ATA
512 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS

Realizou-se nos dias 02 e 03 de junho de 2026 a Reunido da Camara de Regulagdo do Trabalho
em Saude (CRTS), em formato presencial com transmisséo on-line, na Organizagdo Pan-Americana
da Satde (OPAS/OMS), Lote 19, Avenida das Nagbes, SEN — Asa Norte — Brasilia/DF.

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

1) DEGERTS/SGTES/MS - Livia Angeli Silva (suplente), Diretora substituta do Departamento de
Gestéo e Regulagéo do Trabalho em Salde, da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagédo
na Satde, Ministério da Satide, que coordenou a reuniéo;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Etel Matielo (titular), Coordenadora-Geral de Regulagdo e
Relagdes de Trabalho na Satde, do Departamento de Gestéo e Regqulagdo do Trabalho em Satde
da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude, do Ministério da Satde;

3) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Paulo Mayall Guillayn (suplente), Coordenador-Geral substituto
de Regulagdo e Relagbes de Trabalho na Saude, do Departamento de Gestdo e Regulagdo do
Trabalho em Satde da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Satde, do Ministério da
Sauide, que coordenou a reunigo;

4) DEGES/ SGTES/ MS - Edson Allan dos Santos Barros (suplente) — Departamento de Gestéo da
Educagéo na Saude da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Satde;

5) SE/MS - Marii Souza Rocha (suplente) — Secretaria Executiva (on-line);

6) SAPS/MS - Juliana Azevedo Femnandes (suplente) — Secretaria de Atengéo Primaria a Satide;

7) SCTIE/MS - Jaqueline Rocha B. dos Santos (titular) — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Satde;

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

9) SVSA/MS - Isabella de Sousa Maio (titular) - Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente;

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

11) MNNP-SUS - Irene Rodrigues da Silva (titular) — Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS;

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

13) CFBio - Femando César de S. Santos — 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 Antbnio Zonta (suplente) — Conselho Federal de Biomedicina

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

17) COFEn- Ellen Marcia Peres (suplente) — Conselho Federal de Enfermagem;

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

19) CFF - Zilamar Costa Femandes (titular) — Conselho Federal de Farmacia;

20) COFFITO - Gustavo Femandes Vieira (titular) — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional;
COFFITO - Glaucio Roberto Santana de Jesus (suplente) — Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional;

21) CONTER - Joéo Carlos de Jesus Junior (titular) — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia;

22) CFFa - Daniel de Carvalho Vaz (suplente) — Conselho Federal de Fonoaudiologia;

23) CFO - Nadia do Lago Costa (titular) — Conselho Federal de Odontologia;

24) CFN - Ana Flavia Rezende — Conselho Federal de Nutri¢éo;
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25) CFP - Ana Carolina Freire Lopes — Conselho Federal de Psicologia (on-line).

Participaram da reuniao como convidados:

1) André Dias Aratjo — Departamento de Gestéo da Educagdo na Saude da Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educagé&o na Saude (DEGES/SGTES/MS);

2) Ariane Vitalino do Nascimento — Coordenagdo-Geral de Gestéo e Valorizagéo do Trabalho na Satide
(CGVATS/ DEGERTS/ SGTES/ MS);

3) Amanda Machado — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER);

4) Caroline Fogaga Pereira — Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagé&o na Saude, Ministério da
Saude (SGTES/MS);

5) Caroline Olimpio Romeiro — Conselho Federal de Nutrigdo (CFN);

6) Daniele Bemardi — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

7) Diego Lima de Oliveira (suplente) — Secretaria Executiva (SE/MS);

8) Edmilson Silva Diniz Filho — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

9) Eliane Macedo Bemieri — Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV);

10) Farailde Santos — Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Salde da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagé&o na Satde, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

11) Félix Héctor Rigoli — Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude (NETHIS/Fiocniz
Brasilia);

12) Fernando Aith, Centro de Direito Sanitario, Universidade de S&o Paulo (CEPEDISA/ USP);

13) Jodo Henrique Campos de Souza — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

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

15) Marcus Pontes - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da Satide
(SGTES/MS);

16) Leila Medeiros Melo — Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS/MS);

17) Livia de Souza Soares — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satde (SCTIE/MS);

18) Luisa Melo - Coordenagédo-Geral de Gestédo e Valorizagdo do Trabalho na Saude (CGVATS/
DEGERTS/ SGTES/ MS);

19) Marcelo Marques de Lima — 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);

20) Pedro Carvalho Leitdo - Diretoria de Supervisdo da Secretaria de Regulagdo e Superviséo da
Educagéo Superior, Ministério da Educagédo (SERES/MEC);

21) Ulysses Tavares Teixeira - Diretoria de Avaliagdo da Educagdo Superior, Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP);

22) Roselaine Muner - Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

Participaram como membros da Secretaria Executiva da CRTS e equipe organizadora do evento:
1) Ana Elisa De Carli Blackman — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

2) Aurelina Aguiar de Lima - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

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

4) Gabriela Fantin Almeida— CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

5) Ivete Maria Campos Madeira— CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

6) Karen Aline de Souza Rodrigues— CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

7) Luiz Henrique de Oliveira Carvalho — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
8) Maria Carmem Dantas — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS,

9) Osvaldo Martins de M. Filho- CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;

10) Thaylline Kellen da Silva Aratjo- CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS.
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Incorpora-se a Programagao e a Lista de Presenga desta Reunido como ANEXO|e ANEXO Il a esta
Ata.

