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

Realizou-se nos dias 26 e 27 de agosto de 2025 a 48 Reuniao da Camara de Regulagao do Trabalho
em Saude (CRTS), no Ministério Justica e Seguranga Publica. Esplanada dos Ministérios. Bloco T - Asa
Norte, Brasilia/DF.

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

1) DEGERTS/SGTES/MS - Evellin Bezerra da Silva (titular), Diretora do Departamento de Gestdo e
Regulacéo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Ministério da Saude, que coordenou a reunido;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Benedito Augusto de Oliveira (titular), Coordenador-Geral de
Regulacao e Relagdes de Trabalho na Saude, do Departamento de Gestéo e Regulagdo do Trabalho
em Saulde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude, do Ministério da Saude;

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

4) DEGES/ SGTES/ MS - Laerge Thadeu Cerqueira da Silva (titular) - Departamento de Gestdo da
Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude;

5) SE/MS - Etel Matielo (titular) — Secretaria Executiva;

6) SECTICS/MS - Jaqueline Rocha Borges dos Santos (titular) — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo e do Complexo Econdémico-Industrial da Saude, Ministério da Saude;

7) SESAI/MS - Lucas Ferreira dos Santos (suplente) — Secretaria de Satde Indigena, Ministério da Saude
(on-line);

8) SEIDIGI/MS - Paulo Henrique Weiss de Carvalho (titular) — Secretaria de Informacdo e Saude Digital
(on-line);

SEIDIGI /MS - Juliana Ramos Bruno (suplente) — Secretaria de Informacdo e Saude Digital (on-line);

9) SVSA/MS - Cristiano Barreto de Miranda (titular) — Secretaria de Vigilancia Satde e Ambiente (on-line);

10) ANVISA - Alice Alves de Souza (suplente) — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
11) MNNP-SUS - Irene Rodrigues (titular) — Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS;
12) CNS - Francisca Valda da Silva (titular) — Conselho Nacional de Saude;
13) CFBio - Fernando César de Sousa Santos (titular) — Conselho Federal de Biologia;
14) CFM - Alceu José Peixoto Pimentel (titular) — Conselho Federal de Medicina;
CFM - Anténio Henriques de Franga Neto (suplente) — Conselho Federal de Medicina;
15) CFBM - Renato Minozzo (titular) — Conselho Federal de Biomedicina;
CFBM - Marco Antdnio Zonta (suplente) — Conselho Federal de Biomedicina;
16) CONFEF - Carlos Alberto Eilert (titular) — Conselho Federal de Educagao Fisica;
17) COFEN - Ludmilla Magalhaes R. da Cunha (titular) — Conselho Federal de Enfermagem;
18) CFESS - Elaine Junger Pelaez (titular) ) — Conselho Federal de Servigo Social (on-line);
CFESS - Vanda Micheli Burginski (suplente) — Conselho Federal de Servigo Social;
19) CFF - Zilamar Costa Fernandes (titular) — Conselho Federal de Farmacia;
20) COFFITO - Gustavo Femandes Vieira (titular) — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional;
21) CFMV - Ingrid Bueno Atayde (titular) — Conselho Federal de Medicina Veterinaria;
CFMV - Paulo Augusto Arag&o Zunino (suplente) — Conselho Federal de Medicina Veterinaria (on-line);
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22) CFP — Marina Greghi Sticca — Conselho Federal de Psicologia;
23) CFFa - Daniel Carvalho Vaz (suplente) — Conselho Federal de Fonoaudiologia;
24) CFN — Amélia Borba Costa Reis (suplente) — Conselho Federal de Nutricao (on-line).

Participaram da reuniao como convidados:

1) Aline Soares Martins — Aline Martins — Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO), Ministério do
Trabalho e Emprego (CBO/ MTE) (on-line);

2) Ana Cristhina Sampaio Maluf - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, Ministério da Saude (SECTICS/MS);

3) Andreia Lopes Ferreira de Lima — Departamento de Gestdo da Educagao na Saude da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude (DEGES/ SGTES);

4) Ariane Vitalino Nascimento — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/
MS);

5) Beatriz Oliveira Feliz Sobral — Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacéo na Salde (DEGES/ SGTES);

6) Caroline Fogaga Pereira — Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho em Saude da Secretaria
de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

7) Caroline Romeiro — Conselho Federal de Nutricao (CFN);

8) Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

9) Cristiane Ribeiro Pereira — Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de S&o
Paulo (CEPEDISA/ USP);

10) Janaina Sampaio Guerra Oliveira — Departamento de Gestao e Regulagédo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Satde (DEGERTS/ SGTES/
MS);

11) Laryssa Morais Alves da Cruz — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, Ministério da Saude (SECTICS/MS);

12) Marcelo Marques de Lima — Departamento de Gestéo e Regulagéo do Trabalho em Saude da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

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

14) Raquel Nunes da Silva Veiga — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/
MS);

15) Roselaine Muner, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (on-line);

16) Tatiana Fernandes Ferreira — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/
MS).

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

Ana Elisa De Carli Blackman — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
Danilo Monteiro Soares — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

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

Osvaldo Martins de Morais Filho — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
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6) Gilberto Ricardo Wanderlei Lins — Departamento de Gestao e Regulagéo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gest&@o do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/
MS).

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

Mesa de Abertura

A mesa de abertura da reunido foi composta por: 1) Diretora do Departamento de Gestéo e Regulagao
do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora desta Camara, Evellin Bezerra da Silva; 2)
Representante do Departamento de Gestao da Educagao na Salude (DEGES/SGTES/MS), Laerge Thadeu
Cerqueira da Silva; 3) Coordenadora do Férum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS), Zilamar
Fernandes; e 4) Representante do Conselho Nacional de Saude (CNS), Francisca Valda.

Os membros da mesa de abertura deram as boas-vindas e ressaltaram a relevancia da pauta de trabalho
da presente reunido frente a algumas questdes que j& vém sendo discutidas por este colegiado,
especialmente na area da educagéo. Foi salientada a parceria com o governo, comprometido com a justica
social e a reducdo das desigualdades, como pontos fundamentais, além da importéncia da participagao
social nesse processo em defesa da saude, do trabalho e da educagao na saude.

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

Leitura e aprovagao da ata da 47 Reuniao da CRTS

Houve uma breve apresenta¢do da Ata da 472 Reunido da CRTS, enviada previamente por e-mail a todos
0s membros deste colegiado.

Passou-se para as consideragées dos membros:

Zilamar Fernandes (CFF) solicitou um ajuste na pagina treze do documento da ata, pedindo que fosse
especificado que a vinculagéo da presencialidade as DCNs apresentadas € uma falacia, e ndo as DCNs em
si. Ela destacou que as DCNs sé&o referéncias importantes na formagéo e que o decreto estabelece a
vinculagao da presencialidade as DCNs, apesar de tal vinculagdo nunca ter sido aprovada nas DCNs.

Osvaldo Filho (CODEDTS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) providenciou modificagdo no texto da ata,
de acordo ao solicitado. Nao havendo outras sugestdes, solicitou que colocasse em pauta a aprovagéo da
ata com essa ressalva.

Com as alteragdes sugeridas pelo CFF, foi aprovada a Ata da 472 Reunido da CRTS pelos membros da
CRTS presentes.

Apresentagao sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais de Biologia.

O membro titular da Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude (CRTS), Fernando Santos, do
Conselho Federal de Biologia (CFBio), realizou a apresentacdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) da area de Biologia e seu processo de aprovagéo. A apresentagao encontra-se na Ata como ANEXO
M.

O Coordenador de Democratizagdo do Trabalho em Saude (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/
MS) Paulo Mayall destacou as experiéncias de diversas profissdes, focando nas diretrizes e na formagéo de
cada uma. Considerou que as profissbes estdo em diferentes etapas e estagios de aprovagdo e
homologacao de suas DCNs, o que envolve negociagdes com varios atores, especialmente o Conselho
Nacional de Educacdo (CNE). Ponderou que a experiéncia do CFBio nesse processo de negocia¢do. Em
sequida, abriu espago para comentarios ou perguntas.

Passou-se ao debate do plenario.

Antbnio Neto (CFM) mencionou preocupagao com a atribui¢do do biélogo para prescrever fitoterapicos,
destacando que essa pratica requer um diagnostico, o que ndo parece ser funcdo adequada desse
profissional. Além disso, houve preocupagdo com a inclusdo de termos como hematologia clinica e
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parasitologia clinica, além de humana veterinaria. Pediu esclarecimentos sobre como o biélogo podera atuar
nessas areas sem invadir as atribuicbes de outros profissionais.

Evellin Silva (DEGES/SGTES/MS) parabenizou o trabalho e destacou o desafio da construgéo do grupo
e da elaboragao da proposta, mencionando a dificuldade em alcangar consensos. Em seguida, questionou
como foi a recepgao e a discussdo da proposta com o Conselho Nacional de Educagéo (CNE), além da
possibilidade de engajamento da sociedade, como audiéncias publicas. E se houve algum movimento pelo
Conselho Federal de Biologia (CFBio) para mobilizar trabalhadores e outros atores nessa construgéo, ou a
agenda seria tratada diretamente pelo CNE. Destacou a falta de um componente nas diretrizes anteriores
que abordava a relagdo do trabalho inter e multiprofissional. Ressaltou a importancia desse aspecto no
contexto da saude publica e das profissdes da saude, enfatizando a interdependéncia e inter-relagdo que
existem nessas areas de atuagao.

Renato Minozzo (CFMV) destacou que a Lei n° 6.684/1979, que regulamenta as profissdes de bidlogo e
biomédico, diferencia claramente as atribui¢des de cada uma. Explicou que, na época, a biomedicina era
chamada de Ciéncias Biologicas Modalidade Médica, com o primeiro curso criado na Escola Paulista de
Medicina (Unifesp). Essa modalidade, embora tivesse o nome “Ciéncias Bioldgicas”, constituia uma
profissdo distinta da biologia, com atribuigdes especificas na area da saude. A lei concede aos biomédicos
atividades complementares de diagnéstico, que ndo aparecem para 0s bidlogos. Pela forma como a diretriz
foi apresentada, parece que se copiou 0 modelo da biomedicina trocando apenas o nome para biologia, 0
que pode gerar conflito juridico. Defendeu que a diretriz da biologia na area da salde precisa ter
embasamento juridico sélido, respeitando as delimitagdes ja consolidadas em lei. Ele também lembrou que
profissdes como a farmacia ja atuavam no diagnéstico antes dessa regulamentacdo, passando por
mudangas de nomenclatura (farmacéutico-quimico, bioquimico, farmacéutico).

Fernando Santos (CFBio) destacou que a fitoterapia € uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude
(PICS), reconhecida pelo CFBio e outros conselhos, e ndo se restringe a medicamentos prescritos por
médicos, abrangendo também chas e indicagdes nutricionais. Ressaltou que bilogos, com formagéo em
botanica, fisiologia e farmacologia, podem se especializar em fitoterapia, atuando em cultivo e identificacdo
de plantas, mas ndo em produgao industrial, que é atribuicdo dos farmacéuticos. Sobre analises clinicas,
explicou que o termo se refere a anélises laboratoriais solicitadas por médicos, sem implicar em pratica
clinica direta. Cursos de biomedicina e farmacia seguem a mesma ldgica: disciplinas de clinica tratam de
andlises laboratoriais, ndo de atendimento médico. Recordou que a biomedicina perdeu agao judicial nos
anos 1990 contra os bidlogos nessa area, decisdo confirmada pelo STJ recentemente, assegurando aos
bidlogos a possibilidade de emitir laudos biologicos em diversas areas. A farméacia também perdeu agdes
semelhantes. Relatou ainda reunido com o CNE, onde discutiram interagdes com a CAPES e a necessidade
de audiéncia publica no processo das DCNs. Disse que apresentara em Brasilia a proposta aos
coordenadores de cursos de ciéncias biolégicas, enfatizando a importéncia da construcéo coletiva. Observou
que bidlogos ndo tém area privativa e precisam trabalhar de forma interdisciplinar, embora as DCNs
apresentem apenas linhas gerais e ndo detalhamento. Por fim, ressaltou que ja existem cursos alinhados as
propostas do CFBio, defendeu maior padroniza¢do da formagéo dos bidlogos e afirmou que a pds-graduagéo
deve funcionar como especializagdo, ndo como corre¢éo de lacunas da graduagéo.

Ingrid Atayde (CFMV) considerou a proposta ousada e fez ressalvas sobre a prescri¢éo de fitoterapicos,
que envolve diagndstico e prética clinica. Questionou se a carga horaria da biologia € suficiente para garantir
o conhecimento necessario em fisiologia, farmacologia e seguranca de uso, lembrando que medicamentos,
inclusive fitoterapicos, ndo séo inofensivos. Destacou o problema semantico do termo “clinica”, que pode
gerar brechas de interpretag@o entre anélises laboratoriais e ato de clinicar. Reconheceu a amplitude da
biologia, mas alertou que a falta de area privativa pode levar a superficialidade, exigindo pds-graduacéo para
assegurar competéncia e seguranga. Também levantou duvidas sobre a viabilidade de cumprir 4 mil horas
de formagao, considerando as exigéncias do MEC, e alertou para o impacto dessa limitagéo na prote¢do da
populagao.

Zilamar Fernandes (CFF) parabenizou a apresentacéo e destacou sua complexidade. Questionou o perfil
do biélogo, defendendo foco em satde ambiental, biotecnologia, cuidado individual, familia, comunidade e
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meio ambiente. Criticou a distribuicdo da carga horéria, com 1.600 horas para parte geral e 1.400 para
aplicada, sugerindo mais horas na parte pratica. Considerou que a carga proposta gera inseguranga quanto
a profundidade da formagdo e apontou lacunas ja existentes nos cursos de biologia, como a falta de
legislacao obrigatoria e de conteudos sobre 0 SUS. Ressaltou que, embora a maior empregabilidade esteja
em analises clinicas, a area nao tem carga horaria compativel. Destacou também a contradigdo da auséncia
de legislagdo ambiental para licenciamento nos cursos e a necessidade de as diretrizes garantirem
identidade profissional. Questionou ainda o entendimento de extens&o, lembrando que deve ser pratica
integrada a comunidade, e criticou a possivel duragéo do curso de apenas trés anos.

Fernando Santos (CFBio) precisou que a quantidade de trés anos se refere a adaptagao dos cursos em
funcdo da mudanca de diretriz. Mencionou que o curso idealmente é de quatro, cinco ou seis anos a
depender do local.

Zilamar Fernandes (CFF) levantou existéncia de um problema juridico para condugéo de atividades iguais
entre bacharéis e licenciados. E questionou se tal problema ndo sera reforcado se houver estagio
complementar de 400 horas para quem faz licenciatura na area técnica. Em sua vis&o, se isso se constitui
problema, deveria haver dois perfis completamente diferentes em termos de atribui¢éo, pois, caso contrario,
a mesma profissdo enfrentava um problema juridico interno nao resolvido. Ela também indagou se a
licenciatura tem formag&o mais pobre, segundo Fernando Santos (CFBio) e se a proposta das DCNs com
estagio permitir que os licenciados tenham condi¢oes de ter as mesmas atividades que os bacharéis, ndo
estariam aprofundando uma situagdo mais problematica. Solicitou maiores informacdes sobre o processo
para entender de que forma esse foco foi colocado na proposta das DCNs de Biologia, pois aparenta ser um
perfil multifacetado com uma abrangéncia grande em que persista situagao de fragilidade em termos de
aprofundamento. Por fim considerou que, as vezes, seria importante ter uma graduagao mais sélida, que
oferecesse condicdes para seguir em pos-graduagdes mais especificas, como foram mencionadas.

Fernando Santos (CFBio) relatou que muitas questdes discutidas também ocorrem internamente no
sistema CFBio/CRBios. Explicou que a Biologia possui 205 areas de atuagéo, distribuidas em meio
ambiente, saude, biotecnologia, produgéo industrial e educagdo, mas que o cerne da nova formagao foi
definido como “saude unica”, impossivel de dissociar da dimensdo ambiental. Ressaltou que o licenciamento
ambiental é a principal area de atuacdo dos bidlogos, apesar de ndo existir curso especifico para isso.
Criticou a visdo tradicional da pos-graduagao, ainda presa ao modelo da década de 1930 de “ciéncia pela
ciéncia”, defendendo que é preciso aplicar o conhecimento na pratica, com foco em saude Unica. Explicou
que a expectativa é de 4.000 horas de curso (equivalente a 4 a 6 anos), limite maximo aceito pelo CNE, o
que também permite equiparar a Biologia as demais profissdes da salde, conforme diretriz do CNS.
Destacou que, no setor privado, a atuagado do bidlogo se concentra em analises clinicas e controle de
vetores, mas reconheceu que a definigdo final das DCNs cabe ao CNE, cabendo ao Conselho apenas
sugerir. Criticou a versé@o anterior, elaborada por profissionais de outras areas (agrénomo, engenheiro
mecanico e fisico), por ser atraente mas pouco efetiva no mercado. Por fim, afirmou que o texto atual se
inspirou nas diretrizes de Farmacia e Medicina Veterinaria, ainda mais amplas, mas que a Biologia abrange
mais assuntos.

Ingrid Atayde (CFBM) destacou que na biologia ha varias frentes de estudo, enquanto na medicina
veterinaria o aprendizado é mais organizado e aprofundado. Desde o basico, estudam-se ciclos como o do
carrapato, dentro da parasitologia e microbiologia, € quem busca especializagdo, como em feroménios,
segue para a pos-graduacdo. O processo é concatenado e vai se afunilando em dire¢do a especializagao,
em vez de se ampliar.

Fernando Santos (CFBio) criticou a formagdo em biologia por ser fragmentada e pouco pratica, com
disciplinas basicas (anatomia e fisiologia humana, animal e vegetal) sem articulagédo com a aplicagéo, ao
contrario da veterinaria. Apontou problemas como a iniciagéo cientifica ser usada como estagio curricular, a
graduagao servir apenas como “preparagado para o mestrado” e a existéncia de mestrados com titulos
desconectados das disciplinas, o que evidencia falhas na formagdo. Defendeu ampliar a carga horaria,
organizar melhor os estagios e estruturar o curso de forma semelhante a veterinaria e a farmacia, ja que a
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biologia possui cerca de 205 areas de atuagdo. Criticou a incoeréncia dos estagios, como no caso de
oferecer contetidos sobre peixes da Amazénia no Rio Grande do Sul e destacou que seria mais util focar em
areas como vigilancia em saude. Sobre a licenciatura, afirmou que € um tema complexo: a legislagdo permite
que o aluno se forme sem estagio e ainda seja considerado bidlogo, o que fragiliza a formag&o. Isso gera
tensdes, pois a maioria dos bidlogos € licenciada e se sente desvalorizada diante da ideia de diferenciar
bacharéis e licenciados, envolvendo disputas politicas, juridicas e de identidade profissional. Enfatizou que
as DCNs buscam corrigir problemas de formagéo, nao resolver conflitos politicos, e que o processo seguira
em consultas publicas e foruns. Por fim, lembrou que o CFBio ndo controla as DCNs: seu papel é apenas
fomentar e incentivar debates, sem poder de decisdo automatica.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) manifestou concordancia com as preocupacgdes levantadas sobre a
questdo da prescrigdo e sobre o nivel de aprofundamento dos conteudos nos cursos. Contudo, questionou
sobre um ponto especifico: nos componentes curriculares de carater clinico, se € exigido que o docente
seja obrigatoriamente bidlogo, inclusive no caso da superviséo de estagios vinculados a esses componentes.
Além disso, questionou se ha, no Brasil, profissionais bidlogos em numero suficiente e com a formagéo
adequada para assumir tanto a docéncia quanto a supervisdo desses estagios.

Fernando Santos (CFBio) explicou que, como o bi6logo néo possui area de atuagao privativa, qualquer
profissional pode supervisionar estagios e atuar como docente. Ndo ha exigéncia legal para que o
coordenador ou professores sejam bidlogos, e ele mesmo ja teve disciplinas ministradas por profissionais
de diversas areas, como biomédicos, farmacéuticos, quimicos, administradores e médicos.

Osvaldo Filho (CODEDTS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) lembrou aos participantes online que é
importante assinar a lista de presenga no formulario disponibilizado, para que a organizagéo possa controlar
a participagao no evento.

Apresentagao sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais de Nutrigao.

A conselheira do Conselho Federal de Nutricdo (CFN), Caroline Romeiro, realizou apresentagao sobre as
Diretrizes Curriculares nacionais do curso de nutrigdo que ja foram homologadas. A apresentagao encontra-
se na Ata como ANEXO IV.

Amélia Reis (CFN) agradeceu a Caroline pela apresentagdo, que abordou os desafios histéricos da
pratica profissional e da formagdo em nutricdo, bem como os obstaculos para a implementagédo das novas
DCNs. Ela complementou lembrando que, em encontros anteriores com coordenadores de cursos na Bahia
e em Sergipe, j& ocorreram confrontos significativos, especialmente em instituicbes privadas, e que a
implementacdo das DCNs continuara enfrentando desafios. Entre eles, destacou a necessidade de conciliar
as DCNs com o novo marco regulatério da educacédo a distancia (EaD), aspectos relacionados a ndo
presencialidade, a influéncia do lobby da educacéo privada e possiveis judicializagdes que tentem contestar
pontos das novas Diretrizes. Enfatizou ainda a importancia de acompanhar indicadores de implementacgéo,
considerados ousados, e de manter atengéo sobre o impacto dessas mudangas em todos os conselhos e
drgéos reguladores, incluindo o Ministério da Educacéo, para garantir uma implantacéo eficaz das DCNS.

Passou-se ao debate do plenario.

Antbnio Henriques (CFM) parabenizou o CFN pelo trabalho na constru¢do das diretrizes, destacando
especialmente a inclusdo da ética como componente longitudinal no curriculo, e elogiou tanto a
apresentacdo quanto o esforgo desenvolvido ao longo dos cinco anos.

Evellin Silva (DEGERTS/ SGTES/ MS) destacou que o processo de construgdo do trabalho é tao
importante quanto o resultado, ressaltando que o compromisso com o que se produz deve ser construido a
partir do percurso. Ela parabenizou a equipe pela énfase dada ao processo durante a apresentagéo e ao
longo de todo o desenvolvimento do trabalho, apontando que essa abordagem confere valor ao produto final
e demonstra a poténcia da nutricdo, tanto no nivel individual quanto no coletivo e social. Refletiu sobre o
longo periodo de reviséo das DCNs, considerando que o atraso evidencia a necessidade de processos de
atualizagdo continuos e ageis na formacgéo profissional, evitando que revisdes levem décadas. Conectou
essa reflexdo a desafios contemporaneos, como a saude digital e as mudangas climaticas, destacando que
esses fatores impactam diretamente a produgéo, distribuicdo e caracteristicas regionais dos alimentos,
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exigindo que as formagdes profissionais se adaptem e dialoguem com essas transformagdes. Por fim,
enfatizou o caminho seguido pela equipe na elaboragdo das DCNs como modelo para todas as profissdes,
ao mostrar a importancia de processos reflexivos, coletivos e integrados as questdes sociais, ambientais e
tecnoldgicas atuais.

Fernando Santos (CFBio) comentou sobre a inclusdo da gendmica nas diretrizes de nutrigdo, destacando
que a area genética tem ganhado grande relevancia na profisséo, especialmente com testes preditivos e
nutricinética, muitas vezes incorporados a pratica clinica. Ele ressaltou que, antes, o tema aparecia de forma
limitada em disciplinas curtas, e elogiou o fato de as novas diretrizes reconhecerem oficiaimente a
importancia da genética na formag&o.

