e flacidez dos tecidos, evitand@ gran@es incisdes.

Eles podem ser feitos de varios materiais, como acido polilacti€o, pelipfopileno ou de
polidioxanona (PDO), um dos mais utilizados no mundo, sendo um polimefo mongfilamentar
sintético, ndo alergénico, ndo piogénico e absorvivel. Os fios sdo indicad@s para rejuve-
nescimento, lifting facial, atenuac&o do sulco nasogeniano e reposicionamento dos tecidos
postados. Os fios lisos podem ser usados intradérmicos para estimulagao do colageno e
para preenchimento de rugas e sulcos profundos.

Os fios com garras (COG), induzem uma reacdo inflamatéria e granulomatosa
local, com o objetivo de sustentacdo da pele e melhora no aspecto. A aplicacdo dos fios
de sustentacdo é dolorosa sendo necessario uso anestesia local topica e injetavel, sao
utilizadas agulhas ou microcanulas com a finalidade de introduzir os fios embaixo da pele,
ou no subcutaneo.
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O procedimento seguro deve ser realizado em locais com estrutura que tenha suporte
a vida. Nos po6s procedimento, quando utilizados os fios de tra¢é@o, sdo colocados curativos
por 48 horas. Os fios ndo sdo recomendados para pacientes que possuem sensibilidade ou
alergia ao produto, doencas de pele, doencas autoimunes, gestantes e lactantes.

Na manipulagdo do fio de sutura e de qualquer outro material de sutura semelhante,
deve-se tomar cuidado para evitar danos causados por manuseamento. O médico deve
estar familiarizado com os procedimentos e técnicas, bem como a selecao adequada do
paciefite e colocacao de fios recomendados.

1.3 £OMPLICACOES

Sao cehnsiderados procedimentos eficazes, mas passiveis de complicagbes que
precisam ser reconhécidas. As mais comuns incluem: 1.Assimetria facial, equimose, eritema,
hematomas por lesao vascular, edema e escurecimento da pele. 2.Migracéo, extrusdo do fio
e formacao de cicatriz séo gdescritas. Celulite, infecgédo, formacdo de abscesso e inflamacgéo
crbnica. 3.Intercorréncias{maisraves como ruptura do ducto de Stensen e lesédo do nervo
facial. A profundidade adequadadpara‘insercéo do fio acaba sendo de suma importancia para
evitar tais complicacles, jA queyas daxas de cirurgia revisional podem ser altas. Torna-se
fundamental o conhecimento dos evehigs adversos aos fios e suas solugbes, bem como a
informacdo aos pacientes que o procedim@nto pode incorrer em varias complicacdes.

1.4 LASERS DE USO NA DERMAT@KOGIA

Equipamentos médicos que usam tecnologia“de lasers ablativos e ndo ablativos que
possuem Classe Il — Alto Risco, de enquadramento ANVISA

1.41 POR QUE SAO PROCEDIMENTOS INVASIVOS?

S&o tecnologias que produzem radiacdo eletromagnética utilizadas@€om diversas
finalidades. Esta forma de energia atinge o “alvo”, na pele promovendafsua modificacao
fisica, quimica ou biolégica. Atualmente, o uso dos lasers e outras tecnolégiasfrelaciona-
das é fundamental para muitos tratamentos dermatoldgicos. Ha técnicas cientificamente
comprovadas e aparelhos aprovados pela ANVISA para uso médico.

O diagndstico da condicéo clinica, o fototipo, e a selecao do paciente adequado € a
principal etapa do tratamento. Por ser procedimento que causa dano térmico, com riscos
de efeitos adversos e complicagdes, a avaliagdo deve ser realizada e acompanhada por
profissional médico qualificado.

Os lasers ablativos e mesmos néo ablativos nunca devem ser utilizados na pele sobre
lesbes malignas (canceres de pele) e nem para tratd-las, sendo esta uma contraindicacao
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absoluta. Isso pode ocorrer por erro no diagnostico da leséo, ou seja, por impericia, uma
lesdo maligna é confundida e tratada como benigna.

Nesse caso, 0s principais diagnosticos diferenciais sdo o melanoma do tipo lentigo
maligno, que pode assemelhar-se a uma melanose solar, o carcinoma basocelular e o carci-
noma espinocelular, todos tumores malignos da pele. Portanto, é fundamental o diagndstico
médico dessas condi¢gfes, para indicacdo do tratamento cirdrgico oncolégico adequado,
principalmente o melanoma maligno, de elevada morbi mortalidade quando sofre a agressao
pelo laser, pois quando agredidos, podem recidivar e/ou metastatizar, e o paciente perde a
ch@nce de melhor progndstico e cura.

1.4.1.10.COMPLICACOES

* 1.Queimaduré de primeiro, segundo e terceiro grau, levando a eritema e edema,
formacéo de bolhias,e destruicédo tecidual importante, e cicatrizes permanentes. O
uso de energia glevada, de multiplas passadas, em areas de cicatriza¢&o ruim ou,
ainda, em pacientes com disturbios de cicatrizacdo, pode levar a formacdo de
cicatrizes inestéticas'e gueloides.

* As queimaduras ocasionamfdof e&ensacao de queimacao intensa, necessitando de
analgesia potente e acompanhamentoymédico no pds-operatério. Nos dias subse-
guentes, a pele do paciente pode@preséntar queimadura com o formato retangular
ou quadrado, por causa da ponteira utilizada no tratamento. Nessa fase, é essencial
0 acompanhamento médico, para que 0 pacientémdo se angustie e utilize produtos
inadequados, que podem piorar o quadro. A&egunda fase consiste em identificar se
havera manchas mais escuras (hiperpigmentacao) ali'mais claras (hipopigmentacao),
e promover o tratamento adequado. Do tratament@jinadequado das queimaduras,
podem resultar cicatrizes permanentes e com potencialdtle €ancerizacdo. Todo
esse cuidado e assisténcia sao necessarios para se evitar manthas ou cicatrizes
definitivas na pele do paciente.

» Queimaduras por aguecimento de proteses ou implantes metalicos (faial'e€orporal).

* Quadros de alergia e sensibilizacbes a produtos topicos no pds-tratamento (dermatite
de contato).

* Rush cutaneo desencadeado pela luz do laser, na vigéncia de drogas fotossensibili-
zantes.

» Desenvolvimento ou piora de doencas dermatoldgicas pré-existentes no local, e
ndo diagnosticadas, como infeccdes de pele no momento do tratamento (infeccbes
bacterianas, fungicas, virais etc.), inflamagdes locais (como sarcoidose, granulo-
mas, dermatites descamativas etc.), les6es suspeitas de malignidade na pele (a luz
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do laser pode interferir no comportamento dessas células) e doencas de pele em
atividade ou em remissao (lUpus eritematosos, vitiligo, psoriase, dermatomiosite). In-
feccéo bacteriana ou por fungos pode ocorrer por higiene inadequada do profissional
aplicador, de seu aparelho ou, ainda, do paciente.

» Discromias (alteracdes na coloracdo da pele): hiperpigmentacdo (manchas escuras)
ou hipocromia (manchas brancas), que podem ser permanentes.

“nfeccdo pelo virus do herpes em atividade: o herpes é uma infec¢do viral muito
comum na populacédo. Uma vez infectado, o individuo mantém o virus em seu or-
ganismo e, em situacdes de estresse, queda da imunidade ou trauma na pele, a
infece@o_ e reativada. A lesdo tipica é formada por pequenas vesiculas com liquido
transparente’'sobre uma area avermelhada da pele. Infelizmente nem sempre as le-
sbes se“aprésentam de forma tipica e o diagnéstico se torna dificil para profissionais
ndo capacitados. Noycaso da aplicacdo do laser sobre lesbes de herpes, a infec-
¢ao pode dissefiinar-sespela regido afetada, evoluindo com processo inflamatorio,
podendo resultar em€icatfizes no local. Se ndo houver tratamento adequado, as
lesBes levam a distlrbi@s Cicatriciais como manchas e cicatrizes inestéticas. O her-
pes induzido por laser nao g€ apresenta da forma tipica, e sim com lesdes extensas,
muitas vezes confundidas pof profissienal ndo capacitado com processo alérgico.
Nesse caso, as lesdes comumente sdagtfatadas com corticosteroéides, o que piora
ainda mais a extenséo da infecgéo.

» Ativacdo da acne, por uso inadequado de crémes\gordurosos, principalmente se
utilizados sob ocluséao.

» Ectropio palpebral (o termo ectropio palpebral seyefére a alteracdes palpebrais
que determinam o afastamento da margem palpebral deSua“posicdo anatbmica,
em contato com a conjuntiva bulbar, tornando-a evertida) ou retfag¢éao da palpebra
inferior, O encolhimento excessivo da palpebra inferior, por us@'de‘altasienergias ou
varias passadas, ocasiona a abertura permanente desta, expon@o 0 glebo ocular
e reduzindo sua lubrificacdo. Com o ressecamento, podem ocorrerles@es graves
no globo ocular, como Ulceras de dificil tratamento. Essa complicagcdo € comum
em pacientes que se submeteram previamente a blefaroplastia, cirurgia plastica de
reducdo de bolsas e da pele da palpebra.

* Queratoacantoma eruptivo: queratoacantomas séo tumores de pele de baixo grau
de malignidade, que surgem normalmente em areas da pele submetidas a um
traumatismo. Queratoacantomas eruptivos sdo esses tumores em grande quantidade.
O surgimento dessas lesdes € uma complicagdo rara, porém ja relatada na literatura.
Sua ocorréncia se deve a aplicacdo do laser inadvertidamente sobre lesGes de
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ceratose actinica, consideradas pré-malignas, que em boa parte dos casos evolui
para carcinoma de pele ao longo dos anos.

» Toxicidade por anestésicos: 0 uso de anestésico topico em concentragdes altas ou
areas extensas pode levar a toxicidade por anestésicos. No caso do LFA, a dor
intensa exige analgesia potente, o que nao seria seguro nas maos de profissionais
ndo capacitados. A aplicacdo do laser sobre a &rea em que o anestésico tdpico nao
foi removido pode causar a penetracdo excessiva do produto pelos canais formados
pela luz, aumentando ainda mais os riscos. Portanto, ndo é seguro permitir o uso
fessas substancias por profissionais ndo capacitados.

» PUrpufas._extensas em pacientes com distarbios da coagula¢do e uso de anticoagu-
lantes

Dermatite de contato, por uso de substancias topicas, apos a aplicacdo do laser.
» Hipotenséao artérial. 164Dor e eritema prolongados.

+ Complicacbes psiquicas’em pacientes com distirbios emocionais, em virtude do
longo periodo de recupekacad € das possiveis complicacdes médicas.

* Formacao de milia e acne.

1.5 RADIOFREQUENCIA ABLATIVA
151 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

Equipamentos médicos que usam tecnologia de Radiofréquéncia Ablativa possuem
Classe Il — Alto Risco, de enquadramento ANVISA A acao dessa forma de radiofrequéncia
causa lesdo por aguecimento das estruturas, coagulacdo, necrose e ‘Ogprocesso cicatri-
cial decorrente pode levar a alteragbes mais ou menos intensasfiadepiderme, derme e
subcutaneo, dependendo dos parametros utilizados pelo profissional para tratamentos
dermatolégicos. Também ocorre desnaturacao imediata das fibras de coldgehos induzida
pelo calor, retracdo imediata do tecido, enquanto a neocolagénese subsequent& ocorre pelo
efeito clinico mais tardio.A técnica de realizacdo dos procedimentos varia segundo cada
equipamento e area a ser tratada. Os niveis de energia devem ser ajustados em funcédo da
sensibilidade dos pacientes e da reagcao imediata da pele.

1.5.1.1 COMPLICACOES

* Queimaduras com formacdo de eritema, bolhas e necrose tecidual superficial e
profunda.
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+ AlteracBes do ritmo cardiaco em pacientes higidos e em pacientes portadores de
marcapasso e desfibriladores, que podem evoluir para arritmias e paradas cardiacas.

» Queimaduras por aguecimento de proteses ou implantes metélicos (facial e corporal).

» Em pacientes com preenchimentos cutaneos faciais anteriores, permanentes, pode
haver deformacéo irreversivel do implante, causando distor¢ao dos tecidos da face.

«_Desenvolvimento de urticaria e choque anafilatico em pacientes portadores de
deencas desencadeadas pelo calor, ou por absorcéo sistémica de drogas e/ou
megdieamentos aplicados sobre a pele lesada (anestésicos, anti-inflamatorios etc.).

+ Cicatrizesjnestéticas ou alteracdes na coloragao da pele.

1.6 RADIOFREQUEMNCIA PARA AQUECIMENTO VOLUMETRICO (RF)

Equipamentos @pra@vados para uso dermatolégico pela ANVISA com classificacéo
de Risco Grau Il.

1.6.1 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

A RF é uma forma de corrente elétrica alternada, cuja frequéncia varia de 30 a 300
MHz. O mecanismo de agdo da RF se baseia noiaquecimento volumétrico controlado da
derme profunda, enquanto a epiderme é presexvada através de sistemas de resfriamento. A
desnaturacdo imediata das fibras de colageno, induzid@ pelo calor, é o possivel mecanismo
responsavel pela retracdo imediata do tecido, enquante, adieoeelagénese subsequente, pelo
efeito clinico mais tardio.

A RF pode ser utilizada com modo de acdo monop@lar ou bipolar (esta pode ser
combinada em diferentes polos) de forma isolada; associada a iz e a6 yacuo; ou, ainda,
criando-se um campo eletromagnético de acdo profunda no tecldoSubcutaneo. Nesse
sentido, é possivel compreender que o calor gerado na superficie da pele £ transmitido
para as camadas mais profundas (derme e subcutaneo), alterando a estrutura-@éstecidos e
desencadeando o processo de reparagdo celular. Esse aquecimento requer mafitoramento,
para que a acao terapéutica ocorra, tendo a necessidade de ser preciso e controlado.

A técnica de realizacao varia segundo cada equipamento e area a ser tratada. Os
niveis de energia devem ser ajustados em funcdo da sensibilidade dos pacientes e da
reacao imediata da pele. Durante a sessdo, a temperatura deve ser regularmente aferida
por termbémetro adequado, bem como pela verbalizacdo do paciente.
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1.6.1.1 COMPLICACOES

* Queimaduras com formagao de eritema, bolhas e necrose tecidual com sequelas
permanentes

 AlteracBes do ritmo cardiaco em pacientes higidos e em pacientes portadores de
marcapasso e desfibriladores, que podem evoluir com arritmias e paradas cardiacas.

+2 Queimaduras por aguecimento de préteses ou implantes metélicos (facial e corporal).

* Em pacientes com preenchimentos cutaneos faciais anteriores, permanentes, pode
hWaver deformacéo irreversivel do implante, causando distor¢éo dos tecidos da face,
oudo carpe,(mais comumente preenchidos com PLLA ou PMMA).

* Desenvelvipiento_ de urticaria e choque anafilatico em pacientes portadores de
doencas desentadeadas pelo calor

« Hematomas.

1.7 ULTRASSOM MACR®@ E MICRO FOCADO

Equipamentos médicos que usam teenelogia de Ultrassom Macro e Micro Focado
possuem Classe Il — Médio Risco, de edguadr@mento ANVISA.

1.7.1 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

O ultrassom microfocado é tecnologia para o tratamento'@da flacidez cuténea, atuando
no rejuvenescimento ndo invasivo e ndo cirargico, e prom@vendd um efeito de aumento de
sustentacdo do tecido dérmico. Esta disponivel, desde 2009, nos_Estados Unidos.

O mecanismo de acéo se baseia no aquecimento focado da pele,.ende as ondas de
ultrassom produzem pontos focais microscopicos de desnaturagao térmicafgueimadura)

de colageno no sistema musculo aponeurdético superficial (SMAS) e naderime profunda,
induzindo contracdes, heocolagénese e consequente aumento da firmeza @dessestecidos.
Da mesma forma, nessa modalidade, a invasdo da pele ndo é direta*(perfurocor-
tante), mas sim pelos efeitos desencadeados pela acdo do ultrassom, podendo lesar vasos
sanguineos e/ou nervos. Ha transdutores de 4, 7 e 10 MHz, que determinam a profundidade
de aplicacdo em 1,5, 3, ou 4,5 mm, respectivamente, e geram imagens ultrassonogréficas
in vivo, que guiam o tratamento. Por isso, € muito importante realizar o procedimento com
profissional bem treinado, que possui profundo conhecimento de anatomia, e com conheci-
mento para compreender as imagens ultrassonogréficas produzidas pelo equipamento.

A eficacia e a seguranca do tratamento dependem da correta visualizacdo das

imagens para aplicacdo da ponteira na regido e profundidade adequadas. O procedimento
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causa desconforto e dor, moderada ou intensa, dependendo da sensibilidade do paciente
e da energia utilizada. Por esse motivo, € necesséria a aplicacdo de anestésicos topicos
e 0 uso de analgésicos via oral. Em alguns casos, para maior conforto do paciente, o
procedimento pode ser realizado sob sedacdo. Sao efeitos colaterais possiveis logo apds o
procedimento: edema, eritema, dor local e urticérias lineares.

Em virtude da profundidade atingida, pode causar lesdo de nervo, seja temporaria
ou irreversivel. Parestesia na regido mandibular e alteracdo motora do nervo marginal da
mandibula (ramo do nervo facial) ja foram relatadas.

1.7 £O6MPLICACOES

+ Dorou@umento da sensibilidade local, apds o procedimento, com duracéo de dias
ou de Poucas Ssemanas.

+ Edema (inchagb), efttema (vermelhiddo da pele) ou hematomas na area tratada, que
pode requerer de umag@iduas semanas, aproximadamente, para recuperagdo. Logo
apos a sessao, podegcarfer a sensacao de pele rigida e/ou dolorida (parestesia)
por alguns dias.

* Queimaduras, bolhas que podemfevdluir para feridas, formacgéo de crostas, manchas
e/ou cicatrizes. Ocorrem por erro nadiecnica de aplicacao.

* Lesdo de nervos, podendo gerar parestesias, assimetria labial e alteracdo da movi-
mentacdo bucal. Essa complicacdo pode ocogefse o procedimento for realizado
em regides inadequadas (fora da area de seQuranga preconizada) ou por variacdes
anatdbmicas de cada paciente.

» Desencadeamento de infeccdes latentes do herpes-virus simples

* Lipodistrofia da regido malar.

Lesao ocular gerando glaucoma ou cegueira.

1.8 CRIOLIPOLISE

Equipamentos de Criolipdlise utilizam Sistema de Aguecimento e Resfriamento.
Registro ANVISA com Classe de Risco |I- Médio Risco.

1.8.1 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

A criolipdlise consiste no uso de exposicdo ao frio para a destruicdo seletiva de
tecido gorduroso. Embora o mecanismo de acéo ainda néo tenha sido totalmente elucidado,
evidéncias sugerem que ocorra uma reacao inflamatdria do tecido adiposo em resposta a
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exposicao ao frio. O mecanismo para esse fendbmeno € a morte celular por apoptose das
células adiposas expostas a baixas temperaturas — acima da temperatura de congelamento,
mas abaixo da temperatura fisiolégica do corpo humano —, por determinado tempo.

Embora na criolipdlise ndo haja a penetracdo de material perfurocortante (agulhas
e bisturis), a finalidade é causar apoptose, morte celular e necrose de células adiposas
localizadas profundamente na estrutura da pele, com potencial desencadeamento de
alteracdes sistémicas.

Os resultados sugerem que as células adiposas sdo mais suscetiveis ao frio que
outros técidos; dai, a possibilidade de causar sua necrose, sem lesar outras estruturas.
Dois“diaglapos, o tratamento, comecga a se observar um infiltrado inflamatorio misto ao redor
dos adipdcit@s, gue em uma semana evolui para inflamacéo de toda a regiao — paniculite
lobular. O pic da resposta inflamatoria ocorre de 2 a 4 semanas apoés o tratamento, sendo
observada inflamagao residual por até 3 meses.

1.8.2 COMPLICAGOES

Endurecimento e eritem@a localizado, que pode se estender por horas ap6és o tra-
tamento. Além disso, por contayde 6 aparelho usar suc¢ao no acoplamento da ponteira,
também podem ser observadas equimoses, ‘@m particular com pacientes em uso de aspirina
ou anticoagulantes. Finalmente, ndo e rag@'a diminuicdo da sensibilidade local (sensagéao
de anestesia), que usualmente se resolve ey umaisemana.

* Em cerca de 0,05% dos casos, ha o relato de dorisevera na primeira semana apos
tratamento, provavelmente por causa de uma panigulite mais intensa (necrose e rea-
cdo inflamatoria causadas pelo resfriamento) ou inflamagéo neural (desencadeando
alteracdes de sensibilidade). A ocorréncia é mais comuit quando sdo tratadas areas

extensas com as maiores ponteiras.

» Existem relatos de aumento, em vez de diminuicdo, da gordura, naogdocal tratado
(efeito paradoxal). O fendmeno ainda nao foi esclarecido, e proy@cau o alerta de
tecno vigilancia da Anvisa N 3870.

» Contraindica¢gbes ao procedimento incluem: sobrepeso moderado a grave obesidade,
cirurgias recentes, hérnia no local a ser tratado, implantes metélicos, doencas car-
diacas, gestantes, alta sensibilidade ao frio, crioglobulinemia (doenca relacionada ao
frio).
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1.9 MICROAGULHAMENTO
1.9.1 POR QUE E UM PROCEDIMENTO INVASIVO?

Os dispositivos cilindricos rolantes com micro agulhas acopladas (“rollers”) realiza mi-
cro punturas na epiderme e na derme, promovendo perfuracdes de profundidades distintas,
com o objetivo de ruptura da barreira cutdnea e desencadeamento de reacéo inflamatoria e
reparacgao celular.

Essa acdo desencadeia a formacgéo de processo inflamatério com consequente
reparagao.do tecido e causa invasdo da epiderme e derme, com aprofundamento dérmico,
reacao inflamatdria e/ou necrose.

Apartigdessa invasao da epiderme/derme, é possivel aplicar substancias que
interagem prafundaménte na epiderme/derme, modificando sua estrutura e aparéncia, bem
como essas subst@nciagfpodem ser absorvidas pelo organismo (sistemicamente). Em tese, a
absorgdo sistémica“de@nestésicos por essa via pode causar intoxicagdo anestésica,
anafilaxia, arritmias e paradéa cardiaca. A técnica de realizacdo dos procedimentos varia
segundo cada dispositivo € aréa apser tratada, e devem ser ajustados em funcao da
sensibilidade dos pacientes e'da reagao imediata da pele.

1.9.1.1 COMPLICACOES

« Sangramentos, eritema e edema persistentes.

+ Cicatrizes inestéticas ou altera¢cdes na coloragéo da pele.
* Hematomas.

» Laceracdes cutaneas.

» Reativacdo de infecgBes herpéticas.

* Infeccbes bacterianas.

« Em pacientes com preenchimentos cuténeos faciais anteriores, permapéntes, pode
haver interferéncia das micro punturas em residuos dos materiais dos preenchimen-
tos, desencadeando ou reativando processos inflamatorios.

» Desenvolvimento de urticaria em pacientes sensiveis ou por absorcdo sistémica
de drogas e/ou medicamentos aplicados sobre a pele lesada (anestésicos anti-
inflamatérios etc.), também podendo causar anafilaxia.

» Definicdo e natureza do procedimento
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* Importante destacar que, devido a profundidade de penetracdo das microagulhas
e a intensidade da energia térmica entregue (quando associadoa radiofrequéncia),
o procedimento com causa dor significativa e sé pode ser tolerado com o uso de
anestésicos topicos e/ou injetaveis. A anestesia topica com lidocaina, frequentemente
associada a prilocaina, ou a realizacdo de blogqueios anestésicos infiltrativos com
lidocaina injetavel, sdo préaticas rotineiras e indispensaveis a conducao segura da
sessao.

Q\uso de lidocaina injetavel, é ato privativo do médico, conforme normas da Agéncia
Nacienal denVigilancia Sanitaria (Anvisa) e da legislacao profissional. A administracao da
substancia deve respeitar limites de dosagem, contraindicagdes clinicas, historico alérgico
e risco de toxiéidade sistémica. E sabido que a lidocaina, quando mal administrada, pode
desencadear teacdes adversas graves, como choque anafilatico, arritmias cardiacas, con-
vulsdes, depressao respiratéria e até obito. Portanto, seu manuseio requer formagdo meédica
especifica e capacidadé dé intervencao imediata em situa¢gdes de urgéncia.

1.9.1.1.1 CONCLUSAO

Pelas consideragdes acinia expéstas se pode concluir, que nenhum dos varios
procedimentos estéticos citados com Invasad darepiderme, derme e/ou subcutaneo, é isento
de risco, complicacdo, dano ou agravo. O diagnostico com a indicagao correta, a técnica, 0
manejo adequado dos produtos e equipamentos«e o conhecimento dos eventos adversos
e seu tratamento especifico, é fundamental para agréganbeneficios e reduzir riscos nos
tratamentos dermatolégicos estéticos.

A regulamentacdo da profissdo médica € essen€ial para proteger a sociedade,
evitando que individuos sem preparo técnico adequado pratiguem atos danosos a saude
das pessoas. Ao mesmo tempo, as outras profissdes da area daSaude precisam também
de regulamentacéo legal, deixando claro os limites de direitos;aatriduicGes, deveres e
respeitando as limitacdes profissionais de cada area de atuacéo.

1.10 ENDOLASER

Inicialmente cumpre esclarecer que o procedimento Endolaser ou Endolift se constitui
em uma intervencao cirlrgica, sendo sua realizacdo um ato privativo da Medicina. Assim
define a Lei 12.842/2013 (Lei do ato médico) Artigo 4° “Sao atividades privativas do médico: I
- Indicacéo e execucao da intervencdao cirurgica e prescricdo dos cuidados médicos pré e pds-
operatorios.”

O Endolaser também denominado Endolift, € um tratamento realizado através de
aparelhos de lasers de diodo, com comprimento de onda de 980nm ou 1470nm. O compri-
mento de onda com 980nm tem seletividade direta pela hemoglobina que € o cromoforo
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alvo e por isso € indicado para o tratamento de telangiectasias, vasinhos menores, veias e até
a veia safena.