Primeiro dia — 02/06/2026

Mesa de Abertura
A mesa de abertura da reunido foi composta pela 1) Coordenadora-Geral de Regulagédo e Relagdes de
Trabalho em Saude (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), Etel Matielo, que conduziu a reunido; pelo 2)
Coordenador-Geral substituto de Regulagéo e Relagdes de Trabalho em Saude (CGERTS/DEGERTY
SGTES/MS), Paulo Mayall Guillayn; pelo 3) Representante do Departamento de Gestéo da Educagéo na
Satde (DEGES/SGTES/MS), Edson Allan dos Santos Barros; pelo 4) Representante do Férum dos
Conselhos Federais da Satide (FCFAS), Carlos Alberto Eilert; e pela 5) Representante do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Francisca Valda da Silva.

A representante do Conselho Nacional de Satde, Francisca Valda, cumprimentou os presentes,
agradeceu o convite e destacou a relevancia do espago para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), ressaltando o trabalho como um dos pilares para a ampliagdo do acesso e da atengéo integral a
saude. Enfatizou a importancia da atuagdo deste colegiado diante do atual contexto de ameagas aos
direitos, de precarizagdo das relagdes de trabalho e de dependéncia tecnologica e econdmica na saude.
Destacou que a area da satide é um dos principais setores geradores de emprego no pais, mas que
também vem sendo afetada pelo processo de precarizagdo, com impactos significativos sobre a satde
dos trabalhadores. Ressaltou o papel fundamental da Cémara de Regulagdo do Trabalho em Saude
(CRTS) na resisténcia ao desmonte e na promogdo de avangos em defesa do trabalho e do SUS.
Destacou que a Constituigdo Federal assegura a satde como direito de todos e dever do Estado, cabendo
ao SUS exercer a requlagéo sanitaria. Ressaltou a relagéo entre a requlagéo do trabalho e a requlagéo
das profissbes da satide, apontando os impactos da precarizagéo das relagbes de trabalho, da pejotizagéo
e das terceirizagdes. Defendeu a atuagdo do Ministério da Satde na requlagdo sanitaria, afirmando que
a saude ndo deve ser tratada como mercadoria e que o SUS representa um investimento para o pais.
Mencionou os desafios relacionados ao financiamento, ao desenvolvimento tecnoldgico, as carreiras e a
prote¢édo da saude dos trabalhadores do SUS, destacando os impactos da divisdo técnica do trabalho
sobre as profissées da saude. Manifestou o interesse de fortalecer a parceria entre o Conselho Nacional
de Saude e a Cadmara de Regulagdo do Trabalho em Satde, com vistas ao fortalecimento da regulagdo
sanitéaria e social.

Representando o DEGES/SGTES/MS, Edson Allan dos Santos Barros cumprimentou a mesa e 0s
participantes em nome do Diretor Fabiano Ribeiro, do Departamento de Gestédo da Educagéo na Satde
(DEGES), destacando a relevancia da Cémara de Regulagdo do Trabalho em Satde como espago
interinstitucional para a construgéo de consensos sobre a requlagdo do trabalho no SUS. Ressaltou que,
na perspectiva do DEGES, a regulagdo do trabalho esta diretamente relacionada a formagéo e a
qualificagdo dos trabalhadores da satide, enfatizando a importancia da educagéo baseada em evidéncias
cientificas. Apresentou agbes desenvolvidas pelo departamento na formagdo técnica, pds-técnica,
graduagéo e pos-graduacéo, destacando a qualificagdo de mais de 18 mil profissionais técnicos e pds-
técnicos, além da oferta de cursos de especializagdo, como Enfermagem Neonatal e Enfermagem
Obstétrica, que ja contam com mais de mil profissionais em formagédo. Informou, ainda, o langamento de
uma nova turma do curso de Neonatologia, na Bahia. Agradeceu a oportunidade de participar da plenaria,
colocou 0 DEGES/SGTES/MS a disposigéo para contribuir com a formagéo e qualificagéo da forga de
trabalho do SUS e reafirmou o compromisso do departamento com o fortalecimento do Sistema Unico de
Satde (SUS). Desejou uma excelente plenaria a todos os participantes.

Representando Forum dos Conselhos Federais da Area da Saude (FCFAS), Carlos Eilert,
cumprimentou o0s presentes, agradeceu a oportunidade de representar o FCFAS e destacou a defesa da
formag&o presencial nos cursos da area da satide, manifestando posicionamento contrario ao ensino
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semipresencial. Ressaltou que o FCFAS ainda acompanha a situagdo de outros cursos da éarea e
reafirmou seu apoio as discussdes da CRTS, cuja retomada considerou de grande importancia para o
fortalecimento da requlagéo do trabalho em satde. Por fim, destacou a necessidade de valorizagéo dos
trabalhadores da satde, mencionando a importancia de um piso salarial tnico e do fortalecimento da
fiscalizag&o. Informou que o Governo do Estado de Mato Grosso protocolou projeto de lei complementar
na Assembleia Legislativa propondo a extinggo da Ouvidoria do SUS vinculada ao Conselho Estadual de
Satide, manifestando preocupagdo com a medida por entender que ela concentraria a ouvidoria Sob
controle exclusivo do Estado. Relatou que o tema ja foi encaminhado ao Conselho Nacional de Satide e
destacou a dificuldade em reverter a proposta. Ao final, mencionou a repercussdo de dentncias
relacionadas aos gastos na satide no estado e agradeceu a oportunidade de participagao.