Caroline Romeiro (CFN) explicou que a nutrigdo de precisdo, envolvendo gendmica, nutrigenética e
metaboldmica, ja € uma especialidade da nutrigéo e foi incluida nas novas DCNs para atender @ demanda
do mercado e oferecer base conceitual solida desde a graduagdo. O objetivo ndo é que todos os
nutricionistas usem testes genéticos na pratica clinica, mas que tenham compreenséo cientifica suficiente
para, se desejarem, aprofundar-se em pés-graduacao, pesquisa ou especializagdes. Destacou que, muitas
vezes, uma boa avaliagdo clinica substitui a necessidade de testes preditivos, reforgando o carater formativo
e conceitual da incluséo do tema. Sobre salde digital, disse que, embora ndo aparega explicitamente no
texto das DCNs, esta indiretamente contemplada nos PPCs dos cursos. Ja a sustentabilidade foi incorporada
de forma clara, refletindo debates de longa data e integrando temas como produgao de alimentos, mudancas
climaticas, sistemas alimentares, seguranga alimentar e escolhas nutricionais, alinhados a abordagem de
Saude Unica. Finalizou celebrando a publicagdo das DCNs, paradas ha mais de um ano para homologagéo
do MEC, e agradeceu aos colegas, ressaltando a importancia dessa conquista para a area da nutri¢éo.
Daniel Vaz (CFFa) parabenizou o trabalho do CFN na elaboragéo das DCNs, destacando a importéncia da
preocupacao com a presencialidade nas praticas. Reforgou que, na area da salde, a formagéo deve ser
presencial, € mencionou que, embora as DCNs da Fonoaudiologia ja tenham sido aprovadas pelo Conselho
Nacional de Educacédo (CNE) hd mais de um ano, ainda aguardam homologagao pelo Ministro.

Irene Rodrigues (MNNP-SUS) parabenizou os trabalhos e destacou que fala como representante dos
trabalhadores e nutricionistas, com um olhar ndo académico. Ressaltou a importéncia da presencialidade na
formacado em saude, pois o contato humano é essencial para criar vinculo entre profissional e paciente,
mesmo com 0s avangos da saude digital. Relacionou a nutrigdo as politicas de assisténcia social e
seguranga alimentar, lembrando que, embora o Brasil tenha saido do mapa da fome, ainda ha desafios de
qualidade da alimentagdo, especialmente em territorios indigenas impactados por atividades como
mineragao, que afetam a salde e a producéo local de alimentos. Recordou a evolugdo da atuagédo dos
nutricionistas no servigo publico, desde agbes simples de aproveitamento de alimentos até préticas mais
complexas. Defendeu a atualizagdo constante das diretrizes, dado o avango da ciéncia bioldgica, mas
ressaltou a importancia de evitar grandes divergéncias, para garantir coeréncia e estabilidade no trabalho
cotidiano. Por fim, disse ter interesse em ler o documento completo e reforgou a necessidade de acordo na
regulamentacg&o para prevenir conflitos no ambiente de trabalho.

Pedro Lopes (CEPEDISA/ USP) parabenizou o CFN pelo trabalho nas novas DCNs e reconhece a
importancia do debate de qualidade sobre o tema. Levantou uma duvida sobre a presencialidade,
questionando a diferenca pratica entre a DCNs de 2001 e a recém-aprovada, especialmente considerando
o crescimento do ensino a distancia e do modelo semipresencial. Pedro busca entender como a
presencialidade esta prevista nas novas DCNs para que isso sirva de exemplo para futuras diretrizes.

Caroline Romeiro (CFN) explicou que as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Nutricdo determinam
que todas as atividades praticas essenciais, como técnica dietética, avaliagdo nutricional e outras disciplinas
com forte componente pratico, devem ser obrigatoriamente presenciais, mesmo que 0s cursos adotem
modelos semipresenciais. Embora as DCNs n&o fixem um percentual exato de horas, elas especificam quais
praticas ndo podem ser feitas a distancia, assegurando a qualidade da formagdo. Ela reconheceu que
algumas instituigdes privadas podem buscar reduzir custos, mas reforgou que o presencial em saude é o
padréo ouro. A saude digital é vista como ferramenta complementar, que ndo substitui a vivéncia pratica
necessaria para garantir competéncia profissional. Assim, as DCNs equilibram inovagédo e tradicao,
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preservando a qualidade da formag&o presencial enquanto permitem o uso de tecnologias digitais sem
comprometer o cuidado nutricional.

Francisca Valda (CNS) parabenizou o trabalho e destacou que as DCNs de Nutrigdo foram aprovadas
rapidamente apds a pandemia, em comparacdo a outros cursos da saude. No entanto, expressou
preocupagao com o modelo semipresencial previsto no decreto, que, embora vete o EaD, permite parte da
carga horéaria a distancia em quase todos os cursos da saude — exceto medicina (100% presencial) e
psicologia, enfermagem e odontologia (70% presenciais). Alertou para o risco de expansdo de cursos
privados de baixa qualidade, muitos ja ofertando EaD antes da regulamentacéo, e defendeu mecanismos
de controle, como moratdria ou fechamento de cursos mal avaliados (niveis 1 e 2). Por fim, questionou como
sera feita a implementagao efetiva das DCNs de Nutri¢do, ressaltando a necessidade de articulagdo entre
CFN, MEC e CNE para garantir a qualidade da formagao.

Laerge Silva (DEGES/ SGTES/MS) iniciou parabenizando o trabalho e destacou que as DCNs trazem
avangos, mas chamou ateng&o para uma lacuna importante: a auséncia do debate sobre interculturalidade.
Ele ressaltou que, historicamente, os cursos da saude no Brasil tém uma forte marca de branquitude, com
barreiras de acesso e de cuidado que precisam ser superadas. Defendeu que a formagao deve contemplar
nao s6 o SUS como eixo central, mas também o Subsistema de Saude Indigena, dada a diversidade de
povos indigenas no pais. Destacou ainda a importancia de considerar as especificidades culturais de
quilombolas, indigenas e outros grupos, ndo apenas em termos de doengas, mas no modo de produzir
cuidado e saude nesses contextos. Em seu ver, a interculturalidade deve ser pensada como eixo estruturante
das DCNs, assim como j& ocorre com a interprofissionalidade, garantindo que a formagao prepare
profissionais capazes de atuar de forma culturalmente sensivel e inclusiva.

Marco Zonta (CFBM) parabenizou a apresentagdo e destacou a relevéancia crescente da gendmica
nutricional e da prescricdo de testes laboratoriais na pratica da nutricdo. Apontou, porém, uma grande
dificuldade dos profissionais — tanto nutricionistas quanto nutrélogos — em interpretar laudos e transforma-
los em condutas clinicas adequadas, dado o alto nivel de complexidade dessas novas tecnologias. Sua
principal pergunta foi se as novas DCNs de Nutricdo contemplam a formagédo para que os profissionais
aprendam a interpretar exames e estabelecer conduta clinica, considerados seus limites, a partir desses
resultados, ndo apenas em testes de nutrigenética, mas também em exames funcionais relacionados a
horménios, minerais e da parte enddcrino, cuja demanda tem aumentado muito. Expressou preocupagao
sobre como a profissédo vai lidar e processar essas solicitagdes na pratica.

Benedito Oliveira (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) parabenizou a apresentagéo e a regulamentagao
dos nutricionistas, mas trouxe um debate mais amplo sobre a nutrigdo como politica publica. Destacou a ma
qualidade alimentar no Brasil, marcada pelo consumo excessivo de ultraprocessados, inclusive entre povos
indigenas, com graves impactos na saude. Questionou se esse debate, que envolve também dimensdes
culturais e politicas da alimentacéo, esta de fato contemplado nas DCNs de Nutrigdo ou se permanece
restrito ao meio académico. Para ele, € essencial refletir sobre por que o pais se alimenta tdo mal e como
conselhos, academia e sociedade podem ampliar o debate publico sobre bem-estar alimentar.

Caroline Romeiro (CFN) defendeu que a nutricdo seja tratada como questé@o de saude publica e direito
humano, considerando também dimensdes culturais e sociais da alimentag¢do. Refor¢ou a importancia do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que valoriza alimentos in natura e alerta contra
ultraprocessados, mas ainda € pouco conhecido. Destacou que as DCNs de Nutri¢do incorporam principios
de interculturalidade, diversidade e valorizagédo das praticas regionais, além de corrigirem fragilidades na
formacdo, como a falta de supervisdo adequada em cursos EaD, estabelecendo que estagios sejam
obrigatoriamente presenciais e supervisionados. Por fim, ressaltou a incluséo da interpretagdo de exames
laboratoriais e gendmicos na formagéo, garantindo base cientifica e seguranga na pratica profissional.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que as profissoes estdo em estagios
distintos no processo de discussdo das DCNs. Citou que, no GT, surgiram muitos comentarios sobre
fonoaudiologia e fisioterapia, sugerindo que essas areas promovam debates especificos no GT ou na
plenaria. Informou ainda que tentaram convidar representante do CFM para discutir as DCNs da medicina,
mas ndo houve tempo, ficando para préxima reunido. Colocou-se a disposi¢ao para futuras contribuicoes.
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Antbnio Neto(CFM) colocou-se a disposi¢do para tratar das DCNs de medicina.

Tarde

Apresentagao sobre o Cadastro Nacional de Especialistas (CNE)
A Diretora do Departamento de Gestao e Regulagéo do Trabalho em Salude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Saude, Evellin Bezerra da Silva, realizou apresentacao
sobre o Cadastro nacional de Especialistas (CNS), base de dados do Ministério da Saude (MS) que retine
informagdes sobre especialistas no Brasil, visando subsidiar o planejamento de politicas publicas de salde
e educacdo. A apresentagado encontra-se na Ata como ANEXO V.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) relatou que o Cadastro sofreu ataques de
virus em julho, gerando problemas, j& em corregéo. Explicou que, embora tenha sido construido com foco
na visdo médica do Decreto 8.516/2015, esta sendo reorganizado para incluir todas as profissdes de saude
e suas especialidades, envolvendo ajustes estatisticos, informaticos e regulatérios. Finalizou abrindo espago
para comentarios.

Passou-se ao debate do plenario.

Antbnio Henriques (CFM) perguntou qual sera a fonte de dados usada para alimentar o BI, destacando
que, na medicina, os registros ja existem no conselho e sdo acessiveis a populagao via a ferramenta “busca
por médicos”. Quis saber se o sistema vai interagir com os conselhos de classe, se os profissionais
precisardo fazer um novo cadastro no Ministério da Saude ou se os dados virdo do CNES, buscando
esclarecer de onde os dados seréo obtidos.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que o Ministério da Saude iniciou
reunides com conselhos profissionais da CRTS para apresentar modelos de termos de compartilhamento
de dados. Alguns conselhos ja responderam positivamente. O objetivo é integrar informagdes ao Cadastro
Nacional de Especialistas (CNE), atendendo demandas internacionais e garantindo mais transparéncia,
agilidade e seguranca. As reunides seguem com areas como medicina veterinaria e biomedicina, e 0 CFM
recebera um oficio para tratar do tema presencialmente.

Alceu Pimentel (CFM) explicou que o Conselho Federal de Medicina ja realiza ha anos o
compartilhamento diario de dados de profissionais de saude com o Ministério da Salde por meio de uma
interface entre os sistemas, exceto informagdes protegidas por lei, como telefone e enderego particular dos
médicos.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que, embora o CFM ja compartilhe
dados com o Ministério, esse modelo ndo atende as necessidades da Biblioteca de Regulagéo do Trabalho
na Saude (BRTS). Por isso, estdo sendo elaborados novos documentos, distintos e aplicaveis a todos os
conselhos: um voltado a dados estatisticos para o Cadastro Nacional de Especialistas e outro especifico
para a BRTS, garantindo isonomia no processo.

Alceu Pimentel (CFM) afirmou que a questéo se trata de uma dindmica interna do Ministério da Saude, a
impressdo € que apenas um termo sd serviria para a questdo dos dados dos profissionais e que néo ha
dificuldade em resolver a situacao.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que o documento foi apresentado a
consultoria juridica do Ministério da Salde, ajustado conforme o retorno recebido, e que agora estao
agendando reunides para formalizar o compartilhamento, com a intengéo de reunir todos os conselhos em
uma Unica reunido da CRTS para coletar as assinaturas.

Alceu Pimentel (CFM) agradeceu os esclarecimentos.

Marco Zonta (CFBM) elogiou o trabalho e perguntou como o sistema vai lidar com profissionais com duas
especialidades, se isso sera contabilizado na contagem geral e se sera possivel estratificar os dados por
regido ou estado, mostrando quais especialidades existem em cada local.
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Amélia Reis (CFN) elogiou o trabalho e levantou duvidas sobre a seguranga juridica do compartilhamento
de dados e o processo de atualizagdo das informagdes (se serd automatica, diéria ou enviada pelos
conselhos). Questionou também se o sistema abrangera apenas a rede publica ou incluira a rede privada
(consultérios e hospitais), ressaltando que isso é essencial para coibir pseudoespecialistas e proteger a
sociedade. Destacou a relevancia do trabalho para a segurancga e regulagao profissional.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) refletiu sobre a definigdo de “especialidade” e “especialista” no cadastro
profissional. Explicou que, na medicina, a especialidade é consolidada e estruturada em residéncias
médicas, com percurso definido e atuagao majoritaria na area escolhida. Ja em outras profissées da saude,
a especializagdo ocorre por pos-graduacgdes, cursos ou capacitagdes, sendo mais heterogénea e nem
sempre exclusiva da pratica profissional. Destacou que essas diferengas precisam ser consideradas na
construgéo do cadastro de especialistas, ja que os critérios e a profundidade variam entre areas.

Ludmilla Cunha (Cofen) e elogiou a ampliagdo do cadastro para todas as profissdes da saude,
destacando que isso fortalece a atengéo especializada no SUS e reconhece profissionais da rede publica e
privada. Informou que o Cofen esta reorganizando o registro de especialistas, o que permitird melhor
mapeamento e compartilhamento de informagfes com o Ministério da Saude. Ressaltou que a atengao
especializada precisa de investimento, pois a falta de acesso gera complicagdes evitaveis em areas como
diabetes e obstetricia. Defendeu que o cadastro permitira planejamento mais eficiente, inclusive com
especialistas em unidades basicas, e afirmou que o conselho esta a disposigao para colaborar.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) esclareceu que o Cadastro Nacional de
Especialistas serve apenas para registrar especialidades ja reconhecidas pelos conselhos, sem criar novas.
Exemplificou com a medicina, onde cada especialidade resulta de consenso entre associagdes, comissdes
de residéncia e conselhos, com curriculo e pré-requisitos definidos. Destacou que os conselhos precisam
organizar, documentar e emitir registros especificos, como o RQE, e reforcou que o cadastro é um
instrumento de estatistica e planejamento, cuja validade depende do consenso e regulagdo dos proprios
conselhos.

Evellin Silva (DEGERTS/SGTES/MS) destacou que o éxito do Cadastro de Especialistas depende da
articulagdo com os conselhos profissionais, pois sao eles que legitimam o processo. Explicou que todos os
especialistas ja séo formalmente reconhecidos pelos conselhos, independentemente da modalidade de
formacao, mas € essencial compreender também a qualidade e o tipo de formagao para planejar melhor a
saude. Ressaltou que a experiéncia da enfermagem mostra como o didlogo pode aperfeicoar normas e
registros, e que cada conselho tera um modelo préprio de compartilhamento de dados, adaptado as suas
condigdes. Enfatizou que o objetivo néo € apenas contar especialistas, mas saber quem s&o, onde estéo e
como alinhar sua formacé&o e atuagao as politicas publicas e ao SUS.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) reforgou que o Ministério da Saude esta
aberto a receber os dados dos conselhos no formato possivel, respeitando as diferengas tecnolégicas entre
eles. Explicou que 0 MS pode apoiar com técnicos para consolidar e modernizar bases de dados, sem impor
modelo unico de transferéncia, que podera ser em tempo real ou em lotes (semanais, quinzenais ou
mensais). Garantiu a seguranca juridica do compartilhamento, ja reconhecida pela consultoria do Ministério
e aplicada em experiéncias com o CFM e Cofen. Concluiu que cada acordo sera ajustado conforme as
especificidades juridicas e técnicas de cada conselho, sempre considerando seu nivel de evolugdo e
limitacOes.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) propds que o painel de especialistas detalhe a formagdo dos
profissionais, diferenciando percursos como residéncias presenciais e integrais no SUS (com milhares de
horas) e especializagdes lato sensu de curta duragao, muitas vezes 100% online. Reconheceu que os
conselhos nao tém como controlar esse fendmeno de imediato, mas defendeu que o cadastro registre a
modalidade de formacao, tornando os dados mais claros e representativos e permitindo analises mais
qualificadas sobre a realidade dos especialistas no pais.

Evellin Silva (DEGERTS/SGTES/MS) explicou que o painel de especialistas foi projetado para incluir
também os dados de formac&o dos profissionais. Caso essas informagdes estejam disponiveis no processo
de compartilhamento, elas aparecerdo de forma acessivel a todos. O sistema permitira visualizar tanto
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residéncias quanto especializagdes lato sensu, como cursos de 360h ou 500h. Se o profissional possuir mais
de uma formagéo, todas poderéo ser exibidas, de forma integrada, permitindo compreender melhor o seu
percurso académico. A proposta também prevé o cruzamento das informagées com o CNES, o que
possibilitara verificar se o profissional, além de ter realizado determinada formacéo, realmente atua na area
correspondente. Isso permitira identificar, por exemplo, quem concluiu uma especializagdo, mas nao a
exerce, a0 mesmo tempo em que atua em outra area vinculada a uma residéncia. Reforgou que a
disponibilizacdo dessas informagdes depende da existéncia e acessibilidade dos dados, mas que a intengéo
é garantir maior clareza e confiabilidade, permitindo analisar ndo apenas a formagao, mas também a atuagéo
pratica dos especialistas no SUS e no setor privado.

Ludmilla Cunha (Cofen) informou que o conselho esta revisando normas de especialistas e ja definiu
carga pratica minima de 20% supervisionada para areas que exigem assisténcia direta, como obstetricia,
dermatologia, estomaterapia, estética e lesbes complexas, garantindo maior qualidade na formag&o.
Explicou que, embora ndo possam impedir cursos EaD (atribuicdo do MEC), s6 registrardo como
especialistas aqueles que cumprirem os critérios normativos. Defendeu a unido dos conselhos da saude,
destacando a importancia da integracdo profissional. Lembrou que também ha titulos concedidos por
sociedades, que precisam ser registrados no conselho. Ressaltou que o Cadastro Nacional de Especialistas
fortalecera o registro formal, que na enfermagem ja é obrigatorio e gratuito, mas ainda pouco cumprido.
Defendeu digitalizacdo, informatizacdo e maior divulgagdo do processo, reforcando a necessidade de
parceria com o Ministério da Saude para ampliar a adesé&o.

Gustavo Vieira (COFFITO) destacou a importancia do Cadastro Nacional de Especialistas, lembrando
sua experiéncia na pandemia, quando a falta de diferenciagao entre especialistas e ndo especialistas levou
profissionais sem qualificagdo a atuar em areas complexas, como terapia intensiva. Explicou que, no
COFFITO, a especialidade é reconhecida de duas formas: (1) prova aplicada pelas sociedades em conjunto
com o Conselho, com etapas objetiva (exigindo tempo minimo na area) e de titulos (pds-graduagéo,
publicagdes, eventos) e (2) reconhecimento automatico das residéncias, ja regulamentado. Apontou, porém,
que as residéncias multiprofissionais tém nomenclaturas diversas, muitas vezes referentes a areas
semelhantes, o que dificulta sua uniformizagao. Informou que foi criado um grupo de trabalho no COFFITO
para analisar e enquadrar essas denominagdes nas especialidades oficiais. Defendeu a padronizagao
nacional das nomenclaturas das residéncias multiprofissionais, a semelhanca da medicina, para dar mais
agilidade e seguranga ao processo. Reforgou que o sistema COFFITO estd a disposicdo e que a
uniformizagao das residéncias deve ser prioridade nos proximos passos.

Zilamar Fernandes (CFF) manifestou preocupagdo com o impasse entre MEC e conselhos no
reconhecimento de cursos. Explicou que os conselhos sdo obrigados a registrar especializagbes oficiais,
mesmo com apenas 360h, totalmente EaD e sem pratica, o que compromete areas como a farmécia clinica,
que exige ao menos 400h praticas. Quando o registro nao é feito, ocorre judicializagdo imediata. Destacou
a urgéncia de alinhamento entre MEC e MS para definir critérios claros e evitar perda de qualidade. Citou
ainda problemas como: residéncias com nomenclaturas diferentes das especialidades reconhecidas,
subespecialidades ofertadas como especializagdes e dificuldade em alinhar programas de residéncia as
especialidades do conselho. Concluiu que, sem critérios padronizados, os conselhos ficam em posicéo fragil,
entre registrar cursos inadequados e zelar pela qualidade profissional.

Daniel Vaz (CFFa) parabenizou o debate e explicou que, na fonoaudiologia, somente o conselho concede
o titulo de especialista. Relatou os desafios com nomenclaturas diversas de residéncias e a proliferagéo de
especializagdes EaD de 360h. Para lidar com isso, o conselho adota o sistema de prova de titulos, baseado
em barema: o profissional apresenta documentos, recebe pontuagao por titulagdes e experiéncias praticas,
e, ao atingir o minimo, obtém o titulo por cinco anos, devendo renova-lo com novas atualizagdes. Destacou
que, devido a incompatibilidade de nomenclaturas, o conselho analisa as grades curriculares dos cursos
para enquadrar formagdes em especialidades reconhecidas ou em areas afins, com pontuagao diferenciada.
Citou 0 exemplo da disfagia, que so é validada como especialidade se a grade cumprir requisitos. Segundo
ele, 0 modelo tem funcionado bem, permitindo flexibilidade e atualizagdo continua no reconhecimento das
especialidades.
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Alceu Pimentel (CFM) mencionou que o CFM n&o tem a atribui¢do de definir quais s&o as especialidades
médicas. Essa responsabilidade é da Comissdo Mista de Especialidades, a unica comisséo ligada a
conselhos profissionais que foi instituida por meio de um decreto ( Decreto n° 8.516/2015), que estabeleceu
que caberia a essa comissao indicar oficialmente quais areas seriam reconhecidas como especialidades
médicas no pais. A Comissao Mista de Especialidades é formada por trés entidades: o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associagdo Médica Brasileira (AMB), e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica. A
partir desse arranjo, a definicdo de especialidade médica estd sempre vinculada aos programas de
residéncia médica reconhecidos e ofertados em todo o territério nacional. S6 s&o reconhecidas como
especialidades aquelas areas em que a Comissdo Nacional de Residéncia Médica possui programas
estruturados de formagdo. Ressaltou que a dindmica de definicdo das especialidades médicas segue um
processo legal, colegiado e nacionalmente padronizado, que néo depende de decisao unilateral do CFM.

Fernando Santos (CFBio) relatou avangos na definicdo de especialidades, sobretudo na area do cancer.
Explicou que cursos de 360h ndo geram titulo de especialista, mas podem habilitar o profissional. O CFBio
pretende atualizar o Cadastro Nacional de Bidlogos, integrando-o automaticamente ao MS. Destacou
dificuldades com nomenclaturas de residéncias, muitas fora das regulamentagdes da biologia. No cancer,
ha trés residéncias (Barretos, Jau e USP), mas sem diretrizes claras, motivo pelo qual o conselho abriu
consulta publica para oficializar a especialidade. Inspirado na medicina, defendeu que a Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional crie cdmaras técnicas especificas por profissao, conforme resolugéo de 2022
ainda ndo implementada. Criticou ainda a diregdo médica da Comissdo, defendendo maior
representatividade de bidlogos.