O feixe de laser passa por uma fibra 6tica inserida no subcutaneo que emite uma luz
(energia luminosa) que se transforma em calor (energia térmica). O calor provoca bolhas de
vapor que atingem as paredes dos vasos no local do tratamento, resultando na inflamacéo e
posterior fechamento deles, em especial nos tratamentos da cirurgia vascular. Com 1470nm,
a seletividade se d& pela 4gua presente nas paredes dos vasos e, com acédo direta sobre
estesgpropicia a ablagéo gradual e continua do tecido-alvo, ocasionando entédo a inflamacao,
blequeio sanguineo e colabamento dos vasos nas areas tratadas.

QfEndelaser promove também a formacdo de colageno (neocolagénese) quando
atinge a dgua contida nas fibras colagenas, melhorando a flacidez da pele. Neste caso &
denominado por alguns como Endolift, para tratamento da flacidez da face, na blefaroplastia
nao cirargica, nerflacidez,de abdémen e gliteos. Como h& neocolagénese o Endolaser tem
sido indicado tambémgparadtratamento da lipodistrofia gindide (“celulite”) da regido glutea e
coxas. Na cirurgia plagtica, tem, sido utilizado também para correcao de cicatrizes, pela
remodelagédo do colagene.

O procedimento Endolager® uma intervencao cirdrgica, ato privativo do médico. Por
ser procedimento invasivo, com risc@s de efeitos adversos e complicacdes, o tratamento deve
ser indicado e realizado por médic@s treinadlos para tal finalidade. Os dermatologistas,
angiologistas, cirurgides plasticos, cirurgi@es vaseulares e oftalmologistas sdo os especialis-
tas mais habilitados para a realizacédo deste tratamento, conforme suas variadas indicacfes
de acordo com a especialidade médica.

A Resolucdo CFM 1490/1998 preconiza quegArt. 1% A composicdo da equipe cirur-
gica é da responsabilidade direta do cirurgido titular e deve ger cmposta exclusivamente por
profissionais de salde devidamente qualificados. Art. 2°-\E imfirescindivel que o cirurgido
titular disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatgfioSipara a seguranca e
eficacia do ato O uso do Endolaser requer conhecimento criterios@ da andatemia humana na
area proposta para tal tratamento pois hemorragias graves, podem{@cohtegés.

Sao procedimentos que podem evoluir com complicacdes tais £0mo: infeccoes,
ocluséo vascular com necrose, queimaduras, formacao de cicatrizes, atrofias salteracbes
de pigmentagcdo da pele, lesdo de nervos com paralisias e alergias. Por ser invasivo é
necessaria a anestesia local, tumescente ou blogqueios, com riscos de arritmias e parada
cardiaca (PCR). De acordo com a abordagem e indicacdo do médico pode ser utilizada a
sedacdo e até anestesia geral.

E prudente ressaltar novamente que os procedimentos com Endolaser / Endolift sdo
considerados intervencao cirdrgica, portanto devem ser realizados em estruturas adequadas
a legislacdo sanitéria vigente, em ambiente cirargico com estrutura fisica, equipamentos,
materiais e medicamentos compativeis com os procedimentos médicos propostos (cirdrgico e
anestésico).
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E responsabilidade do diretor técnico da instituicdo, nos termos da Resolugido CFM n°
2.147/2016, assegurar as condi¢cbes minimas para a realiza¢do da anestesia com seguranca.
E obrigatéria a elaboragdo de prontuario médico contendo registros essenciais relacionados
ao procedimento cirargico e ao ato anestésico.

E obrigatéria também uma estrutura adequada para atendimento de intercorréncias,
devendo o ambiente contar com pronta disponibilidade de equipamentos, medicamentos
€ materiais para a reanimacao e estabilizacdo dos pacientes, além de treinamento e
capagitacdo da equipe para as medidas de suporte de vida.

111" ELETROCAUTERIZACAO

A eletrgcauterizacéo € uma técnica meédico cirirgica de alta precisdo amplamente
usada em cirtgiasdermatologicas para remover diversas lesdes cutaneas. Entre as con-
dicbes tratadas eStdoderrdgas, siringomas, nevo rubi, ceratoses seborreicas e actinicas,
hiperplasias sebaceas galglins tipos de cancer de pele e cistos.

Este procediment@ @tiliZza cerrente elétrica de alta frequéncia para cauterizar (quei-
mar) as células da lesao, promovendo sua remocao eficaz e controlando o sangramento.
O procedimento utiliza um disp@sitifo/€hamado eletrocautério, que possui uma agulha ou
haste de metal aquecida pela correntélétriea de alta frequéncia.

O médico aplica calor diretamentedia lesdo, resultando na cauterizagédo das células
indesejadas. Este calor intenso remove a legao e gjuda a controlar o sangramento.

Passo a Passo do Procedimento:

Consulta Inicial: O dermatologista avalia a lesé@o e faz o diagnoéstico diferencial para
saber se a eletrocauterizagdo é a melhor opgéo de trataméntaeg@xcluindo as contraindicagoes
ao procedimento.

Anestesia Local: O médico aplica anestesia local para minimizar o desconforto du-
rante o procedimento e utiliza o eletrocautério para cauterizar a les@0. ApOsg cauterizagéo, 0
paciente recebe orientacdes sobre cuidados poés-operatérios paral @vitar, infeccdes e
promover a cicatrizacao.

Seguranca e Eficacia

A eletrocauterizacdo € um método seguro e eficaz para a remocéao deflesdes cuta-
neas benignas. No entanto, como qualquer procedimento cirdrgico, que causa morte celular
com necrose, existem riscos potenciais. Lesfes malignas, necessitam de diagndstico e de
tratamentos mais complexos, como cirurgia excisional.

1.12 OTOMODELACAO

Otomodelacédo (Otoplastia ou correcao estética das orelhas proeminentes).
Definicéo e natureza do procedimento
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A otomodelacédo, também denominada otoplastia, € um procedimento médico-
cirurgico destinado a correcéo estética e/ou funcional das orelhas, especialmente nos casos
de orelha em abano (proeminente), assimetrias ou deformidades congénitas/adquiridas.

O objetivo é reconstruir, reposicionar ou remodelar as estruturas cartilaginosas
auriculares para harmonizar a anatomia facial e restaurar proporgdes estéticas naturais.
Pode ser realizada sob anestesia local ou geral, dependendo da idade, da técnica e da
extensao do procedimento.

Fundamentacdo técnica e cientifica

A lotomodelagéo exige dominio aprofundado de:

« Anatomia da orelha externa, suas cartilagens e inser¢gfes musculares;

» Técnicas cirdrgicas de inciséo retroauricular, resseccao, sutura e modelagem cartila-
ginosa;

» Conceitos de assepsia, anestesia, hemostasia e cicatrizagao;

 Avaliacao pré-operatgfia edmanejo pés-operatorio, incluindo controle de dor, infecgédo
e hematoma.

Esses requisitos demandam faracda médica e capacitacao em cirurgia plastica ou
dermatologia cirdrgica, uma vez que enyolvemgintervencdo direta em tecidos vivos, com
ruptura de barreira cutdnea e manipulacdo de estruturas anatémicas profundas.

Caracterizacdo como ato meédico € invasivo

Conforme a Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médica):

» Sao atos privativos do médico a “indicagao e execugao de procedimentos invasivos,
sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos” (art. 4% inciseglhl));

» “Procedimento invasivo” é aquele que rompe barreiras naturais#oeorpo humano,
implicando risco potencial a integridade fisica e funcional do‘paciente.

A otoplastia se enquadra perfeitamente nesta definicao, independénte da técnica

utilizada, pois envolve:
* Incisao cirurgica da pele;
» Descolamento e modelagem da cartilagem auricular;

» Sutura e curativo compressivo, com risco de hematoma, infec¢céo, necrose, cicatriz
hipertroéfica ou assimetria.
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Portanto, mesmo quando realizada com finalidade estética, € um ato médico invasivo,
exigindo diagndstico, indicacdo, execucdo e acompanhamento por médico habilitado e
ambiente com condi¢des cirlrgicas adequadas.

Complicacfes e intercorréncias possiveis

As principais complicacdes inerentes a otomodelacdo incluem:

* Hematoma auricular e necrose da pele ou cartilagem;
¢ Infeccao local (condrite ou pericondrite);

¢ Cigaltriz hipertréfica ou queloidiana;

« Assimetriamesidual ou recidiva da deformidade;

+ Altera¢@es dé sensibilidade e dor persistente.

Essas intercorrémicias exigem conduta médica imediata, muitas vezes cirdrgica, o
que reforca a natureza miedico=cirurgica e de risco controlado do procedimento.

1.12.0.1 CONCLUSAO

A otomodelacdo (otoplastia) ‘€ umgprecedimento cirlrgico invasivo, privativo de
médico, pois implica ato terapéutico e re€onstmditivg,sobre estruturas anatdémicas profundas,
com riscos inerentes que requerem formacao médica, ambiente controlado e capacidade
de intervengéo em complicagoes.

Sua finalidade estética ndo descaracteriza su@ natureza médica, sendo indispensavel
a supervisdo, execucdo e responsabilidade técnica do médico'girurgido.

1.13 ESCLEROTERAPIA

Procedimento Estético Injetavel para Microvasos — PEIM (Esclerfterapiasde Varizes e
Microvarizes)

O PEIM (Procedimento Estético Injetavel para Microvasos), também™ defiominado
escleroterapia, € um tratamento médico injetavel destinado a eliminacéo de telangiectasias e
microvarizes — vasos dilatados visiveis na superficie da pele, especialmente em membros
inferiores.

O objetivo é melhorar o aspecto estético das pernas e, em alguns casos, atenuar
sintomas funcionais leves como peso, dor e cansac¢o, quando associados a insuficiéncia
venosa superficial.

O procedimento consiste na injecao direta de substancias esclerosantes (como
polidocanol, glicose hipertdnica ou etanolamina) no interior do vaso, provocando lesao
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controlada do endotélio vascular, seguida de fibrose e obliteracdo do vaso, com posterior
reabsorcao pelo organismo.
Fundamentacédo técnica e cientifica

A escleroterapia requer:

» Avaliagdo médica prévia, com exame clinico e, quando indicado, Doppler venoso,
para descartar insuficiéncia venosa profunda ou contraindicacdes;

«\Conhecimento detalhado de anatomia e fisiologia vascular, farmacologia dos escle-
rosantes e técnica de injecao;

» Controlé rigoroso da assepsia, da dose e da concentracdo do agente injetado, além
da‘€ondita-adequada diante de intercorréncias.

Esses elenpientosyconfiguram ato privativo do médico, de acordo com a Lei n°
12.842/2013 (Lei degAto Medico), art. 4°, inciso lll, que define como privativa do médico a
indicagéo e execucaole procedlimentos invasivos, ainda que com finalidade estética.

A escleroterapia é umgprogéeimento invasivo, pois:

» Envolve penetracdo da agulh& atrayés da pele, atingindo vasos sanguineos;

* Provoca reacdao inflamatéria e tf@mboseiguimica controlada, com alteracao estrutural
permanente do tecido vascular;

* Requer prescricao, calculo de dose, manipulacdo de farmacos e monitoramento
clinico, sendo o resultado dependente de respostaifisioldgica individual.

Mesmo quando realizada com finalidade predominaitemente estética, o PEIM é um
ato médico injetavel, terapéutico e de risco, cuja execugdo depende de diagndstico, técnica e
acompanhamento médico.

Complicacfes e intercorréncias possiveis

Por tratar-se de um procedimento invasivo e farmacol6gico, o PEIM agrésenta riscos

gue exigem capacitacdo médica para prevencao e manejo, tais como:

* Reacdes locais: dor, equimose, hiperpigmentacdo, necrose cutanea, bolhas ou
Ulceras;

+ Reac0es sistémicas: alergia ao agente esclerosante, lipotimia, infeccéo local, trom-
boflebite, embolia paradoxal (rara) e necrose tecidual extensa,

» Resultados estéticos insatisfatorios, como manchas, recanalizacdo venosa ou assi-
metrias.

O manejo dessas complicacbes exige conduta médica imediata, conhecimento
farmacoldgico e, em alguns casos, intervencao cirdrgica ou medicamentosa.
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1.13.0.1 CONCLUSAO

PEIM (escleroterapia de varizes e microvarizes) é um procedimento meédico invasivo,
mesmo quando realizado com proposito estético, pois implica:

* Ruptura da barreira cuténea, injecado de substancias com efeito farmacolégico e
potencial de dano tecidual;

*0Riscos e complicacdes que exigem formacdo médica e ambiente seguro;

* dndicacdo e execucao privativas de meédicos, conforme a Lei do Ato Médico (Lei n°
12.842/2013) e principios de seguranca da Resolu¢cdo CFM n° 2.416/2024.

Assim, a escleroterapia ndo pode ser realizada por profissionais hao médicos, pois
trata-se de ato“médico gerapéutico e invasivo, cuja seguranca e eficacia dependem da
competéncia técnicagdiagnostica e clinica do médico.

1.14 INTRADERMOTERARIA, (MESOTERAPIA, “APLICAGAO DE ENZIMAS “)

A intradermoterapia, tambémt gonhecida como mesoterapia, € uma técnica que en-
volve a administragéo de substancias/medicamentosas diretamente na derme ou hipoderme.
Sua pratica é comum na dermatologiaprincipalmente para o tratamento de alopecias,
cicatrizes, lipodistrofias localizadas, melasma, entre outras condi¢des.

No entanto, a natureza invasiva do procédimentofgo uso de medicamentos injetaveis
(muitos off-label) e a possibilidade de efeitos adversos sistémicos e locais graves, reque-
rem formacdo médica especializada, com conheciméntodaprefundado de farmacologia,
fisiopatologia e manejo de complicagdes.

Fundamentacdo Cientifica

Riscos e complicacdes associadas a mesoterapia/intradermoterapia

A mesoterapia consiste na aplicagéo intradérmica de substancias medicamento-
sas (vasodilatadores, anti-inflamatérios, enzimas, horménios, anestésic@s, /&ntre outros),
frequentemente em combinacédo, o que exige conhecimento técnico sobre:

» Farmacocinética (absorg¢éo, distribuicdo, metabolismo e excrec¢éo) - A farmacociné- tica
de medicamentos injetados na derme, como na intradermoterapia ou mesotera- pia,
difere significativamente das vias sistémicas tradicionais, uma vez que o farmaco é
depositado diretamente no compartimento dérmico, onde ocorre absorcdo lenta e
prolongada para os vasos capilares locais, permitindo um efeito localizado e susten-
tado. (Referéncia: Rotunda AM, Kolodney MS. Mesotherapy and phosphatidylcholine
injections: historical clarification and review. Dermatol Surg. 2006 Mar;32(3):465-80.
doi:10.1111/j.1524-4725.2006. 32091.x)
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* A vascularizacdo dérmica facilita a absorcdo gradual para o sistema circulatorio,
mas a biodisponibilidade pode variar conforme o volume injetado, a profundidade da
aplicacdo, a lipossolubilidade do composto e o uso de veiculos ou excipientes. (Refe-
réncia: Hode L, Tschanz E, et al. Pharmacokinetics of intradermal drug administration.
Lasers Med Sci. 2010;25(3):293-297).

» A distribuicdo tende a ser mais limitada ao tecido adjacente, reduzindo efeitos sis-
témicos imediatos, mas o metabolismo local é pouco compreendido, com possivel
participacdo de enzimas dérmicas e da microcirculagdo para o clearance do far-
Maee, (Referéncia: Querleux B, et al. Skin pharmacokinetics and local delivery. In:
Dermatologic, Cosmeceutic, and Cosmetic Development. CRC Press; 2008.).

* A excreécao Segue predominantemente via renal ou hepética, conforme a natureza
da substéngia abservida. Contudo, os riscos associados a essa via incluem reacgfes
inflamatériagyleCaisg atrofia cutdnea, necrose por isquemia (devido a compressdo ou
embolizacdo vaseular), reacdes granulomatosas e alopecia cicatricial, especialmente
guando corticosteroides, vaseconstritores ou agentes desconhecidos sdo aplicados
por profissionais ndo habilitadosy, (Referéncia: Wollina U. Mesotherapy — the French
rejuvenation technique fropi'the inside out: part 2 — safety and limitations. J Cutan
Aesthet Surg. 2010;3(3):132-188. deiid0.4103/0974-2077.74490)

* Farmacodindmica (mecanismo de acég € efeitos adversos) - A farmacodinamica dos
medicamentos injetados na derme dependé do tipo de substancia administrada, mas
envolve, em geral, interagdes locais com receptdres) enzimas ou estruturas celulares
cutaneas, produzindo efeitos terapéuticos direciahades. (Referéncia: Rotunda AM,
Kolodney MS. Mesotherapy and phosphatidylcholing injections: historical clarification
and review. Dermatol Surg. 2006;32(3):465—80).

+ Corticoides intralesionais, por exemplo, exercem acéo antisinflametdria pela inibicao
da fosfolipase A2 e reducédo da sintese de prostaglandinas e leu€otriengSpymas podem
levar a atrofia cuténea, telangiectasias e hipopigmentacdo devido @ agao_eatabdlica
local. (Referéncia: Habif TP. Clinical Dermatology: A Color Guide to“Diaghosis and
Therapy. 6th ed. Elsevier; 2016.).

» Vasoconstritores como epinefrina, quando adicionados a anestésicos ou outros
farmacos, reduzem o fluxo sanguineo local, prolongando a acdo do composto, mas
aumentam o risco de isquemia tecidual e necrose quando mal aplicados. (Referéncia:
Wollina U. Mesotherapy — the French rejuvenation technique from the inside out: part 2
— safety and limitations. J Cutan Aesthet Surg. 2010;3(3):132-138.).

» Substancias como minoxidil ou finasterida, usadas em terapias capilares, atuam
modulando canais de potassio ou a atividade da 5a-redutase, respectivamente, e
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embora em baixas doses locais seu efeito sistémico seja raro, ha potencial para
eventos adversos como hipertricose indesejada, hipotensdo ou alteracdes hormonais.
(Referéncia: Gupta AK, Charrette A. Topical minoxidil: systematic review and meta-
analysis of its efficacy in androgenetic alopecia. Skinmed. 2015;13(3):185-189.).

» A auséncia de controle rigoroso sobre dose, formulacéo e técnica pode exacerbar
0s riscos, incluindo reac¢des imunoldgicas locais, formacao de ndédulos, granulomas
ou reacdes de hipersensibilidade tardia, especialmente com o uso de compostos
Mmanipulados ou sem aprovagao sanitaria.

*"Interagbes medicamentosas e reacfes adversas sistémicas e locais - Interagdes
mediegamentosas em aplicagdes intradérmicas podem ocorrer quando substancias
com mecanismos semelhantes ou opostos sdo combinadas, como anestésicos e
vasoconstritores,ou corticoides e imunomoduladores, resultando em efeitos poten-
cializados aug@nulados. A coadministracdo de farmacos que compartilham rotas
metabdlicas, camag aguelas mediadas por enzimas hepéaticas da familia CYP450,
pode alterar o perfil farfmacélégico esperado, mesmo com absor¢do dérmica limitada.
(Referéncia: Nebert DWW, Russell DW. Clinical importance of the cytochromes P450.
Lancet. 2002;360(9340):1155-+1162.).

* Além disso, compostos manipulad®s sem testes apropriados de compatibilidade
fisico-quimica podem gerar reacoes Aadversas locais, como nédulos, granulomas,
necrose ou inflamacao persistente. (Reteréficia: Kang H, Kim J, Ahn Y, et al. Delayed
granulomatous reaction to intradermal injecti@n ofya multivitamin solution used in
mesotherapy. Ann Dermatol. 2018;30(3):362%364.).

« Ja efeitos sistémicos, como supressao adrenal comycorficoides ou bradicardia com
bloqueadores adrenérgicos, podem ocorrer especialmente g pacientes suscetiveis
ou com comorbidades, mesmo em doses consideradas seguras{ (Referéncia: Bar-
baud A, Collet E, Milpied B, et al. Contact and systemic allerdies to gbfticosteroids.
Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2001;1(4):277-283.).

» Assim, 0 conhecimento técnico sobre farmacologia, rotas metabdliéas e propri-
edades dos excipientes é essencial para garantir a seguranca das formulacdes
injetadas. (Referéncia: Zhong L, Liu Y, Xu L, et al. Advances in understanding the
mechanisms of adverse cutaneous drug reactions. Front Pharmacol. 2020; 11:879.
doi:10.3389/fphar.2020.00879.).

Diversos estudos demonstram que o uso de substancias injetaveis na pele pode
levar a complicacdes graves, mesmo quando aplicadas corretamente. Os principais riscos
incluem:
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 Atrofia cutanea: especialmente com corticosteroides, como a triancinolona, é uma
complicacdo bem documentada em aplicacOes intralesionais, decorrente do efeito
catabdlico local da droga. (Referéncia: Klein PA, Clark RA. An evidence-based
review of the efficacy of corticosteroids in dermatologic disorders. Dermatol Clin.
1999;17(3):569-585.)

* Isquemia e necrose cutanea: pode ocorrer devido a compressao vascular, inje- cao
intra-arterial acidental ou uso de substancias vasoconstritoras. (Referéncia:
Urdiales-Galvez F, et al. Treatment of soft tissue filler complications: expert consen-
Susgrecommendations. Aesthetic Plastic Surgery. 2018;42(2):498-510.)

* Reacdes _granulomatosas e hipersensibilidade tardia: ocorrem pela resposta inflama-
toria al certas substancias, como fosfatidilcolina, acido hialurénico ou medicamentos
pouco purificadoss, (Referéncia: Signorini M, et al. Global Aesthetics Consensus:
Avoidance apdémamiagement of complications from hyaluronic acid fillers. Plastic and
Reconstructive Surgery«2016;137(6):961e—971e.).

* Alopecias cicatriciais'induizidas por inflamacdo ou necrose: observadas principal-
mente apos injecdes paka tratamento de alopecia areata ou em mesoterapia cos-
mética no couro cabeludo. (Refefén€ia: Kumar S, et al. Intralesional corticosteroid-
induced cutaneous and systemic advérse effects. Indian Dermatol Online J. 2020;11(6):918-923.)

* Infeccdes bacterianas, micobacterianas e fungicas: associadas a violagéo da barreira
cutanea e ma assepsia. Ha relatos de Mycobagtérium abscessus e chelonae apés
mesoterapia. (Referéncia: Kim MJ, et al. Cutaneous infection caused by Mycobacte-
rium abscessus after mesotherapy. Ann Dermatol4£2009;21(4):402—405.)

InjecBes intradérmicas de vitaminas, amplamente utilizadas emmprotocolos de meso-
terapia facial e corporal, séo frequentemente percebidas como in@fensivas, por envolverem
compostos “naturais” ou fisiol6gicos, como vitaminas do complexo B¢ vitamina C ou acido
hialurénico. No entanto, a seguranca dessas aplicac6es depende ndo apénas do principio
ativo, mas também da via de administracao, formulagdo farmacolégica e lgeal aftatomico.
Quando injetadas em regides vascularmente vulneraveis, como a glabela, sul€o nasolabial
ou dorso nasal, mesmo solu¢cBes supostamente seguras podem desencadear necrose
cutanea por vaso-oclusédo, vasoespasmo ou injecao intravascular acidental.

A literatura descreve casos de necrose isquémica apés a injecao de coquetéis
vitaminicos manipulados, sugerindo que particulas insoluveis, pH inadequado ou conta-
minantes podem lesar o endotélio e desencadear fendbmenos embdlicos ou trombdticos.
A aplicacdo em areas altamente vascularizadas ou com densa populacédo folicular pode
comprometer unidades pilossebaceas por efeito direto ou secundério a injuria microvas-
cular. Assim, o uso de vitaminas por via injetavel na derme néo é isento de risco e deve
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ser considerado um procedimento médico que exige conhecimento técnico especifico e
respaldo cientifico adequado. (Referéncia: Duque-Estrada B, Vincenzi C, Misciali C, Tosti
A. Alopecia secondary to mesotherapy. J Am Acad Dermatol. 2009 Oct;61(4):707—-709.
doi:10.1016/j.jaad.2008.11.896.)

O uso de fatores de crescimento por via intradérmica, como VEGF, bFGF e IGF-1,
tem sido adotado em protocolos de mesoterapia capilar com a proposta de estimular a
angiogénese e o crescimento folicular. No entanto, esses fatores possuem propriedades
prolifekativas e pré-angiogénicas que também estao envolvidas na progressao tumoral de
difersos canceres cutaneos, incluindo o melanoma. A via de sinalizagdo do VEGF, em
particulaf, desempenha papel importante na neovasculariza¢do tumoral e na invasividade
de células melanociticas malignas. Um caso clinico publicado por Arenbergerova et al.
relatou o surgimento de um melanoma nodular no couro cabeludo de uma paciente apés
tratamento compmésoterapia contendo fatores de crescimento, levantando a hipétese de
que a estimulacaoydérmigahlocal pode ter contribuido para o desencadeamento ou ace-
leracao de um procesgo neoplasico em nevo congénito pré-existente. Esse relato reforca
a necessidade de extrema cautel@yno uso de substancias bioativas em areas com histo-
ria ou presenca de lesdes melanacitieas, sobretudo quando aplicadas por vias injetaveis
com potencial de acéo direta em es$truturas dérmicas profundas. (Referéncia: Arenberge-
rova M, Arenberger P, Gkalpakiotis S, Dahmeén RA, Sticova E, Fialova A. Scalp melanoma
after antihair loss mesotherapy. J Eur Aéad Demmatol Venereol. 2018;32(12):e187—188.
doi:10.1111/jdv.14690.)

Justificativa farmacoldgica: necessidade“de formagdo médica

A intradermoterapia envolve a administracda@ de medicamentos por via parenteral,
exigindo conhecimento sobre:

» Dose, concentracao e intervalo terapéutico.

* InteragOes entre substancias (ex: mesclas de corticostergides cafip anestésicos,
Minoxidil, cafeina, acido hialurénico etc.).

» Farmacocinética injetavel, diferente da via oral ou topica ContraindiCacfesg@bsolutas
e relativas.

 Risco de absorgéao sistémica, especialmente em areas ricamente vascularizadas.