Representando o Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), a
Coordenadora-Geral de Regulagéo e Relagdes de Trabalho em Satide (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS)
Etel Matielo cumprimentou os participantes e transmitiu as saudagbes do Secretario e da Diretora,
justificando sua auséncia em razéo de reunido de gestéo previamente agendada no ambito do Ministério
da Saude. Destacou a importancia da integragdo entre o DEGERTS e 0 DEGES, ressaltando que trabalho
e educagdo séo indissociaveis. Enfatizou que esta Cdmara constitui o principal espago de atuagdo do
DEGERTS e defendeu seu fortalecimento diante dos desafios atuais, reforcando a relagdo entre a
requlagdo do trabalho, o fortalecimento do SUS e a defesa da democracia, especialmente a luz das
experiéncias vivenciadas durante a pandemia. Destacou o papel fundamental dos trabalhadores da
salde, especialmente do SUS, no enfrentamento da pandemia, ressaltando a importancia da requlagéo
do exercicio profissional. Defendeu o fortalecimento desta Cadmara e a integragdo das discussées sobre
harmonizagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Enfatizou, ainda, a relagéo entre a requlagéo
do trabalho e o planejamento da forga de trabalho em saude, destacando iniciativas como o Cadastro
Nacional de Especialistas (CNE) e os estudos de demografia da satde para subsidiar o planejamento e
a distribuicdo de profissionais, incluindo a ampliagdo de vagas de residéncia conforme a necessidade
identificada nos territérios. Igualmente, destacou a importancia do debate sobre a regulagdo das novas
tecnologias em salde, enfatizando a necessidade de que esse processo ocorra com ética e cuidado,
tanto em relagdo aos usuarios quanto aos trabalhadores da satde. Informou que o tema sera abordado
ao longo dos dois dias de reunido, desejando bom trabalho aos participantes.

Apresentagdo dos membros da Camara de Regulagao do Trabalho em Saude (CRTS)e convidados.
Houve a apresentagdo dos membros e convidados e a verificagdo do quérum na plenaria.

Leitura e aprovagao da ata da 50° reuniao da Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude (CRTS).
Houve a breve apresentagéo da Ata da 507 Reunido da CRTS, realizada entre os dias 2 e 3 de margo de
2026, previamente enviada por e-mail a todos 0os membros deste colegiado. A ata foi aprovada por
unanimidade pelos membros presentes.

Apresentagdo sobre exames de proficiéncia como condicao para o exercicio profissional
O diretor de Avaliagdo da Educacéo Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), Sr. Ulysses Tavares Teixeira, realizou apresentagcdo "Exame Nacional de
Avaliagdo da Formagdo Médica - Enamed’. A apresentagédo encontra-se na Ata como ANEXO IlI.
Em seguida, o diretor de Superviséo da Secretaria de Regulagéo e Superviséo da Educagéo Superior, no
Ministério da Educagdo (SERES/MEC), Sr. Pedro Carvalho Leitdo, teceu apresentagdo relativa a
“Proficiéncia como Condi¢do para o Exercicio Profissional — O Enamed e as Consequéncias de
Supervisdo” realizada por Pedro Carvalho Leitdo. A apresentagdo encontra-se na Ata como ANEXO IV.
Passou-se ao debate do plenario:
Femnando Santos (CFBio) Questionou se as alteragdes previstas na avaliagdo dos cursos seriam
aplicadas exclusivamente aos cursos da area da satde ou a todos os cursos de graduagéo. Destacoy,
ainda, que, embora os profissionais de Ciéncias Biologicas atuem na area da salide, 0 curso néo é
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classificado pelo MEC como pertencente a essa area, defendendo que a graduagdo em Ciéncias
Biolbgicas passe a ser reconhecida como curso da area da saude.

Gustavo Vieira (COFFITO) compartilhou sua experiéncia com o ENAMED e manifestou preocupagdo
com possiveis estratégias que possam mascarar oS resultados das avaliagées dos cursos por parte das
instituigbes. Defendeu a adogéo de avaliagbes de progressdo ao longo da graduagéo e sua ampliagdo
para todas as profissbes da satide, considerando o carater multiprofissional da assisténcia. Também
ressaltou a necessidade de maior rigor na avaliagdo dos cursos semipresenciais e a distancia, em razéo
das preocupagdes quanto a qualidade da formagé&o profissional.

Pedro Leitdo (SERES/MEC) informou que ha perspectiva de ampliagdo do modelo de avaliagéo
adotado para o curso de Medicina a outras areas de formagéo, destacando que o ENADE das
licenciaturas ja adota critérios mais abrangentes de avaliagéo institucional. Ressaltou, contudo, que néo
é possivel assegurar como esse processo evoluira futuramente. Em relagdo ao curso de Ciéncias
Bioldgicas, reconheceu a legitimidade da demanda por seu enquadramento na area da salde,
esclarecendo que a matéria extrapola a competéncia da Secretaria e do INEP e esta relacionada as
instancias responsaveis pela definicdo das areas de conhecimento. Ainda destacou a necessidade de
aperfeicoar 0s processos de avaliagdo dos cursos, observando que as instituicbes passaram a se
preparar para as avaliagées in loco, o que reduziu sua efetividade como instrumento de requlagéo e
superviséo. Defendeu a valorizagdo das avaliagbes de desempenho dos estudantes, como o ENADE e o
ENAMED, por refletirem os resultados da formagédo ofertada, sem desconsiderar a importancia da
avaliagdo da infraestrutura, do corpo docente e do projeto pedagogico. Informou, ainda, que o INEP esta
revisando os instrumentos de avaliagéo para toma-los mais efetivos e alinhados aos objetivos do Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (SINAES).