Alceu Pimentel (CFM) explicou que universidades podem ofertar especializagdes regionais, o que é legal,
mas gera dificuldades para os conselhos. Na medicina, as especialidades sdo definidas pela Comissdo Mista
de Especialidades e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, reguladas pela Lei n° 3.268, que s6
permite a divulgacéo das especialidades oficialmente reconhecidas. Por isso, médicos ndo podiam anunciar
outras formagdes, gerando judicializagdes sempre favoraveis ao CFM. Para atender @ demanda, o Conselho
editou norma permitindo divulgar formagdes néo reconhecidas, desde que indicado “ndo especialista”’, regra
validada judicialmente. Ele também comentou criticas & presenca de médicos na Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional, defendendo que o essencial € que sejam servidores qualificados,
independentemente da area. Reconheceu, porém, que disputas nesse campo envolvem tanto interesses
profissionais quanto politicos e institucionais.

Ingrid Atayde (CFMV) explicou que a Medicina Veterinaria esta organizando suas especialidades, com
nova estrutura de trés niveis (area tematica, grande area e subdivisdes) para uniformizar residéncias.
Destacou preocupagdo com a publicidade profissional e o RQE, em especial a distingao entre especialista
(titulo oficial registrado no conselho) e “especializado” (curso reconhecido pelo MEC, mas sem registro).
Essa diferenca pouco compreendida pela populagdo gera confusdo e exige comunicagéo mais clara. Relatou
ainda que, em encontro com veterinarios luséfonos, propds-se uniformizar regras de publicidade, ja que
redes sociais impulsionam “especialidades da moda” que fragilizam o sistema. Defendeu que o conselho
deve atuar tanto na organizagdo técnica das residéncias quanto na comunicag@o responsavel com a
sociedade, para preservar a credibilidade da profissao.

Evellin Silva (DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu as contribuicdes dos conselhos e destacou a
importancia do espago como momento de troca. Reconheceu dois grandes desafios trazidos nas falas
anteriores: a distingéo entre especializacdo e especialidade e as dificuldades relacionadas as residéncias
multiprofissionais. Ressaltou que nem toda especializacdo deve ser considerada uma especialidade e que
esse & um ponto central para orientar os conselhos. Sobre as residéncias, relatou que ha uma discussao em
andamento na Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salude acerca da composicédo e do
numero de representantes, tema que tem gerado divergéncias. Citou que diferentes areas, como a
enfermagem, enfrentam problemas de nomenclatura e registro semelhantes aos relatados, e sugeriu que
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seria util trazer a Coordenacao-Geral de Residéncias para uma prdxima reunido, a fim de apresentar o
cenario atual e pensar encaminhamentos conjuntos. Chamou atenc¢do para questdes praticas, como
profissionais que entram em residéncias ndo necessariamente pelo interesse formativo, mas pela bolsa,
maior que alguns salarios, o que mostra distorcdes no sistema. Nesse sentido, reforcou que néo se trata
apenas de definir especialidades, mas de discutir a propria composi¢do e logica das residéncias
multiprofissionais. Por fim, defendeu que a regulagdo do trabalho e a regulagcdo da formagdo séo
indissociaveis, e que esse espago deve servir como instancia de producao coletiva nessa agenda. Propds
que o debate avance em articulagao entre Ministério da Saude, MEC e conselhos, com participagdo especial
do DEGES, para fortalecer a integragéo entre trabalho e educagdo em saude.

Renato Minozzo (CFBM) denunciou a incoeréncia entre a formagao reconhecida pelo MEC e as restri¢des
no mercado de trabalho, chamando de “estelionato contra os jovens”. Explicou que, apesar de formados e
legalmente habilitados, biomédicos enfrentam barreiras para atuar, inclusive em hospitais federais que
oferecem residéncias e concursos em areas de sua competéncia, mas ndo permitem sua participacdo. Citou
casos em Santa Maria e instituicdes como o Hospital de Clinicas e o Grupo Hospitalar Conceigéo, apontando
violagdo ao direito de livre concorréncia. Criticou gestores publicos que desconsideram a necessidade
desses profissionais e pediu que CRTS, DEGES e DEGERTS atuem para corrigir distorcdes, comegando
pelos préprios hospitais do Ministério da Saude. Concluiu que n&o ha sentido discutir regulacéo do trabalho
em saude se o proprio MS desrespeita o exercicio profissional dos biomédicos.

Fernando Santos (CFBio) apontou incoeréncias nos critérios de concursos e residéncias. No Grupo
Hospital Concei¢do (GHC), por exemplo, no Rio de Janeiro foram aceitos bidlogos, biomédicos e
farmacéuticos para analises clinicas, mas no Rio Grande do Sul apenas farmacéuticos, sem justificativa
objetiva. Ja no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a residéncia em analises clinicas foi aprovada
apenas para uma profisséo, enquanto na pratica o hospital emprega bidlogos e biomédicos na mesma area,
0 que ele classificou como uma contradigao.

Marco Zonta (CFBM) defendeu que a residéncia deveria ter o nome alterado para uniprofissional,
destacou que muitas residéncias chamadas de multiprofissionais funcionam, na pratica, como
uniprofissionais, ja que concentram vagas em apenas uma categoria. Relatou o caso de um edital no Piaui,
com 32 vagas em analises clinicas com apenas 3 destinadas a biomédicos, o que fere o principio da
isonomia. Observou que a distribuicdo de vagas depende muito do desenho do projeto, mas criticou
restricdes que favorecem apenas uma profisséo quando varias tém a mesma habilitagdo. Também destacou
que, nas instituicdes privadas, o problema é maior, pois a residéncia multiprofissional gera prejuizos para a
instituicdo, ja que nao ha incentivo direto para a instituicdo, apenas para alunos (bolsa) e preceptores, o0 que
acaba dificultando a formagao de profissionais.

Francisca Valda (CNS) agradeceu o debate e afirmou que a defesa do SUS universal e integral é
inegociavel, mas que ainda é preciso lutar para que essa concepgao se torne realidade. Destacou que a
discusséo sobre especialidades deve ser feita em perspectiva interprofissional, considerando a demografia,
o0 planejamento e as necessidades regionais, como no Norte, onde ha caréncia de especialistas apesar da
demanda da populag&o. Criticou a criagdo de cursos de especializagdo sem conexao com o planejamento
do sistema de saude e defendeu que a regulacéo da formagéo e do trabalho estejam articuladas entre MEC,
MS e conselhos. Alertou ainda que o Estado é o maior indutor da formagdo, mas, sem oferecer carreiras
atrativas no SUS, acaba formando profissionais que migram para o setor privado. Por fim, reforgou que a
prioridade deve ser a populagdo, ndo interesses corporativos, € que novas especialidades precisarao ser
discutidas frente as mudangas ambientais e sociais, sempre em um processo de planejamento estruturado
e ndo apenas reativo.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pediu a palavra para adiantar a pauta sobre
os informes em relacdo ao compartiihamento de dados por se relacionar com pauta dos especialistas.
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Informe do GT sobre Especialidades

Houve o Informe GT sobre Especialidades por parte de Paulo Mayall
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que o Ministério tem feito reuniées com diversos
conselhos profissionais para tratar de do compartilhamento de dados e reconhecimento das especialidades.
Reforgou a importancia da resolu¢do do CNE de 2018, que estabelece que pds-graduagéo lato sensu nao
equivale a especialidade de conselho. Destacou a necessidade de criar um padrao nacional de dados, ja
que cada conselho tem sistemas diferentes. O CFM ja compartilha informagdes desde 2018, mas ainda &
preciso integrar dados da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da Associacdo Médica Brasileira
(AMB) para consolidar o Cadastro Nacional de Especialistas do MS. Ressaltou que isso é fundamental para
atender demandas internacionais, OCDE e OMS, e para o planejamento em saude, especialmente em areas
estratégicas como o cancer. Concluiu afirmando que o trabalho é longo, mas que o Ministério esta
comprometido em avangar em parceria com 0s conselhos.

Apresentagdo Especialidades Médicas — comparagao entre a Resolugdo n. 2.330/2023 e a
classificagao CBO e da proposta de classificagao CBO especifica para o CNES

O Coordenador de Democratizagéo do Trabalho na Saude e Coordenador-Geral Substituto de Regulagao e
Relagbes de Trabalho na Saude (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), Paulo Mayall, teceu
apresentacdo sobre as Especialidades Médicas — comparacdo entre a Resolu¢do n® 2.330/2023 e a
classificagdo CBO. A apresentagéo se incorpora a Ata como ANEXO VI

O debate se realizou durante a apresentagéo do plenario.

Houve esclarecimentos de Alceu Pimentel (CFM) sobre as classificagdes CBO de “medicina hiperbarica”,
‘médico fisiatra”, “médico generalista” e “médico em estratégia de saude da familia” (na comparagéo com
‘médico de familia e comunidade”). Houve também comentarios do CFM sobre as classificagdes CBO
‘médico anatomopatologista”, “médico citopatologista”, “médico patologista” e “médico patologista clinico /
medicina laboratorial”.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) propds aos representantes do MTE a fuséo
dos termos “médico hematologista” e “médico hemoterapeuta” em um sé cddigo CBO, tendo em vista que,
para o CFM trata-se de uma so especialidade.

Fernando Santos (CFBio) propds também a fusdo dos termos ‘médico anatomopatologista”, “médico
citopatologista” e “médico patologista” em um s6 cddigo CBO, também tendo em vista que, para o CFM trata-
se de uma so especialidade.

Zilamar Fernandes (CFF) comentou que a discussdo sobre especialidades e subespecialidades de uma
profissdo é um ponto importante neste momento para a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS) e que o exemplo da Medicina apresentado pode ser adaptado para a Farmacia.

Manifestou-se a necessidade de criar novos codigos CBO para as especialidades Medicina de
Emergéncia e Medicina do Esporte, bem como as areas de atuagdo Medicina Tropical e Neonatologia. A
CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS comprometeu-se a seguir em contato com os representantes de
MTE e CFM para atingir a codificagdo CBO necessaria.

Aline Martins (MTE/CBO) destacou o fato de que as classificacdes CBO n&o tém por finalidade
regulamentar profissdes, e sim identifica-las junto ao mercado de trabalho e permitir um mapeamento para
fins estatisticos. Comentou sobre a divisdo da Medicina em trés categorias de classificacdo, sobre a
metodologia de codificacdo de ocupagbes da CBO e as limitagbes atuais quanto a quantidade de novos
codigos que podem ser criados. Por fim, manifestou a disposicdo do MTE de seguir atualizando as
codificagdes existentes e trabalhar com o Ministério da Salde para a criagao de novos codigos identificados
COMO NEeCessarios.
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Segundo dia - 27/08/2025
Manha

Apresentagao: Nota Técnica sobre defini¢ao e classificagao das(os) trabalhadoras(es) da area da
Saude.

A pesquisadora do Centro de Estudos de Direito Sanitario da Universidade de Sao Paulo (CEPEDISA; USP),
Cristiane Pereira, o estudo relativo a definicao e classificagdo das(os) trabalhadoras(es) da area da Saude
comparando as classificagcdes internacionais da Organizagdo Internacional do Trabalho OIT e da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), com a Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO). A apresentagédo
correspondente se incorpora a Ata como ANEXO VII.

Passou-se ao debate do plenario.

Fernando Santos (CFBio) perguntou se foi usado o codigo mais antigo e generalista ou 0 mais proximo,
ja que hoje existem trés codigos para biologos: generalista, meio ambiente e saude. Pediu explica¢do sobre
a duplicidade de codigos observada na tabela. Relatou diferengas no ensino superior em Portugal: que é
dividido entre universitario e politécnico — ambos oferecem mestrado. Muitos cursos da saude estdo no
politécnico, com carater tecnolégico. Todos sdo chamados de licenciados e ha a possibilidade de mestrado
integrado em algumas profissdes (ex.: medicina e farmacia), comparando ao Brasil, destacou que a
graduagdo em Biologia é mais longa e com maior carga horéria, dando mais autonomia ao profissional em
relagdo a Portugal, onde muitos atuam como suporte por ndo terem a mesma formagdo. Ressaltou ainda
que, embora a legislagdo portuguesa seja mais avangada, o tempo de formagéo € menor do que no Brasil.

Renato Minozzo (CFBM) destacou que, embora a biomedicina esteja regulamentada desde 1979, ela
nao aparece no processo de integragdo do Mercosul na &rea da saude. Nos estudos iniciais dessa
integragdo, uma das maiores dificuldades era a diferenga de carga horaria: no Brasil, a formagdo é
considerada baixa em comparag&o a paises como o Chile, onde ultrapassa 5 mil horas. Enquanto profissées
como a medicina tém equivaléncia clara entre os paises, na biomedicina hd nomenclaturas e atividades
divergentes, o que dificulta o reconhecimento. Indagou o fato de a biomedicina néo ter sido contemplada
nesses estudos e questionou por que ela ficou “escondida”.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) falou sobre a substituicdo da formagéo
pela experiéncia profissional na classificacao de profissionais. Destacou que, no Brasil, isso s6 ocorre em
situagdes excepcionais e transitdrias, geralmente quando uma nova profissao € regulamentada. Nesses
casos, disse que a lei prevé que profissionais com experiéncia comprovada em um periodo anterior a
regulamentagédo possam solicitar o registro, mas apenas por tempo limitado.

Cristiane Pereira (CEPEDISA/USP) destacou esclarecimentos sobre os codigos de Biologia: a OMS
utiliza tanto 0 2131 (bidlogos, botanicos e zodlogos) quanto o 2133 (profissionais de prote¢do ambiental) e
explicou que a base usada foi a da CBO mais atual, complementada com consultas diretas ao site oficial.
Reforgou que as classificagdes da ISCO e da OMS s&o referenciais e exemplificativas, cabendo a cada pais
adapta-las a sua realidade. No caso da Educagao Fisica, por exemplo, a atuag¢do no Brasil € mais ampla do
que em outros paises. Quanto aos biomédicos, foi esclarecido que eles estéo incluidos no estudo, embora
nao tenham aparecido nos slides por terem defini¢des semelhantes entre ISCO e Brasil. A diferenca esta na
categorizagao: internacionalmente muitas vezes sao agrupados como profissionais de suporte, enquanto no
Brasil séo reconhecidos como profissionais de saude. Reconheceu que a substituicdo de formagéo pela
experiéncia profissional no Brasil ocorre apenas em situagbes muito especificas, como durante a
regulamentacéo de novas profissdes. Ressaltou que esse detalhe é importante de considerar nos dialogos
com a OMS e nas reflexdes nacionais sobre classificagoes.

Ingrid Atayde (CFMV) elogiou a apresentagao e destacou uma preocupagao: na classificagéo da ISCO,
0 médico veterinario aparece restrito como epidemiologista veterinario, enquanto no Brasil sua atuagao é
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mais ampla, incluindo a atencdo basica e diversas ages de prevencdo. Ressaltou que zoonoses
representam mais de 70% das doengas, o que refor¢a a importancia da categoria, ja reconhecida no Comité
Interinstitucional de Uma S6 Saude. Apontou que as classificagdes por atividade tém um lado positivo, ao
permitir que diferentes profissdes desempenhem fungdes semelhantes (como no monitoramento ambiental),
mas também um lado negativo, pois podem reduzir saberes complexos a cursos de curta duragdo, como
ocorre em outros paises com tecnélogos e formagdes pré-profissionais. Lembrou que o animal pode ser uma
sentinela de questdes sanitarias e sociais, inclusive de violéncia doméstica, mencionando a teoria do elo
entre maus-tratos a animais e feminicidio. Por fim, informou que o CFMV esta iniciando uma pesquisa para
mensurar o impacto financeiro do médico veterinario na satide municipal, comparando custos de prevencéo,
detecgéo precoce e tratamento, o que pode ajudar a valorizar a atuagédo da categoria no Brasil.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) comentou a fala de Osvaldo Filho
(CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), lembrando o exemplo dos praticos de farmacia, que, na
década de 1960, tiveram um periodo de transigdo apds a regulamentagdo da profissdo de farmacéutico.
Observou que esse tipo de reconhecimento pela experiéncia pratica é sempre transitorio e deixa de ter efeito.
Destacou que o modelo brasileiro de regulamentagéo das profissdes de saude buscou superar a valorizagao
exclusiva da préatica em favor da formagéo formal, o que difere da abordagem usada pela OMS. Perguntou
a palestrante como a OMS trata as especialidades em suas classificagdes, ja que na CBO brasileira existe
uma grande variedade de especialidades com descri¢des detalhadas, e como essa questdo aparece no
modelo internacional.

Vanda Burginski (CFESS) parabenizou Cristiane pela apresentacéo e levantou duvidas sobre a fungéo
da nota técnica e o destino do debate. Destacou a necessidade de diferenciar trabalhadores da saude e
profissionais de satde. No caso do Servigo Social norte-americano, mesmo a profisséo ndo sendo formagéo
universitaria, é legitimada como uma profissdo da satde. No caso brasileiro, 0 Servigo Social tem insergao
na saude desde os anos 1940, tendo uma tradi¢o histérica na politica de satde. Portanto, o Servigo Social
nao se origina propriamente na politica de assisténcia social, embora atue nesse espago, mesmo antes da
sua criagao pela Constituicdo Federal de 1988. Alertou para a confusao frequente entre assisténcia social e
servigo social e reforgou que os assistentes sociais tém uma trajetéria histérica no SUS, atuando em UBS,
hospitais e secretarias. Por isso, ndo ha duvida de que séo profissionais de saude. No entanto, manifestou
preocupagao 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 definigao
de quem séo os profissionais e trabalhadores da saude.

Francisca Valda (CNS) destacou que a Resolugdo 287/1998 define as categorias de nivel superior
reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude, mas néo tem o papel de decidir quais profissdes pertencem
a area da saude como um todo. Ressaltou que a regulagéo das profissdes € ampla, envolvendo dimensdes
de mercado, sociais, cientificas, educacionais e estatais. Relembrou o caso dos agentes comunitarios de
saude, que surgiram de experiéncias comunitérias e pastorais, foram incorporados ao SUS, reconhecidos
como profissionais técnicos e tiveram forca politica suficiente para mudar a Constituicdo duas vezes. Essa
experiéncia mostra a visédo ampliada de saude no Brasil, alinhada ao conceito da OMS de satde como bem-
estar integral e ndo apenas auséncia de doenca. Alertou, no entanto, que classificagdes internacionais, como
a ISCO, sofrem influéncia de organismos como Banco Mundial e FMI, que tendem a propor equipes de
saude enxutas, reduzindo custos. Defendeu que, no Brasil, a salide deve ser vista como investimento, com
equipes completas para garantir quantidade e qualidade nos servigos. Finalizou refor¢ando a importancia de
considerar os dados internacionais, mas sem renunciar a realidade nacional avangada do SUS, construida
desde 1988, que deve ser consolidada sem retrocessos e servir de referéncia também para outros paises

Alice Souza (ANVISA) elogiou a fala de Valda e explicou que a agéncia compartilha da mesma angustia:
a resolugdo do CNS, apesar de antiga e limitada, é o Unico documento que a Anvisa pode usar como
referéncia para definir quem sao os profissionais de saude. Ela ressaltou que a Anvisa ndo tem competéncia
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legal para definir profissdes de salde, apenas para diferenciar servigos assistenciais e servicos de interesse
para a saude. Explicou que pedidos de inclusdo (como esteticistas) vém das proprias categorias, ndo da
Anvisa, que usa a resolucdo para negar. Ressaltou que a falta de defini¢cdo gera problemas praticos, como
nas regras sobre UTls, e pediu a esta Camara Técnica que avance urgentemente nessa defini¢ao oficial, ja
que a resolugao do CNS sozinha n&o é suficiente e a Anvisa ndo pode assumir esse papel.

Cristiane Pereira (CEPDISA/USP) destacou que a resolugdo do CNS é referéncia importante, mas
limitada, pois ndo contempla trabalhadores essenciais do SUS, como agentes comunitarios, motoristas de
ambulancia e equipes de apoio. Ressaltou que o objetivo do estudo néo € revisar quais séo as profissdes
de saude no Brasil, mas sim facilitar a comunicagao internacional com OMS e ISCO, sobretudo em situagoes
como a pandemia, quando a falta de dados padronizados dificultou a resposta global. Explicou que o Brasil
detalha muito mais as especialidades na CBO (ex.: dezenas s6 para dentistas), enquanto organismos
internacionais adotam categorias mais amplas. Comparou experiéncias internacionais: no México, técnicos
de enfermagem predominam sobre enfermeiros formados; na Colémbia, hé excesso de médicos. Defendeu
que cada pais tem especificidades, mas a comparagéo € util. Também reconheceu que algumas profissdes
no Brasil, como veterinarios, educadores fisicos e terapeutas ocupacionais, tém papel no SUS néo refletido
em classificagdes internacionais. Finalizou reforgando a importéncia de uma viséo holistica da forga de
trabalho em saude, incluindo tanto profissionais formados quanto trabalhadores que atuam diretamente nos
Servigos.

Alceu Pimentel (CFM) parabenizou o debate e destacou a importéncia do tema. Explicou que, no
passado, a Anvisa editou resolucdes que invadiam prerrogativas do CFM, mas a mudanga sé ocorreu apds
orientacdo do proprio juridico da Anvisa, que reconheceu que as normas ndo estavam de acordo com o
arcabougo legal brasileiro. O CFM participou ativamente da reformulagio dessas resolugdes, como a da
UTI. Para ele, esse processo mostra como as contradigdes entre conselhos e instituicdes (CFM, Anvisa,
Ministério da Saude) fazem parte do debate democratico e ajudam a construir solugdes mais consistentes.

Marco Zonta (CFBM) parabenizou a apresentacdo e defendeu que a salde, no mundo, ja &
multiprofissional, ndo restrita a poucas profissdes. No Brasil, apesar de ainda precoce, ele vé um movimento
nesse sentido, de reduzir a centralidade de algumas areas e reconhecer o papel de todas dentro de seus
espagos. Destacou que a maior dificuldade € construir aliangas e fluxos de interacdo entre as profissoes.
Citou o exemplo da biomedicina, lembrando que em congressos internacionais j& ha participagéo
multiprofissional ampla, sem restri¢des de classe, diferente do que ainda ocorre no Brasil. Deixou a reflexao
sobre qual modelo ou ferramenta poderia organizar e regular a multiprofissionalidade na saude.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) disse que a solicitagdo da nota técnica ao
CEPEDISA surgiu a partir de um contexto judicial: o Sindicato dos Esteticistas entrou com agéo contra a
Anvisa e o CNS exigindo ser reconhecido como profissédo de saude. Nesse caso, tanto a Anvisa quanto o
Conselho responderam que nao tinham competéncia para definir isso, cabendo apenas a lei. Explicou que
poucas leis trazem explicitamente a expressao “profisséo de saude”, sendo a do agente comunitario de
saude um exemplo. Destacou também a presséo de outras categorias (sanitaristas, musicoterapeutas) e a
falta de consenso sobre o que € profissdo de saude no Brasil e no ambito internacional, incluindo
divergéncias no Mercosul, onde areas como veterinaria, biologia, educagao fisica e servigo social ndo séo
reconhecidas profissdes da Saude. A proposta é avancgar para uma portaria, € nao lei, pois a regulagao
precisa acompanhar mudangas constantes no trabalho em saude. Por isso, o Ministério seguira articulando
a nota técnica, pesquisas € uma proposta de portaria mais estruturada, a ser apresentada na proxima
reunido.