O manejo de complicacBes decorrentes de procedimentos invasivos, como a intra-
dermoterapia (mesoterapia), exige formacao médica completa e capacitacao especifica. A
atuacdo médica é essencial, por exemplo, no diagndstico e condugéo de emergéncias gra-
ves como a parada cardiorrespiratéria, bem como no reconhecimento precoce de quadros
de faléncia renal ou hepatica, que podem surgir como eventos adversos sistémicos.

Além disso, € imprescindivel a capacidade de diagnosticar doencas infecciosas
secundérias aos procedimentos, como as infec¢cdes por micobactérias de crescimento
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rdpido (MCR), frequentemente associadas a contaminagdo de materiais ou falhas na
assepsia.

A Nota Técnica Publica CSIPS/GGTES/ANVISA n° 01/2020, emitida em conjunto
com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), alerta sobre
a crescente incidéncia desses casos em procedimentos estéticos invasivos e destaca
a necessidade de rigor técnico e conhecimento clinico para prevencao, diagnoéstico e
tratamento adequado.

O tratamento dessas infec¢des requer prescrigdo criteriosa de antibiéticos, farmacos
cuja venda é regulamentada no Brasil desde a Resolucdo RDC n° 44, de 17 de agosto de
2003;"a qualiproibe a comercializagdo de antimicrobianos sem prescricdo médica.

Tal regulamentacao visa reduzir a resisténcia bacteriana, um problema de salde pu-
blica agravad@ pelotuso inadequado e indiscriminado de antibiéticos. Portanto, a prescri¢cao
correta, com basegm critérios clinicos e microbiolégicos, é indispensavel para garantir a
eficacia terapéutica,efprotéger a saude coletiva.

Adicionalmente greagoesgimunomediadas graves também podem ocorrer apds proce-
dimentos invasivos, send@ indispefisdvel o conhecimento médico para seu reconhecimento
precoce e tratamento. Um exgimplo €@ caso descrito por Kashyap et al. [NAO ESTA RE-
LACIONADO NA LISTA DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS], no qual a mesoterapia
precipitou um quadro de lupus eritematdso cuténeo — uma complicacdo rara, porém grave,
gue ilustra o potencial imunomodulador deSsas intervencoes

Finalmente, é imprescindivel o diaghostica correto das patologias de base antes
da realizacdo de qualquer procedimento estetico oud@rapéutico. Tal avaliagdo envolve
anamnese direcionada de qualidade, exame fisicodetalhado e interpretacao criteriosa de
sinais, sintomas e exames complementares — competepfias iécnicas desenvolvidas ao
longo da formag&o médica. A auséncia dessa avaliacdo adeéguada pode levar a execucgéo de
procedimentos contraindicados ou perigosos, colocando em risco agseguranca do paciente.

Fundamentagéo Legal Internacional e Regulamentacéo Profissionél

1. Brasil — CFM e ANVISA

* As ResolugBes CFM n° 1.658/2002 e 2.416/2024 estabelecem que gprocedimentos
invasivos que envolvam riscos de complicacdes, como a administracdo parenteral de

medicamentos, sao atos médicos privativos.

* A ANVISA considera a via intradérmica como via de administragédo parenteral, sujeita
a prescricao e responsabilidade médica.

2. Frangca — Ordre des Médecins

* A mesoterapia, desenvolvida na Francga, é ato médico exclusivo conforme parecer do
Conselho Nacional da Ordem dos Médicos.
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“L’administration intradermique de médicaments est un acte médical qui ne peut étre
délégué.” (Avis du CNOM, 2006)

3. Portugal — Ordem dos Médicos

» A pratica de mesoterapia esta condicionada a prescri¢ao e supervisdo médica, e
ndo pode ser realizada por profissionais ndo habilitados.
“Constitui exercicio ilegal da medicina a administracdo de substancias injetaveis sem
prescricdo médica adequada.” FONTE

44 Fstados Unidos — FDA e Medical Boards

» O FDA¢classifica todas as substancias injetaveis como “prescription-only”, e sua
aplicagéo reguer licenciamento profissional.

— Injectablesfrequire diagnosis, prescription and supervision by a licensed
provider’—£DAFInjectable Guidelines, 2017.

1.14.0.1 CONCLUSAO

A pratica de intradermoterapialfifesoterapia envolve:

» Administracdo de medicamentos sob grescrig¢do;
« Conhecimento técnico para prevenir, diagnosticar e, tratar complicagdes;

» Capacidade legal para assumir responsabilidadefCivilpenal e ética.

Trata-se, portanto, de ato médico privativo, cuja realizag@0 por profissionais nao
meédicos configura exercicio ilegal da medicina, com risco a saudeypublica:

1.15 ACUPUNTURA

O exercicio da Acupuntura remonta a milénios na China, configurando-se como uma
das especialidades integrantes da antiga Medicina Chinesa, e mais especificamente, como a
sua especialidade cirargico-invasiva.

Visa promover o tratamento de uma série de enfermidades, o controle clinico em
muitas situacdes de adoecimento - sobretudo dores de variadas naturezas - e a reabilitacdo
de sequelas de vérias origens, por meio, sobretudo, da estimulacéo de regides especificas na
profundidade de tecidos corporais, pela penetracdo de instrumentos cirdrgicos com
formato de agulha, que sdo manipulados conforme técnicas definidas, bem como por
meio de estimulos de natureza térmica; contemporaneamente, tais instrumentos podem
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também ser estimulados pela passagem de corrente elétrica de baixa amperagem e variada
frequéncia, como também pela infiltracdo de farmacos.

Ao longo dos séculos, a Acupuntura evoluiu constantemente, sempre acrescen-
tando o melhor do conhecimento médico das sucessivas épocas histdricas que atravessou,
acabando por conquistar um importante espaco no cenario médico contemporaneo, por
absorver também os mais atualizados avangos cientificos, sendo hoje reconhecida mundial-
mente por seus impactos altamente resolutivos na salde.

Um namero, cada vez maior, de estudos cientificos demonstram, profundamente,
suy@ eficiéncia no alivio da dor, no controle de condi¢des inflamatérias, na reabilitacdo de
transtorp®s miofasciais e musculoesqueléticos, na recuperagdo de sequelas de lesdes
neurais'@de vArias_naturezas, no tratamento de diversas sindromes disfuncionais, na regula-
¢ao de transt@rnos Imunitarios e metabdlicos, na reconducéo a normalidade de distarbios
do sono, do humaor e dascognicdo, no manejo de condi¢des clinicas complexas como as
que cercam 0s paeieftesdncoldgicos, renais cronicos e hepatopatas, nos cuidados das
condi¢cbes pos-operatdrias imediatas, no auxilio a brevidade extubatéria e até mesmo no
tratamento voltado para a“infeftiliddde e como auxilio valioso na reproducéo assistida, entre
outros.

Na China, que é o seu bercafde origem, a Acupuntura € considerada a especialidade
cirlrgica, intervencionista, da Medicina Tradicional Chinesa. Tanto na China comunista
(continental) como na China nacionalisté (Taiwan), seu exercicio € somente autorizado
legalmente para os que tém grau de médico (Seja graduados em medicina ocidental ou em
medicina chinesa), cirurgides-dentistas e médicos veterigérios, cada qual em sua area legal
de atuacdo; la existem enfermeiros, fisioterapeutas, farmacgéuticos, psicologos, profissionais
de educacéo fisica, etc., mas a todos estes é veementemente proibido o exercicio da
Acupuntura, sob pena de prisédo, por caracterizar praticalllegal de medicina.

No Brasil, a Acupuntura foi implantada no SUS, em 1988, a€poea como assisténcia
médica exclusiva; em 1992 foi reconhecida com Ato Médico pelo ConSelho Federal de
Medicina; em 1995 foi reconhecido com Especialidade Médica pelodonsellie Federal de
Medicina; em 1998 foi incluida no Conselho de Especialidades MédicaS da Associacao
Médica Brasileira; em 2002, o Programa de Residéncia Médica em Acupuntufa foifautorizado
e regulamentado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério de Educagéo;
em 2012, a Acupuntura foi incluida na Area de Atuacdo em Dor, pela Associacdo Médica
Brasileira; em 2025, a Acupuntura foi incluida na Area de Atuacio em Medicina Paliativa,
pela Associacdo Médica Brasileira.

No Brasil, a Justica Federal vem se pronunciando no mesmo diapasao de legalidade
descrito da China. Ja transitaram em julgado, no Tribunal Regional Federal da 1a Regido, no
Superior Tribunal de Justica — STJ e no Supremo Tribunal Federal — STF, as decisbes que
afirmaram que os Conselhos Federais de Enfermagem, de Psicologia, de Fonoaudiologia, de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, de Biomedicina, de Farmacia, de Educacéo Fisica
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extrapolaram os limites das leis daquelas profissdes ao tentarem tornar a Acupuntura sua
pratica, e que, portanto, essa prética € ilegal.

Essa mesma afirmacao foi expressa em decisoes referentes ao Conselhos Federais
de Nutricdo e de Biologia, cujos acdes se encontram ainda tramitando em Segunda Instancia
Judicial. Portanto, o conjunto da jurisprudéncia vigente afirma que exercicio da Acupuntura s6
é legal para médicos, cirurgides-dentistas e médicos veterinarios, cada qual em sua érea
profissional de competéncia. Tudo isso é legalmente assim definido para ndo expor a
populécéo a importantes riscos de vida.

$06 estdo autorizados por lei especifica a fazerem os diagndsticos de doencas
humanas (“diagndstico nosoldgico”), os médicos e os cirurgides-dentistas (em seu campo
de saude bugal); e para tratar por meio de procedimentos de Acupuntura é indispensavel
fazer, antes detudo, g diagndstico da doenca, bem como seu estadiamento e progndstico,
caso contrario%e fratamento podera se voltar apenas para 0s sintomas, enquanto uma
infeccdo mortal padedestanevoluindo, uma emergéncia cirlrgica pode caminhar para a
morte (apendicite, grafidez tubéria rota), um cancer pode se disseminar pelo organismo,
uma mal estar pode ser um igfart@ycardiaco, uma dor de cabeca pode ser um aneurisma
fatal se rompendo, etc.

Além disso, a Lei 12.842/20438,/quepregulamenta o exercicio da medicina, determina
gue a indicacdo da execucao e a execucag de procedimentos invasivos terapéuticos séo
privativos do médico e do cirurgido-denti§ta. Nesyprocedimentos invasivos da acupuntura,
as agulhas atravessam a pele, o tecido sub¢utane®, os musculos e vao atingir inervacoes
e regibes musculares especificas e profundas, que desencadeiam o seu efeito. Erros
podem perfurar 6rgdos em geral, nervos e sistema giervoso central; paralisias ja ocorreram
por lesdes da medula vertebral e tronco encefalico, fiegéssitando de cirurgias; mortes
ja ocorreram por perfuracdo de coragao e pulmdes. Além, disso, sérias infecgcdes podem
resultar de intervencdes realizadas por pessoal sem adequado treig@mento cirdrgico e sem
autorizagao legal.

1.16 INDUCAO PERCUTANEA DE COLAGENO (IPCA) OU
MICROAGULHAMENTO

Fundamentacdo técnica e médica

» Definicdo e natureza do procedimento

A Inducdo Percutanea de Colageno (IPCA), também conhecida como microagu-
Ihamento, é um procedimento médico invasivo que consiste no uso de dispositivos com
multiplas microagulhas (rolos, canetas ou cartuchos automatizados) para realizar perfura-
¢Bes controladas na pele. O objetivo € estimular a regeneracéo tecidual e a heocolagénese
por meio de um processo inflamatério reparador. Pode ser utilizado para o tratamento de
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cicatrizes de acne, flacidez cutanea, melasma, alopecia, rugas, poros dilatados e outras
condi¢cBes dermatolégicas.
Fundamentacdo para 0 enquadramento como ato meédico invasivo

Mesmo quando realizado com finalidade estética, o microagulhamento envolve
perfuracao da epiderme e derme, configurando-se, portanto, ato invasivo nos termos da
Lein®12.842/2013 (Lei do Ato Médico), que dispde: “Sao privativos do médico a indicacao
e a execucdao de procedimentos invasivos, sejam diagndésticos, terapéuticos ou estéticos,
bem_gemo a prescricido dos respectivos tratamentos.” Além disso, a Resolugcdo CFM n°
2416/2024 e o Parecer CFM n° 35/2016 reconhecem que procedimentos que causam lesdo
tecidual dnflamacao ou morte celular — mesmo sem corte visivel — séo invasivos, exigindo
diagnéstico grevio, conhecimento anatdémico, indicacdo médica e ambiente adequado.

A ANVISA também classifica os dispositivos de microagulhamento como produtos
para uso profissigial restrito, de risco classe Il ou lll, cuja utilizagéo requer profissional
habilitado e com fekmégaodhedica, dada a possibilidade de complicaces graves se houver
uso indevido.

» Riscos e complicac6e€s irlerentes

O procedimento, quando fealizado sem conhecimento técnico ou em condigdes
inadequadas, pode gerar complicagoes imédiatas e tardias, entre as quais:

Infeccdo bacteriana, viral ou fungica, in€luindd abscessos, impetigo e herpes simples;

* Reacdes inflamatdrias intensas e hiperpigmentacag, pés-inflamatoéria, sobretudo em
fototipos altos;

« Cicatrizes hipertroficas ou queldides, decorrentes de, trablma excessivo;
+ Sangramento, edema e eritema persistente;

» Reacodes alérgicas a medicaccoes aplicadas concomitanteménte*(caino “drug deli-
very”); « Risco de transmissdo de doengas infectocontagiosas, qéando hafalha na
esterilizacdo ou descarte inadequado de agulhas.

» ComplicacBes anestésicas que requer conhecimento médico e estrutura de suporte
imediato a vida.

1.16.0.1 CONCLUSAO

O microagulhamento ou IPCA é, portanto, ato médico privativo por envolver penetra-
¢ao dérmica, risco de complicacfes sistémicas e necessidade de diagndstico e indicacao
individualizada.

Sua execugao requer:
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+ Avaliacao clinica e diagndstico médico prévio;
» Conhecimento anatémico e fisiopatolégico;

» Condi¢des assépticas adequadas; * Uso de anestesia local, blogueio e uso tépico;

Capacidade de manejar intercorréncias e complicaces.

A realizacdo por pessoas nao habilitadas constitui infracdo ética e exercicio ilegal
da meédicina, com risco concreto a saude do paciente e violacdo ao dever de seguranca
pfevista ho ordenamento juridico e sanitario brasileiro.

1.17 AGREGADOS PLAQUETARIOS E PRP (PLASMA RICO EM
PLAQUETAS)

Conceito € fundaimentos

Os agregados plaguetarios autélogos, como o PRP (Plasma Rico em Plaquetas),
consistem em uma fracaQ‘de’plasma sanguineo do proprio paciente, obtida apds centrifuga-
¢ao do sangue total, com alia cancentracado de plaquetas e fatores de crescimento. Esses
componentes atuam na modulacaodda inflamacdao, cicatrizacdo e regeneracao tecidual,
sendo empregados em varias areas médicas — ortopedia, odontologia, cirurgia plastica,
dermatologia e medicina estética.

Contudo, o uso do PRP para fins egiétic0s permanece experimental e off label,
pois ndo ha registro ou regulamentacdo eSpegifica pela ANVISA para esta finalidade,
tampouco estudos clinicos robustos que comprovem(efiéacia e seguranca padronizadas
para rejuvenescimento cutaneo, alopecia ou preenchiméntos

Técnica médica e aspectos invasivos

O procedimento € claramente invasivo e privativo défmedico, por envolver etapas
gue exigem conhecimento técnico, biosseguran¢a e dominio anatomico:

+ Coleta sanguinea: realizada por puncao venosa com material eSteril’e @nticoagulante
(geralmente citrato de sodio).

» Centrifugacéo: separacgdo das fragdes plasmaticas (plasma pobre, rico € hemacias).

* Preparo do PRP: aspiracdo da fragc&o rica em plaquetas sob condi¢cBes assépticas.

Ativacao (em alguns protocolos): uso de cloreto de célcio ou trombina para induzir a
liberagédo dos fatores de crescimento.

» Aplicacao invasiva: injecdo intradérmica, subcutanea, intramuscular ou intra-articular
conforme a indicagdo, utilizando canulas ou agulhas finas.

Cada uma dessas etapas requer ambiente controlado, técnica estéril e competéncia
médica para evitar riscos infecciosos e complicagdes teciduais.
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Situacao requlatoéria e carater experimental

* A ANVISA (RDC n° 23/2012 e RDC n° 55/2015) reconhece o uso de hemocompo-
nentes autélogos apenas em protocolos terapéuticos sob responsabilidade médica e
em servicos de saude com estrutura laboratorial adequada.

» O uso estético, regenerativo e cosmiatrico do PRP é considerado experimental, ndo
havendo registro de produtos ou kits para essa finalidade.

* O\CFM, por meio do Parecer n°® 20/2011 e do Parecer n°® 12/2018, reafirma que o
PRP™pode ser empregado apenas em carater experimental, devendo o paciente ser
devidamente informado e consentir formalmente com o uso off label.

Dificuldades téenicas e limitacoes

+ Padronizacdeiauséncia de protocolos uniformes quanto a centrifugagéo, volume
coletado e con€enitragéo, plaquetaria ideal. « Variabilidade individual: diferengas
entre pacientes quant@a gbhtagem plaguetaria e resposta bioldgica. * Auséncia de
registro e fiscalizacéo: Kits e’cenfsifugas nem sempre possuem certificacdo especifica
para uso médico. * Dependéncia dé técnica manual: alto risco de contaminacéo se
nao houver manipulacdo asséptica. # Exidéncia cientifica limitada: estudos clinicos
mostram resultados heterogénea§ e temipoararios.

ComplicacOes possiveis

* Infecciosas — abscessos, celulite, contaminagaodiacteriana devido a falhas de as-
sepsia.

+ Inflamatdrias — eritema, edema persistente, dor, nédulos ouffibrase local.

* Vasculares — necrose, embolia, hematomas ou ocluséo acidental s€ aplicada em
planos errados.

» Alérgicas — raras, mas possiveis quando ha uso de ativadores heterologos (ex.:
trombina bovina).

* Ineficacia terapéutica — auséncia de resposta clinica ou efeito placebo.

1.17.0.1 CONCLUSAO

O uso de PRP e agregados plaquetéarios constitui ato médico invasivo, exigindo
dominio técnico, estrutura adequada e respeito as normas éticas e regulatorias. Seu
emprego cosmético permanece ainda off label, sendo necessério termo de consentimento
livre e esclarecido, superviséo ética e controle rigoroso da biossegurancga.
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1.18 LUZ INTENSA PULSADA

A Luz Intensa Pulsada é uma fonte de luz pulsada de alta energia que emite luz
nao coerente, com espectro de ondas continuo de 4 00 a 1200nM. O aparelho requer
o uso de filtros especificos que permitem selecionar o comprimento de onda usado. Da
interacao laser-tecido: ocorre a absor¢ao da energia produzida. Tal absorcdo depende do
comprimento de onda da luz e das caracteristicas dos tecidos (cromdéforos). Ocorre um
acumulo de calor que gera um efeito térmico que depende do grau do calor dura a energia
seqdo aplicada. A partir de 50° C as moléculas dos tecidos comecam a desnhaturar e a
codgular «Gom temperatura de 100° C, evapora a agua e ocorre a vacuolizacdo. Acima de
100° C @ 1203 € ocorre a carbonizacéo e a vaporizacéo dos tecidos. Se durar muito tempo,
atinge os tecidos Vizinhos causando alteracdes irreversiveis. As interacfes laser-tecido
dependem unieamefite das propriedades da luz que estara agindo na pele e da presenca
de cromoforos.

As principais indicacoes séo lesdes vasculares (telangiectasias, mancha vinho do
porto, hemangiomas tubereésos e cavernosos, microvarizes de membros inferiores), epilagédo
prolongada, leses pigmehtadas, benignas pigmentos e no fotoenvelhecimento cutaneo,
com menor seletividade por prowocafem maior dano térmico devido aos pulsos mais longos.

A forma de liberacdo de energia’influino tipo de resposta tecidual assim como as
caracteristicas da pele ou tecido alvo trat@do. O_dano tecidual pode ser intenso.

Os novos equipamentos oferecem aliérnativas que atingem a pele mais profunda-
mente o0 que aumenta a chance de efeitos colaterais. Ouso da LIP € complexo e depende
de varios fatores. A selecao adequada do paciente & Compreender os mecanismos pelos
quais determinado aparelho funciona é fundamentalpara uitratamento adequado.

A Luz Intensa Pulsada possui comprimentos de ondas, os/uais correspondem aos do
pico de absorcdo do cromoéforo alvo. Eles tém objetivos e efeitos espeeificos e, portanto, se
mal calculados em relacdo ao comprimento adequado de onda, a intensidade correta de
energia, a definicdo correta da estrutura - Alvo a ser atingida, a etnia dogagiente, a regidao do
corpo a ser tratada; podem também trazer consequéncias adversas a saudé do paciente. A
duracao dos pulsos deve ser cuidadosamente selecionada para que ndo oco@dano na pele
adjacente e, por consequéncia, cicatrizes ou discromias.

O feixe de luz emitido pelo equipamento de Luz Intensa Pulsada também é absorvido
pelos croméforos hemoglobina e 4gua e convertido em calor, promovendo queimaduras
controladas e seletivas. O comprimento de onda determina o padrdo de absorcdo e a
penetracao da luz na pele. No espectro visivel, a penetracdo da luz aumenta com o aumento
do comprimento de onda. Com o uso de vérios filtros de corte, que selecionam o compri-
mento de onda desejado, o espectro de onda correto pode ser filtrado para corresponder a
profundidade do cromdforo que deve ser tratado. Da mesma forma, a selecao do filtro pode
ser adaptada a cor da pele. Atualmente, existem diversos aparelhos de LIP no mercado,
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com inUmeras particularidades entre si.

Cabe ressaltar que mesmo com filtros de corte idénticos, os diferentes aparelhos
emitem diferentes comprimentos de onda e padrdes espectrais distintos.

Dessa mesma forma, mesmo utilizando a mesma duracao de pulso, filtro de corte e
fluéncia, pode haver diferenca na penetracdo da luz na pele, e consequentemente, diferentes
efeitos e possiveis complicacdes, sendo essas:

+_Desenvolvimento ou piora de doencas dermatologicas pré-existentes no local e ndo
diagnosticadas, tais como infecgbes de pele no momento do tratamento (infeccdes
Paeterianas, fungicas, virais, tec.), inflamacdes locais (tais como sarcoidose, granulo-
Mmas, dermatites descamativas, etc.), lesdes suspeitas de malignidade na pele (a luz
dofasef pode interferir no comportamento dessas células) e doengas de pele em
atividade,

» Hipercromiawgiie pode até ser permanente, principalmente em peles mais morenas.

* Queimaduras de primeifo aiterceiro graus: pelo uso incorreto do equipamento; pelo
uso de equipamentos néo,regulamentados; ou ainda sem calibragdo ou por falta
de manutencdo. Como“@onseguéncia ocorre a formacdo de bolhas, queldides e
cicatrizes e também, hipoCromi& pekmanente. O tratamento deve ser iniciado o
mais precoce possivel. Do tratamemto inadequado das queimaduras podem resultar
cicatrizes permanentes.

» Hipertricose paradoxal: pela utilizagcdo de bajxas,energias ocorre o estimulo ao
aumento de pelos. Ocorrendo uma pilificacad. Ou até mesmo leucotriquia (pelos se
tornam brancos).

» Formacéao de “penugem”: pelo uso de energia insuficiente, pringipalmente na face de
pacientes do sexo feminino.

* Queimaduras por aguecimento de prétese ou implantes dentarios (fagiale corporal).

+ Infeccdes de pele apds o procedimento: foliculite que pode evoluir paraabscesso,
dependendo das condi¢des clinicas do individuo (por exemplo, Diabéetes descom-
pensada), Herpes virus, Herpes zoster.

» Afeccles alérgicas como dermatite de contato (pelo uso de produtos topicos), prurido
e urticaria por uso de medicamentos ou pelo proprio procedimento em si.

* Rush cutaneo desencadeado pela LIP na vigéncia de drogas fotossensibilizantes.

* Acometimento dos olhos pelo laser. Ocorre pela protecéo inadequada durante o
procedimento: fotofobia transitoria, dores oculares, catarata e, inclusive cegueira
permanente.
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» Uso de anestésicos tépicos podem causar toxicidade.

Sendo assim, o nivel de conhecimento do profissional que ird manusear o equipa-
mento devera ser:

» Os profissionais devem ter capacitacdo tedrico-pratica no manuseio dos equipamen-
tos. A falta de conhecimento e capacitacdo aumentam a probabilidade de complica-
¢Oes e da deteccao antecipada de irregularidades nos equipamentos, prevenindo
gueimaduras e complicacdes.

sdAvaliacéo clinica objetiva quanto a saude da pele, caracteristica dos pelos, a regiao
a ser tratada. Descartar patologias. Avaliar a capacidade de resposta do tecido. Se
naoe‘hodverindicacao, o tratamento pode ser inutil.

+ Calculara gnergia, e o comprimento de onda adequada. O tratamento € individuali-
zado. E podegmudaf @urante a aplicacdo. O paciente pode perceber as complicagdes
horas depois d@'tratamento.

» Diagnostico do hirsutismg: avaliagdo de enfermidades que provocam o crescimento
e/ou nascimento de pelos;

+ Solicitagcdo de exames complementares, caso necessario.

Consideragdes sobre riscos na manipéfacad\e aplicacdo dos aparelhos:

a) o dano permanente na retina, com-gegtieira parcial periférica ou total, devido a
presenca de pigmento e de vasos;

b) a iris como a retina é rica em melanina“g pbSsuipgpequenas quantidades de
hemoglobina, e a absorgéo desta energia pode causar dano a@ musculo esfincter da iris
que controla a entrada da luz, levando a hipertensao ocular,;"glaucoma e cefaleia;

c) uveite, distorcdo da pupila, sinequia posterior, atrofia/da iris, catarata nuclear,
defeito no campo de visao e ferida em retina.

1.19 TERAPIA FOTODINAMICA

A terapia fotodinamica se refere ao uso terapéutico de reacdes fotoquimicas.