Ulysses Teixeira (INEP) destacou que o Brasil possui um dos sistemas mais abrangentes de avaliagdo
da educagéo superior, embora ainda existam lacunas que demandem aperfeicoamento. Informou que o
INEP vem revisando os instrumentos de avaliagéo para tornar mais efetiva a diferenciagdo da qualidade
dos cursos, com critérios especificos para as diferentes areas do conhecimento e para as modalidades
presencial, semipresencial e a distancia, incluindo a avaliagdo dos polos de apoio e da experiéncia dos
estudantes. Ressaltou que a definicdo de instrumentos especificos busca preservar a comparabilidade
nacional sem desconsiderar as particularidades de cada area de formagdo. Em relagéo a classificagdo
dos cursos, esclareceu que o pais adota a Cine Brasil (Classificagdo Internacional Normalizada da
Educagéo Adaptada para Cursos de Graduagdo e Sequenciais), baseada na classificagdo interacional
da UNESCO, e que eventuais alteragbes no enquadramento de cursos, como Ciéncias Biologicas,
dependem de debate e consenso entre as respectivas areas de conhecimento, em raz&o dos impactos
requlatorios e avaliativos decorrentes dessa classificagdo. Informou que as dez areas gerais da CINE
Brasil passardo a contar com componentes e critérios especificos nos novos instrumentos de avaliagédo
in loco. Em relagdo ao ENAMED, lamentou que, diante de um baixo desempenho institucional, a principal
medida adotada tenha sido a contratagdo de cursos preparatorios, ressaltando que o exame foi concebido
para avaliar o desenvolvimento das competéncias e habilidades previstas nas DCNs e subsidiar o
aprimoramento dos processos formativos, por meio da analise dos resultados e da revisdo de aspectos
como cenarios de pratica, planos de ensino e estratégias pedagogicas. Destacou que a aplicagdo do
ENAMED no quarto ano reforga essaperspectiva formativa e informou que o INEP também esta revisando
as matrizes de referéncia e ampliando os instrumentos de avaliagdo do ENADE para 0s demais cursos
da saude, visando produzir evidéncias mais consistentes sobre o desempenho dos estudantes e fortalecer
0S processos de requlagdo, especialmente nas areas da satide e da educagéo.

Zilamar Femandes (CFF) parabenizou os palestrantes pela apresentagdo e destacou que 0 novo
modelo de avaliagdo representa um importante avango para o fortalecimento da superviséo da educagéo
Superior. Ressaltou que a iniciativa busca enfrentar o processo de precarizagéo da qualidade do ensino,
especialmente na area da saude. Destacou que o novo modelo de avaliagdo pode representar uma
alternativa mais efetiva para o fortalecimento da qualidade da formagdo em saude, defendendo sua
ampliag&o para todos o0s cursos da area. Ressaltou como avangos o direcionamento da responsabilizag &o
as instituigbes de ensino, em vez dos estudantes, a adogdo de curriculos baseados em competéncias e
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a avaliagdo continua da trajetoria formativa, por entender que esses elementos permitem melhor
acompanhamento da qualidade dos cursos. Manifestou preocupagéo quanto a aplicagdo desse modelo
aos cursos semipresenciais, argumentando que os objetos de avaliag&o apresentados, como: atividades
praticas com usuarios, laboratorios de habilidades, simulagéo realistica, superviséo pratica, integragéo
com a rede de saude e insergdo em cenarios de prética, pressupéem elevada carga de atividades
presenciais, 0 que, em sua avaliagéo, reforga a incompatibilidade da modalidade semipresencial com a
formagdo dos cursos da area da salde e corrobora as preocupagbes dos conselhos profissionais em
relag&o ao marco regulatorio da educagéo a distancia.

Jodo Santos (CONTER) parabenizou os palestrantes e destacou a relevancia do SINAES como
instrumento de promogéo da qualidade da educagéo superior, ressaltando a competéncia constitucional
do Estado brasileiro para avaliar os cursos por meio do INEP, com participagdo do Conselho Nacional de
Educagéo nas instancias recursais. Em sequida, questionou a relagdo entre o modelo de avaliagdo
apresentado e os projetos de lei que propéem a instituicdo de exames de proficiéncia como requisito para
0 exercicio profissional apds a graduagédo, ressaltando que esse modelo difere da avaliagdo de
desempenho e da qualidade da formagéo realizada pelo INEP. Defendeu, assim, que essa distingdo
conceitual seja considerada no debate, a fim de evitar a confuséo entre os diferentes objetivos e
finalidades de cada proposta. Mencionou que 0s projetos de lei sobre exames de proficiéncia avaliam
apenas o egresso, diferentemente do modelo apresentado pelo INEP, que busca avaliar a qualidade da
formagéo ao longo do curso. Defendeu a ampliagdo desse modelo para os demais cursos da Satde e
ressaltou que ele evita a responsabilizagéo exclusiva do estudante, priorizando a avaliagdo continua das
instituicbes de ensino. Destacou a produgdo de informagdes pelo INEP sobre a educagdo superior €
manifestou o desejo de que o novo modelo de avaliagdo seja implementado, com a maior brevidade
possivel, para todos 0s cursos da area da satde.