Informes do GT de Estética.
Houve a apresentagdo do texto da minuta de Decreto por parte de Paulo Mayall e Osvaldo Filho
(CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS). A apresentagao correspondente se incorpora a esta Ata
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como ANEXO VIIl. Lembrou que a minuta de decreto ja havia sido debatida intensamente na 462 reuniao
desta Camara, e depois novamente em um GT de Estética. Explicou que a verséo atual foi propositalmente
enxugada para evitar polémicas e facilitar a tramitag&o. Destacou ainda o longo processo burocratico: apés
a concluséo, o texto seguira para a CONJUR do Ministério, depois para a CONJUR da Anvisa, em seguida
para a Secretaria Executiva do ministro, que o encaminhara a Casa Civil, podendo ainda sofrer alteragdes
em cada etapa.

Passou-se as consideragdes da plenaria.

Renato Minozzo (CFBM) ressaltou que, embora seja proibido tecndlogos em estética e esteticistas de
aplicar botox e preenchimentos, muitos ainda atuam com base na ideia de que “se ndo esta proibido, esta
permitido”. Defendeu que a legislagao deve ser explicita ao vedar certas préaticas, como ja ocorre no artigo
que proibe esteticistas de assumir responsabilidade técnica, para evitar interpretacdes equivocadas e dar
maior seguranca juridica a Anvisa.

Fernando Santos (CFBio) levantou duas duvidas principais. Primeiro, sobre a exigéncia de que
cosméticos estejam regularizados na Anvisa: ele questionou se isso ndo restringiria apenas aos
industrializados, deixando de fora os cosméticos manipulados em farmacias de manipulagdo, como cremes
hidratantes, que também sdo comuns. Segundo, criticou 0 inciso que atribui responsabilidades ao
responsavel técnico, destacando que ele ndo tem poder financeiro ou administrativo para garantir condi¢oes
(como compra de luvas ou contratagdo de pessoal), j& que essa atribuigdo deveria ser do responséavel legal
ou proprietario. Para ele, houve confuséo entre os papéis de responsavel técnico e legal, 0 que poderia gerar
incoeréncias.

Cleide Ribeiro (Anvisa) afirmou que os medicamentos e cosméticos preparados em farméacias de
manipulagdo podem sim ser utilizados em centros de estética, desde que atendam aos requisitos da RDC
67, que regula a manipulacao para fins farmacéuticos e uso humano. Esclareceu que, nesses casos, é
necessario haver prescri¢cdo médica individualizada para cada produto manipulado. Destacou que o decreto
precisa fazer mencdo explicita a legislagdo sanitaria vigente, pois ndo basta apenas considerar se o
profissional estd habilitado para exercer determinada pratica, é igualmente essencial verificar em quais
condigdes sanitarias essa atividade é realizada. Na pratica, muitas vezes ha falhas na execugéo das normas,
nao so6 entre profissionais da estética, mas inclusive em profissdes da saude. Portanto, refor¢ou que o mais
importante € assegurar que qualquer atividade seja feita em conformidade com a legislagéo sanitaria.
Concluiu que, do jeito que o texto esta redigido, ja contempla o uso de produtos manipulados, desde que
respeitadas as exigéncias legais.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) confirmou com Cleide Ribeiro (Anvisa) que,
para atender a RDC 67, os produtos manipulados precisam de prescricdo médica individualizada. Assim,
concluiu que somente medicos podem prescrever, e que esteticistas ou cosmetologos ndo tém essa
autorizagéo.

Cleide Ribeiro (Anvisa) esclareceu que, se o produto for oficinal e j& reconhecido pela farmacopéia, ou
seja, pronto e industrializado, ndo ha necessidade de prescri¢do médica.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concluiu que, nesse caso, o texto do decreto
ja atende, pois, o esteticista ndo poderia solicitar manipula¢do em farmécia de manipulagéo de qualquer
forma, e perguntou a Fernando se isso esclarece sua duvida.

Fernando Santos (CFBio) disse que ndo ha problema, mas demonstrou duvida: ndo sabe se hoje
esteticistas podem pedir manipulagéo de cosméticos. Observou que, se ndo pudessem, nenhuma profisséo
além da medicina conseguiria atuar na estética, ja que muitas atividades dessa area dependem desses
produtos.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) destacou que ha uma linha ténue entre cosmético e terapéutico, pois
muitas formulagdes contém principios ativos com efeito medicamentoso. Citou 0 exemplo da hidroquinona,
usada para manchas, que tem finalidade estética, mas também carater terapéutico e riscos associados.
Ressaltou que isso exige atengdo na pratica.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que compreende as preocupagdes
levantadas sobre a questao dos cosméticos e produtos manipulados, mas reforgou que, para fins praticos e
de consenso coletivo, era necessario avaliar se a redagéo atual do texto, ao mencionar apenas que o produto
deve estar “regularizado pela Anvisa”, j& contempla o necessario.

Alice Souza (Anvisa) alertou que além dos cosméticos manipulados, ha um problema crescente com 0s
cosméticos artesanais, produzidos em casa. A Anvisa ja esta atuando sobre isso e prepara uma nova
resolucdo, provavelmente com consulta publica. Destacou que o texto do decreto, como esta, abarca a
questdo mencionada por Cleide Ribeiro (Anvisa), mas serd complementado pela futura norma sobre os
artesanais.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) refletiu sobre a responsabilidade do
responsavel técnico. Disse que, se ele solicita oficialmente (por e-mail ou oficio) recursos como luvas e o
dono da empresa néo fornece, ele ja cumpriu sua parte e ndo deveria ser responsabilizado. Caso essa
interpretacdo n&o seja aceita juridicamente, sugeriu ajustar o texto do decreto, trocando o verbo, para deixar
claro que cabe ao dono do estabelecimento prover condi¢des financeiras, humanas e materiais, enquanto
ao responsavel técnico caberia apenas requerer essas condigoes

Alceu Pimentel (CFM) explicou que a responsabilidade do diretor técnico ndo pode incluir o provimento
financeiro, pois isso o colocaria numa obrigacdo impossivel. Citou a Resolugdo CFM n°® 2.147/2016, que
define que o diretor técnico deve garantir condigBes técnicas de atendimento e responder as autoridades
competentes. No entanto, quando demonstra documentalmente que tentou resolver problemas junto a
diregao ou instancias superiores e ndo obteve éxito, ele se exime de responsabilidade. Destacou ainda que
0 grau de autonomia varia conforme o contexto: no setor privado, o diretor técnico pode ter mais poder de
decisdo, enquanto no setor publico depende de varias instancias hierarquicas. Assim, entende que o limite
da responsabilidade vai até onde sua autonomia permite atuar.

Ingrid Atayde (CFMV) explicou que o responsavel técnico ndo € apenas um empregado comum, mas
exerce uma fungdo de controladoria. Sua tarefa é orientar, apontar erros e acertos, sugerir caminhos e
formalizar recomendagdes, garantindo sua prépria protegéo. Ele ndo executa diretamente, mas registra e
comunica as irregularidades; caso a empresa néo siga suas orientagdes, ele deve informar ao conselho.
Assim, sua atuacdo é firme e baseada em orientagdo, ndo em pedir ou assumir responsabilidades
financeiras.

Gustavo Vieira (COFFITO) destacou que o responsavel técnico deve garantir materiais, recursos e
pessoal necessarios ao servigo. Quando isso ndo € possivel, ele deve orientar sobre a necessidade de
aquisi¢ao ou contratagéo e, caso o gestor se negue, € sua obrigagdo encaminhar denuncia aos 6rgaos de
fiscalizacdo, mesmo que de forma andnima. Assim, ele se isenta de responsabilidade ao agir e formalizar a
denuncia diante da negativa.

Marco Zonta (CFBM) observou que ha dois aspectos distintos: a normativa deve regular a atuagdo do
profissional, enquanto a normatizagéo do estabelecimento é outro tema.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que a normativa também envolve o
estabelecimento, ja que a fiscalizagao cabe a Anvisa, porque o centro de estética € um estabelecimento.

Marco Zonta (CFBM) ressaltou que, em caso de problemas, tanto o dono da clinica quanto o responséavel
técnico acabam respondendo perante a Justica, ja que € corresponsavel, sendo necessario definir bem as
funcdes de cada um. Defendeu que o novo profissional a ser regulamentado precisa ter processos e
procedimentos bem regulamentados, alinhados as normas da Anvisa para estabelecimentos. Destacou
ainda que falta uma regulacéo mais definida sobre o que cada profissional da area da salde realmente pode
fazer, especialmente na estética, onde muitos atuam sem delimitagao, o que amplia os riscos.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ap6s os comentérios feitos, consultou as
representantes da Anvisa na reunido para saber se o texto atende as necessidades da fiscalizagdo e
perguntou aos demais se ha alguma alternativa mais precisa.
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Alice Souza (Anvisa) destacou que o responsavel técnico deve garantir a qualidade do processo, o que
envolve também recursos humanos e materiais. Reconheceu que o termo prover pode nao ter sido 0 mais
adequado e sugeriu ajustar a redagdo para algo como “garantir a qualidade dos processos provendo
recursos financeiros, humanos e materiais”. Ressaltou ainda que a dificuldade esta apenas no primeiro
inciso, ja que os demais nao apresentam problemas.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que o raciocinio do Fernando
(CFBio) cabe também aos outros incisos.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) discordou e explicou que os incisos 2°, 3° e 4°
falam em “prover ou assegurar condi¢des necessarias”, 0 que é diferente de “prover recursos financeiros”.
Sugeriu, entdo, que o texto diga que o responsavel técnico deve assegurar que sejam disponibilizados 0s
recursos financeiros, humanos e materiais necessarios.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) disse que verbo prover e assegurar tém a
mesma conotagdo. Sugeriu que o mais concreto é usar termos como orientar ou “sugerir” alinhando-se ao
que Ingrid Atayde (CFMV) colocou. Respondeu a fala de Marco Zonta (CFBM) explicando que a lei apenas
menciona o termo centro de estética, sem detalhar o que é feito 1& dentro ou quem atua. O decreto, portanto,
busca regulamentar tanto os estabelecimentos quanto as competéncias. Citou o exemplo do sistema
COFFITO: o responséavel técnico identifica o problema, comunica e, se ndo houver solugdo, denuncia ao
conselho. No caso da estética, como ndo existe conselho especifico, a légica seria encaminhar as
autoridades competentes.

Fernando Santos (CFBio) afirmou que apoia a figura do responsavel técnico, mas considera perigoso o
uso do verbo prover no decreto. Explicou que, se o texto diz que € responsabilidade do RT prover, pode ser
interpretado pelo Judiciario como obrigacéo financeira pessoal, e abre um precedente grave para todas as
profissdes. Ressaltou que o RT ndo tem poder de contratar ou custear diretamente, ele pode apenas orientar,
comunicar e, se necessario, denunciar a vigilancia sanitaria. Defendeu, portanto, que a redagéo seja
ajustada para “orientar o responsavel legal sobre as necessidades”, 0 que deixaria o texto mais adequado e
seguro.

Pedro Gabriel (CEPEDISA/USP) sugeriu uma solugdo para o impasse: retirar o inciso 1 e fortalecer o
inciso 2, deixando apenas a obrigacdo de “prover as condigdes técnicas necessarias para o cumprimento
da legislag&o”. Argumentou que o problema esta em citar explicitamente recursos financeiros, humanos e
materiais, 0 que pode gerar interpretagdes judiciais equivocadas. Observou que a resolucdo do CFM, citada
anteriormente, € ambigua nesse ponto, podendo também ser lida como exigéncia de prover recursos. Assim,
sua proposta simplifica e evita riscos juridicos.

Alceu Pimentel (CFM) destacou que o diretor técnico precisa ter responsabilidades, mas sempre limitadas
ao ambito de suas atribuicdes. Explicou que a resolugdo do CFM néo obriga o diretor técnico a arcar com
custos, e sim a cumprir fungdes previstas em estatutos e regimentos. Ressaltou ainda que, no Brasil, ha
muitas interpretacdes distorcidas das leis, usadas em beneficio proprio ou de grupos. Por isso, apoia que
alguns pontos sejam colocados de forma explicita nos textos legais, justamente para evitar leituras
tendenciosas.

Cleide Ribeiro (Anvisa) lembrou que a RDC 63, que regula servigos de saude, pode ser extrapolada aos
servigos de estética. Nela, tanto o responsével técnico quanto o responsavel legal tém o dever de planejar,
implantar e garantir a qualidade dos processos. Para ela, essa divisao é importante: o técnico informa as
necessidades e o legal deve prover os recursos, evitando a ideia de que o técnico tenha obrigagao financeira.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que a lei s6 trata do responsavel
técnico, e ndo do responsavel legal. Por isso, a Camara esta tentando regulamentar esses pontos dentro do
espaco permitido pela lei, mas ele levantou divida se isso poderia ser feito por decreto e nao por lei em
sentido estrito
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Pedro Gabriel (CEPEDISA/USP) apoiou a proposta da Anvisa, defendendo usar a mesma expresséo,
mas sem mencionar a dire¢do, ja que ndo esta na lei. Para ele, a redacao deve ser ajustada para “garantir
as condicOes técnicas”.

Alice Souza (Anvisa) questionou se ndo seria possivel iniciar o inciso com “‘juntamente com a dire¢éo
técnica”, destacando que essa é uma duvida de ordem juridica.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que, em caso de agéo judicial, o
responsavel técnico sempre sera chamado junto com o responsavel legal.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) propds que a redagéo “garantir a qualidade do servigo prestado em
relacdo aos recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento do estabelecimento”.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu que, com a nova redagéo, nao seria
necessario manter o segundo inciso. Propds unificar os dois em um s, incluindo a expressao “necessarios
ao funcionamento e em cumprimento a legislagao federal que regulamenta a atuagado dos profissionais
esteticistas”.

Alice Souza (Anvisa) destacou que, ao mencionar a legislagéo federal que regulamenta a atuagéo dos
esteticistas, € preciso incluir também a legislagéo sanitéria, sem limitar apenas a primeira.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concordou em unir os dois incisos com base
na nova sugestao de texto e ressaltou que podem acrescentar os ajustes necessarios, da forma que o grupo
considerar mais adequada.

Alice Souza (Anvisa) manifestou concordancia. Em relagdo a palavra estabelecimento, explicou que a
Anvisa usa o termo “servigo” porque muitas vezes a estética ndo ocorre em estabelecimentos formais, mas
em espagos alternativos, como coworking ou até saldes de festas de condominios. Por isso, é importante
que o texto abarque qualquer local onde a atividade seja realizada, propondo que se use a expresséo
‘garantir a qualidade dos processos’.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concordou com a sugestao.

Cleide Ribeiro (Anvisa) levantou duvida sobre o inciso 3, que fala em assegurar o uso racional de
cosmeéticos, questionando se os equipamentos e materiais ja estariam incluidos no inciso 1° ou se seria
melhor inserir explicitamente cosméticos e materiais no texto.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) considerou possivel.

Alice Souza (Anvisa) indagou se seria possivel uso da expressdo “uso racional de equipamentos” no
texto.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que uso racional de equipamento
tem relagdo com escolher o recurso adequado e suficiente para a necessidade, como usar um raio-x para
verificar uma fratura em vez de uma ressonancia magnética, que seria mais caro e desnecessario.

Alice Souza (Anvisa) destacou que o termo “racional” remete mais a custo-beneficio, enquanto no
contexto discutido faria mais sentido falar em uso adequado do equipamento.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu a troca do termo “uso racional” por
“uso adequado’.

Cleide Ribeiro (Anvisa) mencionou que palavra racional ndo é mais usada, “adequado” seria melhor.

Alceu Pimentel (CFM) disse que se a Anvisa prefere termo “uso adequado”, manifesta concordéncia.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) perguntou se a nova proposta contempla
todos os comentarios feitos e se atende a todos.

N&o houve discordancia dentre os membros presentes.

Renato Minozzo (CFBM) afirmou que o texto esta legalmente correto, mas defendeu que, no Brasil, é
preciso ser muito explicito para evitar interpretagdes equivocadas. Propds que o decreto deixe claro, de
forma direta, que é vedado ao esteticista assumir responsabilidade técnica em centros de estética
classificados como servigos de saude, além de explicitar a vedagdo de procedimentos minimamente

21 GOVERNO FEDERAL

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

UNIAO E RECONSTRUGAO



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

invasivos ou invasivos. Para ele, uma redagao mais objetiva facilitaria a fiscalizagdo da Anvisa e reduziria
brechas de interpretagao.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) perguntou se o comentario de Renato
Minozzo (CFBM) se referia ao artigo 3° ou ao paragrafo 1°, que limita o esteticista a trabalhar apenas com
produtos cosméticos

Alice Souza (Anvisa) lembrou que, na discussao anterior, a palavra “apenas” resolveria a questéo, mas
agora avalia se ndo seria melhor explicitar que é vedado o uso de medicamentos. Explicou que os esteticistas
recorrem a falta de defini¢éo clara de invasivo, ja que a lei do ato médico s6 reconhece o grau mais elevado,
e sugeriu que, se houvesse definigao, o problema estaria solucionado.

Gustavo Vieira (COFFITO) disse que, por ndo ser da area de estética, ndo sabe se existe cosmético de
uso interno, mas sugeriu deixar explicito que apenas produtos cosméticos de uso externo séo permitidos.
Assim, ja ficaria claro que qualquer uso injetavel € vedado. Também afirmou nao se opor a incluir a proibi¢éo
do uso de medicamentos.

Alice Souza (Anvisa) explicou que a definicao legal de cosméticos ja se restringe ao uso externo, por isso
nao houve necessidade de acrescentar essa especificagdo no texto.

Alceu Pimentel (CFM) explicou que o paragrafo esta juridicamente bem construido, pois remete a Lei
6.360, que j& define cosméticos como de uso externo. Entretanto, destacou uma preocupacao pratica: na
sociedade brasileira, € comum a interpretacdo equivocada de que, se algo nao esta expressamente proibido,
estaria automaticamente permitido. Por isso, entende a razdo de alguns colegas defenderem a necessidade
de explicitar no texto do decreto que € vedado ao esteticista 0 uso de medicagdes injetaveis. A lei ja resolve
essa questdo, mas como existe uma tendéncia de descumprimento ou interpretacédo distorcida, detalhar no
decreto que procedimentos injetaveis estdo proibidos pode ajudar a reduzir duvidas, fortalecer a fiscalizagdo
e dar mais clareza a aplicagéo pratica da norma.

Ingrid Atayde (CFMV) sugeriu incluir um glossario no inicio do decreto, especificando que cosméticos
sao produtos n&o injetaveis, para deixar a defini¢cdo ainda mais clara e evitar davidas.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) comentou que essa ideia de incluir um
glossario ja foi tentada antes, mas foi necessario cortar.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que a ideia de incluir conceitos no
decreto ja tinha sido considerada, mas existe uma lei antiga que ja os define. O texto indo para a consultoria
juridica com esses conceitos repetidos, eles apontaréo o problema de se trazer para o decreto algo que ja
esta estabelecido em lei.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que, segundo o Decreto n. 12.002,
nao é adequado incluir listas de conceitos em decretos, exceto quando for estritamente necessario para
definir algo que ndo esteja previsto em lei.

Ingrid Atayde (CFMV) questionou se, nesse caso, o que esta sendo feito ndo seria uma ampliacdo de
conceito, ja que percebe que ha esse movimento no texto discutido.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) disse que a questdo central é se vale a pena
ser redundante e incluir de forma explicita a proibigdo do uso de medicamentos, apenas para reforgar algo
que ja esta previsto em lei.

Fernando Santos (CFBio) lembrou que a versdo inicial j& mencionava medicamentos e produtos
injetaveis, alinhando-se ao ponto trazido por Gustavo Vieira (COFFITO). Destacou a diferenca entre direito
privado, tudo é permitido, salvo se proibido por lei, e direito administrativo publico, s6 € permitido o que a lei
autoriza. Explicou que a lei do esteticista prevé procedimentos estéticos, exceto os de estética médica,
conceito que s6 aparece nessa lei. Ja a lei do médico define como ato privativo os procedimentos invasivos,
mas restringe a definicdo de invasivo apenas ao que atinge 6rgdos internos por orificio natural. Por isso,
segundo ele, a questao néo é discutir invasividade, mas sim deixar explicito que esteticistas ndo podem usar
produtos injetaveis, ja que ndo existe cosmético injetavel e cosméticos séo sempre externos.
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Cleide Ribeiro (Anvisa) explicou que a Nota Técnica n°® 2/2024 da Anvisa ja orienta que profissionais de
estética ndo podem utilizar medicamentos em suas atividades, embora esse documento ndo tenha forca de
lei. Sugeriu que a minuta de decreto poderia incorporar essa diretriz, incluindo de forma explicita a vedagéo
ao uso de medicamentos pelos esteticistas, 0 que automaticamente abrangeria também os injetaveis e
outras formas de uso.

Alice Souza (Anvisa) complementou que a Nota Técnica da Anvisa mencionada foi a base para a deciséo
do Tribunal de Justica do DF, que manteve a proibi¢do citada por Renato Minozzo (CFBM). Destacou que a
interpretacéo judicial se apoiou nesse documento e defendeu que o decreto deveria, pelo menos, incorporar
essa referéncia.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) sugeriu acrescentar ao final do paragrafo
primeiro a expressao: “regulados pela Anvisa, sendo vedado o uso de medicamentos’. Ressaltou que, nesse
caso, a mengao especifica a injetaveis seria outra questao.

Cleide Ribeiro (Anvisa) mencionou que todo injetavel é considerado medicamento e, portanto, ndo existe
injetavel que ndo seja medicamento.

Fernando Santos (CFBio) citou que ha produto bioldgico injetavel.

Cleide Ribeiro (Anvisa) acredita que abordando s medicamento ja contempla.

Marco Zonta (CFBM) sugeriu simplificar o texto, incluindo a expressdo: ‘excluindo-se o uso de
medicamentos injetaveis e regularizados pela Anvisa”, pois isso resume o consenso ja discutido.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que sua proposta foi acrescentar
uma virgula ap6s a palavra Anvisa, sem tratar da questdo de injetaveis, pois a Anvisa ja considera isso
superado, mantendo apenas a redundancia de explicitar que € vedado o uso de medicamentos.

Marco Zonta (CFBM) observou que, mesmo considerado superado, 0 uso ainda ocorre, por isso €
importante deixar o texto mais explicito.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) considerou que o direito tem limites: a lei ja
existe, mas ndo é plenamente cumprida, e o decreto, por si s6, ndo mudara a realidade imediatamente. As
mudangas virdo com a atuacao da Anvisa, da vigilancia sanitéria e do Estado no cotidiano. Ele destacou que
o0 decreto ndo consegue, em poucos artigos, resolver todos os problemas da profisséo de esteticista, apenas
esclarecer pontos deixados em aberto pela lei e trazer algumas inovagdes, ainda que estas possam ser
questionadas por extrapolar o escopo de um decreto. Sobre 0 uso da palavra injetaveis, ressaltou que a
Anvisa considera desnecessario colocar no texto.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) ressaltou que o Botox é uma toxina botulinica classificada como
medicamento, ele estd sendo utilizado com outra finalidade. Por isso, considera que a palavra
‘medicamento” ja abrange também os injetaveis, pois estes sdo apenas uma forma farmacéutica para
designar medicamento. Destacou que cosmético nao € injetavel.

Osvaldo Filho (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) afirmou que, como ndo existe cosmético
injetavel, ao dizer que o esteticista s6 pode usar cosmético e ndo medicamento, ja fica implicito que o uso
de injetaveis também é proibido.

Gustavo Vieira (COFFITO) destacou que os injetaveis ndo se limitam a toxina botulinica, mas incluem
também bioestimuladores e procedimentos como a carboxiterapia com gas carbénico, reforgando que ha
varias formas de produtos e técnicas injetaveis.