A indicacdo e execucdo do procedimento envolvem conhecimento médico espe-
cializado para diagnodstico diferencial das lesGes tumorais cutaneas, além de oncologia
cutanea.

Envolve o uso de uma droga fotossensibilizante, o &cido aminolevulinico (Ala). O
Ala, ao impregnar o tecido, capta a irradiacdo de uma luz concentrada e direcionada para a
area a ser tratada, nela provocando, especificamente, a destruicdo de tecido. Utiliza-se luz
azul ou luz intensa pulsada com consequente produc&o de oxigéno singlete (DgO2), que
provoca a destruicdo do tecido.
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A indicacao classica da TFD séo as lesdes pré-neoplasicas cutaneas, bem como o
carcinoma basocelular superficial. Estudos vem sendo realizados com bons resultados no
fotoenvelhecimento e também na acne. A indicagdo e execugéo do procedimento envolvem
conhecimento especializado para diagnéstico diferencial das les6es tumorais cutaneas,
além de oncologia cutanea.

1.20 LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA

Alaserterapia de baixa poténcia (Low-Level Laser Therapy ou LLLT) é uma técnica
quenutilizarluz laser de baixa intensidade para estimular processos biolégicos naturais,
promovendo & reparacgéo tecidual e reduzindo inflamagfes e dor. A LLLT emite luz em
comprimentog'de onda especificos (vermelho ou infravermelho) que sdo absorvidos pelas
células do corpo, adinentando a producéao de trifosfato de adenosina, que € essencial para
o metabolismo celularéreparo tecidual. Esta terapia pode estimular a proliferacéo celular,
neoformacéo tecidual, g&vascularizacéo e reducéo do edema.

Estudos demonstram qgue a.LLLT pode ser eficaz no tratamento de feridas cutaneas,
reduzindo o tempo de cicatrizag@o,e Melhorando a qualidade da cicatriz. Também é utilizada
para aliviar dor e inflamacdo ermydivérsas condicdes, incluindo lesdes musculoesqueléticas.
No entanto, mais pesquisas sdo necessafias para entender completamente os efeitos da LLLT
e estabelecer protocolos padréo.

Tratamento de feridas cutdneas

O reparo tecidual e a cicatrizacdo defesidas cutdneas sdo processos complexos
gue envolvem uma série de eventos dinamicos, incluiddo coagulacao, inflamacao, formacgéo
de tecido de granulacéo, contracéo da ferida e remagelacéontecidual. A necessidade de
cuidar de pacientes com dificuldades na cicatrizagéo de féridas € um desafio crescente e
requer estratégias inovadoras. A LLT mostra-se benéfica € promissora, com potencial
para aumentar as opcoes terapéuticas disponiveis, porém, ha necgssidadeyde mais estudos
para verificar a eficiéncia do laser em feridas. Cabe destacar que todogpagiente portador de
feridas de dificil cicatrizacdo deve ser submetido a avaliacdo médica prévial Lesdes que
ndo cicatrizam, cogam, mudam de cor, sangram ou aumentam de tamanho podend Sinalizar
malignidade que deve ser considerada no diagnostico diferencial de diversds condi¢cfes
clinicas e cirurgicas.

Tratamento de pacientes queimados

Na terapéutica de pacientes queimados os estudos com laser de baixa intensidade
trazem diferentes amostras de pacientes e de tipos de laser. De modo geral, mostram
melhora no processo de cicatrizacdo tecidual, juntamente com os demais tratamentos
existentes.

Tratamento de alopecias

A fotobioestimulagéo capilar é realizada com aparelhos de baixa intensidade em
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formato de capacete, boné ou tiara, sendo que existem aparelhos de uso exclusivo médico

em consultério ou clinica (uso profissional) e de uso domiciliar (n&o exclusivo de médicos).

O Laser capilar (Laser de Baixa Poténcia, Laser Frio ou LLLT - Low Level Laser The-

rapy) € mais aplicado em clinicas, devido a supervisdo profissional, e os LEDS (LEDterapia
capilar) sdo usados em domicilio.

Ambos possuem a proposta de estimular disponibilidade de energia e nutrientes no
couro cabeludo e de melhorar o funcionamento das células do foliculo piloso. Em geral, o
lasergapilar é associado ao uso de produtos como ténicos capilares, shampoos, locoes,
vitaminas e outros. As indicacbes apresentam similaridade e as respostas variam para cada
pacientef Os‘equipamentos mais difundidos sdo: Hairmax, Capellux, Lasercaps, Igrow e
existe Ivre vénda na internet.

Diferefites tipas de laser concentram diferentes quantidades de energia e podem
causar danos'@m técidos,bioldgicos, como os olhos e a pele, devido a varios mecanismos.
Precaucbes sao fundamentais para amenizar os riscos de exposicdo, como rede especifica e
estabilizadores de voltagein patra conexao do aparelho a laser, organiza¢cdo do ambiente e
manuseio do aparelho dentre‘dasfhormas regulamentadoras.

Ainda em funcédo das diferencas, entre os diversos tipos de laser, os equipamentos
de seguranca e de protecao individual podem diferir para cada um deles. Deve-se atentar
para os cuidados com o paciente, o profissional e o ambiente onde é realizado.

Entre as contraindicagfes do usogdla laserterapia estéo lesdes malignas, gravidez e
pele negra. Ha uma escassez e limitacdo de informacdes e pesquisas na literatura sobre
lasers em tipos de pele de etnia mais escura.”A razé®, para isso é o risco aumentado
de efeitos colaterais transitorios e permanentes (paf exemplo, bolhas, despigmentacao e
cicatrizes).

Muito importante conhecer o paciente, o equipamento a técnica, respeitando os
parametros (comprimento de onda, poténcia, densidade de energia, f€mpe de aplicacéo) e as
normas de seguranca (equipamentos de protecdo individual e protocol@s), para obter os
efeitos terapéuticos desejados.

Aspectos legais

A regulamentacado da LLLT varia de acordo com o pais e regido. No Brasil; a terapia
é utilizada em diversas instituicbes de saude, incluindo hospitais e clinicas, e deve ser
realizada por profissionais de saude habilitados e qualificados.

Dentre as boas praticas éticas é fundamental respeitar as contraindicacdes e ga-
rantir a seguranca do paciente e da equipe durante o procedimento. A transparéncia e o
consentimento informado sdo essenciais para garantir o respeito a autonomia do paciente,
seu bem-estar, sua confianca e colaborac&o no tratamento.

A Resolucdo CFM n. 2416/2024 destaca que o médico é o profissional legalmente
habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para realizar diagndéstico nosoloégico, pres-
crever tratamento e definir medidas especificas de prevencdo ou indicacao terapéutica,
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recuperacao da saude e reabilitagdo, apto a prestar cuidados e a intervir sobre individuos e
grupos ocupacionais doentes ou saudaveis, com o objetivo de proteger, melhorar ou manter
seu estado e nivel de saude. Reforca ainda que a prescricdo de medicamentos, tratamentos
e quaisquer tecnologias em medicina é privativa de médicos sendo vedado a eles delegar ou
assumir responsabilidades por atos praticados por outros profissionais.
Portanto, 0 médico é que possui a responsabilidade e a autonomia técnico-cientifica
para formular o diagnéstico de doencas, bem como realizar todos os atos dele decorrentes
(Lei Federal 12842/2013). Por sua vez, o médico, em especial dermatologista € o especialista
Mais gualificado para oferecer atencao integral a satude cutanea devido ao seu treinamento
e habilitacoes clinicas, cirargicas e cosmiatricas requeridas na sua matriz de competéncias.
POk sua vez, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Nota Técnica n.
2/2024/SEI/GGTESIDIRE3/ANVISA) destaca que:

“Realizawprocedimentos estéticos médicos por individuos nédo habilitados implica
riscos a integridade fiSicaf funcional e estética do paciente, com potencial para danos e
impactos na qualidade@@eidagA utilizagcdo dos equipamentos deve obedecer a legislacao
vigente e as instrucdes efestricoeside uso do fabricante. Devem ser disponibilizados, para
consulta, manuais de operacd@ doequipamento em portugués. No caso de equipamentos
sujeitos a vigilancia sanitéria, a regularizagéo deve ser verificada no portal da Anvisa, no en-
dereco eletrbnico https://consultas.anviSa.govibr/#/saude/. Esses equipamentos devem ter
uma etiqueta indelével, que contenha asgseguintes informacdes: identificacdo do fabricante
(razéo social ou marca), identificagdo do pr@duto {nome e modelo comercial), nUmero de
série do equipamento e numero de regularizagao do preduto na Anvisa”.

Assim, delimitar as competéncias € fundam@ntal jpara garantir a integridade dos
cuidados ao paciente. Trata-se de uma seguranca adicional'aoteforcar que o atendimento
seja realizado pelo profissional certo, no momento cert@, assegurando a qualidade e a
precisdo tanto do diagndstico quanto do tratamento.

Conforme o Parecer CFM n° 35/2016:

“Assim, para fins de terapéutica dermatoldgica, o conceito dednvasaa@mao deve se
apoiar apenas no seu conceito classico, que é mais facilmente compreensivo; de_um ponto
de vista “perfurocortante”, ou seja, com agdes na pele que, em tese, ocofreriafi apenas
com a ruptura fisica objetiva da barreira da pele. Devemos entender que, na medicina
moderna, novos mecanismos podem causar lesdo, necrose, morte celular, leséo de nervos e
vasos, mesmo sem especificamente cortar ou furar. Esses mecanismos causam lesao
internamente, com suas consequéncias, mantendo intacta a epiderme e/ou a derme e/ou
o tecido subcutaneo. Para isso, necessitam de diagnostico e indicagdo meédica. E, para
indica-lo, precisa-se ter conhecimento de Anatomia, Fisiologia, possiveis patologias, e isso s6
o médico pode fazer, garantido pela Lei 12.842/2013, que afirma: “ato invasivo € um ato
privativo do médico, sendo vedada a sua prética por profissionais de outras profissées que
ndo tenham lei propria autorizadora”. A referida lei também nao faz distingdo entre
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procedimentos “invasivos” e “minimamente invasivos”, e o fato de ser “minimamente invasivo”
nao torna o ato legal ou menos invasivo”.
Ressalte-se que fissuras na regido mamaria aparentemente “simples” podem ter
varias causas como: posicionamento incorreto do bebé ou da méae, disfun¢cdes orais da
crianca, uso impréprio de bombas de extracao de leite, exposi¢ao prolongada a forros
umidos ou bicos de silicone, ingurgitamento mamario, infec¢gdes fungicas, dermatite de
contato, processos alérgicos, distirbios esportivos (mamilo do corredor) e até neoplasias
malighas como Doenca de Paget, cancer de mama inflamatdrio, metastases cutaneas etc.
A aplicacdo de laser na pele necessita de avaliacao clinica prévia, diagndstico
de morhidlades e avaliacdo de contraindicacdes. Ha possibilidade de efeitos adversos
e complicac@es_gue podem necessitar de condutas corretivas ou terapéuticas, a serem
conduzidas pglo profissional devidamente habilitado e capacitado, nestes casos, o médico.
Além disso, osprocedimentos devem respeitar as hormas sanitarias oferecendo ambiente
com estrutura minimalexigitla pela ANVISA e pela legislagéo sanitaria municipal.

1.20.0.1 CONCLUSAO

Diagndstico e tratamentoysaogprivativos dos médicos. A habilitacao legal, a capacita-
¢éo técnica sdo fundamentais para a indi¢acao,e tratamento com laser de forma segura e para
a continuidade do cuidado e preservacdofda saude cutanea.

1.21 PEELINGS QUIMICOS E FISIC@S ABLATIVOS

A Natureza médica dos peelings quimicos eisico§ médios e profundos.

Conceituagao geral

Os peelings quimicos e fisicos sdo procedimentoswitilizados para promover a re-
novacgao cutanea por meio da lesdo controlada das camadas d& pele) De acordo com a
profundidade atingida, classificam-se em:

 Peeling superficial: atua na epiderme, com descamacéo discreta gbalxo risco.

* Peeling médio: atinge a derme papilar, com necrose tecidual controlada & reparacao
subsequente.

» Peeling profundo: ultrapassa a derme papilar, podendo alcancar a derme reticular,
induzindo remodelacéo significativa do colageno e regeneracao da epiderme.

A classificacdo técnica é estabelecida segundo o grau de destruicdo tecidual e a
necessidade de avaliagdo médica preévia, incluindo diagnéstico de doengas, histérico de
uso de farmacos, e condi¢des de risco.

Fundamentacdo meédico-legal
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* Lein®12.842/2013 — Lei do Ato Médico

O artigo 4°, incisos Il e Ill, define como atos privativos do médico: “a formulagcédo do
diagndstico nosoldgico e a prescricdo terapéutica” e “a indicacéo e execucéo de procedi-
mentos invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos”.

O peeling médio e profundo induz necrose tecidual, podendo gerar inflamacgao
intensa, infeccdo, cicatriz, discromia ou arritmias e morte (a exemplo do fenol). Portanto,
enguadra-se como procedimento invasivo e terapéutico, dependente de diagndstico, preparo
e aéompanhamento médico.

» Resolugédo CFM n° 2.056/2013

Reconhece a_cosmiatria e os procedimentos estéticos como parte da medicina,
devendo ser pratigaédos exclusivamente por médicos com formagéo adequada.

* Resolucdo CFMi®2.416/2024

Reitera que o médicaf€é adiniee profissional habilitado a realizar diagnostico, prescre-
ver e indicar qualquer forma deintepfencao terapéutica ou estética com potencial risco ou
invasao tecidual, vedando a delegd¢ag desses atos a ndo médicos.

O conceito de invasao nao se€ limita a’penetracdo perfurocortante da pele, mas
também inclui procedimentos capazes de calisarlesao, necrose, morte celular, lesao de
nervos e vasos, ainda que sem romper a epiderme visivelmente.

Peelings médios e profundos se enquadram exatamente nessa definicao, pois atuam
sobre camadas internas da pele, provocando deSiuigd0_controlada dos tecidos, com
reparacao posterior.

Fundamentacao técnico-cientifica

Os peelings médios e profundos provocam:

+ Destruicdo controlada da epiderme, derme papilar ou reticularfinflamggéo e reepite-
lizacéo.

« Necrose tecidual e estimulo fibroblastico.

» Risco de complicacfes severas, incluindo infeccéo, hipopigmentacao, cicatrizes,
arritmias cardiacas (fenol), queimaduras quimicas e faléncia de 6rgdos em casos de
absorgéo sistémica.

Tais efeitos exigem:

+ Avaliacdo médica prévia (historico, uso de isotretinoina, fototipo, comorbidades);

» Técnica asséptica e controle clinico intra e pés-procedimento;
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» Prescricdo de analgésicos, antibiéticos, antivirais e corticosteroides conforme o caso;

» Capacidade de manejo de intercorréncias graves.

Logo, a seguranca do paciente depende de conhecimentos de fisiopatologia, far-
macologia, dermatopatologia e urgéncias médicas, competéncias exclusivas da formacgao
meédica.

Diferenciagcdo dos peelings n&o invasivos

Peelings superficiais ou cosméticos (ex.: acido glicolico <10%, &cido latico, enzi-
mas esfoliantes, microdermoabrasao leve) atuam apenas na camada cérnea, sem lesao
tecidual gignificativa, podendo ser realizados por outros profissionais da area estética, con-
forme Resoldcao, ANVISA n° 510/2016 [N&o localizada — sem referéncia bibliogréafica] e
regulamentag@es de conselhos proéprios.

Porém,“ao ditrapassar a epiderme e atingir a derme, o procedimento deixa de ser
superficial e se torhadnedico invasivo.

1.21.0.1 CONCLUSAO

Diante dos aspectos anatémigds, fisioldgicos, farmacolégicos, legais e éticos, conclui-

se que:

* Os peelings quimicos e fisicos mediogfe prefundos séo procedimentos médicos
invasivos, mesmo guando realizados com¢finalidade estética.

* Envolvem risco a integridade tecidual e sistémi€a, démandando diagndstico, prescri-
¢ao e supervisdo médica.

* Sua execucdo por ndo médicos configura infragédo éticagiexercicio ilegal da medicina
(art. 282 do Cédigo Penal) e infracdo sanitaria.

1.22 TRICOLOGIA

E subespecialidade da Dermatologia que estuda o couro cabeludo‘€ ogfcabelos —
diagnoéstico e tratamento de alopecias e doencas do couro cabeludo.

Natureza médica do ato — A tricologia, sob a ética cientifica e médica, € uma
subespecialidade da Dermatologia dedicada ao estudo, diagndéstico, tratamento e prevencao
das doencas dos cabelos e do couro cabeludo. Envolve conhecimento aprofundado de
anatomia, fisiologia, microbiologia, endocrinologia e farmacologia, bem como a capacidade
de formular diagnostico nosologico e prescrever terapias medicamentosas, cirargicas ou
tecnolégicas — atos exclusivos de médicos.

Fundamentacéo Legal

1. Lein®12.842/2013 (Lei do Ato Médico) - Define como atos privativos do médico:
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* Art. 49, inciso I: formulagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescri¢cao tera-
péutica;

* Art. 4°, inciso Il indicagdo e execuc¢do de procedimentos invasivos, sejam diagnosti-
cos, terapéuticos ou estéticos;

* Art. 4°, inciso VII: prescrigdo de oOrteses, proteses e terapias medicamentosas.

Assim, qualquer atividade que envolva diagnéstico de patologias capilares (alope-
cias, defmatites, infec¢des, disturbios hormonais, doengas autoimunes) e sua abordagem
terapéutiga’eenfigura ato médico privativo.

2. Resblucdo CFM n° 2.056/2013

Reconkece @ Cosmiatria e a Dermatologia Estética como areas de atuacdo médica,
reforcando que&,a abordagem estética ou reparadora do tegumento cutdneo e seus anexos
(unhas, pelos e cabelog)e de competéncia exclusiva do médico.

3. Resolucdo CEM n° 2.416/2024

Determina que pr@ceduientos e terapias invasivas, medicamentosas, bioestimula-
doras, de luz e calor sao de indicacédo e execucdo médica, vedada a delegacdo a néo
meédicos. Define invaséo ndo apenas como perfuracao fisica, mas como qualquer interven-
¢ao capaz de causar leséo tecidual/ nécrose, inflamacéo ou alteracdo funcional. Muitas
terapias capilares (como microagulhamento, intradermoterapia capilar, laser, microinfusédo
de medicamentos) enquadram-se nessa definicao.

4. Parecer CFM n° 35/2016

Define invasdo ndo apenas como perfuracdo ffsica; mas como qualquer intervencao
capaz de causar lesao tecidual, necrose, inflamacaowel altéfacéo funcional. Muitas tera-
pias capilares (como microagulhamento, intradermoterapia capilar, laser, microinfuséo de
medicamentos) enquadram-se nessa definicao.

Diferenciagcdo entre o Médico Dermatologista e gutrosgRrofissionais

1) Dermatologista / Tricologista Médico

+ E o0 Unico profissional habilitado a realizar diagnostico clinico ou fabefatorial de
doencas do couro cabeludo (alopecia androgenética, areata, eflivio telégeno, liquen
plano pilar, micose, dermatite seborreica, lupus cutadneo, neoplasias, etc.);

+ Esté legalmente autorizado a prescrever medicamentos de uso sistémico ou t6-
pico, bem como realizar bidpsias, infiltracdes, intradermoterapia, microagulhamento
meédico, laserterapia e cirurgias capilares;

» Atua com base em evidéncias cientificas, protocolos médicos e responsabilidade
técnica reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina
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2. Cabeleireiros, terapeutas capilares e outros profissionais de saude.

* Sua atuacao limita-se ao embelezamento dos fios, sem qualquer intervencéo
diagnoéstica, terapéutica ou farmacoldégica;

* Podem realizar cuidados cosméticos externos, como lavagem, corte, coloracéo e
aplicacdo de produtos de uso ndo medicinal, regularizados pela ANVISA como
cosmeéticos de uso topico; ,

¢ Nao possuem formacdo médica nem competéncia legal para identificar patologias
ou definir condutas terapéuticas;

» QO usodndevido do termo “tricologia clinica” ou “tricologista” por ndo médicos constitui
exercigio llegal da medicina (art. 282 do Codigo Penal).

Aspectof(Sanitario e de Seguranca

Intervencdes‘emgouro cabeludo frequentemente envolvem riscos biolégicos e qui-
micos (infec¢des, necrogesgialergias, lesbes permanentes, agravamento de doencgas e
neoplasias do couro cabeludo).

Equipamentos com lasers, radiofrequéncia, e procedimentos como microagulha-
mento, infusdo capilar com mediéamentos¢intradermoterapia, mesoterapia, PRP), trans-
plante capilar dentre outros invasivos devemfseprealizados em ambiente médico. A auséncia
de supervisao médica caracteriza infracao saaitariayLei n°® 6.437/1977) e potencial dano ao
consumidor, em desacordo com o Cédigo de\Defésa do Consumidor (Lei n°® 8.078/1990).

1.22.0.1 CONCLUSAO

Diante do exposto, a tricologia € um ramo da Dermatolégia, de natureza médica e
cientifica, voltado ao estudo e tratamento das doencas dos cab@loSye couro cabeludo.
Envolve atos privativos do médico, nos termos da Lei n® 12.842/2013, € ndo se confunde
com praticas estéticas ou cosméticas exercidas por cabeleireiros, estéticiStasfOu terapeutas
capilares de outras profissdes de saude.

O uso do termo “tricologia” por nao médicos, quando associado a diagnosticos,
terapias ou procedimentos invasivos, configura exercicio ilegal da medicina, devendo ser
coibido pelos Conselhos de Medicina e 6rgaos de fiscalizacdo sanitaria.

1.23 OZONIOTERAPIA

A Resolucdo CFM 2445/2025. Regulamenta o uso de ozonoterapia como procedi-
mento médico adjuvante no tratamento de feridas e dor musculoesquelética.
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1.24 CARBOXITERAPIA

A denominada carboxiterapia consiste na administracdo subcutanea de anidro carb6é-
nico, gas carbdnico ou CO2, através de injecao hipodérmica, diretamente nas areas de
celulite, flacidez cutanea, estrias e gordura localizada e ainda seria indicado na terapéutica de
arteriopatias, flebopatias, Ulceras vasculares e psoriase, entre outras. Outro modo de
aplicacao seria via transcutanea ou como balneareoterapia, na forma de banho seco ou em
agua garbonada.

Avadministracéo terapéutica do gas carbdnico iniciou-se nos anos 30 na Franga, &
uMigés atéxico presente normalmente como intermediario do metabolismo celular, o gas
€ 0 mesmo Jutilizado em cirurgia videolaparoscopica para realizar pneumoperitdbneo,
histeroscopia £ contsaste em arteriografias, embora considerado ndo embdlico hd um relato
de embolia najliterattra acessada.

Possivels eféitosscolaterais limitar-se-iam a dor durante o tratamento, sensacéo de
crepitacdo no local da'aplicacéo devido a pequeno enfisema que desapareceria em média
em até 30 minutos e pequénos hematomas decorrentes da puncdo. A maioria dos trabalhos
néo se relacionam com estéticaj nesta categoria ha caréncia de estudos com rigor cientifico.

Somente alguns dos infuseres'de CO2, que tem registro na ANVISA, faz constar em
seu manual o uso percutaneo.

Na midia é divulgado que o proprig‘fabricante de determinado equipamento informa
gue dados histopatolégicos obtidos por biépSia, em pacientes tratados na Itélia e por seu
representante nos Estados Unidos, mostrariarmag@ie o método € inécuo ao tecido conectivo,
incluindo-se estruturas vasculares e nervosas, e glie jaiteriam sido realizados 20 000
(vinte mil) aplicagdes de carboxiterapia com indice deggomgplieacoes, reacdes adversas e
mortalidade de zero.

Os treinamentos costumam ser realizados pelas empresasggue representam o0s
aparelhos, na maioria das vezes, em locais inadequados, expond@ o paciente e o médico a
grandes riscos, assim como banalizando um procedimento que € nvasivo.

O Departamento de Cosmiatria da Sociedade Brasileira de Dermatol@égia em resposta
a solicitagcdo da Delegacia Regional de Piracicaba do CREMESP, publicada®odornal do
CREMESP em julho de 2007, sobre tratamentos recomendados para a Lipodistfofia Ginoide,
conhecida comumente no meio leigo como celulite, assim posicionou-se:

“A carboxiterapia ainda ndo esté reconhecida como tratamento formal
para a lipo- distrofia gindide. Existem poucos trabalhos cientificos e
controlados que mostram resultados em relagdo a este tratamento
especifico. Ha na literatura varios estudos utilizando esta técnica para
outros tipos de alteracGes. Alertamos para a falta de literatura
embasada de forma cientifica e sugerimos que sejam feitos protocolos
especificos. No momento a Sociedade Brasileira de Dermatologia ndo
fornece aval para a utilizacdo desta técnica na lipodistrofia gindde. Em
relacdo a outros tratamentos, ndo existe uma lista de aprovacao. Visto
que a lipodistrofia é uma alteragdo com multiplos efeitos e sintomas, o
médico deve manter os principios basicos de ética, bom senso e
seguranga para o paciente”.
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1.24.0.1 CONCLUSAO

Embora a constante divulgacdo deste método, até o momento ndo existe literatura
que esteja de acordo com a recomendacao internacional de producéo cientifica e que
comprove a eficicia da carboxiterapia, para fins estéticos ou terapéuticos, ndo sendo
técnica isenta de risco, pois a ocorréncia de infeccdo podera eventualmente atingir graves
dimens0des, visto ser método invasivo, e embora rara poderd ocorrer embolia gasosa,
portanto, € nosso entendimento, neste momento, ndo haver justificativa para seu uso, assim
caomo reecomendamos que nao seja divulgada, por ser técnica ndo reconhecida e sem
evidénciasieientificas pela comunidade médica.

1.25 DERMOPIGMENTACAO (ou MICROPIGMENTACAO)

Introducao
A dermopigmentagao, também denominada micropigmentagdo, consiste na introdu-

¢céo de pigmentos na pele caf @ objetivo de colorir, corrigir ou camuflar areas especificas.
E amplamente utilizada em grocetlimentos estéticos e também em aplicacdes paramédicas,
como reconstrucdo de aréolasuymamadrias, camuflagem de cicatrizes e alopecias.