Ulysses Teixeira (INEP) ponderou a importancia de um processo de avaliaggo conduzido pelo Estado
e esclareceu que o conceito de proficiéncia adotado pelo INEP difere daquele utilizado nas propostas de
exames de proficiéncia para o exercicio profissional. Explicou que, no dmbito do INEP, a proficiéncia
corresponde a mensuragdo do dominio das competéncias e habilidades previstas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, por meio de escalas construidas com base em critérios técnicos da avaliagdo
educacional. Destacou que o objetivo dessas avaliagées é verificar o nivel de aprendizagem alcangado
pelos estudantes em relagdo as expectativas de formagdo, produzindo evidéncias confiaveis para
Subsidiar a avaliagdo dos cursos, o ingresso na residéncia médica e a revalidagdo de diplomas
estrangeiros. Destacou outro ponto com a questéo do SINAES, sistema de avaliagdo continua, voltado a
produgéo periodica de evidéncias que permitam acompanhar a evolugéo das instituicées de educagéo
superior. Ressaltou a necessidade de equilibrar a frequéncia das avaliagbes para evitar excesso de
processos avaliativos e garantir tempo para analise dos resultados, implementagdo de melhorias e
mensuragéo de seus efeitos. Informou, por fim, que a proposta em desenvolvimento prevé a defini¢do de
ciclos avaliativos para todos 0s cursos e areas de formagéo do pais. Informou que o INEP propbe a
integragdo dos diferentes instrumentos de avaliagdo em ciclos avaliativos previamente definidos e
transparentes, articulando ENADE, autoavaliagéo institucional e avaliag&o in loco. Explicou que esse
modelo permitira acompanhar a evolugéo dos cursos ao longo do tempo, substituindo avaliagbes pontuais
por uma andlise continua do processo formativo e das agdes implementadas pelas instituigbes para o
aprimoramento da qualidade do ensino, incluindo aspectos relacionados a insergédo dos estudantes nos
cenarios de prética e a execugdo do projeto pedagdgico. Considerou a integragdo das diferentes etapas
do processo avaliativo, ressaltando que a aplicagdo de provas, isoladamente, néo é suficiente para aferir
a qualidade da formagédo. Por fim, mencionou que a articulagdo entre os resultados dos exames e a
avaliagéo institucional permitira analisar de forma mais aprofundada as agées adotadas pelos cursos para
enfrentar fragilidades identificadas e aprimorar seus processos formativo.

Pedro Leitdo (SERES/MEC) abordou o debate sobre os exames de proficiéncia, ressaltando que a
discusséo deve partir da institucionalidade e da experiéncia do Estado na avaliagdo da educag&o superior.
Destacou a trajetéria do INEP na condugdo desses processos e afirmou que o modelo desenvolvido pelo
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Instituto reflete uma atuagdo estatal voltada ao interesse coletivo e ao aprimoramento continuo da
qualidade da formagéo.

Anténio Neto (CFM) Parabenizou o INEP pela qualidade do trabalho desenvolvido na avaliagdo da
educagdo superior e reconheceu 0s avangos representados pelo ENAMED. Defendeu, contudo, a adogdo
de medidas regulatorias mais efetivas para cursos com baixo desempenho. Em relagdo aos exames de
proficiéncia, sustentou que a avaliagdo dos cursos e a avaliagdo dos profissionais possuem finalidades
distintas, cabendo aos conselhos de classe aferirem a aptiddo para o exercicio profissional. Ressaltou a
importdncia da avaliagdo pratica e manifestou preocupagdo com a insergdo de profissionais sem a
formagéo adequada no mercado de trabalho, em raz&o dos riscos a sequranga dos pacientes.