Fernando Santos (CFBio) ressaltou que citar apenas medicamentos nao resolve, ja que existem outros
produtos injetaveis que ndo se enquadram nessa categoria, como suplementos alimentares injetaveis
usados em praticas como a soroterapia.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que a Lei n. 6.360 define cosmético
como produto de uso externo. Assim, além de vedar o uso de medicamentos, poderia ficar explicito também
que € vedado o uso de produtos de uso interno.

Fernando Santos (CFBio) sugeriu explicitar a vedagéo aos produtos injetaveis.
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Antbnio Neto (CFM) concordou com a posigao do colega do CFBio e trouxe um exemplo concreto: 0 uso
dos fios de PDO. Explicou que s&o aplicados sob a pele para traciona-la, com objetivo estético, mas sdo um
procedimento invasivo. Apesar de ndo se tratar de medicamentos ou produtos injetaveis, o grau de
invasividade exige habilitagéo especifica do profissional, por trazer riscos. Reforgou que, embora a lei ja
estabeleca restricdes, existem lacunas que precisam ser cobertas no decreto para evitar que praticas
estéticas potencialmente perigosas sejam realizadas por profissionais sem a devida qualificagao.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) defendeu a manutengdo do texto original, por ndo ser possivel
contemplar todas as excegdes em um decreto. Lembrou que ja existem leis, como a do ato médico, que
estabelecem diversas restricdes, e que o decreto deve apenas complementar, sem tentar abranger cada
detalhe. Ressaltou que procedimentos como PMMA, fios de PDO ou outros semelhantes ndo séo
medicamentos nem necessariamente injetaveis, e sempre surgirdo novas praticas. Limitar a atuagéo
exclusivamente aos cosméticos ja seria suficiente para restringir e evitar a necessidade de listar cada
proibigao individualmente.

Alceu Pimentel (CFM) questionou a resisténcia em incluir no texto a expresséo “vedado o uso de
substancias injetaveis”. Argumentou que, se juridicamente ndo seria necessario repetir o que a lei ja prevé
ao proibir medicamentos, 0 mesmo raciocinio valeria para injetaveis. Ainda assim, afirmou ndo compreender
a objecao, ja que a redacao poderia deixar a regra mais clara.

Roselaine Muner (COFEn) afirmou concordar com o Conselho de Medicina e defendeu que a incluséo
da expressao “vedado o uso de substancias injetaveis” resolveria a questdo. Explicou que mesmo materiais
como o fio PDO, que ndo sdo medicamentos, penetram a pele e, portanto, podem ser considerados
injetados. Para ela, essa redacao solucionaria de forma mais abrangente os problemas levantados.

Pedro Lopes (CEPEDISA/USP) reforgou que a discussdo € juridica e de direito publico, onde vale o
principio da legalidade: se ndo esta na lei, ndo pode. Para ele, o texto atual ja resolve, pois limita a atuagdo
apenas a cosméticos. Alertou que, ao incluir restrigdes adicionais como “medicamentos injetaveis” ou outras,
abre-se espago para debates sobre o que é invasivo ou minimamente invasivo, o0 que nao cabe ao decreto.
Defendeu que essas questdes devem ser tratadas em outro momento.

Alceu Pimentel (CFM) divergiu da fala anterior, argumentando que o decreto deve explicitar o que ja esta
na lei, para evitar interpretagdes equivocadas. Destacou que o paragrafo primeiro apenas repete a Lei n.
6.360, mas esta ndo vem sendo respeitada, pois esteticistas continuam usando medicamentos injetaveis.
Defendeu que o decreto deixe explicito a vedagao ao uso de substancias injetaveis, mesmo que isso seja
redundante, pois ajudaria a sanar a contradigdo existente na pratica. Para ele, ndo ha ilegalidade em tal
aspecto.

Renato Minozzo (CFBM) ressaltou que sua sugestdo vem da pratica e relatou um caso recente de clinica
clandestina em que uma tecnologa esteticista aplicou anestesia e o paciente morreu. Defendeu que, em
temas de saude publica, € necessario ser redundante e rigoroso, ja que muitos problemas graves tém
ocorrido por falta de nogéo ou responsabilidade dos profissionais.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) lembrou que a lei ja é clara: o
esteticista s pode usar cosméticos, e anestesia nunca poderia ser considerada um cosmético. Ressaltou
que o decreto tem menos for¢a normativa que a lei e ndo vai impedir que alguém, de forma consciente,
continue descumprindo. Destacou que o caso citado ilustra bem os limites do decreto: ele pode esclarecer
pontos, mas néo evitar praticas ilegais ja claramente vedadas pela lei.

Alice Souza (Anvisa) alertou que o decreto ndo resolvera questdes ja definidas em lei. Destacou que
a lei ja estabelece os limites para os esteticistas e demonstrou receio de incluir no decreto a proibigao
explicita de procedimentos injetaveis, pois isso poderia abrir brecha para agdes questionando o decreto.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) afirmou que o decreto sera inevitavelmente
questionado juridicamente e que sera dificil convencer a Conjur. Reforgou a importancia de transparéncia e
lembrou que ja havia alertado sobre esse ponto. Destacou que ndo havera consenso total e sugeriu que
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Paulo Mayall (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) apresente uma proposta de texto para o
paragrafo primeiro a ser votada. Ressaltou que a aprovacao por unanimidade seria o ideal para dar mais
forca ao decreto perante a Conjur, mas, se nao for possivel, a decisdo seré pelo voto do colegiado.

Paulo Mayall (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) propds a redacdo “regularizados pela
Anvisa, sendo vedado o uso de medicamentos e substancias injetaveis”, explicando que o texto abrange
tanto medicamentos quanto outros produtos. Reconheceu, porém, que ha alto risco de contestacdo pela
Conjur do Ministério, pela Conjur da Anvisa, pela Casa Civil e outras insténcias. Diante disso, perguntou ao
grupo se ainda desejam adotar essa redacao.

Fernando Santos (CFBio) afirmou que aceita tanto a redagéo atual quanto a nova proposta de Paulo,
mas nao concorda com a versao que mencione apenas medicamento, pois considera que isso deixaria uma
brecha no texto.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) colocou que, se a verséo sugerida for
aprovada, necessitara que o0s conselhos que a apoiam encaminhem fundamentos técnicos,
preferencialmente por escrito, via e-mail, para embasar a defesa do texto. Destacou que, embora a deciséo
seja coletiva no colegiado, cabera ao Ministério da Saude sustentar juridicamente a proposta perante a
CONJUR, sendo necessario contar com esses subsidios formais.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) pediu para referir-se ao artigo 3°, paragrafo 1°
da minuta de decreto.

Fernando Santos (CFBio), apesar das discussdes no colegiado, confirmou que decisdo final sobre o
decreto cabe ao Executivo, que tem o poder de definir o texto.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) esclareceu que a deciséo juridica ja foi
superada pelo colegiado e que isso & legitimo. No entanto, pediu que os conselhos fornegam fundamentos
técnicos que justifiquem a redagao proposta, pois, como assessor juridico, ele sé podera defender o texto
junto a Conjur se tiver esses argumentos concretos. Ressaltou que o objetivo € garantir que a proposta seja
acatada e néo rejeitada.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) ponderou no texto que o termo substancia injetavel € abrangente, pois
pode se referir tanto a produtos medicamentosos quanto nédo medicamentosos, podendo gerar argumentos.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) reiterou o texto “medicamentos ou
substancias injetaveis”.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) colocou que, a palavra medicamentos, esta
se referindo a todos os tipos de medicamentos. Ja a palavra injetavel, abrange situagbes que néo
necessariamente envolvem medicamento.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) colocou para votagdo dos membros desta
Camara a versao final do texto da minuta de decreto que regulamenta a atuagao de esteticistas. E reforgou
que, uma vez aprovado, 0 proximo passo sera o tramite formal: o texto aprovado sera encaminhado pelo
DEGERTS/SGTES/MS ao secretario, depois ao ministro, a Secretaria Executiva, @ Conjur, a Conjur da
Anvisa, retornando novamente a Secretaria Executiva e, por fim, a Casa Civil.

N&o houve objecdes, seja dos membros presentes presencialmente ou de forma on-line, a redagéo da
minuta de decreto que regulamenta a atuacdo de esteticistas. O texto foi, portanto, aprovado por
unanimidade, e se inclui nesta Ata como ANEXO IX.

Osvaldo Filho (CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS) reiterou que o texto foi aprovado por
unanimidade. Solicitou que os conselhos encaminhem fundamentagdes técnicas para apoiar a redagéo
aprovada para sustentar o texto junto a Conjur. Além disso, pediu que os conselhos apresentem propostas
de pauta para as proximas reuniées da CRTS.

Fernando Santos (CFBio) sugeriu incluir como pauta futura a regulamentagéo dos espagos de co-working
na area da estética, considerado problematico e recorrente. Também perguntou se este decreto é o primeiro
produto concreto resultante da CRTS desde sua reimplantacéo.
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Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) recordou que houve um parecer e uma
mogao.

Fernando Santos (CFBio) sugeriu, a partir de conversas pares no colegiado, que o FCFAS encaminhe
uma solicitagdo a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde sobre a criagcdo das
camaras técnicas relacionadas as residéncias, apontando que essa discussdo pode avangar por esse
caminho

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) expos que esse assunto € com o DEGES que
n&o esta mais presente na reunido.

Zilamar Fernandes (CFF) destacou que as camaras técnicas ndo existem mais, 0 que ocorreu sem
explicagdo. Defendeu a importancia dessas camaras pelos pareceres que emitem nos processos e sugeriu
que se verifique a possibilidade de retoma-las, pois isso ajudaria a sanar varias questdes levantadas
anteriormente.

Jaqueline Santos (SECTICS/MS) sugeriu a discuss@o de forma mais aprofundada as competéncias
especificas, comuns e colaborativas na area da saude. Ela lembrou que ja havia feito essa proposta em
outros momentos, inclusive durante a criagdo do GT sobre as DCNs. Ressaltou que muitos ainda ndo tém
clareza sobre o que significa, na pratica, a interprofissionalidade em saude, embora o tema seja
constantemente citado nos debates. Compreender esse conceito de maneira mais clara é fundamental, a
falta dessa definicdo acaba travando discussdes importantes, especialmente quando se trata de delimitar as
competéncias comuns e especificas de diferentes especialistas.

Paulo Mayall (CODETS/CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que os membros desta Camara
podem enviar oficio ou e-mail com sugestdo de pauta a secretaria executiva destaca Camara. E que a
préxima reunido tera data remarcada em fungao da data proposta chocar com outros grandes eventos que
ocorrerdo na capital

Evellin Silva (DEGERTS/SGTES/MS) teceu as palavras finais, agradecendo a todos e destacando que a
reunido superou suas expectativas, sendo extremamente valiosa tanto individual quanto coletivamente.
Ressaltou que o texto da minuta de decreto discutido representa um produto importante da Camara, que
seguira todas as etapas formais e sera acompanhado de perto pelo grupo. O espago da Cédmara tem valor
indiscutivel e a produgdo conjunta reforca isso. Por fim, incentivou 0s membros a sugerirem temas e
proposicoes para futuras discussoes.

Encerramento
Apos os informes finais e agradecimento a todos os presentes, declarou-se encerrada a reuniao.
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Camara de Regulacao
do Trabalho em Saude

»CRTS

Local: Ministério Justica e Seguranga Publica. Esplanada dos Ministérios. Bloco T - Brasilia —
DF.

Data: 26 e 27 de agosto de 2025.

Horario: 09h as 17h

482 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

PROGRAMACAO

26 DE AGOSTO DE 2025

12 DIA

9h - Mesa de Abertura.
e Evellin Bezerra da Silva, diretora do Departamento de Gestdo e Regulacdo do
Trabalho em Saldde (DEGERTS/ SGTES/ MS);
e Representante do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/
MS);
e Zilamar Costa Fernandes, Coordenadora do Forum dos Conselhos Federais da
Area da Saude (FCFAS).

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

09h45 - Leitura e aprovag¢ao da ata da 472 Reuniao da Camara de Regulagdo do
Trabalho em Saude (CRTS).

10h - Apresentagdo sobre DCNs de Biologia.
e Fernando César Santos (CFBio).
Debate.

11h - Apresentag¢ao sobre DCNs de Nutrig¢ao.
e Caroline Romeiro (Coordenadora Técnica do CFN).
Debate.

12h15 Almogo.

14h - Apresentacao sobre o Cadastro Nacional de Especialistas.
e Evellin Bezerra da Silva — DEGERTS/ SGTES/ MS.
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15h30 - Especialidades Médicas — comparagdo entre a Resolu¢do 2330/2023 e a
classificagao CBO.
e Paulo Mayall — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS.

16h15 - Proposta de classificagdo CBO especifica para o CNES.
e Paulo Mayall — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS.

16h50 - Informe do GT sobre Especialidades.
e [nforme sobre as reunides com o CFBio e com o CFFa.

17h - Encerramento.

27 DE AGOSTO DE 2025

22 DIA

9h - Nota Técnica sobre defini¢do e classificagdo das(os) trabalhadoras(es) da area

da Saude.
e Cristiane Pereira — CEPEDISA/USP.
Debate

10h - Informe do GT de Estética.
e Apresentacdo texto da minuta de Decreto;

e Encaminhamentos do Projeto de Lei n2 2.717/2024 — Estética nas profissGes
da saude.

11h30 - Informes.
e Compartilhamento de Dados e Normas.

12h - Almogo e encerramento.
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48? Reunido da Camara de Regulagido do Trabalho em
Salde

Data: 26/08/2025 Horario: 08h as 18h

Local: Ministério Justica e Seguranga Publica. Esplanada dos Ministérios. Bloco T,
Brasilia =DF.

Felipe Proenco de Oliveira

Lista de presenca

felipe proenco@saude gov br

Evellin Bezerra da Silva

evellin silva@saude gov br /(i

Benedito Augusto de Oliveira

Paulo Mayal Guilayn
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laerge silva@saude gov br

Laerge Thadeu C. da Silva
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Laila Talita da Conceicao Costa
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andreia lopes@saude gov br

Andreia Lopes Ferreira de Lima

beatriz sobral@saude gov br

Edson Hilan Gomes de Lucena
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edson lucena@saude gov br




Jaqueline Rocha B. dos Santos

Jaquelne borges(@saude gov br

Bruno Fernandes B. de Oliveira

brune baltazar@saude gov br

Larrysa de Morais Alves da Cruz

larrysa cruz@saude gov br

Ana Cristhina Sampaic Maluf
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Cristiano Barreto de Miranda

cristano miranda @ saude gov br

Rodrigo Silvério de O. Santos
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Gustavo Hoff

gustavo hoff@saude gov br

Auséncia justificada

|Lucas Ferreira dos Santos

lucas dossantos@saude gov br

Paulo Henrique O. W. de Carvalho

paulo welss@saude gov br

<

Juliana Ramos Bruno

Juliana bruno@saude gov br

Etel Matielo

etel matielo@saude gov br

Haroldo Jorge de Carvalho Pontes

Marcia Cristina M. Pinheiro

haroldo pontes@conass org br

marcia@conasems org br




Marcia Gongalves de Oliveira

marda.goncalvasganwsa gov br

Alice Alves de Souza

alice souza@anvisa gov br

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro

cleide nbairo@anvisa gov br

Meer A ‘

Alceu José Peixoto Pimentel

alceupimentel@portalmedico org br
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Antonio Henriques de Franca Neto

AP Tun . Jate® (urra
comissoes@portalmedico org br
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Renato Minozzo

renato minozzo@cibm gov br

Marco Antonic Zonta

marce zonta@cfbm gov br

Ludimilla Magalhaes R. da Cunha

ludimilarcunha@amail com,
ludimila cunha@cofen gov br

Ellen Marcia Peres

ellenperes@coren-r) org br;
ellen peresi@cofen gov br

Roselaine Muner

roselainemunerguol cam br

Gilmar Trevizan

trevizan gimar@gmail com

Rafael Gomes Ditterich

Zilamar Costa Fernandes

prof rafaelgd @amail com

zilamar fernandes@gmail com

Julio Cesar Mendes e Silva

julio farmacia@uol com br
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Marina Greghi Sticca

marinagreghi@hotmail com

Anténio Virgilio Bittencourt Bastos

virgilto bastos@cfp org br

Gustavo Fernandes Vieira

gvierrafisio@amail com

Glaucio Roberto Santana de Jesus

grfisio@amal com

Neyla Arroyo Lara Mourdo

neyla mourao@fonoaudiologia org br

Daniel de Carvalho Vaz

danigl vaz@fonoaudiologia org br

Caio Victor Coutinho de Oliveira

caio oliveira@cfn org br

Amélia Borba Costa Reis

amela reis@cfn org br

Caroline Romeiro

caroline@cfn org br
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Livia Maria Alves de Oliveira

livia alves oliverra@hotrmail cam

Ingrid Bueno Atayde ingrid atayde@cfmv gov br

Paulo Augusto Aragao Zunino paulo zunino@cfmy gov br V W\K\ iy \;m \/Whjrg
. )

Fernando César de Sousa Santos t;tologofernando@ﬁva.oum /: M




Carlos Alberto Eilert

eilert carlosalberto@gmail com

Willian Pimentel

confef@confef org br

Elaine Pelaez

elainejpelaez@yahoo com br

Vanda Micheli Burginski

vandamicheliseso@gmail com

Cassiana Crispim de Araujo presidencia@cf org br
Jose Maicon Pessoa dos Santos ssoaradiologia@gmail com
Jodo Raimundo Alves dos Santos jralvesa@gmail com

Irene Rodrigues da Silva

renerodrigues313@gmail com

Jorge Darze

jorge@darze com br
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Solange Aparecida Caetano

enfermeirasolangecaetano01@gmail com

Débora Raymundo Melecchi

dmelecchi@gmail com

Francisca Valda da Silva

francisca valda@uol com br
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Jo&o Pedro Santos da Silva

Jjoacpsi pedro@gmatl com




Rafael Vitor Soares Fernandes

rafael-s fernandes@agu gov br

Gilberto Ricardo Wanderley Lins

gllberto hns@saude gov br

Tatiana Ferandes Ferreira

tatiana ferrera@saude gov br

Caroline Fogaca Pereira

caroline fogaca@saude gov br

Laianny Martins Silva Efel

laianny efel@saude gov br

Ana Elisa de Carli Blackman

ana blackman@saude gov br

Osvaldo Martins De Morais Filho

asvaldo morais@saude gov br

Maria Carmen Martins Dantas

marna carmen@saude gov br

Danilo Monteiro Soares

danilo scares@saude gov br

Luiz Henrique Oliveira de Carvalho

lwzi carvalho@saude gov br

Ariane Vitalino Nascimento

anane nascimento@saude gov br

Raquel Nunes da Silva Veiga

raquel veiga@saude gov.br

Jodo Pedro Tavares Souza

080 pedrofdsaude gov br

Janaina Sampaio Guerra Oliveira

Janaina oliverra@saude gov br

Carlos Cardoso

carloscardoso@mec gov br
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48? Reunido da Camara de Regulagao do Trabalho em

Data: 27/08/2025

Horario 0%h as 18h

Local: Mimstério Justica e Seguranga Publica Esplanada dos Ministérios. Bloco T

Brasilia -DF

Lista de presencga

Instituigdo Representante E-mail Assinatura
SGTES/MS Felipe Proenco de Oliveira felipe proenco@saude goy br
DEGERTS/SGTES/MS Evellin Bezerra da Silva evelkn siva@saude gov br ) / 4
DT —44 _
CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS Benedito AUQUStO de Oliveira benedito chiverra@saude gov br o
CODETS/ICGERTS/DEGERTS/ISGTES/IMS Paulo M_ayall GLIHEYI"I paulo guilayn@saude gov br , / ”/1 f

DEGES/SGTES/MS

Laerge Thadeu C. da Silva

laerge silva@saude gov br

lalla costa@saude gov by

Andreia Lopes Ferreira de Lima

andreia lopes@saude govbr

Beatriz Oliveira Félix Sobral

beatnz sobral@saude gov br




Edson Hilan Gomes de Lucena

edson lucena@saude gov br

Jaqueline Rocha B. dos Santos

laqueline borges@saude gov br

Bruno Fernandes B. de Oliveira

bruno baltazar@saude gov br

Larrysa de Morais Alves da Cruz

larrysa cruzi@saude gov br

Ana Cristhina Sampaio Maluf

ana maluf@saude qov br
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Cristiano Barreto de Miranda

cristiano miranda@saude gov br

Rodrigo Silvério de O. Santos

rodnigo ohverra@saude gov br

Gustavo Hoff

gustavo hoff@saude gov br

Auséncia justificada

Juliana Ramos Bruno

juhana bruno@saude gov br

Lucas Ferreira dos Santos lucas dossantos@saude gov br F&a L (. L &ta s L,uw“j:&—\
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Paulo Henrique O. W. de Carvalho paulo weiss @saude gov br \p;‘m,t s JM
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Etel Matielo

etel matielo@saude gov br

Haroldo Jorge de Carvalho Pontes

haroldo pontes@conass org br

Marcia Cristina M. Pinheiro

marcla@conasems org br

Marcia Goncalves de Oliveira

marcia goncalves@anwvisa gov br

Alice Alves de Souza

alice souza@anvisa gov br

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro

cleide nbeirro@anvisa gov br

Alceu José Peixoto Pimentel

alceupimentel @portalmedico org br

N

Antonio Henriques de Franca Neto

antonio neto@portalmedico org br

Renato Minozzo

renato minozzo@cfom gov br

Marco Antonio Zonta

marco zorta@cfom gov br




Ludimilla Magalh&ges R. da Cunha

ludimilarcunha@gmail com,
ludimila cunha@cofen gov br

Ellen Marcia Peres

ellenperes@coren-n org br,
ellen peres@cofen gov br
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Roselaine Muner

roselainemuner@uol com br

Gilmar Trevizan

travizan gilmar@gmail com

Rafael Gomes Ditterich

rof rafaelad @gmail com

Zilamar Costa Fernandes

zlamar fernandes @gmail com

Julio Cesar Mendes e Silva

Julo farmacia@uol com br
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Marina Greghi Sticca

mannagreghi@hotmail com

Anténio Virgilio Bittencourt Bastos

virgihe bastos@cfp org br

Gustavo Fernandes Vieira

gvigirafisio@gmail com

Glaucio Roberto Santana de Jesus

grfisio@gmail com

Nevla Arroyo Lara Mourdo

neyla mourao@foncaudiologia org br

Daniel de Carvalho Vaz

daniel vaz@fonoaudiologia org br




Caio Victor Coutinho de Oliveira

caio chveirra@cfn org br

Amélia Borba Costa Reis

amela reis@cfn org br

|Ingrid Bueno Atayde

ingnid atayde@cfmv gov br
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Paulo Augusto Aragdo Zunino

paulo zunino@ciémv gov br
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Fernando César de Sousa Santos

biologofernando@Iive com
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Livia Maria Alves de Oliveira

hvia alves oliveira@hotmaill com

Carlos Alberto Eilert

eilert carlosalberto@gmail com
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Willian Pimente|

confef@confef org br

Elaine Pelaez

elainejpelaesz@yahoo com br

Vanda Micheli Burginski

vandamicheliseso@gmail com

Cassiana Crispim de Aratjo

presidencia@ctf org br

Jose Maicon Pessoa dos Santos

pessoaradiologia@gmaidl com

Jodo Raimundo Alves dos Santos

Jralvesa@gmail com

Irene Rodrigues da Silva

renerodngues1313@agmal com

Solange Aparecida Caetano

enfermeirasolangecaetano01@gmail com

Francisca Valda da Silva

francisca valda@uol com br

Jodo Pedro Santos da Silva

joaopsi pedro@gmail com




Rafael Vitor Spares Fernandes

rafael-s fernandes@aqu gov br

i
# P
LI,
Gilberto Ricardo Wanderley Lins gilberto lins@saude gov br A
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Tatiana Ferandes Ferreira tatiana ferrera@saude gov br }‘H gvdiner
Caroline Fogaca Pereira caroline fogaca@saude gov br