A delimitagdo do carater medjcodumao meédico desse procedimento depende da
profundidade de penetracdo cutanea, da finalidade terapéutica ou corretiva e dos riscos
inerentes ao ato.

A dermopigmentacao corretiva, reparagoratou parameédica, que implica penetragéo
dérmica, risco bioldgico, uso de produtos controlados @i necessidade de diagnostico, € ato
médico privativo, conforme:

* Lein®12.842/2013, art. 4°, lll e IV;
* Resolugcéo CFM n° 2.416/2024; o Parecer CFM n° 35/2016;

« RDC Anvisa n® 752/2022.

Normas da ANVISA
A RDC n° 907/2024 define os pigmentos utilizados em procedimentos de dermopig-

mentacdo como produtos sujeitos a regularizacdo sanitaria especifica.

A RDC n° 44/2009 e a RDC n° 67/2007 restringem o uso de substancias anestésicas
e produtos injetaveis de uso médico a profissionais de saude legalmente habilitados.

Dessa forma, o uso de anestésicos injetaveis ou tépicos de uso restrito, bem como a
manipulacdo de produtos ndo regularizados, caracteriza exercicio ilegal da medicina.

A dermopigmentacdo superficial estética (epidérmica, sem anestésico controlado e
sem finalidade terapéutica) ndo é ato médico, podendo ser realizada por profissionais da
area estética conforme regulamentacao sanitaria.
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Andlise Técnica

A dermopigmentacdo decorativa superficial, realizada apenas na epiderme (sem
sangramento, sem uso de anestésicos controlados e sem indicacao terapéutica), ndo se en-
guadra como ato médico, podendo ser executada por profissionais esteticistas capacitados,
desde que:

« utilizem produtos cosméticos devidamente regularizados;
¢ Imantenham biosseguranca e assepsia adequadas;

sdnaemealizem diagnostico, prescricdo ou intervencdo médica.

Paroalitreglado, a dermopigmentacdo paramédica, corretiva ou reparadora, que atinge
a derme e envolve:

* reconstrucae, dé aréblas;
» camuflagem de “cicatrizes, vitiligo, alopecias;
* uso de anestésicos ougigmentas terapéuticos;

* necessidade de avaliacdo diagndstiea da pele e cicatrizes; € ato médico invasivo,
(Lei n® 12.842/2013, art. 4°, 1I1y.

Riscos e Complicacdes
Mesmo quando corretamente executada, a derm@pigmentacdo pode gerar:

* InfeccBes bacterianas, fingicas ou virais (inclusiv@ hepatite e HIV);
* Reacgdes granulomatosas e alérgicas a pigmentos;

» Necroses e cicatrizes hipertréficas;

» Lesdes vasculares e nervosas;

» Pigmentacdo irregular e sequelas estéticas permanentes.

Essas intercorréncias exigem diagnostico médico imediato e tratamento adequado,
o que reforca a necessidade de supervisdo médica em casos invasivos ou corretivos.

SOBRE COSMETICOS E COSMECEUTICOS

Conceituacdo Legal e Regulatdria

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os cosméticos
sdo produtos destinados a limpeza, perfumacao, alteracdo da aparéncia, correcao de odores
corporais, protecdo ou manutencdo em boas condicfes da pele, cabelos e mucosas, sem
finalidade terapéutica. Essa definicdo esta expressa na Resolucdo RDC n° 752/2022, que
atualiza o regulamento técnico para produtos de higiene pessoal, cosmeéticos e perfumes.
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Portanto, cosméticos ndo podem alegar propriedades terapéuticas, farmacol6gicas ou
medicinais, tampouco promover alteracdes fisioldgicas significativas na estrutura ou
funcéo da pele.

Ja o termo “cosmecéutico”’, embora amplamente difundido na literatura cientifica e
na pratica dermatoldgica, ndo possui reconhecimento juridico-formal pela ANVISA. Trata-se
de uma categoria intermediaria, cunhada pela indUstria e pela comunidade cientifica para
designar produtos de uso tépico com acao biolégica mais profunda que a dos cosméticos
tradigiBnais, mas sem se enquadrar como medicamentos. Assim, o termo € de natureza
ciéntifica e mercadologica, ndo regulatéria.

Natureza e Modo de Acdo

Cosméticos:

Atuamina camada superficial da pele (epiderme), com efeitos essencialmente estéti-
cos e temporaries #60mohidratagéo, limpeza, emoliéncia ou coloragdo. Exemplos: hidratan-
tes comuns, xampus,f€erfuihes e maquiagens. Seu mecanismo de agao é fisico ou quimico
simples, sem modificag@o funcienal do tecido.

Cosmecéuticos:

Sao formulacfes que gontém ativos biologicamente ativos, capazes de atuar em
niveis mais profundos da pele, como derme e juncdo dermoepidérmica, produzindo efeitos
biol6gicos cumulativos e potencialmente duragouros. Contém substancias como retinoides,
peptideos, antioxidantes (vitamina C, E), &€idos (gliedlico, salicilico), fatores de crescimento e
niacinamida, que modulam processos celulares como a sintese de colageno, renovacao
epidérmica e controle de melanogénese.

Entretanto, por ndo serem registrados comoaf@imedi€amentos, ndo ha comprovacao
obrigatéria de eficacia terapéutica nem de seguranca clifiica emanivel farmacologico, o que
restringe suas alegacdes de uso.

Critérios Cientificos e Dermatoldgicos

Os cosmecéuticos sdo amplamente utilizados na dermataologia méeica, como adju-
vantes em tratamentos de fotoenvelhecimento, acne, hiperpigmentac@es e rosacea. Apesar
de nao terem registro como farmacos, sua formulacdo requer conhecigiento téecnico em
farmacodindmica cutanea, intera¢cdes quimicas e avaliagdo dermatoldgica indwiddalizada, o
que justifica que sua indicacao e prescricdo sejam atos médicos.

Em contraste, os cosméticos comuns sdo de livre comercializagdo e uso, sem
necessidade de superviséo profissional, pois ndo apresentam risco significativo a saude.

Enquadramento Regulatéria e Riscos

1.25.0.1 CONCLUSAO
A ANVISA classifica cosméticos em dois graus de risco:

» Grau 1: baixo risco, sem necessidade de comprovacgéao prévia de eficicia (ex: sabo-
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netes, perfumes, xampus).

» Grau 2: maior risco, exigindo comprovacao de seguranca e eficacia (ex: filtros solares,
antitranspirantes, produtos com acidos).

Os chamados cosmecéuticos geralmente se enquadram como cosméticos de Grau 2,
ainda que sejam formulados com ativos farmacologicamente ativos em baixa concentragao.
O uso inadequado, sem conhecimento médico, pode causar rea¢des adversas cuta-
neasf isitacdes, fotossensibilidade ou interacfes medicamentosas tdpicas, especialmente
efl peles sensiveis ou em tratamentos combinados.

ASPECTO COSMETICO COSMECEUTICO

Recanhecimento

pela Sim N&o (termo

ANVISA cientifico/mercadol6gico)
Estetica, higienizagao

Finalidade e Estética com acgéo bioldgica
embelezamento funcional

_ \ _ Profunda, éjurggao
Profundidade de  {Suferficial(epiderme) |dermoepiderniica e
acao derme)

NecessIta evidencias pre-
Evidéncia cientifica | Opcional, efmpiriea clinicas e

dermatolégicas
Necessidade de Recomendavel, por medico

prescricio Nao dermatologista
Moderado a alto, CONTorme ativo
Risco sanitario Baixo a moderado e

goncentracao

Referéncias Técnicas

* Lein® 6.360/1976 — DispOe sobre a vigilancia sanitaria de cosfméticos e medicamen-
tos.

* RDC ANVISA n° 907/2024 — Regulamento técnico para produtos de higiéne pessoal,
cosméticos e perfumes.

« RDC ANVISA n°®907/2024, Anexo | — Critérios de Grau 1 e Grau 2.

+ Kligman AM. Cosmeceuticals. Dermatologic Clinics. 2000;18(4):609-615. doi:10.1016/S0733-

8635(05)70211-4

» Elsner P, Maibach HI (eds). Cosmeceuticals and Active Cosmetics: Drugs vs. Cos-
metics, 2nd ed. Boca Raton: CRC Press / Taylor & Francis; 2005.

* Resolucéo CFM n° 2.416/2024 — Define que a prescrigcao de medicamentos, trata-
mentos e tecnhologias médicas € ato privativo do médico.
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1.25.0.2 CONCLUSAO

Pelas consideracdes acima expostas se pode concluir, que nenhum dos Varios
procedimentos estéticos citados com invasao da epiderme, derme e/ou subcutaneo, é isento
de risco, complicac&o, dano ou agravo.

O diagnéstico com a indicacéo correta, a técnica, o manejo adequado dos produtos
e equipamentos, e o conhecimento dos eventos adversos e seu tratamento especifico, é

fundamental para agregar beneficios e reduzir riscos nos tratamentos dermatoldgicos

amentacdo da profissdo médica € essencial para proteger a sociedade,
dividuos sem preparo técnico adequado pratiquem atos danosos a saude

das pessoas. smo tempo, as outras profissdes da area da salde precisam também

de regulame gal, deixando claro os limites de direitos, atribuicdes, deveres e

respeitando as limita ofissionais de cada area de atuacéo.

/>
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2 LISTA DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS ENVIADOS
CONSIDERADOS INVASIVOS (ATO MEDICO)

ENFERMAGEM
+ ACUPUNTURA; Especialidade médica- procedimento médico (invasivo)

+ AGREGADOS LEUCOPLAQUETARIOS AUTOLOGOS; Procedimento médico (inva-
sivo) * APLICACAO DE ENZIMAS; Procedimento médico (invasivo)

* BIOESTIMULADORES; Procedimento médico (invasivo)

+ BIOFQTONICOS; os equipamentos com tecnologia de alta poténcia que causam
morte gélular, necrose e lesdo de estruturas internas como vasos € nervos sao
invasives e, pgortanto, procedimentos médicos

« CARBOXITERAPIAS Procedimento invasivo

« COSMECEUTICQ@S#* GOSMETICOS:; » CRIOLIPOLISE; os equipamentos de alta
poténcia que causam maorie €elular, necrose e lesdo de estruturas internas como
vasos e nervos sao invasivasg, portanto, procedimentos meédicos

« DERMOPIGMENTACAO; + DRENAGEN, LINFATICA;

+ ELETROCAUTERIZACAO; Procedimefito médico (invasivo). Os equipamentos elétri-
cos que causam morte celular, necroseleglesao de estruturas internas como vasos e
nervos sao invasivos e, portanto, de uso em pr@cedimhentos médicos

« ELETROTERAPIA; Os equipamentos de alta poténcia gue causam morte celular,
necrose e lesdo de estruturas internas como vasos eper/os sao invasivos e, portanto,

procedimentos médicos.

« ELETROTERMOFOTOTERAPIA; os equipamentos de alta péténciagque causam
morte celular, necrose e lesdo de estruturas internas como vas@s £ nervos sao
invasivos e, portanto, procedimentos médicos

+ ENDERMOTERAPIA/ENDERMOLOGIA;

+ ENDOLASER; Procedimento médico (invasivo). Equipamentos que causam morte
celular, necrose e lesdo de estruturas internas como vasos € hervos sao invasivos e,
portanto, procedimento médico exclusivo. « FIOS DE SUSTENTACAO; Procedimento
médico (invasivo)

« HARMONIZACAO FACIAL; Utiliza procedimentos médicos invasivos (Preenchedores,
toxina, bioestimuladores e fios)
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« INDUCAO PERCUTANEA DE COLAGENO; Procedimento médico (invasivo)

LONTOFORESE;
* LIMPEZA DE PELE

* LUZ INTENSA PULSADA; Os equipamentos de LIP de alta poténcia que causam
morte celular, apoptose e necrose(queimaduras), sdo invasivos (procedimentos
médicos)

« MICROPIGMENTACAO;
« OTOMODELACAO; Procedimento médico cirirgico (invasivo)
* PREENCHIMENTO; Procedimento médico (invasivo)

« PROCEDIMENTO ESTETICO INJETAVEL PARA MICRO VASOS (PEIM); Procedi-
mento médico (ivaSivo)

« PROCEDIMENTOS IMJEFAVEEIS; Procedimentos médicos (invasivos)

+ RADIOFREQUENCIA; Osregfipamentos de alta poténcia que causam morte celular,
necrose e lesdo de estruturasfinterfias, como vasos e nervos sao invasivos e,
portanto, procedimentos médicosdinvasivos)

+ SONOFORESE (ULTRASSOM ESTETICO); Procedimento médico (invasivo). Os
equipamentos de Ultrassom estético de alta goténcia que causam morte celular,
necrose e lesdo de estruturas internas, vasos e ervos sao invasivos e, portanto,
procedimentos médicos.

* TERAPIA COMBINADA DE ULTRASSOM E MICRO CORRENTES; somente os equi-
pamentos de alta poténcia que causam morte celular, necrose e leséie de estruturas
internas, vasos e nervos sao invasivos e, portanto, procediméntds meédicos.

« TOXINA BOTULINICA; Procedimento médico(invasivo).

* ULTRASSOM CAVITACIONAL; Os equipamentos de alta poténcia que causam
morte celular, necrose e lesdo de estruturas internas, vasos e nervos sao invasivos
e, portanto, procedimentos médicos.

* VACUOTERAPIA.

ANALISE DA LISTA DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS ENVIADOS
PELA FISIO- TERAPIA
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RECURSOS DE FOTOTERAPIA, LASER E OUTROS, EM QUALQUER POTEN-
CIA, DESDE QUE OBSERVADOS OS PROTOCOLOS DE SEGURANCA E COM
FINALIDADE FISIOTERAPEUTICA. Equipamentos de laser que causam morte ce-
lular, apoptose, necrose ou leséo de estruturas internas como vasos e nervos séo
invasivos e de uso médico.

TOXINA BOTULINICA; Procedimento médico (invasivo)
INTRADERMOTERAPIA/MESOTERAPIA; Procedimento médico (invasivo)

HIBROLIPOCLASIA ULTRASSONICA; os equipamentos de alta poténcia que cau-
§am morte celular, necrose e lesao de estruturas internas, vasos e nervos sao
invasives e, portanto, procedimentos médicos.

BIOESTIMWLADQRES DE COLAGENO, PREENCHIMENTOS DERMICOS, FIOS
DE PDO; Pre€edimento medico (invasivo) « OZONIOTERAPIA; Resolugdao CFM
2445/2025. Regulamenta,o uso de ozonoterapia como procedimento médico adju-
vante no tratamento dé fefidas e dor musculoesquelética.

CARBOXITERAPIA; invasivodsem respaldo cientifico em estética)
ELETROLIPOLISE; Procediménto médigo (invasivo)

ENDOLASER. Procedimento médico finvasivo)

ANALISE DA LISTA DE PROCEDIMENTOS,ESTETICOS

ENVIADOS PELA BIO- MEDICINA

APLICACAO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS COMO SHIATSURQUICK MASSAGE,
BAMBUTERAPIA, MASSAGEM COM PINDAS, COM PEDRASMLVENTES, COM
VELAS AROMATICAS, COM OLEOS ESSENCIAIS;

CONSULTAESTETICA,;
BIOESTIMULADORES DE COLAGENO; Procedimento médico (invasivo)

BIOREMODELADORES TECIDUAIS (NiVEL EPIDERMICO, DERMICO E HIPO-
DERMICO); Procedimento médico (invasivo)

CARBOXITERAPIA; INVASIVO
COSMETOLOGIA;

DEPILACAO COM CERA
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DEPILACAO POR MEIO DE RECURSOS FISICOS, LASER E ELETROTERAPICOS;
0s equipamentos de alta poténcia que causam morte celular, necrose (queimadu-
ras), e/ou lesdo de estruturas internas, vasos e nervos sdo invasivos e, portanto,
procedimentos médicos. Parecer cfm23/2016

ELETROLIFITING COM E SEM AGULHAS; Os equipamentos de alta poténcia que
causam morte celular, necrose e lesdo de estruturas internas, vasos € nervos sao
invasivos e, portanto, procedimentos médicos.

ELETROTERAPIA, SONOFORESE (ULTRASSOM ESTETICO), IONTOFORESE,
RADIOFREQUENCIA ESTETICA; os equipamentos de alta poténcia que causam
morte‘celular, necrose e leséo de estruturas internas, vasos e nervos séo invasivos
e, portanto, precedimentos médicos.

FIOS DE SUSTENTACAO E ESTIMULO DE COLAGENO SEMI PERMANENTES;
Procedimento médi¢o (invasivo)

HIDRATACAO (COSMETIEAE POR MEIO DE APARELHO);
INTRADERMOTERAPIAMESOTERAPIA; Procedimento médico (invasivo)
LIMPEZA DE PELE;

LUZ INTENSA PULSADA E LED; Os equipamentos de alta poténcia que causam
morte celular, necrose (queimaduras)¥s@o invasivos e, portanto, procedimentos
meédicos.

MANOBRAS MANUAIS, COMO MASSAGEM RELAXANIE, MODELADORA, MAS-
SAGEM CLASSICA,;

MICROAGULHAMENTO; Procedimento médico (invasivo)
MICROPIGMENTA(;AO CORRETIVA E REPARADORA;

OZONIOTERAPIA; Resolucdo CFM 2445/2025. Regulamenta o uso @de 0zbnoterapia
como procedimento médico adjuvante no tratamento de feridas e dor musculoesque-
lética.

PEELINGS QUIMICOS E MECANICOS; Peelings médios e profundos s&o Procedi-
mento médico (invasivo)

PREENCHIMENTOS SEMI PERMANENTES; Procedimento médico (invasivo)

PRESCRICAO DE DERMOCOSMETICOS - Diagnostico e prescrigdo é ato médico.
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PRESCRICAO E REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVAM A UTILIZA-
CAO DE LASERS (DE BAIXA, MEDIA E ALTA POTENCIA) E OUTROS RECURSOS
TECNOLOGICOS UTILIZADOS PARA FINS ESTETICOS; diagnostico, prescricio
e execucdo de Laser invasivo é procedimento médico. Os equipamentos de alta
poténcia que causam morte celular, necrose(queimaduras) e lesao de estruturas
internas, vasos e nervos sao invasivos e, portanto, procedimentos médicos.

PROCEDIMENTO ESTETICO INJETAVEL PARA MICROVASOS (PEIM); Procedi-
Mmento médico invasivo (Parecer CFM 48/2015)

TERAPIAS INJETAVEIS; Procedimento médico (invasivo)
TRICOKOGIA; Subespecialidade médica da dermatologia.
USO DE"EQUIPAMENTOS DE CORRENTE GALVANICA FACIAL E CORPORAL;

USO DE EQUIRPAMENTOS COM CORRENTES POLARIZADAS ALTERNADAS,
COMO ELETROLIPOFQRESE E MICRO CORRENTES; somente os equipamentos de
alta poténcia que causam, morte celular, necrose e lesdo de estruturas internas,
vasos e nervos sao invasivas €, partanto, procedimentos médicos.

USO DE EQUIPAMENTOS DE ESTHMULACAO MUSCULAR DE BAIXA E MEDIA
FREQUENCIA;

USO DE EQUIPAMENTOS DE PLATAF@RMA VIBRATORIA,;
USO DE EQUIPAMENTOS DE VACUOTERARIA E ENDERMOLOGIA,;

USO DE EQUIPAMENTOS TERMOTERAPICOS E CRIOTERAPICOS; Os equipa-
mentos de alta poténcia que causam morte celular, necroseféjesao de estruturas
internas como vasos e nervos sao invasivos e, portanto, procedimentos meédicos.

USO DE TECNICAS DE SPA, PRE E POS-CIRURGICO.

ANALISE DA LISTA DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS

ENVIADOS PELA FAR- MACIA.

APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA; Procedimento médico (invasivo)
PREENCHIMENTOS DERMICOS; Procedimento médico (invasivo)
CARBOXITERAPIA; procedimento invasivo

INTRADERMOTERAPIA/MESOTERAPIA; Procedimento médico (invasivo)
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+ AGULHAMENTO E MICROAGULHAMENTO ESTETICO; Procedimento médico
(invasivo)

» CRIOLIPOLISE; Procedimento médico (invasivo)
* FIO LIFTING DE AUTOSSUSTENTACAO; Procedimento médico (invasivo)

* LASERTERAPIA ABLATIVA. Procedimento médico (invasivo). Os equipamentos de
alta poténcia que causam morte celular, apoptose e necrose (queimaduras) séo
IAvasivos e, portanto, procedimentos médicos.

ANALISE DA LISTA DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS ENVIADOS
PELOS.E@- NOAUDIOLOGOS

* LASERRERAPIA; Procedimento médico (invasivo). Procedimento médico (invasivo).
Os equipamentOs de alta poténcia que causam morte celular, apoptose e necrose
(queimaduras) s@odnvasivos e, portanto, procedimentos médicos

 ELETROTERAPIA; Procedimento médico (invasivo). Os equipamentos de alta potén-
cia que causam morte ‘€elular snécrose e lesdo de estruturas internas como vasos e
nervos sao invasivos e, portantg, pfocedimentos meédicos.

- METODO MZ (ALONGAMENTO GOM PEDRAS);
« ESTIMULACAO NEUROFUNCIONAL!
- INFRAVERMELHO;

* ULTRASSOM; Procedimento médico (invasivo). O§ equipamentos de alta poténcia
gue causam morte celular, necrose e lesdo de estratliras internas como vasos e
nervos sao invasivos e, portanto, procedimentos médicost

+ BANDAGEM.

ANALISE DA LISTA DE PROCEDIMENTOS ENVIADOS PELA BIOLOGIA

« ANALISE DE HISTORICO, ANAMNESE, ACONSELHAMENTO E ORIENTACAO;
Diagnostico e Prescricdo Terapéutica € Ato médico.

+ COSMETOLOGIA;
« ESTETICA FACIAL E CORPORAL;
* MICROAGULHAMENTO; Procedimento médico (invasivo

« PRODUTOS DE ORIGEM BOTANICA E OUTROS DE ORIGEM NATURAL;
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TRICOLOGIA; Especialidades médica da dermatologia
TERAPIA CELULAR E REGENERATIVA; Procedimento médico (invasivo)
PEELINGS; Procedimento médico (invasivo)

ELETROTERAPIA; Procedimento médico (invasivo). Os equipamentos de alta potén-
cia que causam morte celular, necrose e leséo de estruturas internas como vasos e
nervos sao invasivos e, portanto, procedimentos médicos.

ELETROTERMOTERAPIA; Procedimento médico (invasivo). Os equipamentos de alta
poténcia que causam morte celular, necrose e lesdo de estruturas internas como vasos
enenfossao invasivos e, portanto, procedimentos médicos.

FOTOTERAPIA; Procedimento médico (invasivo) Os equipamentos de alta potén-
cia que causani maerte celular, necrose(queimaduras) sdo invasivos e, portanto,
procedimentos piedicos.

LASERTERAPIA; Progedimento médico (invasivo). Os equipamentos de alta poténcia
gue causam morte celular, necr@se (queimaduras), portanto, procedimentos médicos.

VACUOTERAPIA/ENDERMOL@GIA;
CARBOXITERAPIA; invasivo
OZONIOTERAPIA; Procedimento médigéa"(invasivo)

INTRADERMOTERAPIA (PREENCHEDORES DERMICOS E BIOESTIMULADO-
RES DE COLAGENO); Procedimento médico (invaSivo)

MESOTERAPIA/INTRADERMOTERAPIA (INCLUSIVE PRESSWRIZADA); Procedi-
mento médico (invasivo)

TOXINA BOTULINICA; Procedimento médico (invasivo)

PROCEDIMENTO ESTETICO PARA MICROVASOS (PEIM); Procedimenfo médico

(invasivo)

FIOS DE POLIDIOXANONA (PDO). Procedimento médico (invasivo)
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3 AVALIACAO DAS COMPETENCIAS LEGAIS DAS PROFISSOES DE
SAUDE: ENFER- MAGEM, FISITERAPIA, BIOMEDICINA, FARMACIA,
BIOLOGIA E FONOAUDIOLO- GIA

ENFERMAGEM
Fundamentacdo Legal

Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 - Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias.
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe: | - Privativamente:

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem) consulta de enfermagem) prescricdo da assisténcia de
enfermagem;

l)euidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m)«€uidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
éxijam cenheci- mentos de base cientifica e capacidade de tomar
deeisoes imediatas.

Il -comadntegrante da equipe de saude:

C) prescrigaode medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e efn rétina aprovada pela instituicdo de saude;

g) assisténcia de enféfmagem a gestante, parturiente e puérpera,;
h) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

i) execucao do parto semydistocia,;

j) educacéo visando a melhoriadle satide da populacgéo.

Paragrafo Unico. As profissionaiSwéresidlag,no inciso Il do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto nermal;
b) identificagéo das distocias obstétricas e tdmada'de
providéncias até a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdafde’anestesia
local, guando necessaria.

Esta lei tem dois incisos que definem bem as atribui¢cdes da enfermagém.

No inciso | estdo os atos de enfermagem executados com autonomia. A consulta de
enfermagem onde é realizada uma entrevista para validagcdo das queixas e principais sinais e
sintomas de enfermidades, mais a mensuracdo e registro de sinais vitais.

Segue a prescricado dos cuidados de enfermagem como afericdo regular de tempera-
tura, pressédo arterial, mobilizacdo no leito com a mudanga de decubito, higiene, deambula-
¢do, entre outros.

Ja no inciso Il, esta definido que os atos ai previstos serdo obrigatoriamente realiza-
dos quando como componente de uma equipe de saude, ou seja, ndo € um ato autbnomo
Como o primeiro.

Neste, obrigatoriamente se requer a presenca de um médico para coordenar e su-



pervisionar as acdes, em virtude de sua responsabilidade pelo desencadear dos processos
terapéutico-assistenciais, e responder por sua aplicagéo, quer direta, quer indiretamente,

(‘(/47
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como o0s atos cirurgicos de qualquer porte, ou supervisionando a aplicacdo em clinica
meédica de sua prescricdo pela enfermagem ou outros profissionais da equipe, exceto os da
odontologia, decorrentes do disposto em suas leis.