Alceu Pimentel (CFM) parabenizou o INEP pela qualidade e credibilidade do trabalho desenvolvido na
avaliagdo da educagdo superior. Manifestou expectativa de que a apresentagdo trouxesse propostas
concretas para ampliar o modelo de avaliagdo adotado no ENAMED aos demais cursos da area da satde,
tema de interesse dos conselhos profissionais. Destacou que a exposigdo contribuiu para ampliar o
conhecimento sobre 0s processos de fiscalizagdo e avaliagdo conduzidos pelo MEC, mas enfatizou que
0 principal desafio esta na adogdo de medidas efetivas a partir dos resultados produzidos pelas
avaliagbes. Destacou que avaliagbes anteriores dos cursos de Medicina, como o ENADE, identificaram
instituigbes com baixo desempenho, mas néo resultaram em medidas efetivas. Afirmou que o ENAMED
surgiu em um contexto de debate sobre a qualidade da formagdo médica e sobre o Projeto de Lei n°
2.294/2024, considerando positiva a possibilidade de adogdo de sangbes as instituicbes com
desempenho insatisfatorio. Defendeu que cursos com resultados insuficientes tenham a oferta de vagas
suspensa, e ndo apenas reduzida, por entender que a prioridade deve ser a prote¢do da sociedade.
Ressaltou, ainda, que os resultados do ENAMED evidenciaram diferengas na qualidade da formagéo
entre as instituicdes e reafirmou que o papel do seu conselho é proteger a populagdo por meio da
qualificagdo dos profissionais. Informou que, em debate realizado no Forum dos Conselhos Federais da
Area da Salde, dez profissGes manifestaram apoio & adogdo de exames de proficiéncia, uma ainda
discutia o tema e duas se posicionaram contrariamente, embora sem consenso para posicionamento
oficial do Férum. Reiterou que o principal desafio esta na adogdo de medidas efetivas a partir dos
resultados das avaliagdes do INEP, questionando a auséncia de providéncias em relagéo a cursos com
baixo desempenho, especialmente na Medicina. Defendeu maior rigor na supervisdo desses cursos,
criticou a expanséo da oferta sem garantia de qualidade e sustentou que a avaliagdo das escolas médicas
deve contar com auditoria externa, afirmando que o CFM possui competéncia para contribuir nesse
processo. Reafirmou que seu conselho tem promovido amplo debate com a sociedade, o Congresso
Nacional, médicos e estudantes sobre a implementagdo do exame de proficiéncia para o exercicio da
Medicina, destacando o elevado apoio da categoria e dos estudantes a proposta. Argumentou que a
iniciativa visa proteger a sociedade diante da formagdo de profissionais oriundos de cursos com baixo
desempenho e defendeu que os resultados das avaliagbes sejam acompanhados de medidas efetivas.
Destacou, ainda, a importancia de estender os avangos do modelo de avaliagdo do INEP aos demais
cursos da érea da saude e reconheceu o trabalho desenvolvido pelos conselhos profissionais no debate
sobre a qualidade da formagéo e os impactos da educagéo a distancia.

Pedro Leitdo (SERES/MEC) abordou o histérico das agbes de supervisdo dos cursos de Medicina,
reconhecendo que a avaliagdo conduzida pelo INEP nem sempre foi acompanhada de medidas
requlatorias proporcionais. Destacou que, desde a criagdo da SERES, foram instaurados processos de
supervisdo especificos para cursos de Medicina, mencionando a superviséo iniciada em 2008, que
resultou em sangées a alguns cursos, e o descredenciamento do curso de Medicina como um dos casos
de encerramento decorrente de agdo supervisora. Precisou que as medidas cautelares aplicadas aos
cursos com desempenho insatisfatorio no ENAMED foram graduadas conforme a gravidade dos
resultados, abrangendo suspenséo total de ingresso, redugéo de 50% ou 25% das vagas e vedag&o ao
aumento de vagas. Em sequida, abordou a expanséo dos cursos de Medicina, destacando que, apds a
moratoria instituida durante o governo Temer para a abertura de novos cursos, a maior parte da expanséo
ocorreu por decisées judiciais. Explicou que a politica do Programa Mais Médicos previa a autorizagdo
de cursos com base em critérios de necessidade social e disponibilidade de cenarios de pratica no SUS,
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mas ressaltou que decisdes judiciais recentes vém afastando esses parametros, permitindo a autorizagéo
de novos cursos sem a observancia desses critérios técnicos. Pontuou que expansao recente dos cursos
de Medicina tem ocorrido, predominantemente, por forga de decisées judiciais, € ndo por autorizagées
concedidas pelo 6rgdo regulador, ressaltando que a SERES/MEC e o CFM compartilham a defesa da
observancia dos critérios técnicos previstos na politica de formagdo médica, como necessidade social,
disponibilidade de cenarios de prética e requisitos de qualidade. Em relagdo aos exames de proficiéncia,
reconheceu a divergéncia de entendimento com o CFM e afirmou que a perspectiva do MEC é fortalecer
a qualidade da formagdo durante todo o percurso académico, por meio de processos continuos de
avaliagdo e superviséo, considerando que uma formagdo adequada tende a resultar em profissionais
aptos ao exercicio da profissdo, em vez de concentrar a avaliagdo apenas no egresso.

Ulysses Teixeira (INEP) relatou que, desde seu ingresso no INEP, participou de estudos voltados ao
aprimoramento das avaliagbes da educagdo superior e que, ao assumir a Diretoria de Avaliagdo da
Educagéo Superior, em 2023, passou a impulsionar a implementagéo dessas mudangas. Afirmou que o
INEP busca produzir evidéncias mais qualificadas e oferecer melhores devolutivas as instituicées de
ensino. Destacou que 0 ENAMED e a matriz comum de avaliagdo da formagdo médica, publicada em
2025, resultam de estudos desenvolvidos ao longo de varios anos, em parceria com a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), universidades publicas e especialistas envolvidos no ENADE e no
Revalida. Informou, ainda, que o Instituto vem estudando formas de aperfeicoar as avaliagées praticas,
inspiradas na experiéncia do Revalida, inclusive com possibilidades de aplicagéo virtual, mas ressaltou
que a realizagdo desse tipo de avaliagdo em larga escala enfrenta desafios relacionados ao custo, a
logistica e a padronizagdo necessaria para garantir a confiabilidade dos resultados. Informou que o
ENAMED integra um planejamento de longo prazo para o aprimoramento da avaliagdo da formagéo
médica e destacou que o Ministério da Educacdo acompanha discussées sobre possiveis
aperfeicoamentos do modelo, inclusive propostas legislativas relacionadas ao tema. Esclareceu, ainda,
que, dos 107 cursos de Medicina com conceito insatisfatério no ENAMED, 10 pertencem a instituigdes
publicas, sendo quatro de universidades federais, e ressaltou que todos os resultados das avaliagdes
conduzidas pelo INEP séo publicos e disponibilizados para consulta e analise no portal do Instituto e no
Diario Oficial da Uniéo.