Laianny Martins Silva Efel

lalanny efel@saude gov br

Ana Elisa de Carli Blackman

ana blackman@saude gov br

Osvaldo Martins De Morais Filho

osvalde morais@saude gov br

Maria Carmen Martins Dantas

mana carmen@saude gov br

Danilo Monteiro Soares

danilo soares@saude gov br

Luiz Henrique Oliveira de Carvalho

lmzh carvalho@saude gov br

Ariane Vitalino Nascimento

arane nascimento@saude gov br




Janaina Sampaio Guerra Oliveira

Janama oliveira@saude gov br

Raquel Nunes da Silva Veiga

raquel veiga@saude gov br

Joseane Mota Bonfim

joseane bonfim@saude gov br

Pedro Gabriel Lopes

lopes pedrogabriel@gmail com

Cristiane Ribeiro Pereira

Carlos Cardoso

car:.apefaﬁ'lnﬂ@usp.b?u

carloscardoso@mec gov br

Patricia Silveira da Costa

patniciascosta@mec gov br




Revisao das Diretrizes
Curriculares Nacionais das
Ciéncias Biologicas




Alcione Ribeiro de Azevedo
Presidente

José Roberto Feitosa Silva
Vice-presidente

Andréa Graciano dos Santos Figueiredo
Secretdria

Santiago Valentim de Souza
Tesoureiro
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Sistema CFBio/CRBios

Conselheiros e Conselheiras Federais

Dyana Alves Henriques
Gunther Gehlen

Evandro Freitas Bouzada
Jessica Freitas Souza

Mauricio Mello Petricio
Alexandre D’avila Charpinel
Rogério Fonseca

Abradao Romao Batista
Leonardo Pussieldi Bastos
Francisco José Figueiredo Coelho
Celso Luis Marino

Marcela Bruxel

Mariana Pires de Campos Telles
Livia Maria Alves de Oliveira
Everton Richetti

Henrigue Machado Dias
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Grupo de Trabalho para Revisao das Diretrizes
Curriculares Nacionais das Ciéncias Bioldgicas

Everton Richetti
Coordenador

Rosangela Uhrig Salvatori
Secretdria

Fernando Cesar de Sousa Santos Verissimo Gamarros
Vogal
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Novas Diretrizes Curriculares
Ciéncias Biologicas

Um Novo Profissional Biologo
Uma Nova Profissional Biologa

@

CFBio



urso de Bacharelado

O Curso de Graduacao em Ciéncias Biologicas (Bacharelado) tem, como
perfil do Formando egresso/profissional, o Biélogo, profissional da area de
Saude, Meio Ambiente e Biotecnologia, com formacdao centrada na
biodiversidade, licenciamento ambiental e na salde Unica, e, de forma
integrada, com formacao em saneamento ambiental, diagnostico laboratorial e
industria biotecnoldgica, em prol do cuidado a satide do individuo, da familia e
da comunidade, da preservacado e  conservacao do meio
ambiente ecologicamente equilibrado, essencial a melhor qualidade de vida,
além do desenvolvimento e producao tecnoldégica baseada nas ciéncias
bioldgicas.

il ral do(a) Biologo(a) formado(a) &%

Sistema CFBio/CRBios
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ado em Ciéncias Biolégicas &5

Sistema CFBio/CRBios

oquado a indicacao do Conselho Nacional de Saude para profissoes da saude: 4 mil horas

Biologia Geral + Ciéncias da Terra + Ciéncias Exatas + Introducao ao SUS: 1600h;
Biologia Aplicada em Meio Ambiente, Saude e Biotecnologia + Gestao: 1400h;
Especificidade local (5%): até 200h;

Estagio curricular supervisionado (20%): 800h, com 400h obrigatorias em saude;
Deve-se contemplar conhecimentos de Legislacao e Deontologia do Biélogo;

Atividades complementares nao devem ser superiores a 3,0% da carga horaria
do curso;

A extensao deve prever simulacoes e praticas profissionais, especialmente na
prestacao de servicos em cendrios de atuacao do profissional Biélogo.



relado em Ciéncias Biologicas

\@%5

Ooras
Saude ‘

420 horas
Disciplinas aplicadas teéricas e praticas.
Exemplos: Vigilancia em Saide; Hematologia
Clinica; Parasitologia Clinica; Diagndstico
Molecular; Citologia Clinica; Andlises
Toxicologicas; Fitoterapia e Plantas Medicinais;
Aconselhamento Genético...

Meio Ambiente
420 horas teérico e pratico. Exemplos: Biologia 400 horas

Biologia Geral
1600 horas
Disciplinas de conhecimento basico,

Biotecnologia

Disciplinas aplicadas tedricas e
praticas. Exemplos: Inventario e
Manejo de Fauna; Inventario e
Manejo de Flora; Licenciamento
Ambiental; Gestdo Ambiental;
Estudo e Relatério de Impacto
Ambiental; Legislacdo Ambiental;
Aquicultura; Ecoturismo;
Paisagismo;
Georreferenciamento;
Arborizagdo Urbana...

Celular; Quimica Geral; Anatomia
Humana; Fisiologia Humana;
Imunologia; Sistematica Biologica;
Microbiologia; Zoologia; Botanica;
Fisica; Matematica; Geologia;
Limnologia, Bioética, Legislacdo e
Deontologia do Biélogo,
Salde Publica...

Disciplinas aplicadas teéricas e
praticas. Exemplos: Operacoes
Unitdrias na Industria
Biotecnoldgica; Tecnologia de
Processos Bioldgicos (Bioprocessos);
Manipulacdo de DNA e Biologia
Sintética; Bioprospecc¢ao;
Bioinformatica; Seguranca
Alimentar; Controle da
Qualidade...

Sistema CFBio/CRBios

Estagio Curricular Supervisionado
800h (400h obrigatorias em Saude)
Obrigatério em

Licenciamento Ambiental ou Inventario
e Manejo de Flora e Fauna ou

Andlises Clinicas ou Banco de Sangue
ou Vigilancia em Saude ou em Biologia

Clinica ou

Analises e Controle de Agua ou Tratamento
Bioldgico de Aguas/Efluentes/Residuos ou

Bioprospeccao ou Tecnologia de Processos
Bioldgicos ou Controle de Qualidade
Microbiolégico ou Manipulagdo de DNA e
Biologia Sintética.

Especificidade local
200 horas

Disciplinas aplicadas teéricas e/ou praticas
oferecidas pela IES baseada em sua realidade
local e/ou pesquisa.




l’ado em Ciéncias Biologicas @%
horas - Formacao Minima em Saude

gnostlco Laboratorial - Vigilancia em Saude - Biologia Clinica

Formacao tedrica: introducio ao Sistema Unico de Satde (SUS), Saude
Publica e Saude Unica;

Formacao teodrica e tedrico-pratica: Analises Clinicas Humunas e/ou Animais
(inclui as analises clinicas em geral, toxicolégicas, de histotecnologia,
diagnostico molecular, citogenética, citopatologia, banco de sangue e/ou
histocompatibilidade);

« Formacao tedrica e tedrico-pratica: Vigilancia em Saude;

« Formacao tedrica e tedrico-pratica em pelo menos 1 area da Biologia Clinica:
Aconselhamento genético ou fitoterapia;

« Estagio curricular supervisionado obrigatorio de no minimo
400h: Analises Clinicas ou Banco de Sangue ou Vigilancia em Saude ou em
Biologia Clinica.
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relado em Ciéncias Bioldgicas &5
horas - Formacdo Minima em
eamento Ambiental

alise e Controle de Agua - Tratamento Biolégico de Aguas e Efluentes

 Formacao tedrica basica: Sistemas de abastecimento publico; sistemas de
tratamento de residuos, dguas e efluentes; uso da d4gua na industria e
agricultura;

 Formacao tedrica e tedrico-pratica: Analise e controle de qualidade de
aguas;

 Formacao tedrica e/ou teodrico-pratica: Tratamento bioldgico de aguas,
efluentes e residuos;

« Estagio curricular supervisionado de no minimo 400h: Analises e Controle
de Agua ou Tratamento Bioldgico de Aguas e/ou Efluentes e/ou Residuos.



elado em Ciéncias Biolégicas &5

Sistema CFBio/CRBios

cnologia de Processos Bioldgicos - Controle de Qualidade - Manipulacao de DNA -

¥ Bioprospecg¢ao
irﬁ’A B , . _ A . _ ) N . ] . . . ]
'* Formacao teodrica: Introducao a organizacao da industria biotecnologica e gestao da qualidade;

« Formacao tedrica e experimental: Operacoes unitarias aplicadas a industria de biotecnologia e
Tecnologia de processos biolégicos (bioprocessos);

« Formacao tedrica e tedrico-pratica: Controle de qualidade microbioldgico de produtos;

 Formacao tedrica e tedrico-pratica: bioprospeccao (deve incluir métodos analiticos e testes de
atividade bioldgica);
« Formacao tedrica e/ou tedrico-pratica: Manipulacao de DNA, Biologia Sintética e Bioinformatica.

- [Estagio curricular supervisionado de no minimo 400h: Bioprospeccao ou Tecnologia de
Processos Bioldgicos ou Controle de Qualidade Microbiolégico ou Manipulacao de DNA e
Biologia Sintética.
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relado em Ciéncias Biolégicas &%
oras - Formacio Minima em Meio  ~

enciamento Ambiental - Inventario e Manejo da Biodiversidade

« Formacao tedrica: Legislacao ambiental aplicada ao licenciamento ambiental
e CONservacao;

« Formacao tedrica: Estudos de impacto ambiental e recuperacao de areas
degradadas;

 Formacao tedrica e tedrico-pratica: inventario e manejo de flora e fauna;

 Formacao tedrica e/ou teorico-pratica: Processos de licenciamento
ambiental;

- Estagio curricular supervisionado de no minimo 400h: Licenciamento
Ambiental ou Inventario e Manejo de Flora e Fauna.



elado em Ciéncias Biologicas @%
10ras o

Ratifica o Biélogo e Bidloga como profissionais da saide, sem margem para
questionamentos em relacao sobre sua formacao em saude;

Mantém sua formacao generalista e forte componente no estudo da biodiversidade;
Atende ao que preconiza o CNS para formacao de profissionais em satude (4 mil horas);

* Seiguala nas DCN de profissoes de saude que estudam o ser humano (uma espécie) e nos
iguala a medicina veterinaria que também estuda varias espécies (médicos veterinarios
(4000h), farmacéuticos (4000h), Psicologia (4000h) e Enfermeiros (4000h));

« Atende as principais areas de atuacao e de maior empregabilidade do biélogo, além da
necessaria promocao da insercao nas areas em expansao, como a industria de biotecnologia;

« DA4claraidentidade profissional, corrigindo as distorcoes exacerbadas entre os cursos, mas
mantendo flexibilidade para as realidades locais;

« Define de forma clara as areas de atuacao que se tornarao as areas basicas/classicas do
Bidlogo e Bi6loga em 3 grandes areas;

« Adaptacdao minima de 3 anos para novo curriculo.



irso de Licenciatura

O Curso de Graduacdao em Ciéncias Biologicas (Licenciatura) tem, como
perfil do Formando egresso/profissional, o Professor e Biélogo, profissional da
Educacdao para o Ensino Fundamental, Ensino Médio e nas respectivas
modalidades de educacao (Educacao de Jovens e Adultos, Educacao Especial,
Educacao Profissional e Técnica de Nivel Médio, Educacao do Campo, Educacao
Escolar Indigena, Educacao a Distancia, Educacao Escolar Quilombola e
Educacao Bilingue de Surdos), além da Educacao nao formal em meio ambiente,
saude e biotecnologia, possuindo sua formacao basica centrada na
biodiversidade, evolucao, geociéncias, saude publica, e, de forma integrada,
com formacao em quimica, fisica e biotecnologia aplicada as ciéncias da
natureza, de modo que o profissional possa Fformar alunos com os
conhecimentos necessarios em nivel especifico para as ciéncias, biologia, vida
no campo ou cidade, além da atuacado técnica profissional nas areas da saude,
meio ambiente ou biotecnologia.

.geral do(a) Biologo(a) Formado(a) &%

Sistema CFBio/CRBios
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anciatura em Ciéncias Bioldgicas %\%‘
nciatura em Ciéncias com Habilitagao em Biologia <

as ou 3.600 horas

Sistema CFBio/CRBios

quado ao PARECER CNE/CP N°: 4/2024 e RESOLUCAO CNE/CP N° 4, DE 29 DE MAIO DE 2024

880 (oitocentas e oitenta) horas dedicadas as atividades de formacao geral;

1.600 (mil e seiscentas) horas dedicadas ao estudo de aprofundamento de
conhecimentos especificos (Biologia Geral + Ciéncias da Terra + Ciéncias Exatas + Saude
Publica);

320 (trezentas e vinte) horas de atividades académicas de extensao;
400 (quatrocentas) horas dedicadas ao estagio curricular supervisionado (educacao);

400 (quatrocentas) horas dedicadas ao estagio curricular supervisionado em area
técnica da biologia (saide, meio ambiente ou biotecnologia), opcional ao estudante,
mas com sua oferta obrigatéria;

30% dos conhecimentos especificos devem ser aplicados a profissao de Bidlogo para
ensino na area técnica e atuacao profissional;

Deve-se contemplar disciplina de Legislacao e Deontologia do Biélogo.



lg-_fe’n\cial:ura em Ciéncias Biologicas %%
Licenciatura em Ciéncias com Habilitacao em Biologia o
3.200 horas ou 3.600 horas

Sistema CFBio/CRBios

dAtfwndade~s Conhecimentos
e l?"l'“ai“ especificos de
geral para Biologia aplicada
pr%l;oe:so res 480 horas
oras

Conhecimentos

Especificos gerais
1120 horas
Disciplinas de conhecimento
basico, tedrico e pratico. Exemplos:
Biologia Celular; Quimica Geral;
Anatomia Humana; Fisiologia Humana;
Imunologia; Sistematica Bioldgica;
Microbiologia; Zoologia;
Botanica; Fisica; Matematica;
Geologia; Limnologia,
Bioética, Legislagao e
Deontologia do Bidlogo...

Estagio Curricular
Supervisionado

400 horas obrigatoérias
Ensino

. Estagio
Atividades opcional em area
académicas de técnica da Biologia

extensao 400 horas

320 horas Meio Ambiente, Satde
ou Biotecnologia
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ira em Ciéncias Biologicas %\%‘
ura em Ciéncias com Habilitacao em Biologia W

urricular Supervisionado em Area Técnica da Biologia

quado ao PARECER CNE/CP N°: 4/2024 e RESOLUCAO CNE/CP N° 4, DE 29 DE MAIO DE 2024

A necessidade do estagio curricular supervisionado em area técnica da biologia
possui duas motivacoes basicas, conforme abaixo:

« Legal: alegislacao do Bidlogo indica que o licenciado em ciéncias biologicas
ou licenciado em ciéncias com habilitacao em biologia também é biélogo se
possuir o registro no Conselho Regional de Biologia, porém, para atuacao
minima em area técnica e formacao adequada, deve-se oferecer o estagio
curricular supervisionado em area técnica da biologia para o curriculo
efetivamente realizado (Lei 6.684/1979), ou seja, o futuro profissional
precisa da pratica profissional para acessar as areas técnicas do biélogo, para
além do magistério;



« Licenciatura em Ciéncias Bioldagicas )~

« Licenciatura em Ciéncias com Habilitacao em Biologia %}%
Estagio Curricular Supervisionado em Area Técnica da Sistema CFBi/CRBio
Biologia

Profissional apto a Educacao Profissional e Técnica de Nivel Médio: como o
proprio Ministério da Educacao preconiza, se um profissional sabe fazer, ele
precisa saber ensinar (um bacharel com experiéncia técnica precisa de
formacao pedagdgica para ministrar aulas no ensino técnico), e se o
profissional sabe ensinar (o licenciado), ele precisa aprender a técnica para
ensinar, logo, ao permitir que o profissional possa estagiar em areas técnicas
da biologia, ele também estara melhor preparado para o ensino técnico nas
disciplinas aplicadas e de praticas profissionais.



ra em Ciéncias Biolégicas
iatura em Ciéncias com Habilitagao em Biologia
entos Especificos em Biologia Aplicada

A carga horaria em area técnica da biologia possui duas motivacoes principais,
conforme abaixo:

Legal: a legislacao do Biélogo indica que o licenciado em ciéncias bioldgicas
ou licenciado em ciéncias com habilitacao em biologia também é biélogo se
possuir o registro no Conselho Regional de Biologia, porém, para atuacao
minima em area técnica e formacao adequada, deve-se oferecer
conhecimentos em area técnica da biologia para o curriculo efetivamente
realizado (Lei 6.684/1979), ou seja, o futuro profissional precisa da pratica e
teoria em areas técnicas profissionais para acessar as areas de atuacao do
bidlogo, para além do magistério;

Sistema CFBio/CRBios

quado ao PARECER CNE/CP N°: 4/2024 e RESOLUCAO CNE/CP N° 4, DE 29 DE MAIO DE 2024



« Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas )~
- Licenciatura em Ciéncias com Habilitacao em Biologia (%’?2 )

Conhecimentos Especificos em Biologia Aplicada Sistema CFBio/CRBios

Profissional apto a Educacao Profissional e Técnica de Nivel Médio: como o
proprio Ministério da Educacao preconiza, se um profissional sabe fazer, ele
precisa saber ensinar (um bacharel com experiéncia técnica precisa de
formacao pedagdgica para ministrar aulas no ensino técnico), e se o
profissional sabe ensinar (o licenciado), ele precisa aprender a técnica para
ensinar, logo, ao permitir que o profissional possa acessar disciplinas
aplicadas das areas de meio ambiente, salde e biotecnologia, ele também
estara melhor preparado para o ensino técnico nas disciplinas aplicadas e de
praticas profissionais.
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Sistema CFBio/CRBios

Conselho Federal de Biologia - CFBio
SBS, Quadra 2, Lote 3, Bloco Q, Centro Empresarial Joao Carlos Saad
Brasilia, DF, 70070-120

Telefone: (61) 3328-2404
Email: cfbio@cfbio.gov.br
Horario de funcionamento:
Segunda a Sexta - 09h as 18h
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Novas DCNs da Graduacao em Nutricao

Resolucao CNE/CES n° 2/2025

y;

» Homologadas em agosto de 2025 pelo
substituem a Resolucao CNE/CES N° 5

* Processo conduzido pelo Conselho Na
participacao ativa do Sistema CFN/CR

¢ As DCNs sao instrumentos fundamentai
profissional.

¢ Garantem alinhamento as demandas d
Sisterma Unico de Saude (SUS).




Linha do tempo

to nutricionista como agente de
uma formacao generalista alicercada
5 politicas publicas no campo da
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DA GRADUCAO EM NUTRICAO

1901

Criacao do 1° curso de Nutricao

no Brasil
USP

T

Profissao regulamentada

1967

Lei n25.276

T

Lein28.234

T

2013-2019

Encontros Nacionais e Oficinas Regionais

DCNs

T

Profissdo regulamentada Discussao sobre qualidade e revisao das

5 O O 5 N
Resolucio MEC n° 514 Resoluc¢ao CFN n° 36 Resolucao CNE/CES n25 CET-DCN criada
12 curriculo minimo 22 curriculo minimo 12DCN (Portaria CFN n221)
/ Revisao das DCNs
Perfil do egresso: generalista,
humanista, critico, licenciatura
K opcional /
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DA GRADUCAO EM NU

1939 1967 1991

Criacao do 1° curso de Nutricao Lei n2 5.276 Lei n2 8.234

2013-2019

Encontros Nacionais e Oficinas Regionais
Discussao sobre qualidade e revisao das
DCNs

no Brasil Profissao regulamentada Profissao regulamentacy
USP

T T T

5 O O O
1064 1974 2001 2020

Resolucio MEC n° 514 Resoluc¢ao CFN n° 36 Resolucao CNE/CES n25 CET-DCN criada
12 curriculo minimo 22 curriculo minimo 12DCN (Portaria CFN n221)

Revisao das DCNs
4 )

Perfil do egresso: generalista,

humanista, critico, licenciatura

K opcional /
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DA GRADUCAO EM NUTRICAO

Encontros Nacionais e Oficinas Regionais
Discussao sobre qualidade e revisao das DCNs

1reunido 1reunido 1 i3
(I'ENFP) (Il ENFP)
1 oficina .
(Oficinas Regionais) 1 oficina
g (Oficinas Regionais)
2 oficinas (Oficinas
Regionais e Oficina 1 oficina
CFP - CONBRAN) Formacao Profissional-
CONBRAN

Total Geral (2013-2019)

(Encontros Nacionais de Formacao Profissional - ENFP)
(Regionais e CONBRAN)

1 reuniao
(IVEENFP)

1 oficina
(Oficinas Regionais)

1 oficina
Formacao Profissional-
CONBRAN

cf
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DA GRADUCAO EM NUTRICAO

1939 1067 1901 2013-2019

Criacao do 1° curso de Nutricao Lei n2 5.276 Lei n2 8.234 Encontros Nacionais e Oficinas Regionais
no Brasil Profissdo regulamentada Profissdo regulamentada Discussao sobre qualidade e revisao das
USP DCNs

T T T T
O O O

1964 1974 2001

Resolucdo MEC n° 514 Resolugao CFN n° 36 Resolucao CNE/CES 125
12 curriculo minimo 22 curriculo minimo 12DCN

-

Perfil do egresso: generalista, .
humanista, critico, licenciatura

K opcional

2020

CET-DCN criada
(Portaria CFN n221)
Revisao das DCNs

~—

cfn
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Criacao da Comissao Especial e Transitdria de Revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais de Nutricao (CET-DCN)
(Portaria CFN n221) Revisao das DCNs

2020 e s
CET-DCN: A Forca Coletiva por Tras das Novas DCNs de Nutricao

COMPOSICAO CENTRAL DA REUNIOES AMPLIADAS
COMISSAO ESPECIAL

L Todos os Conselhos Regionais de Nutricionistas (CRN 1 a 10)
» Representantes do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) o _
Comissao de avaliadores do CFN

» Representantes dos Conselhos Regionais de Nutricionistas (CRN)

. o o . ASBRAN e Abenut (Associacao Brasileira de Ensino em Nutricao)
 Representacao docente: Associacao Brasileira de Nutricao

FNN (Federacao Nacional dos Nutricionistas)

(ASBRAN)
o _ _ e ENEN (Executiva Nacional dos Estudantes de Nutricao)
e Representacao discente: Executiva Nacional dos Estudantes de o _ o
s e Representantes de 6rgaos governamentais: CGAN/MS (Ministério
Nutricao (ENEN)

da Saude) e COSAN/FNDE/MEC (Ministério da Educacao)
e Organizagoes parceiras: OPSAN e OPAS/Brasil

De 2013 a 2021, cerca de 2.000 pessoas participaram ativamente de todo o processo de construcao e discussao
das DCNSs. cfn
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DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

DA GRADUCAO EM NUTRICAO

2022

Resolucao CNS n2704

Curso de Graduacao em Nutricao.