O cuidado profissional da enfermagem se encerra no proprio ato de avaliar e prescre-
ver cuidados, dele ndo decorrendo qualquer desdobramento. Quando autorizada a aplicar
diretrizes e protocolos clinicos, ndo esta atuando com autonomia, porque hao responde
pela inteireza de seus atos, os aplicando sob a supervisao de um médico.

Diretrizes e protocolos clinicos sao estratégias onde um conjunto de sinais e sintomas
sdb agrupados, sucedidos pela padronizacédo terapéutica, na grande maioria prescricbes
farmacolégicas, em doencas de evolucédo previsivel, tendo sempre na retaguarda um médico
para fazer ajustes na terapéutica, caso algum parametro de controle fuja aos padroes
evolutivos previstos.

No casorda enfegmagem, ndo existe o raciocinio clinico diagnéstico, mas Unica
e tdo somente umyato téchico com inclusdo de sinais e sintomas, mais a prescricao
preconizada para o ca§o gm centrole. A supervisdo dessas acdes cabe ao médico ou ao
diretor técnico médico dos estabélecimentos assistenciais publicos em medicina. Para a
assisténcia obstétrica, a defifiicae remete ao trabalho em equipe, nesse caso sob a
supervisdo do obstetra, que, seguridaq 0 texto, deve estar presente e acessivel da parteira
ou da Enfermeira Obstétrica para a abordagem das distocias.

O planejamento dessa assisténgia obrigasse a ter consultas de enfermagem e do
médico em intervalos regulares para as avaliacdes evolutivas com tarefas bem definidas
nos programas de saude publica. O relevante e o redistro de que, por lei, a parteira e a
enfermeira ndo podem fazer o acompanhamento daS gestantes em casa, ou seja, SO estao
autorizadas a atuar em estabelecimentos assistenciais ' medicosie sob a supervisdo destes.

Nos partos sem distocias, estdo autorizadas a fazeria episiotomia e episiorrafia, mais
a aplicagcdo de anestesia local. Apenas nessa circunstancia é quefexiSte uma autorizagéo
expressa para administracdo da anestesia, portanto, deve estar efn ambi@€hte médico, com
infraestrutura para os primeiros socorros até a chegada do médico.

Conforme o disposto na Lei da Enfermagem, as atividades privatiasdo_enfermeiro
contemplam atos dirigidos a definicdo dos cuidados e, no inciso Il, atos qué“sogodem ser
desenvolvidos mediante estar integrando uma equipe de saude, que, sem a presenca de
médico, ndo poderia ser classificada como tal. Portanto, a lei ndo prevé a enfermagem como
uma profissdo com autonomia para prescrever medicamentos fora desses programas, fato
gue sO podera acontecer mediante pacto com regras claras de como sera a supervisdo do
médico para os atos juridicos decorrentes da prescricao.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacitacao parcial porque a enfermagem nao
podera exercer na integralidade a competéncia do que assume um médico e, na clinica, ao
se confundir com o médico, ndo podera aplicar as formalidades que a medicina imp&e a
seus exercentes, como atestar saude, doenca e sequelas, falar de capacidade, incapacidade
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parcial e total, nem definir a causa juridica de qualquer de seus atos com o mundo judiciério,
administrativo, previdenciario, trabalhista, desportivo, acidentario penal e civel, nem, ainda,
fornecer a Certiddo de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as
resolucbes normativas do Conselho Federal de Enfermagem prevé a producdo de
documentos médicos com efeito juridico, como visto na analise dos atos privativos dos
meédicos, portanto teriamos profissionais cumprindo tarefas as quais néo teriam a plena
capagidade de assumir.

Portanto, tanto a pretensdo do COFEN, quanto a benevoléncia formadora dos
estabeleCimentos de ensino superior, esbarra na impossibilidade de se autorizar atos que
ndo poderaaser.assumidos na integralidade por quem os praticou. Todos os atos que
extrapolem eSses limites legais comprometem as relacdes intra equipe, gerando conflitos
desnecessariosrpgrquanto as fronteiras sao bem distintas, conforme aquilatamos nessa
analise.

Em sintese:

A Lei da Enfermragém (kei n° 7.498/1986) e Decreto n° 94.406/1987

O diploma da enfermag@éminaggconfere ao enfermeiro a formulacéo de diagndstico
nosolégico nem a prescricao terapéuticagnédica. Atribui-lhe:

+ direcdo e organizagao da assisténgla de enfermagem; « execucéo de cuidados de
enfermagem;

* participacdo na prescricdo de cuidados de epfésmagem e na administracdo de
medicamentos prescritos;

* realizacdo de curativos, coletas, acdes educativas € outras atividades ndo médicas
previstas em regulamento.

O Decreto n° 94.406/1987, ao regulamentar a lei, ndo “autoriza“® enfermeiro a
indicar ou executar procedimentos invasivos de natureza médica, tampougo a prescrever
terapias médicas. A eventual expressao “consulta de enfermagem” refere-se aoprocesso de
enfermagem (histérico, diagnostico de enfermagem, planejamento/implementagéo/avaliacdo
de cuidados de enfermagem), ndo a diagnéstico nosolégico nem a atos médicos invasivos.

Lei do Ato Médico (Lei n® 12.842/2013)

A lei estabelece, entre os atos privativos do médico: « a formulagdo do diagndstico
nosoldgico; « a prescrigao terapéutica; « a indicacdo e execucao de procedimentos invasivos.
A finalidade estética ndo descaracteriza a natureza meédica do ato quando envolva invasivi-
dade, riscos sistémicos/locais ou necessidade de diagndstico e manejo de complicacoes.
Logo, procedimentos estéticos invasivos inserem-se no campo dos atos privativos.

Resolucdo CFM n° 2.416/2024

A norma reafirma que:
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* 0 médico é o profissional legalmente habilitado para diagndstico nosoldgico, prescri-
cao de tratamentos e definicdo de medidas preventivas/terapéuticas;

» aindicacdo e execucao de procedimentos invasivos.

» é vedada a delegacdo de atos médicos a outros profissionais, bem como a assunc¢ao
de responsabilidade por atos praticados por ndo médicos.

Conceito funcional de “procedimento invasivo” em contexto estético

No campo médico, invasivo € o procedimento que penetra ou ultrapassa barreiras
naturais (epiderme/derme/tecido subcutaneo/orificios naturais), altera tecidos por energia
(térmica, quimica, mecanica, elétrica, luminosa) com potencial de lesdo de nervos/vasos, ne-
crose, infeccad sistéimica, reacao anafilatica e outras intercorréncias que exigem diagnostico,
indicacdo, monitorizacao e intervencdo médica.

Exemplos tipica§ (ndo exaustivos): toxina botulinica, preenchedores, bioestimulado-
res, fios de suspensao,peelings médio/profundo, laser e radiofrequéncia ablativos/invasivos,
microagulhamento médic@ *(prafundo), PRP/PRF e infiltragBes intradérmicas/subcutaneas,
PEIM, lipoaspiracao, entre outros.

Aspectos técnicos, @tigbs e.de seguranca sanitaria

A execucdo de procedimentos/inVasives requer:

 Diagndstico médico prévio e individualizado;

Avaliacdo de contraindicac¢des clinicas e“medicamentosas;

Capacidade de intervir em complicacbes agudaS e,sistémicas (como necroses,
embolias, infeccbes, reacdes alérgicas graves, anafilaxia, etc.).

* A producao de documentos médicos com efeito juridico, comoWisto na analise dos
atos privativos dos médicos (Juridicidade)

Incompeténcia normativa de Conselhos ndo médicosgpara ampliar
escopo de pratica médica

Resolucbes de conselhos profissionais ndo podem contrariar lei federal@mem ampliar
competéncias para abarcar atos privativos de outra profissdo. Como a Lei n°® 12.842/2013
reserva ao médico os procedimentos invasivos (inclusive estéticos), ndo hé espaco juri-
dico para que atos normativos da area de enfermagem autorizem tais préaticas. Qualquer
permissivo infralegal nesse sentido seria nulo por ilegalidade e usurpacédo de competéncia.

Concluséao Diante do conjunto normativo:

1) A Lei do Ato Médico (12.842/2013) reserva aos meédicos o diagndéstico nosologico, a
prescricao terapéutica e a indicagao/execucdo de procedimentos invasivos, o que
inclui os estéticos invasivos.
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2) A Lei da Enfermagem (7.498/1986) e o Decreto 94.406/1987 ndo conferem aos
profissionais de enfermagem competéncia para atos médicos; sua atuagao limita-

se a assisténcia de enfermagem e a procedimentos compativeis com seu escopo
proprio.

3) A Resolugdo CFM n° 2.416/2024 reforga a indelegabilidade dos atos médicos e

a responsabilidade ética do médico na indicagdo e execugdo de procedimentos,
inclusive estéticos.

sim, profissionais da enfermagem ndo podem realizar atos meédicos, a exemplo
dos pro tos estéticos classificados como invasivos. Qualquer autorizacéo infralegal
em sentide carece de validade juridica e afronta a legislacdo federal vigente.

o%
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4 FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
4.1 FUNDAMENTACAO LEGAL

DECRETO-LEI N° 938, DE 13 DE OUTUBRO DE 1969 - Prové sobre as
profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, e da outras
providéncias.

Art. 3° E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e
técnicas fisiotera- picos com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do cliente.

Art. 4° E atividade privativa do terapeuta ocupacional executar métodos
e técnicas terapéuticas e recreacional com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente.

A fisioterapia gya terapia ocupacional ttm o mesmo fim de apoio a restaurar habilida-
des funcionais, quér nodspecto fisico, quer no mental dos pacientes. A tarefa é das mais
relevantes e, conformie disposicdo em lei, foi criada para executar métodos e técnicas para
a reabilitacdo funcional“de/pessbas que a necessitem.

Sua relacdo é estreitd Caomf)y Qualquer area da medicina, mas as mais afeitas séo a
fisiatria, a ortopedia, a reumatol@gia’e & neurologia, a medicina do esporte, cirurgia plastica, a
cardiologia e a psiquiatria. A fisiatri&, pelag aplicacdes das técnicas fisioterapéuticas para a
reabilitacao fisica dos enfermos, e a psiquiattia;ypelos aspectos terapéuticos da ocupacao de
enfermos mentais ou portadores de doengas egindromes cerebrais, que se beneficiam com
o planejamento e execucgdo de tarefas fisicag oudde expressdo plastica.

As avaliacdes e reavaliacdes fisioterapéuticas dec@rrem de uma consulta de entrada,
na qual se colhe dados aplicando métodos proprios; paraéSe identificar o problema cinético
funcional e definir método e técnica de reabilitacdo a sergm aplicados, sendo pertinente a
previsdo de tais aspectos em sua formacao.

N&o se pode falar em diagnostico de doenga nem em progedeutica como na medi-
cina. E complementar & medicina e desta prescinde para lidar cam osfaspectos médicos
da prescricdo. Se o fisioterapeuta realiza suas entrevistas para avaliagogs funcionais e
decorrentes prescri¢cdes e aplicacdes das técnicas de reabilitagéo, necesSita/tlodi@gnostico
de doencas, ato privativo dos médicos para aplicacéo de seu saber. A alteraca@ de funcao
€ mais que uma manifestacao cinético-funcional, por estar sempre associada a diferentes
doencas vinculadas aos diversos 6rgdos e sistemas do corpo humano.

A lei diz peremptoriamente que esses profissionais executam a aplicacdo de técni-
cas fisioterapicas e terapéuticas ocupacionais. Em decorréncia dessa definicdo € que os
encaminhamentos séo feitos. O numero de sessdes para aplicacao da técnica decorre da
indicacdo dos médicos, podendo ser reduzido ou ampliado dependendo dos aspectos evo-
lutivos da enfermidade numa troca harmdnica de informacgdes entre fisioterapeuta/terapeuta
ocupacional e o0 médico que assiste ao paciente.

Pode-se entéo falar em encerramento das sessoes de fisioterapia ou terapia ocupa-
cional, nunca da alta, porque esta € médica e decorre dos aspectos evolutivos da doenca,
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inclusive sua cura. As diretrizes curriculares desde 2002 ampliam o espectro do saber dos
profissionais da &area, contrariando o que a lei determinou como base para o exercicio da
profissao.

A universidade ndo é um territério a parte do Estado brasileiro, estando sujeita as
mesmas regras que qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo do cidaddo comum,
todos sujeitos a Constituicdo, o instrumento maior da organizacdo do Estado e das leis
que regulam a nacgao, para gerar equilibrio e senso de justica na relacédo entre pessoas,
instituigoes e entre ambas.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacitagéo parcial porque a fisioterapia e terapia
ocupacighal™hdo poderdo exercer na integralidade a competéncia do que assume um
médico'g, na'clinica, ao se confundir com o médico, ndo poderdo aplicar as formalidades
que a medicifia impbe a seus exercentes, como atestar salde, doenca e sequelas, falar
de capacidadepingapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de quaisquer de
seus atos com o munelo jddiciario, administrativo, previdenciario, trabalhista, desportivo,
acidentario penal e civél, iemgainda, fornecer a Certiddo de Obito no caso de um desses
clientes vir a falecer sob"seus cuidados.

Deixando explicitamentg'consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as
resolucdes normativas do ConselhafFederal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional prevé a
producdo de documentos meédicos €om efelto juridico, como visto na andalise dos atos
privativos dos médicos, portanto teriam@s prefissionais cumprindo tarefas as quais néo
teriam a plena capacidade de assumir.

Portanto, tanto a pretensdo do COFITO, quante, a benevoléncia formadora dos
estabelecimentos de ensino superior, esbarram na impossibilidade de se autorizar atos que
ndo poderado ser assumidos na integralidade por quem-ogfpraticou.

Todos os atos que extrapolem esses limites legals comprometem as relagoes in-
traequipe, gerando conflitos desnecessarios porquanto as frontgiFasysao bem distintas,
conforme aquilatamos nessa analise.

Em sintese:

A Lei n° 6.316/1975 — Lei que Cria e Regula a Profissae'de Fisioterapeuta

A referida lei e seu decreto regulamentador (Decreto n° 938/1969) definem que:

“Art. 3° — Compete ao fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterapéuticas com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente.”

Em nenhum momento a legislac&o que rege a fisioterapia autoriza a execucgéo de
atos invasivos, diagnosticos médicos ou prescricdo de tratamentos clinico-terapéuticos.

A atuacdao do fisioterapeuta é limitada a meios fisicos e naturais ndo invasivos, no
ambito da reabilitacao funcional, prevencao de incapacidades e promoc¢ao da saude, sob
diagnoéstico médico prévio.

O art. 4° do Decreto n°® 938/69 reforca que:

“O fisioterapeuta s6 podera iniciar o tratamento apos o diagnostico e a prescrigao
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médica.” Logo, qualquer ato terapéutico que envolva invasao corporal
ou indica- ¢do autbnoma de tratamento extrapola completamente a
competéncia legal da fisioterapia”

A Lei n° 12.842/2013 — Lei do Ato Médico
A Lei do Ato Médico, em seu art. 4°, define como atos privativos dos médicos:

‘I —a formulacao do diagnoéstico nosologico e a prescricao terapéutica
correspon- dente;

Il — a indicagdo e a execuc¢ao de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos;

Il — a prescricao de Orteses e proteses de uso médico;
IV — a emissao de laudos periciais e atestados médicos.”

Tals at0s exigem diagndstico clinico prévio, avaliagdo de risco, dominio de farmaco-
logia, anatomiayg figsiopatologia, bem como capacidade legal para lidar com complicagfes e
urgéncias — prerrogatifas exclusivas do profissional médico.

O art. 4° do Decreto n° 938/69 reforca que:

“‘Oisigterapeuta so podera iniciar o tratamento apds o diagnostico e a
preséricad medica.” Logo, qualquer ato terapéutico que envolva
invasao“eorporal 'ou indica- ¢cdo autbnoma de tratamento extrapola
completamefite @ gbmpeténcia legal da fisioterapia.
Resolugcdo CFM n° 2.416/20244
A referida resolucao, que dispde“sobré 0satos médicos e reforca a exclusividade
médica em procedimentos invasivos, dispde:

Art. 2° Compete ao médico a prética de todos os atos diagnésticos e
terapéuti- cos que envolvamdfisco & integridade fisica e psiquica do
paciente, inclusive os estéticos, espegéialmente os que implicam o uso
de substancias, equipamentos, t€cnica8 ou métodos invasivos,
eletromédicos, radioativos ou biol6gices.”

E ainda:

“Art. 4° — E vedado ao médico delegar ou assuimix
responsabilidade por atos praticados por outros profigsionais fora
dos limites de sua habilitagéo legal.”

Portanto, a execucdo de procedimentos invasivos estéticos por fisioterageutas confi-
gura invasao do ato médico, e o médico que os permitir ou supervisionar indevidamente
pode ser responsabilizado eticamente.

CARACTERIZA(;AO DOS ATOS INVASIVOS

Sao considerados procedimentos invasivos — mesmo que com finalidade estética —
todos aqueles que:

* rompem ou ultrapassam a barreira cutaneo-mucosa (ex.: inje¢cdes, agulhamento, apli-
cacao de preenchedores, bioestimuladores, toxina botulinica, fios, microagulhamento,
peelings médios e profundos, cirdrgias etc;

« utilizam aparelhos eletromédicos com potencial ablativo, térmico ou de coagulacéo
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tecidual que causam morte celular, apoptose e necrose tecidual.
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 implicam risco sistémico ou local, exigindo conhecimento médico para avaliacéo e
manejo.

Esses atos ndo podem ser executados por fisioterapeutas, pois ndo integram o
campo técnico-cientifico da fisioterapia, mas sim da medicina.
Aspectos técnicos, éticos e de sequranca sanitaria

A execucdo de procedimentos invasivos requer:

Riagndstico médico prévio e individualizado;

Ay@aliagéo de contraindicagdes clinicas e medicamentosas;

Capacidadede intervir em complicacOes agudas e sistémicas (como necroses,
embolias, infe€cdes, reacdes alérgicas graves, anafilaxia, etc.).

A producaodediocdmentos médicos com efeito juridico, como visto na analise dos
atos privativos dos/imédicos (Juridicidade)

Limites Eticos e‘Re§ponsabilidade Profissional

A tentativa de ampliar o @scopo/de atuacdo por meio de resolugfes de conselhos de
classe ndo tem poder de alterar a lei federal.

Assim, o Conselho Federal de Fisigterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) néo
pode, por resolucdo, autorizar a pratica de atgs medicos, sob pena de usurpar competéncia
privativa da medicina, incorrendo em infracaggadministrativa e penal (arts. 282 e 284 do
Cadigo Penal — exercicio ilegal da medicina).

Concluséo

Conclui-se, portanto, que o fisioterapeuta ndo pode, realizar procedimentos médicos
invasivos, ainda que estéticos, como aplicacdes injetaveis, peelings prefundos, microagulha-
mento, uso de equipamentos ablativos ou procedimentos com poténcial dg,risco tecidual ou
sistémico.

Tais praticas séo atos privativos da medicina, e sua execugao por outfos profissionais
viola a legislacéo federal vigente, as normas éticas e o dever de protecaosa saude da
populacéo.
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5 BIOMEDICINA

Fundamentacao Legal da Profissdo de Biomédico
LEI N°6.684, DE 3 DE SETEMBRO DE 1979 (Regulamentada pelo Decreto n°
88.439, de 28 de junho de 1983.)
LEI N°6.684, DE 3 DE SETEMBRO DE 1979
(Regulamentada pelo Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983.)

Regulamenta as profissdes de Biélogo e de Biomédico, cria 0
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biologia e
Biomedicina, e d& outras providéncias.

CAPITULO Il
Da Profissédo de Biomédico
Art. 3° O exercicio da profissao de biomédico é privativo dos portadores de diploma:

I€Devidamente registrado, de bacharel em curso oficialmente
reegonhecido de Ciéncias Bioldgicas, modalidade médica,;

Il -Emitidoypor instituicdes estrangeiras de ensino superior,
devidamenté¥evalidado e registrado como equivalente ao diploma
menciopade,no inciso anterior.

Art. 4° Ao'Biomedico,compete atuar em equipes de salde, a nivel
tecnoldgico, nas afividades complementares de diagndsticos.

Art. 5° Sem prejuizafo exercicio das mesmas atividades por outros
profissionais igualmenté habilitados na forma da legislacéo
especifica, o Biomédice podera:

I-Realizar andlises fisico-quimicaS @microbiol6gicas de interesse para o
sanea- mento do meio ambiepite;

Il -Realizar servigos de radiografida, eXcluida a interpretacao;

[l -atuar, sob supervisédo médica, em'senvifos de hemoterapia, de
radiodiagnostico e de outros para os quais estéjaglegalmente
habilitado;

IV -Planejar e executar pesquisas cientificas emdnstituicoes publicas
e privadas, na area de sua especialidade profissional

Paragrafo unico.

O exercicio das atividades referidas nos incisos | a IV destefartigo fica
condicionado ao curriculo efetivamente realizado que definird a
especialidade profissional.

A biomedicina atua na area da saude a nivel tecnolégico decorrente da necessidade
de se construir uma area da biologia em apoio direto a medicina. Como visto no texto
legal, o biomédico pode realizar exames bromatolégicos, bem como exames de analises
clinicas, cujos laudos tém autonomia para assinar. Contudo, nos servi¢os de hemoterapia,
de radiodiagnéstico (sem emissédo do laudo) e quaisquer outros, s6 poderdo atuar sob
supervisdo médica. Em nenhum momento essa lei remete ao biomédico o contato com o
enfermo para avaliacao, prescricdo e aplicacdo de tratamentos.

As diretrizes curriculares da biomedicina, tanto quanto a lei que criou esse curso
de perfil tecnol6gico, com o intuito de formar pessoas para auxiliar o médico no apoio ao
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diagnostico quando atuando na area meédica, ndo da espago para outras interpretacdes

nem admite que executem atos que envolvam diagndéstico, prescri¢ao terapéutica e pratica de
atos invasivos de qualquer natureza.
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Atuam na medicina realizando exames de analises clinicas, assinando seus lau-
dos, realizando exames de raio X, sem assinar seus laudos, e atuando em servicos de
hematologia e hemoterapia sob rigorosa supervisao médica.

A universidade ndo é um territério a parte do Estado brasileiro estando sujeito as
mesmas regras que qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo do cidaddo comum,
todos sujeitos a Constituicdo, o instrumento maior da organizagéo do Estado e das leis
que regulam a nacgao, para gerar equilibrio e senso de justica na relacédo entre pessoas,
instituigoes e entre ambas.

Como € possivel aferir, faz-se uma capacitacdo parcial porque o biomédico nédo
poderaexereer na integralidade a competéncia do que assume um médico e, na clinica, ao
se confundig¥€om o médico, ndo podera aplicar as formalidades que a medicina impde a
seus exercentes, como atestar salude, doenca e sequelas, falar de capacidade, incapacidade
parcial e total, Aemddefinir, a causa juridica de quaisquer de seus atos com 0 mundo judicidrio,
administrativo, previdengiasio, trabalhista, desportivo, acidentario penal e civel, nem, ainda,
fornecer a Certiddo dedOhito nescaso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamenie consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem
as resolucdes normativas do @onselhgyFederal de Biomedicina prevé a producéo de docu-
mentos médicos com efeito juridicof Camogvisto na analise dos atos privativos dos médicos,
portanto teriamos profissionais cumpriiido tarefas as quais ndo teriam a plena capacidade
de assumir.

Portanto, tanto a pretensdo do CFBM, quanto a benevoléncia formadora dos es-
tabelecimentos de ensino superior, esbarra na‘impossibilidade de se autorizar atos que
ndo poderdo ser assumidos na integralidade por guem /s praticou. Todos o0s atos que
extrapolem esses limites legais comprometem as rela¢oe§ intfaequipe, gerando conflitos
desnecessarios porquanto as fronteiras sdo bem distintas, canforme aquilatamos nessa
analise.

A Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, regulamenta o'exercigioyda profissdo de
biomédico e cria 0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Bigmedicida. De acordo
com o art. 5° dessa lei, compete ao biomédico:

“Exercer atividades referentes a analises fisi€o-qdimicas e
microbioldgicas, in- clusive de natureza ambiental; analises clinicas;
pesquisa e desenvolvimento de métodos e técnicas para uso nas
atividades laboratoriais; exercer o ensino e a pesquisa nas areas de
ciéncias biologicas e da saude, observadas as disposi¢cdes legais
pertinentes.” Em nenhum dispositivo da lei consta autorizacdo para o
ato de diagnostico clinico, prescricdo terapéutica, execucdo de
procedimentos invasivos, indicacao de tratamento ou uso de farmacos
de uso restrito a médicos. O exercicio da biomedicina esta, portanto,
circunscrito ao campo laboratorial, técnico e de pesquisa, ndo
abrangendo atos clinico-terapéuticos. Mesmo as Resolu¢des do
Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) que tratam de habilitagcbes
em “bio- medicina estética” (como a Resolugdo CFBM n° 241/2014 e
suas posteriores alteracdes) ndo possuem forca legal para ampliar o
escopo profissional além do que a lei permite. Conselhos profissionais
ndo podem criar prerrogativas ndo previstas em lei federal (Sumula
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Ato Médico e Exclusividade Legal do Médico
A Lein®12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do Ato Médico), em seu art. 4°, incisos
Il e IV, define como atos privativos do médico:
Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

(...)
Il — indicacéo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnadsticos, tera- péuticos ou estéticos;

IV — prescri¢ao de terapéutica e de medicamentos;
Além disso, 0 §6° do mesmo artigo define ato invasivo como:

“Aquele que, por qualquer via, penetre no interior do corpo humano, com
0 objetivo de diagnéstico, tratamento, ou estética, seja por meio de
instrumentos, substancias ou outros meios fisicos e quimicos.”
Portanto, qualguer procedimento que ultra- passe a epiderme, envolva
penetracdo tecidual, induza necrose, coagulacdo, lesdo térmica ou
guimica, ou utilize farmacos injetaveis, anestésicos, radiofrequéncia,
uliraSsom focalizado, Iluz intensa pulsada, lasers, peeling
médio/profundo, entre outros, € ato médico privativo.
A Resolucao CFM n22.446/2024 reafirma os limites éticos e técnicos da pratica

médica e define:

4

“O médico“e 0 grofissional legalmente habilitado ao exercicio da
medicina, capacl- tad@ para realizar diagndstico nosolégico, prescrever
tratamento e definif medidas,especificas de prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude.