Jaqueline Santos (SCTIE/MS) considerou a importancia de que os debates sobre avaliagdo da
educagéo superior contemplem todas as profissées da satde de forma equénime, evitando reforcar a
centralidade da Medicina. Ressaltou que o ENADE abrange todas as areas da satde e defendeu que as
discussoes estejam alinhadas a perspectiva da atuagéo interprofissional, reconhecendo as competéncias
especificas, comuns e colaborativas de cada profisséo. Por fim, manifestou a expectativa de que futuras
apresentagbes aprofundem também os aspectos relacionados aos demais cursos da area da saude.
Ponderou que a avaliagdo da formagdo ndo deve se limitar ao desempenho em provas de proficiéncia,
destacando que a atuagéo profissional também envolve aspectos éticos, 0s quais sdo acompanhados
pelos conselhos profissionais ao longo da carreira. Defendeu a importdncia da educagédo permanente e
do monitoramento continuo do exercicio profissional, observando que o desempenho em uma avaliagéo
pode ser influenciado por circunstancias momenténeas. Manifestou, ainda, preocupagédo de que as
instituicbes passem a direcionar a formagdo para a preparagdo dos estudantes para a prova, em
detrimento da formagéo integral prevista nos projetos pedagdgicos.

Irene Rodrigues (MNNP-SUS) destacou a importancia desta Cadmara como espago democratico de
didlogo entre Estado, conselhos profissionais e controle social. Parabenizou o contetido da apresentagdo
e manifestou apoio as iniciativas de fortalecimento da qualidade da formagéo, destacando a relevancia
da avaliagdo no quarto ano do curso como oportunidade para aprimoramento da formagdo e
autoavaliagdo dos estudantes. Demonstrou preocupagdo com a adogdo de exames de proficiéncia que
possam estimular a criagdo de um mercado de cursos preparatorios, desviando o foco da formagéo.
Informou, ainda, que o tema sera levado a MNNP-SUS e defendeu a ampliagdo das avaliagdes para todas
as profissdes da satde, bem como a comparagéo entre cursos presenciais e semipresenciais, reiterando
0 entendimento de que a formagdo em saude exige atividades presenciais e praticas voltadas ao cuidado
direto com 0s pacientes.

B MINISTERIO DA
Sis § SAUDE IS




Francisca Valda (CNS) destacou a importancia da retomada desta Cdmara e agradeceu a
oportunidade de dialogo entre diferentes atores envolvidos com educagéo, saude, trabalho e exercicio
profissional. Ressaltou a trajetéria histérica da construgdo de uma politica nacional de avaliagdo da
educagéo superior, iniciada com a necessidade de superar um modelo sem avaliagdo e avangar para
uma perspectiva formativa e diagnostica. Apontou a importancia de aprimorar 0s processos avaliativos,
considerando as especificidades da area da saude, inclusive na avaliagdo in loco. Destacou que a
requlagdo envolve diferentes dimensdes, como a regulagdo social, a autorregulagdo pelos conselhos
profissionais, a requlagdo sanitaria e a atuagdo do Estado, que deve exercer seu papel ouvindo 0s
diversos atores e priorizando o interesse publico. Ressaltou que o debate sobre avaliagdo deve estar
voltado ao aprimoramento das politicas publicas e a qualidade da formagéo profissional, com impacto
para a sociedade, e ndo para interesses especificos. Também considerou que a requlagéo estatal deve
promover crescimento com desenvolvimento econdémico e social, priorizando a qualidade da educagéo e
evitando que a expans&o do ensino seja orientada apenas por interesses econémicos. Por fim, registrou
que o CNS, apesar de sua experiéncia, néo foi incluido no Grupo de Trabalho criado para subsidiar a
requlamentagdo do ensino semipresencial, assim como conselhos profissionais e entidades de ensino.
Solicitou que essa demanda seja considerada pelos representantes do MEC, ressaltando a necessidade
de participagdo de diferentes atores para a construgéo da proposta.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) manifestou preocupagdo quanto a atuagdo das
entidades privadas que participam dos debates sobre a qualidade do ensino no pais, nos espagos do
Congresso Nacional, MEC, Conselho Nacional de Satide e Conselho Nacional de Educagéo, destacando
que, em Sua avaliagdo, essas entidades nem sempre priorizam a qualidade da formagdo em relagéo a
reducéo de custos e @ ampliagdo da base de estudantes. Ressaltou ainda que os conselhos profissionais
integram a estrutura do Estado, ndo sendo entidades privadas ou da sociedade civil, € possuem
legitimidade institucional para participar dos debates e contribuir em igualdade de condigbes com os
orgéos publicos.