T

2024

Consulta publica e aprovacao
Apresenta proposta de DCNs do no CNE/CES (03/07)

2025-2027

Prazo para implantacao nas IES
Adequacao dos PPCs

O 5 )
Portaria CNE/CES ne 11 14/08 Homologacao pelo MEC
, .. Parecer CNE/CES n2445/2024
Recompde a comissao para desenvolver . .
. 18/08 Publicacao no DOU
estudos e proposicoes sobre o tema .
Resolucao CNE/CES n22/2025
movo perfil do egresso: cn’ticb
reflexivo, ético, inovador,
comprometido com DHAA, c f n

sttentabilidade e diversidady
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Competencias e Habilidades 2025

Trés Dimensoes Campos e Temas Emergentes
o Cognitivas, conhecimentos tedricos e e Alimentos funcionais, gendmica nutricional
base cientifica. e praticas integrativas complementares em

saude.
Saude de populacoes especificas.

e Procedimentais. habilidades praticas,
resolucao de problemas, tomada de

decisao. mulheres, pessoas trans, pessoas com
o Atitudinais. etica, empatia, comunicacao, deficiéncia, idosos, atletas.
cidadania.
Sustentabilidade e sistemas
Trabalho em Rede agroalimentares,
e Interprofissionalidade e
Interdisciplinaridade.

2001: Competéncias gerais e especificas
foram definidas, mas com escopo limitado

e Atuacao articulada com SUS, SUAS,
PNAE e SAN.

cin

CONSELHO FEDERAL
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Carga Horaria e estutura

RESOLUGAO N° 4, DE 6 DE ABRIL DE 2009

Carga minima: 3.200 horas
Duracao minima: 4 anos.

Carga minima: 4.000 horas | Duragao minima: 5 anos.

Formacao por competéncias € metodologias ativas.

Integracao de TICs: prontuario eletronico e softwares de
avallacao nutricional

Flexibilidade com rigor regulatorio para assegurar qualidade.

CONSELHO FEDERAL
DE NUTRIGAO



 Estagio supervisionado: 207 da carga horaria, em Nutricao clinica, Saude

coletiva e Alimentacao coletiva.
 Atividades complementares: previstas, sem limite definido da carga horaria.

e TCC: obrigatorio, com orientacao docente,

Estagios Obrigatorios Complementares + TCC

e Nutricao Clinica — minimo 200h.

e Saude Coletiva — minimo 200h.

o Alimentacao Coletiva — minimo 200h.

e Somatorio de estagios > 20% da carga
total

o Atividades complementares: ate 57 da
carga total, com foco em inovagao e
interdisciplinaridade.

e TCC obrigatoério — formatos possivels:

pesquisa, artigo, produto/servico,

software, inovagao social

cfn

ONSELHO FEDERAL

DE NUTRICAO



Competéncias, habilidades e conteudos curriculares, com metodologias e criterios definidos pela IES.

Autoavaliacao periodica do curso (indicadores de qualidade e resultados de aprendizagem).
Acompanhamento de egressos a cada 5 anos — impacto social e adequacao da formacao.

Exclusividade de nutricionistas nas disciplinas privativas e na coordenagao do curso.

cin
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Impactos e Desafios

Desafios de Execucao
o Adequacao das IES (2025-2027): revisao
de PPC, cronogramas e infraestrutura.

Impactos

‘ e Modernizagao cientifica e pedagogica
(gendmica, fitoterapia, TICs,
sustentabilidade).

o Capacitacao docente nas tres
dimensoes (cognitiva, procedimental,
atitudinab).

» Fortalecimento do perfil profissional.:
critico, etico, iInovador, comprometido
com DHAA e diversidade.

 Integracao intersetorial com SUS, SUAS,

e Padronizagao regulatoria: estagios, e .
S 2 PNAE e SAN; praticas interprofissionais.

TCC, avaliagao continua,
acompanhamento de egressos.

cin
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GOV.BR/SAUDE

OO minsau de

CADASTRO
NACIONAL DE
ESPECIALISTAS




DECRETO No - 8.516, DE 10 DE Bt
SETEMBRO DE 2015

oRegulamenta a formacao do Cadastro Nacional de
Especialistas de que tratam o0 § 4° e § 5° do art. 1°
da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e o art. 35
da Lein®12.871, de 22 de outubro de 2013

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE
06900 Mminsaude

‘ ‘ O Cadastro Nacional de Especialistas
reunird informacoes relacionadas aos
profissionais médicos com o objetivo de
subsidiar os Ministérios da Saude e da
Educacao na parametrizacao de acoes de
saude publica e de formacao em saude, por
meio do dimensionamento do numero de
medicos, sua especialidade medica, sua , ,
formacao académica, sua area de atuacao e
sua distribuicao no territorio nacional.
susmgm i DA
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Construir um diagnostico Reunir todos esses dados
das especialidades médicas em uma unica fonte
no Brasil. de informacao confiavel.

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Plano
Nacional de
Especialistas
para o SUS

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA .. qn I
SUS N saove (DD
n \ [ | |
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Ampliacao
de servicos
especializados

A unifica¢do dos dados € essencial
para que os Ministérios da Salude

e da Educacao planejem a expansao
de servicos.

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Subcomissao
de
Especialidades
na Comissao
Interministerial

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA ..D .-II
) SAUDE l'lA. N
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E para todos
os brasileiros

O Cadastro Nacional de
Especialistas vai ajudar a vencer

as diferencas regionais e levar
atendimento de qualidade a todos
brasileiros e brasileiras!

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Consulta
unificada
como
ferramenta de
seguranca
para a
populacao
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N GOV.BR/SAUDE
fl:‘:;frf:l,de Especialistas o @ 0 G minsaUde

Saude em NUMEROS

@ -] a8
645.161 535.631 313.526

Numero de especialistas por REGIAO DO PAIS

REGIAO DO PAIS UNIDADE DA FEDERACAQ

Numero de especialistas por REGIAO DO PAIS CENTRO-OESTE

CENTRO-OESTE

Profigsionais de medicina 30100

PAINEIS DE ESPECIALISTAS

as pr is

PAINEIS DE ESPECIALISTAS

par categorias profissionais

GOVERNO FEDERAL

SUS& MINISTERIO DA .. ..II
) SAUDE l'lA. N
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g ub Coverno federal Orgéos do Governo Acesso a Informacao Legislacao Acessibilidade G?

€NE Cadastro Nacional de Especialistas

O que € 0o CNE?

Cadastro Nacional de Especialistas

O Cadastro Nacional de Especialistas (CNE) € um portal, organizado pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestao e Regulacao do
Trabalho (DEGERTS) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SCTES). Destina-se a sistematizacdo e divulgacao de informacdes
sobre profissionais especialistas que compode a Forca de Trabalho em Saude no Brasil.

O CNE permite visualizar distribuicao de profissionais de saude no territorio brasileiro, conforme as unidades da federacao, municipios e territérios de
saude (regides e macrorregides de saude), identificando a disponibilidade em cada especialidade, e a insercao destes no sisterna de saude, seja por
categoria ocupacional ou por tipo de estabelecimento onde estdo em atuacao.

Desta forma, € um espaco que articula informacgdes que subsidiardo as gestoras e gestores dos Estados, Municipios e o Distrito Federal, assim como as
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, no processo de planejamento e implementacao de politicas publicas na area de gestao do trabalho e da
educagao na saude.

O CNE estd em construcdo, para tal o Ministério da Sadde utiliza, além dos sistemas de informagdo em saude préprios, bancos de dados de outras
fontes. Por enquanto, estdo disponiveis os dados sobre profissionais de medicina. Estd em negocia¢cdo na Cadmara Técnica de Regulacdo do Trabalho
em Sadde a disponibilizacdo de dados de 6rgdos, associacées e conselhos profissionais para a disponibilizacdo de novas atualizacbes. Em breve,
informagées de mais especialistas!

VOLTAR

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM B : . ‘
I A .@ SUS MINISTERIO DA ‘r ‘II
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GOV.BR/SAUDE

06 0O minsaude
g “b Coverng federal Cargdos do Governo Acesso a Informagac Legislagdo Acessibilidade L 'E?;

EME Cadastro Macional de Especialistas

R’EE” itadn da Busca Voo D’E‘Sﬂﬂ‘lﬁﬂu Do MEDSCIMA SUDESTE ES CENTRAL HOATE CENTRAL HOATE ALTO R0 ROVD

Ordenar poar: [A-Z] ~ Exibir: 25 porpigina  +

« ALICE ALVARENGA BREGONCI

Formagio
Especialidades/Areas de ATUAGHD: SEM ESOECIALIDADE DECHTRADA
CRM: 191Z1VES [Principa

Vinculos de atuagio
CHES: 2445999 CHPI: 31,796.655/0001-20 Atende SUS: sim
Cadige IBGE: 320035 UF de atuacdo: E= Municipic de atuagdo: ALTO RIC MOWD
Vinculo Estabeleciments: INTERMEDIADD  Winculo empregador: AUTOMOMO Detalhamenta do vinculo : PESS0A
LIRIDIE
CBO: 228125 - MEDICO CLINICO Carga hordria total 24 horas
Casey nilio reconPseca ofs) vinoulols), solcihe o acualizaglo do CHES para o gestho do serdpn VER MEROS E]

GOVERNO FEDERAL

— mini>TERIO DA .. ..I
susmgm " DD
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NUMERO DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA POR ESPECIALIDADE

ACUPUNTURA
ADMINISTRACAO EM SAUDE

ALERGIA E IMUNOLOGIA |

ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA
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ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVAS...
CANCEROLOGIA / CANCEROLOGIA CLINICA
CANCEROLOGIA PEDIATRICA
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL
CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DERMATOLOGICA

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

| 744
15

B 629

2

697

3

56

330

1

637

neasiL BEm

CUAI®  sus

118

NUMERO DE ESPECIALIDADES

soveRNo rEi
MINISTERIO OA
AU/

PROFISSIONAIS DE MEDICINA POR MACRORREGIAO

RJ | Macrorregido |

RS | Metropolitana

PR | Macrorregional Leste
SP | RRAS15

SP | RRAS1

BA | Leste - (NRS - Salvador)
DF | Distrito Federal

SP | RRAS13

PE | Metropolitana

CE | 12 Macro - Fortaleza

GO | macrorregio Centro-Oeste
SP | RRAS17

ES | Metropolitana

SP | RRAS2

SP | RRASS

118
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NUMERO DE CATEGORIAS OCUPACIONAIS

DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA POR CATEGORIA OCUPACIONAL

CATEGORIA OCUPACIONAL gTD % MEDIA - HRS
MEDICO CLINICO 66.649 30,56% 13,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 24835 11,39% 13,02
MEDICO PEDIATRA 23.059 10,57% 14,14
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 20568  9,43% 12,96
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 16167  7,41% 11,76
MEDICO CIRURGIAO GERAL 15351 7,04% 10,97
MEDICO OFTALMOLOGISTA 14749  6,76% 13,88
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR 13494  6,19% 11,74
IMAGEM

MEDICO RESIDENTE 12977  595% 44,08
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 10453 479% 36,23
FAMILIA

MEDICO PSIQUIATRA 8962 4,11% 16,05
MEDICO DERMATOLOGISTA 8213  377% 15,76
MEDICO CARDIOLOGISTA 7966 3,65% 12,03
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 6392 293% 1,71
MEDICO NEUROLOGISTA 5649 2,59% 11,58
MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 5530 2,54% 15,22
MEDICO GENERALISTA 4117 1,89% 13,18
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753.275

VINCULOS ATIVOS (CNES)

) com jornada de 40 horais semanais.

444.460 3,5

VINCULOS EM ATIVIDADE NO SUS

VINCULO DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA POR TIPO DE UNIDADE

HOSPITAL GERAL

CUINICA/CENTRO DE ESPE...

CONSULTORIO ISOLADO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

POLICLINICA

CENTRO DE SAUDE/UNIDA..

UNIDADE DE APOIO DIAG...

'COOPERATIVA OU EMPRES,

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

CENTRO DE ATENCAQ PSI...

CENTRAL DE GESTAO EM S,

14,072% .
9,592% .
6,519% I
5701% I

5,059% I
2982% |
2,682% I
2,442% I
1,989% I

0,460%

0,378%

HOSPITAL GERAL

. 106.001
. 72.254
I 49.104
I 42945

CLINICA/CENTRO DE ESPE..

CONSULTORIO ISOLADO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

POLICLINICA

I 38.110 CENTRO DE SAUDE/UNIDA.
I 22463 UNIDADE DE APOIO DIAG.
I 20.201 COOPERATIVA OU EMPRES.
I 1839 PRONTO ATENDIMENTO

I 14.986 HOSPITAL/DIA - ISOLADO
‘ 3.463 CENTRO DE ATENCAO PSL...
‘ 2850 CENTRAL DE GESTAO EM S,

MEDIA DE VINCULOS

soVERND FEDERAL
P

COAN®  sus

MINISTERIO DA
savo!

POR 1.000 HABITANTES J POR 100.000 HABITANTES J

MACRORREGIAO J MACRORREGIAO J

REGIAO DE SAUDE J REGIAO DE SAUDE J

o
I

o
-
S

*** MEDIA = MEDIA NACIONAL

FTE é abreviagao do termo em inglés “full-time equivalent” que, em tradugao literal, significa “equivalente em tempo integral”. Em outras palavras, refere-se as horas de trabalho transformadas em

soasi asm

CEAN®  sus

MINISTERIO DA
a0l

a4
MAIS INFORMAGOES o

VINCULOS DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA POR NiVEL DE
ATENGAO

@ Atencio Secundéria 4 Saide @ Atengo Tercidria & SaGde @ Atengio Primaria & Sad... @Nzo se aplica

84,34%

3,86%
5.28%

6,52%

VINCULO DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA POR GRUPO DE ATIVIDADE

99,05%

0.90% 005%



GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude J

GOVERNO FEDERAL

& MINISTERIO DA
A SADDR “.r '-

UNIAO E RECONSTRUCAO




GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

MINISTERIO DA SALUDE

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO £ DA EDUCALAO NA SALDE

DEPARTANENTO DE GESTAO £ REGULACAO DO TRABALHO EH SALUDE

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
susmgm RS Dl M

UNIAO E RECONSTRU CAO



ESTUDO DE TERMINOLOGIA COV.BR/<AUDE
CBO <=> CFM 0© 00 minsaude

CODIGO DENOMINACAO CBO ESPECIALIDADE MEDICA CFM AREA DE ATUACAO MEDICA CFM
225103 Médico infectologista Infectologia
225105 Médico acupunturista Acupuntura
225106 Médico legista Medicina Legal e Pericia Médica
225109 Médico nefrologista Nefrologia
225110 Médico alergista e imunologista Alergia e Imunologia
225112 Médico neurologista Neurologia
225115 Médico angiologista Angiologia
225118 Médico nutrologista Nutrologia
225120 Médico cardiologista Cardiologia
225121 Médico oncologista clinico Oncologia Clinica
225122 Médico cancerologista pediatrico Oncologia Pediéatrica
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA COV.BR/<AUDE
CBO <=> CFM 0© 00 minsaude

ESPECIALIDADE MEDICA  AREA DE ATUACAO MEDICA

CODIGO DENOMINACAO CBO CFM CFM
225124 Médico pediatra Pediatria
225125Médico clinico Clinica Médica
225127 Médico pneumologista Pneumologia
Medicina de Familia e
225130Médico de familia e comunidade Comunidade
225133 Médico psiquiatra Psiquiatria
225135Médico dermatologista Dermatologia
225136 Médico reumatologista Reumatologia
225139 Médico sanitarista Medicina Preventiva e Social
225140Médico do trabalho Medicina do Trabalho
Médico da estratégia de saude da  Medicina de Familia e
225142 familia Comunidade
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA COV.BR/<AUDE
CBO <=> CFM 0© 00 minsaude

AREA DE ATUACAO MEDICA

CODIGO DENOMINACAO CBO ESPECIALIDADE MEDICA CFM CFM
225145 Médico em medicina de trafego Medicina do Trafego
225150 Medico em medicina intensiva Medicina Intensiva
225151 Médico anestesiologista Anestesiologia

225154 Médico antroposofico

Médico endocrinologista e

225155 metabologista Endocrinologia e Metabologia
225160 Medico fisiatra Medicina Fisica e Reabilitacéo
225165 Médico gastroenterologista Gastroenterologia

225170 Médico generalista
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA
CBO <-> CFM

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

CODIGO DENOMINAGCAO CBO

225175 Médico geneticista
225180 Médico geriatra
225195 Médico homeopata
225203 Médico em cirurgia vascular
225210 Médico cirurgido cardiovascular
Médico cirurgido de cabeca e
225215 pescogo
Médico cirurgido do aparelho
225220digestivo
225225 Médico cirurgido geral
225230 Médico cirurgido pediatrico
225235 Médico cirurgido plastico
225240 Médico cirurgido toracico
225250 Médico ginecologista e obstetra
225255 Médico mastologista
225260 Médico neurocirurgiao
225265 Médico oftalmologista

Médico ortopedista e
225270traumatologista

225275 Médico otorrinolaringologista
225280 Médico coloproctologista
225285 Médico urologista

ESPECIALIDADE MEDICA
CEM

Genética Médica
Geriatria

Homeopatia

Cirurgia Vascular
Cirurgia Cardiovascular

AREA DE ATUACAO
MEDICA CFM

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Ginecologia e Obstetricia
Mastologia

Neurocirurgia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Coloproctologia

Urologia
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA GOV.BR/SAUDE
CBO <=> CFM 0 © 00 minsaude

ESPECIALIDADE MEDICA AREA DE ATUACAO MEDICA

CODIGO DENOMINACAO CBO CFM CFM
225295 Médico cirurgidao da mao Cirurgia da Méao
225305 Médico citopatologista Citopatologia
225310Médico em endoscopia Endoscopia
225315Médico em medicina nuclear Medicina Nuclear
Médico em radiologia e Radiologia e Diagnéstico por
225320diagnéstico por imagem Imagem
225325 Médico patologista Patologia
225330 Médico radioterapeuta Radioterapia
Médico patologista clinico / Patologia Clinica / Medicina
225335 medicina laboratorial Laboratorial
225345 Médico hiperbarista
225350Médico neurofisiologista clinico Neurofisiologia Clinica
Médico radiologista Radiologia Intervencionista e
225355 intervencionista Angiorradiologia
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA

CODIG

O DENOMINACAO CBO
225148 Médico anatomopatologista
225305 Médico citopatologista
225325 Médico patologista

Médico patologista clinico /
225335 medicina laboratorial

CODIGO DENOMINAC}AO CBO
225121 Médico oncologista clinico

Médico cancerologista
225122 pediatrico

Médico cancerologista
225290cirurgico

GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

CBO <-> CFM

AREA DE ATUACAO
ESPECIALIDADE MEDICA CFM

MEDICA CFM
Patologia
Citopatologia
Patologia
Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial

AREA DE ATUACAO MEDICA

ESPECIALIDADE MEDICA CFM CFM

Oncologia Clinica

Oncologia Pediatrica

Cirurgia Oncoldgica
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA

CODIG

O DENOMINACAO CBO
225148 Médico anatomopatologista
225305 Médico citopatologista
225325 Médico patologista

Médico patologista clinico /
225335 medicina laboratorial

CODIG

@ DENOMINACAO CBO
225185 Médico hematologista
225340 Médico hemoterapeuta

CODIGO  DENOMINACAO CBO
225121 Médico oncologista clinico

Médico cancerologista
225122 pediatrico

Médico cancerologista
225290cirurgico

GOV.BR/SAUDE

CBO <=> CFM 0 © OO minsaude

AREA DE ATUACAO

ESPECIALIDADE MEDICA CFM MEDICA CFM
Patologia
Citopatologia
Patologia
Patologia Clinica / Medicina
Laboratorial

AREA DE ATUACAO
ESPECIALIDADE MEDICA CFM MEDICA CFM

Hematologia e Hemoterapia
Hematologia e Hemoterapia

AREA DE ATUACAO MEDICA
ESPECIALIDADE MEDICA CFM CFM

Oncologia Clinica

Oncologia Pediatrica

Cirurgia Oncoldgica
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA COV.BR/<AUDE
CBO <=> CFM 0© 00 minsaude

Especialidades Médicas sem CBO

ESPECIALIDADE MEDICA CFM
Medicina de Emergéncia
Medicina Esportiva
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ESTUDO DE TERMINOLOGIA

CBO <-> CFM

GOV.BR/SAUDE
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Areas de Atuacdo Médicas sem CBO

AREA DE ATUACAO CFM
Administracdo em Saude
Alergia e Imunologia Pediatrica
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular
Atendimento ao Queimado
Auditoria Médica
Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Bariatrica
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial
Cirurgia do Trauma
Cirurgia Videolaparoscopica
Densitometria Ossea
Dor
Ecocardiografia
Ecografia Vascular com Doppler
Eletrofisiologia Clinica Invasiva
Emergéncia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica
Endoscopia Digestiva
Endoscopia Ginecologica
Endoscopia Respiratéria

AREA DE ATUACAO CFM
Ergometria

Estimulacéo Cardiaca Eletrénica
Implantével

Foniatria

Gastroenterologia Pediatrica
Hansenologia

Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica

Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista

Hepatologia

Infectologia Hospitalar
Infectologia Pediatrica
Mamografia

Medicina Aeroespacial
Medicina do Adolescente
Medicina do Sono

Medicina Fetal

Medicina Intensiva Pediatrica
Medicina Paliativa

Medicina Tropical

Nefrologia Pediatrica
Neonatologia

AREA DE ATUACAO CFM
Neurologia Pediatrica
Neurorradiologia
Nutricdo Parenteral e Enteral
Nutricdo Parenteral e Enteral
Pediatrica
Nutrologia Pediatrica
Pneumologia Pediatrica
Psicogeriatria
Psicoterapia

Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia

Psiquiatria Forense
Reproducgéo Assistida
Reumatologia Pediatrica
Sexologia

Toxicologia Médica
Transplante de Medula Ossea

Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia

Ultrassonografia Geral
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GOV.BR/SAUDE

EgTUDO DE TERMINOLOGIH 000 minsaude
Areas da Fisioterapia

Fisioterapeuta do trabalho 2236-60
Fisioterapeuta acupunturista 2236-50
Fisioterapeuta esportivo 2236-55
Fisioterapeuta geral 2236-05
Fisioterapeuta neurofuncional 2236-30
Fisioterapeuta osteopata 2236-40
Fisioterapeuta quiropraxista 2236-45

Fisioterapeuta respiratoria 2236-25

Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional 2236-35
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GOV.BR/SAUDE

EgTUDO DE TERMINOLOGIH 000 minsaude
Areas da Odontologia

Cirurgidao dentista - auditor 2232-04

Cirurgidao dentista — clinico geral 2232-08

Cirurgidao dentista — dentistica 2232-80

Cirurgiao dentista - disfuncao temporomandibular e dor orofacial 2232-84
Cirurgiao dentista — endodontista 2232-12

Cirurgiao dentista — epidemiologista 2232-16

Cirurgido dentista — estomatologista 2232-20

Cirurgido dentista — implantodontista 2232-24
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GOV.BR/SAUDE

EgTUDO DE TERMINOLOGIH 000 minsaude
Areas da Farmdcia

Farmacéutico 2234-05

Farmacéutico acupunturista 2234-25
Farmacéutico analista clinico 2234-15
Farmacéutico analista clinico (bioquimico) 2234-15
Farmacéutico antroposoéfico 2234-25
Farmacéutico auditor 2234-05

Farmacéutico bromatologista 2234-20

Farmacéutico clinico 2234-45
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Classificacoes de ocupacoes da
Forca de Trabalho em Saude

(FTS)

Cristiane Pereira

Pesquisadora do CEPEDISA
Doutoranda do Instituto de Relacdes
Internacionais da USP

CENTRO DE
ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO

CEPEDISA

Instituto de Rela ¢Oes Internacionais
[o]



O que é uma classificacao?

Definicao

Visa identificar as ocupacdes existentes no
mercado de trabalho, para fins classificatorios
junto aos registros administrativos e domiciliares
(CBO, Ministério do Trabalho).

Em geral, além de registrar e descrever as
ocupacdes que existem no mercado, também
implica organizar essas ocupacdes em
agrupamentos, fazendo uso de algum método
ou sistema.