E vedado ao médico delegar a outros profissionais atos privativos da
medicina, bem como assumir regpofisabilidade por atos praticados por
ndo meédicos.”

Interpretagdo Sistémica e Jurisprudéncia

Os tribunais tém reiteradamente decidido que o ‘@xefcicio de atos invasivos por
profissionais ndo médicos viola a Lei do Ato Médico e configura exércCicigjilegal da medicina,
conforme o art. 282 do Cdédigo Penal. Além disso, a ampliacdo indevida de,competéncias
por resolucdes de conselhos profissionais é nula de pleno direito, por ferigfo principio da
legalidade estrita das profissdes regulamentadas (art. 5°, XIll da Constituigaéos€dleral).

Aspectos técnicos, éticos e de segurancga sanitaria

Procedimentos estéticos invasivos (como aplicacdo de toxina botulinica, preenchedo-
res dérmicos, bioestimuladores, fios de sustentacéo, peeling de fenol, lasers ablativos, PRP,
microagulhamento profundo, entre outros) implicam riscos anatdmicos, vasculares, infeccio-
S0s e sistémicos que exigem diagnostico, dominio de farmacologia, anatomia, fisiopatologia e
manejo de complica¢cdes — conhecimentos privativos da formacdo médica.

O biomédico n&o possui na sua formagéo curricular nem habilitag&o clinica para o
manejo terapéutico e emergencial dessas intercorréncias, tampouco para 0 uso de
anestésicos, prescrigcdo de farmacos controlados ou condutas de suporte avangado.

A execucdo de procedimentos invasivos requer:

» Diagnostico médico prévio e individualizado;
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» Avaliacdo de contraindicacdes clinicas e medicamentosas;
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» Capacidade de intervir em complicacdes agudas e sistémicas (como necroses,

embolias, infeccdes, reacdes alérgicas graves, anafilaxia, etc.).

* A producao de documentos médicos com efeito juridico, como visto na analise dos

1)

atos privativos dos médicos (Juridicidade)

Concluséao
A luz da legislacdo vigente, conclui-se que:

AlLei n° 6.684/1979 limita o exercicio da biomedicina a atividades laboratoriais,
andliticas, de pesquisa e ensino, nao incluindo atos clinico-terapéuticos ou invasivos;

2) Akeind842/2013 (Lei do Ato Médico) estabelece que somente o médico pode

indicar e exegltar procedimentos invasivos, inclusive estéticos;

3) A Resolucan, CEM n%2.416/2024 reforca que o médico ndo pode delegar, convalidar

4)

ou supervisionaifapratica de atos privativos a profissionais ndo habilitados;

Qualquer resolugédo dd Canselho de Biomedicina que autorize tais praticas ndo tem
respaldo legal, por extrapolar ai€ompeténcia regulamentar da autarquia e contrariar lei
federal e normas sanitarias@a ANVISA;

5) Assim, a execucdao de procedimeptos invasivos por biomédicos configura exercicio

ilegal da medicina (art. 282 do CP) e fisco a'saude publica, devendo ser coibida por
orgaos fiscalizadores.

Diante do exposto, é vedado ao profissional biométicesexecutar qualquer ato médico

invasivo, ainda que de finalidade estética, por auséncia e amparo legal, técnico e ético.

Somente o médico, devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina e capacitado,

pode realizar tais procedimentos, conforme determina a Lei do Ato Médico, a Resolucéo

CFM n° 2.416/2024 e demais normas sanitarias e penais aplicavess.
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6 FARMACIA

O DECRETO N° 20.931, DE 11 DE JANEIRO DE 1932 Em seu artigo 15, que trata dos
deveres dos médicos, assim se exprime na relacdo com os farmacéuticos em sua letra:

b) escrever as receitas por extenso, legivelmente, em vernéculo, nelas
indicando o uso interno ou externo dos medicamentos, 0 nome e a
residéncia do doente, bem como a prépria residéncia ou consultério;

c) ratificar em suas receitas a posologia dos medicamentos, sempre
gue esta for anormal, eximindo assim o farmacéutico de
responsabilidade no seu aviamento;

E8ta muito claro, nas alineas “b” e “c”, qual a fronteira existente entre o papel do
médico ‘€, dodarmacéutico no manejo de receitas, e a dispensagéo destas. Um prescreve, o
outro avia, in¢lusive'no inciso “c” esta clara ao abordar a “assisténcia farmacéutica como o
conjunto de ac@ege de servicos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral
e a promocao, a pretecad e a recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e
privados, ndo Ihes confere salv@sconduto para agir como se médicos fossem construindo a
historia clinica para fazer diaghostice, prescrever terapéutica, aplicar procedimento invasivo
ou mesmo cumprir com formalidadesglinicas-juridicas para produzir os efeitos legais da
relacdo com os pacientes emitindg decumfientos de natureza médico-juridica.

Além disso, as regras sanitarias impdem a prescricdo de farmacos mediante receita
médica (e de dentistas nos casos especificos damdontologia), restando a dispensacédo dos
medicamentos isentos de prescricdo (MIP), que, a rigor, podem ser comprados livremente no
balcdo das farmécias, ndo havendo qualquer restricdo aglia aquisicdo; em outras palavras, 0
consultério nas farméacias ndo tem o condao de obrigédr a realizacéo de consulta para comprar
estes produtos.

Para melhor compreensdo da analise que esta sendo_felta nesta exposi¢cdo, comen-
taremos do artigo 13, a luz do que o legislador escreveu, cada inciSo rélacionado aos atos
convergentes com a pratica da medicina:

I- Notificar os profissionais de saude e ©s 6rgéd0s sanitarios
competentes, bem como o laboratdrio industrial, doséfeitos colaterais,
das reacbes adversas, das intoxicacdes, voluntariag ot nido, e da
farmacodependéncia observados e registra- dos nag pratica da
farmacovigilancia; esta dentro de sua competéncia e formacao expedir
informacgdes de farmacovigilancia, como explicitado em seu contetdo.
E uma acédo convergente e de elevada importancia para a satde da
populacgéo.

Il - Organizar e manter cadastro atualizado com dados técnico-
cientificos das drogas, farmacos e medicamentos disponiveis na
farmacia; também se reporta a seu papel de controle do que distribui
ou comercializa em suas dependéncias.

Il - Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes,
internados ou ndo, em estabelecimentos hospitalares ou
ambulatoriais, de natureza publica ou privada;

O gque esté escrito, para além da dispensacédo dos farmacos e insumos farmacéuticos,
podera auxiliar no controle evolutivo das prescri¢des, contudo, ndo coloca o farmacéutico
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a cabeceira do enfermo, apenas autoriza que, em sendo demandado, podera prestar

esclarecimentos ao médico sobre questdes especificas.
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Afinal, o médico, em sua formacao, precisa conhecer as ciéncias farmacéuticas
para prescrever os medicamentos no que for preciso ao tratamento das doencas por ele
diagnosticadas, o que s6 sera possivel se conhecer o perfil farmacocinético, farmacodi-
namico, os efeitos adversos, as possiveis interagdes com outros farmacos e alimentos, a
indicacao (e possiveis usos off-label decorrentes de sua observacao), a dose terapéutica e
as modula¢des posoldgicas necessérias e adequadas ao organismo que esta recebendo
o tratamento, convocando outros profissionais apenas quando se fizer necesséario e a seu
juizo,

Iv- Estabelecer protocolos de Vvigilancia farmacolégica de
medicamentos, produtos farmacéuticos e correlatos, visando a
assegurar 0 seu uso racionalizado, a sua seguranca e a sua eficacia
terapéutica.

Estéa claro qué este papel é de Além da contrariedade as leis vigentes no Brasil, a
formacéo do farmacéuti€o ndo Ihe confere a competéncia plena para executar a tarefa que
Ihe atribui o Conselho Eéderal de Farmécia através de seus instrumentos normativos, nem
a formacgao académica pgde ampliar essa capacidade a seu bel prazer ou sob o manto da
autonomia universitaria.

A universidade ndo é um, tersitdrio a parte do Estado brasileiro, estando sujeita as
mesmas regras que qualquer outra inStafcidypublica, privada ou mesmo o cidaddo comum,
todos sujeitos a Constituicdo, o instrumento Maior da organizacédo do Estado e das leis
que regulam a nacao, para gerar equilibrio € senso de justica na relacdo entre pessoas,
instituicdes e entre ambas.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacitaca® parcial porque o farmacéutico nao
podera exercer integralmente a competéncia do que assume um médico e, na clinica
médica , ao se confundir com o médico, ndo podera aplicar as formalidades que a medicina
impde a seus exercentes, como atestar saude, doenca e sequelas, falar de capacidade e
incapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de quaiggquer de,seus atos com o
mundo judiciério, administrativo, previdenciario, trabalhista, desportivogacidentario penal e
civel, nem, ainda, fornecer Certidéo de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer
sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curri¢ulares, nem
as resolucdes normativas do Conselho Federal de Farmacia prevé a producéo de docu-
mentos médicos com efeito juridico, como visto na analise dos atos privativos dos médicos,
portanto teriamos profissionais cumprindo tarefas as quais ndo teriam a plena capacidade
de assumir fundamental importancia para seguranca da populacéo e das politicas de saude
publica.

V - Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento
sistemético do paciente, mediante elaboragcdo, preenchimento e
interpretacao de fichas farmaco- terapéuticas;

VI - Prestar orientacdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente
a relacéo beneficio e risco, a conservacao e a utilizacdo de farmacos
e medicamentos inerentes a terapia, bem como as suas interacdes
medicamentosas e a importancia
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do seu correto manuseio.

Nos estabelecimentos assistenciais em medicina (de Postos de Saude a Hospitais), o
farmacéutico compde a equipe terapéutica dirigida ou coordenada pelo médico. Seria con-
traproducente, antiecondmico e uma invasdo ao ato médico o farmacéutico supervisionando
as prescricbes médicas sem haver sido formalmente chamado a cabeceira dos doentes.

No estabelecimento comercial farmacéutico, também seria contraproducente para a
economia popular que em cada farmécia, para adquirir um produto com ou sem prescricdo
médicaou odontoldgica, o cliente tivesse que abrir uma ficha farmacoterapéutica para
constrdir seu perfil farmacolégico.

Quant@ ao inciso VI, se espontaneamente alguém desejar fazer uma consultoria
para configtimént@,dos medicamentos, riscos e beneficios, segurancga no uso, formas de
conservacgao' e suagditilizacéo, interagdes, entre tantos outros esclarecimentos, nada a
objetar, desde qué se dé'eém carater espontaneo, nunca compulsério (é sabido de discussao
e pleito para que os"Medicamentos Isentos de Prescricdo sejam comercializados mediante
avaliacdo dos clientes nasgfatmacias). Mesmo assim, este inciso ndo esta autorizando
a prética de procedimentog diagnosticos de doenca e as correspondentes prescricoes
terapéuticas aos farmacéuticosyapenas a elaboracédo de uma ficha para assentamento do
perfil farmacoterapéutico das pess@as, edimgconsultorio para esclarecimentos sobre o perfil
farmacol6gico dos medicamentos.

Cada profissdo regulamentada em Lgiexige do aparelho formador, da academia,
a construcao de diretrizes curriculares para gualificar bacharéis, licenciados e tecnoélogos.
Além da contrariedade as leis vigentes no Brasil, affortnacdo do farmacéutico ndo lhe
confere a competéncia plena para executar a tarefaiguedhe atribui o Conselho Federal de
Farmécia através de seus instrumentos normativos, neém a formacdo académica pode
ampliar essa capacidade a seu bel prazer ou sob o manto'@a autonomia universitaria.

Fundamentacao legal e técnico-cientifica

1. Do escopo da profissao farmacéutica

A profissao de farmacéutico é regulamentada pela Lei n°® 3.820/196@; gue instituiu o
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia, e pela Lei n°®13/024#2014, que
define a farmacia como estabelecimento de salde destinado a assisténcia fafmacéutica,
orientacéo sanitéria e dispensacdo de medicamentos.

O art. 2° da Lei n® 13.021/2014 dispde que “A farmacia € unidade de prestacéo de
servicos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao
sanitéria individual e coletiva, compreendendo o acompanhamento farmacoterapéutico, o
controle, a dispensacéo e a manipulagdo de medicamentos.”

A competéncia técnica e legal do farmacéutico esta restrita a manipulacdo, controle de
qualidade, vigilancia sanitaria e orientagdo no uso de medicamentos, ndo abrangendo a
execucdo de atos terapéuticos invasivos.

2. Da Lei do Ato Médico — Lei n°® 12.842/2013
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A Lein®12.842/2013 define as atividades privativas do médico.

O art. 4°, incisos Il e Ill, estabelece como atos privativos dos médicos: Il — indicacéo
e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos;
Il — prescricdo de terapias e procedimentos estéticos que envolvam ruptura da barreira
cutdneo-mucosa ou risco de complicagdes sistémicas.

Assim, qualquer procedimento que cause leséo tecidual, penetragéo de substancias,
ruptura da pele ou mucosa, ou manipulacéo direta de estruturas anatdbmicas internas é
considerado invasivo e privativo do médico.

Portanto, procedimentos como aplicagdo de toxina botulinica, preenchimentos, intra-
dermotera@piapbioestimuladores, peeling médio ou profundo, microagulhamento avancgado,
laser ablativaf entre outros, sdo atos médicos, independentemente de sua finalidade estética.

3. Da Reésolucao £FM n° 2.416/2024
A Resolucag,GFM n°2.416/2024 dispde sobre o exercicio ético da medicina e reforca

que:

“O"méflicol é, 0 profissional legalmente habilitado ao exercicio da
mediCing, capaci: tado para realizar diagnéstico nosolégico, prescrever
tratamente e définir medidas especificas de prevencao, recuperagao e
reabilitagao‘da Saddey’

E ainda:

“E vedado ao médico delegania outros profissionais atos privativos da
medicina, bem como assumirresponsabilidade por atos praticados por
pessoas nao habilita- das.”

Esta resolugéo reafirma que a prescricdo deynedicamentos, a realizacéo de tera-
péuticas invasivas e o manejo de tecnologias com potencial de fisco a integridade fisica do
paciente sdo atos exclusivos do médico, cuja execugdo requerformacédo técnico-cientifica e
responsabilidade profissional compativeis com o risco envolvidof

4. Da auséncia de respaldo legal nas normas do Conselho Federal de Farmacia

CFFE

Embora o CFF tenha editado resolu¢gdes (como as de n° 573/2013 g616/2015)
que tentam ampliar o campo de atuacao do farmacéutico para areas “estéticas”, nenhuma
dessas normas pode se sobrepor as leis federais que delimitam o ato médico.

Os conselhos profissionais ndo possuem poder para alterar competéncia legal
definida em lei, e suas resolu¢cdes tém natureza infralegal e administrativa, devendo respeitar
a hierarquia normativa.

Assim, qualquer resolucdo do CFF que permita a execucdo de procedimentos
invasivos extrapola a lei que rege a profissado e invade campo técnico-legal reservado aos
médicos, configurando usurpacéo de ato médico e possivel exercicio ilegal da medicina (art.
282 do Cadigo Penal).
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5. Aspectos técnicos, éticos e de seguranca sanitaria

A execucdo de procedimentos invasivos requer:
Diagnostico médico prévio e individualizado;
Avaliacdo de contraindica¢fes clinicas e medicamentosas;

Capacidade de intervir em complicacfes agudas e sistémicas (como necroses,
embolias, infeccdes, reacdes alérgicas graves, anafilaxia, etc.).

A producéo de documentos médicos com efeito juridico, como visto na analise dos
dtos privativos dos médicos (Juridicidade)

Essesfelementos sao inerentes a formagdo médica, e sua auséncia coloca em risco

direto a seguramca do paciente, violando os principios éticos da beneficéncia e da ndo

maleficéncia.

1)

2)

3)

4)

CONCLUSAO
Diante do exposto, congluisse que:

O farmacéutico nédo possui respaiflo legal, técnico nem ético para executar atos meédi-
cos invasivos, mesmo quando de fifalidade estética, pois sua legislacéo profissional
(Lei n°®13.021/2014) n&o confere tal atrbuicao.

A Lei do Ato Médico (Lei n°® 12.842/2013) resefva expressamente aos médicos a
indicagéo e execucgéo de procedimentos inv@sivos.

A Resolucdo CFM n° 2.416/2024 reforca a exclusividade médica na realizacéo de
terapéuticas invasivas e a proibicdo de delegacéo desses ates.

Qualquer autorizacao infralegal emitida por outro conselhoprofigSional que permita
a execucao de procedimentos invasivos extrapola o limite da lef e Comfigura invaséo
de competéncia médica, exercicio ilegal da medicina e risco a saude publica.

Pelo exposto, os procedimentos invasivos, ainda que com finalidade estética, séo

atos médicos privativos, sendo vedada sua realizacdo por farmacéuticos sob qualquer

justificativa legal, técnica ou administrativa.
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7 BIOLOGOS

Fundamentacao legal e técnico-cientifica
Lei n® 6.684, de 3 de setembro de 1979 Cria os Conselhos Federal e Regionais de

Biologia e regulamenta a profissdo de Bidlogo.

1. Criacao e fiscalizacao profissional

» Cria o0 Conselho Federal de Biologia (CFBio) e os Conselhos Regionais de Biologia
(ERBIos).

s« Definegque somente os profissionais registrados nos CRBios podem exercer legal-
mente‘a profissédo de bidlogo no Brasil.

2. Habilitacaofprofissional

» O exercicioda prgfissao é privativo dos portadores de diploma de curso superior
em Ciéncias Bidlogicass(bacharelado ou licenciatura plena), expedido por instituicdo
reconhecida.

3. Prerrogativas e campos dé atuagao
O bidlogo pode atuar em atividedes de,pesquisa, ensino, analise, experimentacao,

pericia, consultoria, assessoramento e exiénsaogreferentes a temas das Ciéncias Bioldgicas,

incluindo:

pelo:

* Meio ambiente, ecologia e biodiversidade;

» Saude publica e vigilancia ambiental;

» Biotecnologia e biosseguranca,;

* Recursos naturais, fauna, flora e microbiologia;
» Planejamento e gestdo ambiental;

» Educacéo e difusdo cientifica na area bioldgica.

4. AtribuicBes especificas
O detalhamento das atividades e campos de atuacao foi definido posteriormente

Decreto n° 88.438, de 28 de junho de 1983 Regulamenta a Lei n® 6.684/1979.
Principais disposicdes:

» Define o ambito das atividades do bidlogo, estabelecendo que o profissional pode:

o Realizar pesquisas e estudos biolégicos em qualquer area da Biologia;
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0

Dirigir, supervisionar e coordenar equipes técnicas nas areas biologicas;

0

Emitir laudos, pareceres e relatorios técnicos sobre assuntos de sua especia-
lidade;

0

Atuar em programas de controle ambiental, sanitario e biotecnoldgico;

0

Trabalhar em instituic6es de ensino, pesquisa, consultorias, érgdos publicos e
empresas privadas ligadas a érea bioldgica.

Bundamentacgéo: por que bidlogos ndo podem realizar consultas nem atos médicos,
ainda gue com finalidade estética

1) Principio legal da reserva de atos privativos da medicina

A Lei Federalin® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) define que séo atos privativos do

meédico:
+ O diagnostico rios@logicoy(art. 4°, 1);
» A prescricao terapéuticaleia execucao de procedimentos invasivos (art. 4°, Il e IV);
» Aiindicacéo e realizacao delintervéngdes estéticas invasivas (art. 4°, § 6°);

» A direcéo e supervisao de procedifmentas. diagnosticos e terapéuticos que possam
causar risco ao paciente.

Portanto, qualquer consulta que envolva avali@¢ae, clinica, diagndstico, prescricao
ou intervencao terapéutica — inclusive com finalidade estética — é ato médico exclusivo,
vedado a profissionais que ndo possuam registro no Consélho Regional de Medicina (CRM).

2. Limites legais da profissao de bidlogo

Conforme a Lei n° 6.684/1979 e o Decreto n°® 88.438/1983, 0 biolago pode atuar em:

» pesquisa cientifica, ensino, consultoria técnica, andlises laboratoriaisgbiotecnologia,
ecologia, gestdo ambiental e biosseguranca;

* mas nao em atividades que envolvam avaliacéo, diagnéstico, prescricdda ou interven-
¢do sobre o corpo humano, pois essas dependem de formag¢do médica e registro no
CRM.

Logo, qualquer tentativa de atendimento clinico direto ao paciente humano - mesmo
com finalidade estética - ultrapassa o escopo legal da profissao.

3. Natureza médica dos procedimentos estéticos invasivos

Os procedimentos estéticos de natureza invasiva (injecdes, peelings quimicos médios
e profundos, uso de toxinas, bioestimuladores, lasers ablativos, ultrassons microfocados,
microagulhamento, entre outros) exigem:
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+ diagndstico e indicacdo terapéutica individualizada,
* prescricdo de produtos farmacolégicos,
» conhecimento anatdmico e fisiopatoldgico,

* e capacidade técnica para tratar complicagdes (infec¢des, necroses, reacdes adver-
sas, choques anafilaticos etc.).

«a producado de documentos meédicos com efeito juridico, como visto na analise dos
atos privativos dos médicos. (Juridicidade)

Essés sdo atos de natureza invasiva e terapéutica, portanto privativos de médicos.
Assiml, biolegos ndo possuem competéncia técnico-cientifica, formacao clinica, nem
respaldo legal paradealiza-los, sob pena de exercicio ilegal da medicina (art. 282 do Cédigo
Penal).
4. Vedacgao éticafe protecao a saude publica
A atuacédo de biolages ef cansultas, diagndsticos ou tratamentos estéticos configura:

* violag&o da Lei n® 12.842/2013 (Ato Médico);

+ exercicio ilegal da profissao médica, previsto no art. 282 do Cédigo Penal (“Exercer,
ainda que a titulo gratuito, a profisgéio degnédico [. . . ] sem preencher as condi¢des
legais”);

* infracdo sanitaria grave, conforme Lei n° 6.437419%7, sujeita & interdicdo do estabe-
lecimento pela vigilancia sanitaria;

+ e violac&o ao Caédigo de Etica Profissional do Bidlogogue proibe o exercicio de
atividades para as quais nao esteja legalmente habilitado,

Além disso, ndo ha formacé&o clinica ou treinamento em ‘trgéhcias médicas nos
cursos de Ciéncias Biol6gicas, tornando arriscado qualquer tipo de intervehgao direta em
seres humanos.

5. Finalidade estética ndo descaracteriza o ato médico

Mesmo quando o objetivo é apenas estético (e néo terapéutico), a natureza invasiva e
a necessidade de diagnostico mantém o procedimento dentro do campo médico.

Formacé&o clinica e anatomia humana Nao Sim

Diagndstico e prescricdo terapéutica Vedado Permitido

Procedimentos invasivos (inclusive Vedado Privativo

estéticos)

Responsabilidade técnica perante Anvisa e N& R hecid

Vigilancia Sanitéria ao : econnhecido
reconhecido

Base legal Lei 6.684/1979 |Lei

12.842/2013
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Concluséao

A atuacao do bidlogo restringe-se a atividades técnico-cientificas da biologia, sem
intervencao direta sobre o corpo humano.

Consultas, diagnésticos, prescricdes e procedimentos estéticos de natureza invasiva
configuram atos médicos privativos, vedados aos bidlogos por auséncia de competéncia legal,
técnica e ética, nos termos da Lei n® 12.842/2013, e da Resolugédo CFM n° 2.416/2024.

C
¢
476‘
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8 FONOAUDIOLOGIA

Lein® 6.965, de 9/12/1981 — regulamenta a profissdo de fonoaudidlogo no Brasil e

define o perfil profissional; também cria 0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de

Fonoaudiologia.

1)

Decreto n° 87.218, de 31/5/1982 — regulamenta a Lei n® 6.965/1981.
Competéncias (art. 4° da Lei 6.965/81, em resumo):

Desenvolver agdes de prevencdo em comunicacgdo oral e escrita, voz e audigao.

Participar de equipes de diagndstico, realizando a avaliagdo da comunicacgao oral e
escritd, voz e audicao.

Realizar terapia fonoaudiologica desses problemas.

Aperfeicoarpadroes de voz e fala.

Colaborar em assynt@s donoaudiolbgicos ligados a outras ciéncias.

Projetar, dirigir e realizér pesquisas fonoaudioldgicas.

Lecionar teoria e pratica fonoaudioldgicas.

Dirigir servicos de Fonoaudiologiat(publi€esy, privados, autarquicos ou mistos).
Supervisionar profissionais e alunos emgatividades tedricas e praticas.

Assessorar 6rgdos e estabelecimentos (publicos,privados, autarquicos ou mistos)
no campo da Fonoaudiologia.

Integrar equipes de orientagédo e planejamento escolar, insermele aspectos preventi-
vos fonoaudiolégicos.

Emitir parecer fonoaudioldégico em comunicacao oral e escrita; voz e@udicao

Executar outras atividades inerentes a formacao universitaria. Fundamentagao sobre
a impossibilidade legal e técnica de fonoaudit6logos realizarem atos medicos, ainda
gue com finalidade estética

Limites legais do exercicio profissional

A Lei n® 6.965/1981, que regulamenta a profisséo de fonoaudidlogo, delimita sua

atuacdo as areas de prevencao, avaliagao e terapia dos distirbios da comunicacgéo oral e

escrita, da voz e da audicao (art. 4°).

Em nenhum de seus dispositivos ha previsdo de diagndstico nosoldgico, prescricdo

terapéutica, uso de farmacos, indicacdo de procedimentos invasivos, ou intervengdes sobre
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tecidos corporais — todos atos que ultrapassam o escopo da Fonoaudiologia e se inserem
no campo privativo da Medicina.

2. A Lei do Ato Médico e os atos privativos

A Lei Federal n°® 12.842/2013, em seu art. 4°, estabelece como atos privativos dos
médicos:

» O diagnéstico de doencas e prescricao terapéutica;

#"A indicagdo e execucao de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos
oU estéticos;

Alindigacao de uso de medicamentos, anestésicos ou substancias injetaveis;

O manuseio dé)equipamentos e tecnologias que envolvam risco bioldgico ou fisiol6-
gico ao paciente,

a producéo de documentos médicos com efeito juridico, como visto na anélise dos
atos privativos dos'medicos

Finalidade estética ndo descar@cieriza o ato médico A natureza estética ou funcional
do procedimento ndo altera 0 seu’caratér ifwasivo nem o risco inerente.

Portanto, qualquer procedimento gue implique penetracdo da pele, mucosas ou
tecidos subjacentes, com inducdo de mortef, apoptose e necrose celular, preenchimen-
tos, aplicacéo de toxina botulinica, fios de sustentacao, microagulhamento, PRP, peelings
médios/profundos e terapias energéticas invasivas sa@ at@s médicos por envolverem diag-
nostico individualizado, avaliagdo de contraindicacoes. siStémicas, e responsabilidade por
possiveis complicagdes clinicas (infeccéo, necrose, paralisia, anafilaxia etc.).

3. Aspectos técnicos, éticos e de seguranca sanitaria

 Diagnéstico médico prévio e individualizado;

Avaliagédo de contraindicagdes clinicas e medicamentosas;

» Capacidade de intervir em complicagfes agudas e sistémicas (como pécroses,
embolias, infeccdes, reacdes alérgicas graves, anafilaxia, etc.)

* A producao de documentos médicos com efeito juridico, como visto na andlise dos
atos privativos dos médicos (Juridicidade)

Concluséao
Os fonoaudidlogos ndo detém competéncia técnica, cientifica, nem legal para realizar
atos invasivos de finalidade estética, pois:

1) N&o ha amparo legal na Lei n° 6.965/1981,
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2) Esses atos estdo expressamente incluidos na Lei do Ato Médico (Lei n® 12.842/2013);

3) Aformagao fonoaudiologica ndo contempla farmacologia, fisiopatologia,
urgéncias médicas nem manejo de complicagdes invasivas;

4) A prética indevida configura exercicio ilegal da medicina e risco grave a
saude publica.

: BRASILIA 30 DE OUTUBRO DE 2025.

YASCARA PINHEIRO LAGES PINTO
NSELHO FEDERAL DE MEDICINA

<
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A ATUAQAO DO FISIOTERAPEUTA EM ESTETICA:
UMA SUBAREA DA ESPECIALIDADE EM FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL

1. Introducgao

A Fisioterapia, enquanto profissdo da saude, foi formalmente reconhecida no
Brasil pelo Decreto-Lei n°® 938, de 13 de outubro de 1969, que regulamentou o
exercicio profissional e estabeleceu que o fisioterapeuta, de forma privativa,
esta habilitado a aplicar métodos e técnicas fisioterapéuticas voltadas a
reStadracéo, manutencédo e promogao da capacidade fisica e funcional do ser
Aumano.

Com @ Lei n%6.316, de 17 de dezembro de 1975, foram criados o Conselho
Federalw(GOFFITO) e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREEITOs), com a missao de normatizar, orientar, disciplinar e
fiscalizar o exerficio das profissdes, garantindo a observancia ética e técnica
em todo o territorio_nacional.

Historicamente, a Fisioterapia brasileira consolidou-se com foco reabilitador,
em resposta a morbidades decorrentes de epidemias, doencas
infectocontagiosas e sequelas fisicas. O avango cientifico e a transicéo
epidemiolégica, com maior pre¥aléncia de doengas crbnicas, condigcdes
metabdlicas e disfuncbes estélicasme funcionais, exigiram expansado de
competéncias e novas areas de atuacao.

Nesse contexto, o fisioterapeuta assume papelativo na prevengao, promogéao e
educacdo em saude, ampliando suag insef¢cdo em ambientes clinicos,
hospitalares, ambulatoriais, domiciliares eweéstéficas, alinhado a concepgao
ampliada de saude da OMS e do SUS.

A Fisioterapia Dermatofuncional surge como respgsta‘cientifica, ética e
regulada a demanda por profissionais capacitados a atuargsobre o sistema
tegumentar e suas interfaces com os sistemas linfatico,”eAdocrino, metabdlico
e neuromuscular, promovendo saude, funcionalidade, estéticafe gualidade de
vida.

1.1 Histdria da Fisioterapia Dermatofuncional no Brasil

A trajetoria da Fisioterapia Dermatofuncional no Brasil evidencia a consolida¢ao
de uma area cientifica que, nas ultimas décadas, evoluiu de praticas empiricas
de estética para um campo de intervencao fisioterapéutica reconhecideo,
regulamentado e baseado em evidéncias.

1.1.1 Primeiras iniciativas e organizacao profissional

« Em 1996-1997, a Associagédo Brasileira de Fisioterapia (ABF) instituiu
uma Comissdao de Estudos em Fisioterapia Estética para definir
diretrizes técnicas, conceituais e éticas de atuagao. O trabalho resultou
em documento técnico-cientifico protocolado no COFFITO.
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Em 1998, ocorreu o | Congresso Brasileiro de Fisioterapia Estética
(Campinas/SP), marco para a consolidagdo da identidade profissional,
métodos de intervengdo e padronizagdo terminoldgica (fonte:
ibrate.edu.br).

1.1.2 Transicdo de nomenclatura e reconhecimento formal

No final dos anos 1990, criticas ao termo “Fisioterapia Estética” — por
nao abranger as disfungdes do tegumento e repercussées metabdlicas,
enddcrinas e linfaticas — levaram a adocdo do termo “Fisioterapia
Dermatofuncional” (fonte: ibrate.edu.br).

Em 2005, foi fundada em Recife/PE a ABRAFIDEF, com o objetivo de
répfesentar, organizar e fortalecer a especialidade, promovendo provas
de ftitulo, emissdo de pareceres e diretrizes clinicas (fonte:
tbrate.edu.br).

O recaorhiegimento formal da especialidade ocorreu com a Resolugao
COFFITQ™® 362/2009, atribuindo competéncia legal ao fisioterapeuta
dermatdfuncienab para atuar em disfungdes do sistema tegumentar e
alteragdes dog sisteémas circulatorio, linfatico, enddcrino e metabdlico.

1.1.3 Regulamentagaode pfocedimentos e recursos terapéuticos

Resolugcdo COFFITO 'n° 394/2011: define o escopo de atuacdo da
Dermatofuncional, conterfiplande, prevencdo, promogao e recuperagao
do sistema tegumentar cOm finalidades estéticas, reparadoras e
funcionais.

Acérddao COFFITO n° 293/2012: normatiza técnicas e recursos proprios
(Laser, Luz Intensa Pulsada, gRadigirequéncia, Carboxiterapia e
Peelings).

Pareceres/Acordaos de 2015: reconhécem/ Terapia por Ondas de
Choque e estabelecem parametros de segufFanca para toxina botulinica
e peelings.
Essas normas consolidam a Dermatofuncional come especialidade
cientificamente respaldada e normativamente segura, em)conformidade
com boas praticas clinicas e sanitarias.

1.1.4 Expansao cientifica e avangos nas pesquisas

A partir de 2010, observa-se crescimento de estudos sobre:

Cicatrizes (hipertroficas/atréficas/pés-queimaduras);

Flacidez, fibroedema geloide (celulite) e adiposidade localizada;

Estrias, discromias e envelhecimento cutaneo;

Protocolos combinados (fototerapia, eletroterapia, liberagdo miofascial e
recursos injetaveis);

Reabilitagdo estética pods-cirurgica (plastica, bariatrica e reparadora).
Estudos descritivos (ex.: Teresina-Pl) mostram perfil de usuarios
predominantemente feminino, jovem, motivado por prevencdo e bem-
estar. Revisdes e ensaios clinicos indicam que associagdes de recursos



COFFITO®.

(laser, ultrassom, drenagem, terapia manual) melhoram dor, mobilidade
e qualidade tecidual.

1.1.5 Papel na saude e mudanga de paradigma

A Dermatofuncional integra a transicdo da Fisioterapia de um modelo
exclusivamente reabilitador para a atencgao integral, incorporando prevencgao,
promogao, estética funcional e qualidade de vida. Atua tanto em condigbes
patoldgicas (cicatrizes, queimaduras, edemas) quanto em condigbes estéticas
e preventivas, dentro dos limites de habilitagdo. O conjunto de resolugdes,
agordaéos, pos-graduacdes e producao cientifica revela a maturidade
Institucional da especialidade.

3. Fisioterapia Dermatofuncional: Conceito, Objeto e Fundamentagao

Especialidade™ réecemhecida pela Resolugdo COFFITO n° 362/2009 e
disciplinada pela‘Resolugae n° 394/2011, tem por objeto o estudo, prevengao e
tratamento das disfungbes tegumentares e suas repercussoes sistémicas, com
finalidade funcional, estética e reparadora.

3.1 Objetivos e Abrangéncia
Atua sobre alteragdes dos sistemas:

e Tegumentar (pele e anexos);

o Circulatério e linfatico;

« Endodcrino e metabdlico;

o Osteomioarticular e neuromuscular.

Com foco em prevencao, promogao e recuperacao fufiCional, utiliza recursos
fisicos e manuais, eletrotermofototerapicos, prescricd0 de medicamentos (sob
qualquer via seja topica, oral ou injetavel), visando fungcaofestética, autoestima
e bem-estar.

1. Fundamentos Legais da Especialidade

A seguir, o conjunto normativo que embasa e regulamenta o exercicio
profissional:

e Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969 — Regulamenta o
exercicio da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional no Brasil,
reconhecendo ambas como profissées de nivel superior.

e Lein®6.316, de 17 de dezembro de 1975 — Cria o Conselho Federal e
os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO e CREFITOs), responsaveis pela normatizagao, orientagéo e
fiscalizagao profissional.
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e Resolugdo COFFITO n° 8, de 20 de fevereiro de 1978 — Estabelece
normas de habilitagdo profissional para o exercicio da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional.

e Resolugdao COFFITO n° 80, de 9 de maio de 1987 — Dispbe sobre o
exercicio profissional do fisioterapeuta e o registro de empresas nos
Conselhos Regionais.

e Resolugdao COFFITO n° 362, de 20 de maio de 2009 — Reconhece a
Fisioterapia Dermatofuncional como especialidade do profissional
fisioterapeuta e define suas competéncias gerais.

o Resolucao COFFITO n° 394, de 24 de novembro de 2011 — Define as
areas de atuagao da especialidade em Fisioterapia Dermatofuncional,
incluindo a Estética e Cosmetologia. Em 2013 é realizado o primeiro
certame da Prova de Especialistas para a Fisioterapia Dermatofuncional,
que a@s aprovados no certame, composta por prova de conhecimentos e
avallacaogde titulos/experiéncias profissionais, recebendo entdo seu
RPE, (Reqgisfro Profissional de Especialista), atualmente substituido pelo
RQE (Reégistro de Qualificagdo de Especialista) através da resolugao
COFFITO/627/2025.

e Acérdao COFFITOn° 293, de 3 de julho de 2012 — Normatiza técnicas
e recursos préprios dapespecialidade, autorizando o uso de tecnologias
como Laser, Luziintiénsa Rulsada, Carboxiterapia e Peelings.

e Acordao COFFITO n°611;de 1° de abril de 2017 — Autoriza o uso e a
indicagdo de substanciase Jivre prescricdo pelo fisioterapeuta, como
fitoterapicos, fotossensibilizaderes,e florais.

e Acordao COFFITO n° 919, de 13 de novembro de 2018 — Reconhece
a competéncia do fisioterapeutafpara gauso de fototerapia, laser e outros
equipamentos em qualquer poténcia;), desde que respeitados os
protocolos de seguranca e finalidade, fisioterapéutica.

e Acordao COFFITO n° 561, de 28 de dezembro de 2022 — Reconhece
a ozonioterapia como pratica fisioterapéuticad desde que fundamentada
cientificamente e aplicada com fins terapéuticos.

e Acoérdaos COFFITO n° 609, 635, 636, 639 e/735, de 2023 e 2024 -
Regulam e reconhecem a habilitagdo do fisioterapeuté para a realizagao
de procedimentos com toxina botulinica,| intradermoterapia,
hidrolipoclasia ultrassénica, bioestimuladores de ¢€alagenoye outras
técnicas injetaveis, garantindo autonomia farmacolégica e “técnliea para
prescricao e escolha da via de administracao.

¢ Resolugdao COFFITO n° 607, de 29 de janeiro de 2025 — Dispoe sofire
a habilitacado dos fisioterapeutas para a prescricdo e aplicacaodde
agregados leucoplaquetarios autélogos — Plasma Rico em Plaguetas
(PRP) e Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) — para fins fisioterapéuticos
nao transfusionais.

5. Campos de Atuacao

Conforme a Resolugdgo COFFITO n° 394/2011, o fisioterapeuta
dermatofuncional pode atuar nas seguintes areas:
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Dermatologia e queimaduras;

Pré e pos-operatorio de cirurgias plasticas e bariatricas;

Endocrinologia, angiologia e linfologia;

Estética e cosmetologia;

Fisioterapia regenerativa e antienvelhecimento;

Terapias combinadas/integrativas (ozonioterapia, fotobiomodulacgéao,
carboxiterapia).

Ambientes de atuacdo: hospitalar, ambulatorial, domiciliar, publico e privado,
em todos os niveis de atengdo (prevengdo, promogao, intervengao e
reabilitacao).

6. Competéncias, Prerrogativas e Habilidades
6.1 Prerrogativas Profissionais

Coordenagaogsupenvisao e responsabilidade técnica;
Direcao e gestao de servigos;

Consultoria, auditoria@'e pericia;

Pesquisa cientificd’e dogéneia;

Elaboragéo de protocelos clifigos e tecnoldgicos.

6.2 Competéncias Técnicas

Avaliagcao morfofuncional do sistema dégumentar;

Indicagao, aplicagao e controle de g&Curs@s fisicos e injetaveis;
Interpretacdo de exames e monitoramentafdayesposta tecidual;
Prevencao de disfuncdes estéticas e fun€ionais;
Implementacao de biossegurancga e gestaoude riscos.

6.3 Habilidades Especificas

Eletrotermofototerapia aplicada;

Cosmetologia e farmacologia fisioterapéutica;

Cinesioterapia e terapia manual;

Biomodulacao e fotobiomodulagao;

Procedimentos injetaveis (toxina  botulinica, intradermgterapia,
bioestimuladores, PRP/PRF, fios de PDO, hidrolipoclasia, etc.).

7. Habilitagao para Procedimentos Estéticos

De acordo com as normas do COFFITO, a realizagcdo de procedimentos
injetaveis, sendo que o Sistema COFFITO/CREFITOs utiliza a terminologia de
PRATICA FISIOTERAPEUTICA AVANGADA (PFA) e/ou FISIOTERAPIA DE
ESCOPO ESTENDIDO (FEE), n&o reconhecendo a terminologia de
procedimentos invasivos ou minimamente invasivos. Estes procedimentos ou

5
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técnicas requer formacdo complementar e comprovagdo de capacitacao
técnica, com cursos chancelados pelo COFFITO e apostilados junto ao
CREFITO.

e Acordao COFFITO n° 609, de 11 de maio de 2023
Reconhece a habilitagao do fisioterapeuta para realizar
procedimentos com toxina botulinica, desde que comprove formagao
especifica em curso chancelado pelo COFFITO, com carga horaria
minima de 50 horas e 60% de pratica supervisionada.

e Acérdao COFFITO n° 636, de 7 de julho de 2023
Reconhece a habilitacao do fisioterapeuta para a realizagdao de
procedimentos de intradermoterapia, com exigéncia de capacitagao
téofico-pratica minima de 30 horas e 60% de pratica clinica
supervisionada.

e ‘Acdfdao, COFFITO n° 639, de 29 de agosto de 2023
Estabeléce gue o fisioterapeuta possui autonomia para a indicagao e
escolhada via de administracao de substancias, conforme sua
capacitacao_gtéenica e protocolos fisioterapéuticos reconhecidos,
incluindo apligdcaésyinjetaveis na area dermatofuncional.

e Acordao COFFITIO _n° 735, de 10 de setembro de 2024
Reconhece a “compéténcia do fisioterapeuta para prescrever,
administrar e adquirirgmedicamentos e insumos, consolidando sua
autonomia farmacelogica jdentro do exercicio da Fisioterapia
Dermatofuncional e estéti€a avancada.

e Resolugcao COFFITO n% 607, de 29 de janeiro de 2025
Dispbe sobre a habilitagao'dos' fisioterapeutas para a prescrigao e
aplicacao de agregados leucoplaquetarios autélogos — Plasma
Rico em Plaquetas (PRP) e Fibrilta Rica em Plaquetas (PRF), suas
variantes e fracbes — para fins fisiotérap@uticos nao transfusionais,
regulamentando a aplicagao dessas terapias régenerativas no ambito da
Dermatofuncional.

8. Prescrigcao, Administragao e Aquisicao de Substancias

Com o Acérdao n° 735/2024, o fisioterapeuta possui competénciadegal para
prescrever, administrar e adquirir medicamentos e insumos, €onforme
protocolos técnicos e de seguranga, independentemente da 4via _de
administragao (injetavel, pressurizada, tépica ou oral).

O Acérdao n° 611/2017 ja reconhecia o uso de substancias de livre prescrigao
pelo fisioterapeuta, tais como:

Fitoterapicos e homeopaticos;
Fotossensibilizadores para fototerapia/fotodinamica;
Substancias para iontoforese e fonoforese;

Florais e compostos ortomoleculares.
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9. Contribuicao Cientifica e Social

A Dermatofuncional representa o amadurecimento cientifico da Fisioterapia,
com crescente producdo de artigos, ensaios clinicos e revisdes sistematicas
sobre:

o Cicatrizes, queimaduras e fibroses;

e Protocolos de radiofrequéncia, laser e ultrassom;

e Uso de PRP/PRF e bioestimuladores no rejuvenescimento;

o Abordagens integradas em gestantes, pds-operatorios e obesidade.

no social, impacta autoestima, funcionalidade e inser¢do social,
iéncia, estética e saude publica.

10. Validagao d litagao ao Uso dos Injetaveis

Tanto a sociedade,
podem verificar a habilitag
injetaveis no portal dos co
sequir.

0_6rgaos fiscalizadores como VISAs e outros,
isioterapeuta quanto ao uso das técnicas
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11. Conclusao

A Fisioterapia Dermatofuncional, reconhecida e consolidada, reflete a evolugéo
da profissdo rumo a ciéncia regenerativa, estética funcional e promogéao global
da saude. Amparada por base legal, cientifica e ética, sua atuagdo configura
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pratica legitima, segura e tecnicamente respaldada, alinhada as diretrizes do
COFFITO, da OMS e das politicas nacionais de saude.
O fisioterapeuta habilitado é protagonista na integragao entre funcao, forma e

estética, aplicando técnicas baseadas em evidéncias e promovendo a saude
integral do individuo

Referéncias

e /COFFITO — Dermatofuncional - site:coffito.gov.br

Documento elaborado por

Dra. Daniele Bernardi -
CREFITO-8/23.303-F RQE 1090140109 b Do e dlgtaimente
Especialista em Fisioterapia Dermatofuncional g ey cov.br
Conselheira COFFITO

Membro Efetiva da CRTS — Comissdo Tematica de Estética.
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Ao Sr. Cesar Callegari

Presidente do Conselho Nacional de Educagao
Fone: (61) 2022-7700

E-mail: cnese@mec.gov.br

Assunto: Mocao da Camara de Regulagao do Trabalho em Saude pela revisao das
Diretrizes Curriculares Nacionais de Fonoaudiologia.

Seénhor Presidente do CNE,

A Camara defRegulacao do Trabalho em Saude (CRTS), instituida pela Portaria GM-MS
n® 4.872, de 16 de julho de 2024, encaminha ao Conselho Nacional de Educacgéo esta
Mocgdo de apoid ajrevisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
graduacdo em Fonoauliologia, considerando o seguinte

1. O Parecer CNE/CES™° 444/2024, aprovado em 3 de julho de 2024, que trata da
revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo em
Fonoaudiologia (bachafelado), registra em seu Voto da Comisséo que esta “vota
favoravelmente a aprovacdg'das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagao em Fonoaudiologid, bagharelado, na forma deste Parecer e do Projeto
de Resolugéo, anexo, do qual(g parte integrante”, reconhecendo formalmente a
necessidade de atualizacdo das DCNYfrente as transformagdes ocorridas no
campo da saude e da educacao, e refargandq a pertinéncia da revisdo normativa.

2. A profisséo de Fonoaudilogo estd regllamentada no Brasil pela Lei n°
6.965/1981, que reconhece 0 exercicio profissionalem todo o territério nacional e
determina que o exercicio depende de diploma de curSo_superior especifico em
Fonoaudiologia. Isso reforga a importancia de “qué aspnovas DCN assegurem
formagao compativel com o escopo legal e técnico dafprafissios

3. A atual normativa de DCN para Fonoaudiologia foi instittiida pela Resolugéo
CNE/CES n° 5/2002, de 19 de fevereiro de 2002. Entretante, considerando as
transformagdes nas politicas publicas de salde, a expafsag®dogpapel da
Fonoaudiologia no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), @:ademanda por
profissionais aptos a atuar com integralidade de cuidado, esta estrutug@™armativa
revela-se defasada e carece de revisao urgente.

4. A revisdo aprovada pelo Parecer 444/2024 permite a atualizacdo curricular, de
modo a contemplar competéncias essenciais para o contexto contemporaneo da
saude publica no pais, incluindo formagdo com forte insercdo no SUS,
experiéncia pratica supervisionada, gestéo do cuidado, atengdo multiprofissional,
promogao da saude e reabilitacdo — finalidades que se coadunam com o perfil
requerido para atuagéo profissional legalmente regulamentada e socialmente
necessaria.

Diante disso, a Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude, com base no Parecer
CNE/CES n° 444/2024, solicita que o Conselho Nacional de Educacédo proceda a reviséo
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imediata da Resolugdo CNE/CES n° 5/2002 que estabelece as DCN para o curso de
Fonoaudiologia, alinhando o projeto pedagogico as exigéncias da Lei n° 6.965/1981 e as
demandas do SUS e da sociedade brasileira, garantindo a formagéo de fonoaudiologos
aptos a responder de forma adequada, técnica, ética e socialmente comprometida as
necessidades da populagao.

Estas sdo as motivagdes gerais que solicitamos ao CNE que leve em consideragédo na
reviséo das DCN da Fonoaudiologia, visando a melhor inser¢do do profissional
fonoaudiologo no SUS.
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Ao Sr. Cesar Callegari

Presidente do Conselho Nacional de Educagao
Fone: (61) 2022-7700

E-mail: cnese@mec.gov.br

Assunto: Mocao da Camara de Regulagao do Trabalho em Saude pela revisao das
Diretrizes Curriculares Nacionais da Terapia Ocupacional.

Senhor Presidente do CNE,

A Camara de Regulag¢do do Trabalho em Saude (CRTS), instituida pela Portaria GM-MS
n°4.872, de 18 de julho de 2024, vem, por meio desta, manifestar apoio integral a proposta
de Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo em Terapia Ocupacional, apreciada e
aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, por meio da Resolugdo n° 650/2020, art. 21,
inciso .

Destacamos que o documento em questao foi construido a partir de ampla participacao
social, envolvendo instituicdes de ensino superior, coletivos académicos, entidades
cientificas e representagdes da Terapia Ocupacional em diversos territérios brasileiros,
garantindo pluralidade regional, pertinéncia técnico-cientifica e aderéncia as necessidades
reais do Sistema Unico de Satde (SUS) e das politicas publicas de atengdo as pessoas
com deficiéncia, salde mental, assisténcia social e reabilitacéo.

A Terapia Ocupacional é uma profissdo de saude cuja pratica envolve avaliagéo clinica,
intervengdo terapéutica, manejo técnico, analise da atividade humana e acompanhamento
presencial do desempenho ocupacional de pessoas em situagdo de vulnerabilidade
funcional. Tais dimensdes ndo sdo passiveis de adequada formagao tedrico-pratica
mediada por recursos remotos, uma vez que demandam construcdo de competéncias
clinicas, habilidades psicomotoras, raciocinio terapéutico aplicado, tomada de decisdo em
tempo real, abordagem ética e comunicag&o terapéutica presencial e situada no territorio
de vida dos usuarios.

A prépria Resolugdo CNS n° 650 reconhece a necessidade de vinculagdo da formagéo as
politicas publicas, com estagios supervisionados em cenarios reais do SUS, SUAS e
demais redes de atengdo, o que pressupde presencialidade como eixo pedagogico
estruturante e condigao indispensavel para o desenvolvimento de competéncias clinicas
seguras.

Além disso, reforgamos que a formagéo em saude tem como finalidade Ultima a protegéo
da vida, integridade e seguranca dos pacientes, os quais dependem da atuagéo de
profissionais aptos, tecnicamente competentes e preparados para a complexidade dos
contextos clinicos, sociais e territoriais. Nesse sentido, a flexibilizagdo da presencialidade
coloca em risco a qualidade da assisténcia, podendo gerar prejuizos irreparaveis a
populagdo usuaria, especialmente pessoas em condi¢cdo de vulnerabilidade e com
necessidades complexas de cuidado.
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A Cémara defende, portanto, que o modelo formativo proposto, com presencialidade
obrigatoria, estd em consonancia com principios do SUS, da educagéo interprofissional e
do cuidado integral, além de atender aos requisitos pedagdgicos ja consolidados na
formacdo em salde no Brasil. Assim, solicitamos ao Conselho Nacional de Educagao que
reconhega plenamente a proposta contida no inciso I, art. 21, da Resolugéo n° 650/2020,
aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, assegurando que a graduagao em Terapia
Ocupacional mantenha carater presencial, garantindo formagdo ética, técnica e
socialmente responsavel.

Por fim, reafirmamos nosso compromisso com o trabalho em salde que assegure o
exercicio profissional seguro, critico e comprometido com a vida humana e com os direitos
sociais das pessoas que necessitam da Terapia Ocupacional em todo o territério nacional,
respaldados legalmente pelo Decreto-Lei n® 938/1969.
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