Justificativa

Facilitar a realizacdo de levantamentos
estatisticos e a elaboracdo de relatérios sobre as
condicOes de trabalho da FTS em Saude.

Facilitar a comunicacao internacional e a
comparacdo de indicadores sobre as
caracteristicas e condi¢cdes da FTS entre os
paises (por exemplo, Contas Nacionais OMS e
Mercosul).

Contribuir para a operacionalizacdo de politicas
publicas voltadas a Forca de Trabalho em
Saude, incluindo recrutamento e formacao.



Cédigo _,

Social Work and Counselling 2635 Social work and
Professionals counselling professionals

Assistentes Sociais 251605 Assistente social 2635

Biologists, Botanists,
Bidlogos 221105 Bidlogo 2131 Zoologists and Related 2131, 2133 Life science professionals
Professionals

Enfermeiros 223505 Enfermeiro 2221 Nursing Professionals 2221 Nursing professionals
Farmacéuticos 223405 Farmacéutico 2262 Pharmacists 2262 Pharmacists
Fisioterapeutas 223605 Fisioterapeuta geral 2264 Physiotherapists 2264 Physiotherapists
. . Audiologists and Speech Audiologists and speech
Fonoaudidlogos 223810 Fonoaudi6logo geral 2266 9 P 2266 > P
Therapists therapists
. . - Generalist Medical i .
Médicos 225125 Meédico clinico 2211 . ! I 2211 Generalist medical doctors
Practitioners
- N o o Dieticians and nutritionists
Nutricionistas 223710 Nutricionista 2265 Dieticians and Nutritionists 2265 aSSess
, Cirurgido dentista - . .
Odontdlogos 223232 . 2261 Dentists 2261 Dentists
odontologista legal
Psicélogos 251510 Psicologo clinico 2634 Psychologists 2634 Psychologists
Terapeutas . Health Professionals Not Health professionals not
P L 223905 Terapeuta ocupacional 2269 . 2269 P .
Ocupacionais Elsewhere Classified elsewhere classified

Exemplos de ocupacdes e seus respectivos codigos.



Exemplos de classificacoes: ISCO, OMS, CBO

Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) é
responsavel pela International Standard

Classification of Occupations (ISCQO), desde 1957.

E referéncia tanto para a OMS quanto para a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes - CBO.

No entanto, tanto a OMS quanto a CBO adaptam
a classificacdo da ISCO para os seus propdsitos.

Classificacdes definem, em geral: locais de
atuacao, publico alvo, condicdes e situacdes em
que a ocupacao é exercida, responsabilidades e
procedimentos fundamentais (lista ndo
exaustiva).

Para fins de agrupamento de ocupacdes, as
classificacdes internacionais, em geral,
consideram: nivel de formacao e, principalmente,
escopo de praticas, independente de
nomenclaturas. ISCO trabalha com classificacao
UNESCO de 4 niveis de habilidade.

Observacoes: A CBO atual € baseada na lista
ISCO-88, a versao mais atual da lista € a ISCO-
08.

OMS e ISCO sdo generalistas, mas ISCO se
preocupa em limitar o que algumas ocupacdes
ndo sdo.



Comparacao de
classificacoes: ISCO,
OMS e CBO



Comparacao classificacoes ISCO, OMS e CBO

Na maioria dos casos, a definicdo da CBO tende A CBO se destaca por enfatizar funcdes voltadas
a ser mais abrangente e, evidentemente, mais a organizacao da saude publica, como
relacionada com a experiéncia brasileira. planejamento epidemiolégico e campanhas de

comunicacao. Em alguns poucos casos, como a
odontologia, a definicao chega a incluir uma lista
das partes do corpo em que a ocupacao é
especializada.

Todas as definicdes tém bastante afinidade, com
destaque para as excecdes: profissionais de
Educacao Fisica, Terapia Ocupacional e
Veterinarios.



Comparativo das Definicoes: Veterinarios

Médicos
Veterinarios

Definicdo CBO

223305 Praticam clinica médica

veterinéria em todas as suas
especialidades; contribuem para
0 bem-estar animal; podem
promover saude publicae
defesa do consumidor; exercem
defesa sanitaria animal;
desenvolvem atividades de
pesquisa e extensdo; atuam nas
produgdes industrial e tecnoldgica
e no controle de qualidade de
produtos. Fomentam producéo
animal; atuam nas areas
comercial agropecudria, de
biotecnologia e de preservacéo
ambiental; elaboram laudos,
pareceres e atestados;
assessoram a elaboracéo de
legislacdo pertinente.

2250 Veterinarios diagnosticam, previnem e

tratam doencas, lesdes e disfuncdes
em animais. Eles podem oferecer
cuidados a uma ampla variedade de
animais ou se especializar no
tratamento de um grupo especifico de
animais ou em uma area de
especialidade, além de prestar
servicos profissionais a empresas
comerciais que produzem produtos
bioldgicos e farmacéuticos.

Definicdo Manual OMS 2019

Este grupo abrange profissionais ndo
classificados em outras categorias
(exceto saude, ciéncias da vida e
servico social) que atuam em
sistemas de saude, incluindo, por
exemplo, profissionais das ciéncias
fisicas, matematicas e de engenharia,
profissionais do ensino, profissionais
de negécios e administragéao,
profissionais de tecnologia da
informacéo e comunicacao,
profissionais juridicos e profissionais
de ciéncias sociais.



Comparativo das Definicdes: Educacao Fisica

Cédigo _.
CBO Titulo CBO
Profissionais de Profissional de 2228
Educacéo Fisica 224140 S;ﬂ;g:gao Fisica na 3422
3423

Professores de
Educacéo Profissional

Professores do Ensino
Secundario

Treinadores,
Instrutores e Arbitros
de Esportes

Instrutores de Fitness
e Recreacdo e Lideres
de Programas

Profissionais néo
classificados em
outra parte
Profissionais néo
pertencentes a
area da saude,
nao classificados
em outra parte

Manual 2023 OMS

39 — Outro pessoal
profissional ndo
médico



Comparativo das Definicoes: Terapia Ocupacional

CBO Definicdo CBO

Terapeutas 223905 Atendem pacientes e clientes para Este grupo unitario abrange Este grupo abrange profissionais de
Ocupacionais prevencdo, habilitacéo e profissionais de saude nao saude nao classificados em outra
reabilitacdo de pessoas utilizando classificados em outras categorias parte, como podoélogos, terapeutas
procedimentos especificos de do Subgrupo Principal 22: ocupacionais, terapeutas recreativos e
terapia ocupacional, ortoptia e Profissionais de Saude. Por outros profissionais que prestam
musicoterapia. Habilitam exemplo, o grupo inclui ocupacdes servigos de saude de carater
pacientes e clientes; realizam como podélogo, terapeuta diagndstico, preventivo, curativo e
diagnésticos especificos; analisam 2269  ocupacional, terapeuta recreativo,  reabilitativo.
condi¢des dos pacientes e quiropratico, osteopata e outros
clientes. Atuam na orientacéo de profissionais que prestam servi¢os
pacientes, clientes, familiares, de saude de caréater diagnéstico,
cuidadores e responsaveis. preventivo, curativo e reabilitativo.

Desenvolvem, ainda, programas
de prevengdo, promogéo de saude
e qualidade de vida.



Agrupamentos de
Ocupacoes



Agrupamentos ISCO

Codigo ISCO- |Sub-grupo

08

22 Profissionais de Saude

32 Profissionais de saude associados

13 Gerentes de producgao e de servigos especializados
53 Trabalhadores de cuidado pessoal

21 Profissionais de Ciéncias e Engenharia

26 Profissionais do direito, sociais e da cultura

31 Profissionais associados de Ciéncias e Engenharia

33 Profissionais associados de Negdcios e Administracao
34 Profissionais associados do direito, sociais, cultura e

correlatos



Agrupamentos CBO

13 DIRETORES E GERENTES EM EMPRESA DE SERVICOS DE SAUDE, DA EDUCACAO, OU
DE SERVICOS CULTURAIS, SOCIAIS OU PESSOAIS

22 PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS BIOLOGICAS, DA SAUDE E AFINS

3 ;IIE;?ZI\ITISICOS DE NIVEL MEDIO DAS CIENCIAS BIOLOGICAS, BIOQUIMICAS, DA SAUDE E

CODIGO TIiTULO SUB-GRUPO

131 DIRETORES E GERENTES EM EMPRESA DE SERVICOS DE SAUDE, DE EDUCACAO, OU
DE SERVICOS CULTURAIS, SOCIAIS OU PESSOAIS

223 PROFISSIONAIS DA MEDICINA, SAUDE E AFINS

225 PROFISSIONAIS DA MEDICINA

226 PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

251 CIENTISTAS SOCIAIS, PSICOLOGOS E AFINS




Agrupamentos OMS

Profissionais de salde Profissionais de salde estudam, orientam e provém servicos de salde
preventivos, curativos, reabilitativos e de promogao da saude, embasados
por um extenso corpo de conhecimento teorico e factual em diagnéstico e
tratamento de doencas e outros problemas de salde. Esses podem
conduzir pesquisas em disturbios e doengas humanas, incluindo formas de
trata-las, assim como supervisionar outros profissionais. O conhecimento e
as habilidades exigidas sdo usualmente obtidos em instituicdes de ensino
superior em campos relacionados a saude por um periodo de 3-6 anos,
resultando em um diploma de licenciatura ou bacharelado.

Profissionais de saude associados Os profissionais associados a saude realizam tarefas técnicas e praticas
para apoiar o diagndstico e tratamento de doengas, enfermidades, lesdes e
deficiéncias, e para apoiar a implementagdo de planos de cuidados de
saude, tratamento e encaminhamento geralmente estabelecidos por
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude. As qualificacbes
formais adequadas sdo muitas vezes um requisito essencial para ingresso
nessas ocupagdes; em alguns casos, a experiéncia profissional relevante e
a formacao pratica prolongada podem substituir a educagéo formal.




Agrupamentos OMS

Trabalhadores de cuidado pessoal nos Os profissionais de cuidados pessoais prestam servigos diretos de cuidados
servigos de saude pessoais em ambientes residenciais e de cuidados de saude, auxiliam nos
procedimentos de cuidados de saude e realizam uma variedade de outras
tarefas de natureza simples e rotineira. Estas profissdes normalmente
exigem competéncias relativamente avangadas de leitura e matematica, um
elevado nivel de destreza manual e boa habilidades de comunicagéo
interpessoal.

Pessoal de gerenciamento e suporte em saude | O pessoal de gestdo e de apoio a saude inclui uma vasta gama de outros
tipos de pessoal dos sistemas de saude, tais como gestores de servigos de
saude, economistas da saude, advogados de politicas de saude,
engenheiros biomédicos, fisicos médicos, psicologos clinicos, assistentes
sociais, secretarias médicas, motoristas de ambulancia, pessoal de
manutencdo predial e outros trabalhadores de gestdo, profissionais,
técnicos, administrativos e de apoio.

Provedores de servi¢o nao classificados em Pessoal médico combatente das forgas armadas e outras categorias néo
outros ambitos classificaveis como participantes do mercado formal ou informal da saude,
mas que proporcionam servicos em saude, por exemplo, médicos
residentes que prestam servicos clinicos como parte da sua educacao.




D|fe en C;aS I’eleva nteS Grupos Ocupacionais OMS

1. Profissionais de saude: médicos, enfermeiros,

» farmacéuticos, dentistas, fisioterapetutas,
OMS entende que assistentes sociais, bidlogos, b

biomédicos, veterinarios, psicdlogos e
sanitaristas tém funcdes relevantes no Sistema
de Saude, mas os classifica como profissionais
associados ou como pessoal de gerenciamento
e suporte, ndo como profissionais da saude.

nutricionistas, oftalmologistas, etc.

2. Trabalhadores de saude associados: Técnicos
de imagem, técnicos de laboratdrio, assistentes
farmacéuticos, etc.

3. Trabalhadores de cuidado pessoal em
servicos de saude: cuidadores dentro e fora de
servigos publicos, assistentes de enfermagem,
etc.

4. Pessoal de suporte e administracao:
assistentes sociais, engenheiros biomédicos, etc.

5. Servidores de servicos de saude nao
classificados em outros grupos: voluntarios,
forcas armadas.



DECRETO N2 [NUMERO], DE [DATA], DE 2025

Regulamenta a Lei n2 13.643, de 3 de abril de 2018, que regulamenta as
profissdes de Esteticista, que compreende o Esteticista e Cosmetdlogo, e de
Técnico em Estética.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84, inciso 1V, da Constituicdo,
DECRETA:

Art. 19 Este Decreto regulamenta a Lei n? 13.643, de 3 de abril de 2018, e dispde sobre as atividades do
Esteticista e Cosmetdlogo, e do Técnico em Estética, bem como sobre os estabelecimentos onde exercem
suas atividades.

Art. 22 No exercicio de suas competéncias legalmente estabelecidas, e sem prejuizo do exercicio das mesmas
atividades por outros profissionais habilitados, o Técnico em Estética podera:

| - realizar avaliacdao estética, entendida como processo de analise detalhada das caracteristicas faciais e
corporais de uma pessoa, considerando aspectos como pele, medidas e demandas pessoais, para identificar
necessidades e planejar procedimentos estéticos personalizados, visando melhorar a aparéncia e promover
o bem-estar do cliente;

Comentado [OMMF1]: Sugestdo CFBM n3o acatada

Comentado [OMMF2]: Sugestdo CFM: ndo acatada



Il - executar procedimentos estéticos faciais e corporais e capilares para os quais esteja habilitado, destinados
a melhorar a aparéncia e bem-estar da pele e cabelo, com uso de técnicas manuais, com auxilio ou ndao de
cosméticos e de equipamentos para fins estéticos regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Il - solicitar, quando julgar necessario, parecer de outro profissional que complemente a avaliagao estética
realizada por si.

Art. 32 No exercicio de suas competéncias legalmente estabelecidas, sem prejuizo do exercicio das mesmas
atividades por outros profissionais habilitados, o Esteticista e Cosmetdlogo podera:

| - exercer as atividades do Técnico em Estética, além de as supervisionar;
Il - assumir a responsabilidade técnica pelos centros de estética;

IIl — dirigir, coordenar e supervisionar cursos que compreendam estudos com concentra¢ao em Estética ou
Cosmetologia, bem como exercer o ensino de disciplinas em tais cursos, desde que observadas as leis, as
normas regulamentadoras da atividade docente e a formagao pedagdgica para tal;

Comentado [OMMF3]: Sugestdo COFFITO: acatada
(retirada da expressdo “saude”.

Comentado [OMMF4]: Sugestdo CFM: n3o acatada

Comentado [OMMF5]: CFBM: sugestdo n3o acatada.
Texto semelhante ao § 22 do art. 32, cujo texto foi discutido
com a Anvisa.

Comentado [OMMF6]: COFFITO: para o questionamento
“justamente por serem servigos de interesse para salde,
deveriam ter como responsdvel técnico profissionais da area
da saude” remete-se ao inciso | do art. 62 da Lei n?
13.643/2018. A expressdo “servigos de interessa para a
saude” foi excluida em momento anterior.



IV - realizar auditoria, consultoria e assessoria sobre cosméticos e equipamentos especificos para fins
estéticos regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, limitados a sua area de
atuacgao;

V - elaborar informes, pareceres técnico-cientificos, estudos, trabalhos e pesquisas mercadolégicas ou
experimentais relativos a Estética e a Cosmetologia, limitados a sua area de atuagao; e

VI - elaborar e executar programa de atendimento, com base no quadro do cliente, estabelecendo as técnicas
a serem empregadas e a quantidade de aplicacdes necessarias;

§ 12 O Técnico em Estética e o Esteticista e Cosmetdlogo poderdo trabalhar apenas com produtos cosméticos,
segundo as definicdes estabelecidas pela Lei n? 6.360, de 23 de setembro de 1976, e regularizados pela
Anvisa.

§ 22 O Técnico em Estética e o Esteticista e Cosmetdlogo poderao trabalhar apenas com equipamentos para
fins estéticos cujos fabricantes, em seus manuais regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
permitam o uso para esta categoria profissional.

Art. 42 S3o centros de estética os estabelecimentos que oferecem exclusivamente servigos tipicos do Técnico
em Estética e do Esteticista e Cosmetoélogo.

Pardgrafo Unico. E vedado ao Esteticista e Cosmetdlogo assumir responsabilidade técnica em
estabelecimentos nos quais sdo realizados procedimentos privativos de profissionais de saude.

Comentado [OMMF7]: O texto “limitados a sua area de
atuagdo” foi acordado com a Anvisa.

Comentado [OMMF8]: CFBM: O texto “VI - realizar
pesquisa e desenvolvimento de cosméticos e equipamentos
com fins estéticos, observados os limites de sua area de
atuagdo e a legislagdo vigente sobre pesquisa cientifica; e”
foi excluido em reunido com a Anvisa.

Comentado [OMMF9]: CFBIO: O texto “sendo vedada a
utilizagdo de produtos regularizados como medicamentos
por esta Agéncia” foi excluido em reunido com a Anvisa.

Comentado [OMMF10]: COFFITO: o texto foi acordado
em reunido com a Anvisa.

Comentado [OMMF11]: CFBIO: mudanga para
cosmetdlogo acatada.

Comentado [OMMF12]: COFFITO, CFM e CFBio:
consideragdes acatadas com a retirada dos incisos | e Il
antigos.



Art. 52 S3o0 atribuicOes do responsdvel técnico pelo centro de estética:
| - prover os recursos financeiros, humanos e materiais necessarios ao funcionamento do estabelecimento;

Il - prover as condi¢des necessarias para o cumprimento da legislacdo federal que regulamenta a atuacao
dos profissionais de Esteticista, assim como das demais normas sanitdrias federais, estaduais e municipais
vigentes e aplicaveis aos centros de estética;

[l - assegurar as condigdes necessarias a promogao do uso racional dos cosméticos no estabelecimento; e

IV - prover as condi¢des necessarias para capacitacao e treinamento de todos os profissionais envolvidos nas
atividades do estabelecimento.

Art. 62 A fiscalizacdo dos servicos ofertados pelos centros de estética serd exercida por instituicdes da
Administracdo Publica que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, nos termos da Lei n2 9.782,
de 26 de janeiro de 1999, de forma a verificar o cumprimento das normas relativas a biosseguranca e a
legislacao sanitaria.

Art. 72 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, xx de xxxxxxxxxxx de 2025; 2042 da Independéncia e 1372 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Alexandre Rocha Santos Padilha

Comentado [OMMF13]: CFBIO questiona uma eventual
diferencga entre responsdvel técnico e responsavel legal. O
texto proposto segue padrdes de outros atos normativos e a
Anvisa ndo apresentou discordancia.

Comentado [OMMF14]: COFFITO e CFBio: acatou-se o
comentario e se retirou o antigo art. 72. A Anvisa concordou
com a retirada.



Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho na Saude

MINUTA DE DECRETO

DECRETO N2 [NUMERO)], DE [DATA], DE 2025

Regulamenta a Lei n2 13.643, de 3 de abril de 2018, que regulamenta as profissdes de Esteticista, que compreende o
Esteticista e Cosmetdlogo, e de Técnico em Estética.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituicao,

DECRETA:

Art. 19 Este Decreto regulamenta a Lei n? 13.643, de 3 de abril de 2018, e dispde sobre as
atividades do Esteticista e Cosmetdlogo, e do Técnico em Estética, bem como sobre os estabelecimentos
onde exercem suas atividades.

Art. 22 No exercicio de suas competéncias legalmente estabelecidas, e sem prejuizo do
exercicio das mesmas atividades por outros profissionais habilitados, o Técnico em Estética podera :

| - realizar avaliacdo estética, entendida como processo de andlise detalhada das
caracteristicas faciais e corporais de uma pessoa, considerando aspectos como pele, medidas e demandas
pessoais, para identificar necessidades e planejar procedimentos estéticos personalizados, visando
melhorar a aparéncia e promover o bem-estar do cliente;

Il - executar procedimentos estéticos faciais e corporais e capilares para os quais esteja
habilitado, destinados a melhorar a aparéncia e bem -estar da pele e cabelo, com uso de técnicas
manuais, com auxilio ou ndo de cosméticos e de equipamentos para fins estéticos regularizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; e

[l - solicitar, quando julgar necessario, parecer de outro profissional que complemente a
avaliagao estética realizada por si.

Art. 32 No exercicio de suas competéncias legalmente estabelecidas, sem prejuizo do
exercicio das mesmas atividades por outros profissionais habilitados, o Esteticista e Cosmetélogo podera:

| - exercer as atividades do Técnico em Estética, além de as supervisionar;
Il - assumir a responsabilidade técnica pelos centros de estética ;

Il - dirigir, coordenar e supervisionar cursos que compreendam estudos com concentracao
em Estética ou Cosmetologia, bem como exercer o ensino de disciplinas em tais cursos, desde que
observadas as leis, as normas regulamentadoras da atividade docente e a formac¢do pedagdgica para tal;

IV - realizar auditoria, consultoria e assessoria sobre cosméticos e equipamentos
especificos para fins estéticos regularizados pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — Anvisa,
limitados a sua area de atuacao;

V - elaborar informes, pareceres técnico-cientificos, estudos, trabalhos e pesquisas
mercadoldgicas ou experimentais relativos a Estética e a Cosmetologia, limitados a sua area de atuacao; e



VI - elaborar e executar programa de atendimento, com base no quadro do cliente,
estabelecendo as técnicas a serem empregadas e a quantidade de aplicacdes necessarias.

§ 12 O Técnico em Estética e o Esteticista e Cosmetdlogo poderdo trabalhar apenas com
produtos cosméticos, segundo as definicdes estabelecidas pela Lei n? 6.360, de 23 de setembro de 1976,
e regularizados pela ANVISA, sendo vedado o uso de medicamentos e substancias injetaveis.

§ 22 O Técnico em Estética e o Esteticista e Cosmetdlogo poderdo trabalhar apenas com
equipamentos para fins estéticos cujos fabricantes, em seus manuais regularizados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdaria, permitam o uso para esta categoria profissional.

Art. 42 S3o centros de estética os estabelecimentos que oferecem exclusivamente servigos
tipicos do Técnico em Estética e do Esteticista e Cosmetdélogo.

Paragrafo Unico. E vedado ao Esteticista e Cosmetdlogo assumir responsabilidade técnica
em estabelecimentos nos quais sao realizados procedimentos privativos de profissionais de saude.

Art. 52 S3o atribuicdes do responsdvel técnico pelo centro de estética:

| - garantir a qualidade dos procedimentos em relacdo aos recursos humanos e materiais
necessarios ao funcionamento dos servicos prestados, em cumprimento a legislacdo federal que
regulamenta a atuacdo dos profissionais de Esteticista, assim como das demais normas sanitdrias
federais, estaduais e municipais vigentes e aplicaveis aos centros de estética;

Il - assegurar as condi¢Ges necessdrias a promoc¢do do uso adequado dos cosméticos,
materiais e equipamentos no estabelecimento; e

Il - prover as condi¢cBes necessdrias para capacitacdo e treinamento de todos os
profissionais envolvidos nas atividades do estabelecimento.

Art. 62 A fiscalizacdo dos servicos ofertados pelos centros de estética serd exercida por
instituicdes da Administracdo Publica que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, nos
termos da Lei n? 9.782, de 26 de janeiro de 1999, de forma a verificar o cumprimento das normas
relativas a biosseguranca e a legislacao sanitaria.

Art. 72 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, XX de XX de 20XX; 20X2 da Independéncia e 13X2 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Alexandre Rocha Santos Padilha

Referéncia: Processo n2 25000.164551/2025-98 SEI n2 0050570085
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