Pedro Leitdo (SERES/MEC) destacou que as manifestagbes apresentadas refletem preocupagées
quanto a nova politica de Ensino a Disténcia (EaD), especialmente sobre a semipresencialidade ser
considerada uma nova modalidade de EaD e sobre a defesa da presencialidade nos cursos da area da
satide. Ressaltou que a politica ainda esta em implementag&o e que as contribui¢bes s&o importantes
para seu aprimoramento. Informou que a construgéo da nova politica ocorreu a partir de processos de
escuta com diferentes setores e instituicbes, ndo sendo uma deciséo isolada. Destacou como avangos a
exigéncia de maior presencialidade nos cursos da satide, a avaliagdo dos polos e a tentativa de enfrentar
a perda de qualidade decorrente do processo de desrequlagdo da oferta de EaD a partir de 2017.
Reforgou que a preocupagdo com a qualidade da formagéo é legitima e que a politica sequira sendo
aprimorada conforme oS debates e avaliagdes realizadas.

Ulysses Teixeira (INEP) agradeceu o espago de didlogo e destacou as contribui¢bes apresentadas
para 0 aprimoramento dos processos e instrumentos de avaliagdo da educagéo superior conduzidos pelo
INEP. Ressaltou que as provas s&o importantes, mas ndo podem ser o tnico mecanismo av aliativo, diante
de possiveis efeitos como a preparagdo especifica de estudantes para exames, sendo necessario
fortalecer o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagédo Superior. Informou que esta prevista a realizagéo
de visitas a todos 0s cursos de medicina do pais, independentemente dos resultados do Enamed.
Destacou ainda que a avaliagdo deve estar centrada na qualidade da formagéo, considerando diferentes
aspectos institucionais, e ndo apenas a categoria administrativa ou modalidade de ensino. Reforgou que
0 modelo avaliativo proposto para 0s cursos da satde contempla a necessidade de formagéo pratica,
com forte insergdo nos cenarios de aprendizagem, e que a analise conjunta das evidéncias produzidas
ao longo do ciclo avaliativo permitira uma avaliagdo mais abrangente da qualidade dos cursos e
instituigbes. Afirmou que o debate contribui para a construgdo de politicas publicas relevantes, com
impactos para estudantes, instituicbes de educagdo superior e para a sociedade. Ressaltou que a
existéncia de diferentes opinides fortalece o debate democrético e reafirmou a abertura do INEP e do
MEC para o dialogo, com foco na construgédo de uma politica estatal voltada a qualidade da formagéo, as
condigbes das instituigbes e ao futuro da educagéo no pais.
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Tarde

Apresentagao: Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem
O consultor técnico da Coordenagéo-Geral de Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade do Departamento
de Gestdo da Educagdo na Saude (CGESC/DEGES/SGTES/MS), André Dias Aratjo, realizou
apresentagdo sobre as ‘Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem e a formagdo para o
fortalecimento do SUS’. A apresentagéo integra esta ata como ANEXO V.
Na sequéncia, a Diretora de Educagdo da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional), Célia
Alves Rozendo, realizou apresentagdo sobre o tema "Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem:
destaques e implicagbes para a formagdo em enfermagem no pais". A apresentagéo integra esta ata
como ANEXO VI.

Concluidas as apresentagdes, iniciou-se o debate na plenaria:

Zilamar Fernandes (CFF) parabenizou as apresentages e solicitou esclarecimentos sobre a distingdo
entre as atividades de campo no mundo do trabalho, previstas no art. 18 (20% da carga horaria do curso),
e 0s estagios curriculares obrigatorios, previstos no art. 19 (30% da carga horaria, concentrados nos dois
ou trés ultimos semestres), questionando como essas atividades estéo caracterizadas no parecer.
Destacouque a previséo conjunta de 2.000 horas de atividades praticas, correspondentes a 50% da carga
horéria total do curso, representa um avango para a formagdo em Enfermagem, por reforcar a
necessidade de atividades presenciais, supervisdo docente e acompanhamento permanente dos
estudantes, diferenciando o curso de enfermagem em relagéo as demais graduagdes da area da satde.

Jaqueline Santos (SCTIE/MS) solicitou esclarecimentos sobre a composi¢do da carga horaria pratica
prevista nas Diretrizes, considerando também os 10% destinados as atividades extensionistas.
Questionou se a proposta estaestruturada com base no desenvolvimento de competéncias e habilidades,
em raz&o da referéncia a consolidagdo de competéncias no art. 19, e pediu esclarecimentos sobre esse
conceito na diretriz. Também indagou se a formagéo interprofissional e a educagéo interprofissional em
saude foram contempladas na proposta, em articulagdo com a integragéo ensino-servigo-comunidade.

Jodo Santos (CONTER) informou que as manifestagbes anteriores ja haviam contemplado os
questionamentos que pretendia realizar.

Célia Rozendo (ABEn Nacional) esclareceu que as DCNs de Enfermagem preveem que 50% da carga
horaria do curso seja desenvolvida em cenarios reais de pratica, incluindo servigos de satde, escolas e
outros espagos definidos pelo territério como relevantes para a formagéo. Explicou que essa previséo foi
construida antes da publicaggo do Decreto n° 12.456, de 19 de maio de 2025 sobre a oferta de cursos,
com o objetivo de assegurar que, mesmo diante da possibilidade de ensino a distancia, a formagdo em
Enfermagem mantivesse forte insergdo pratica, proporcionando aos estudantes contato efetivo com o
mundo do trabalho, além dos 10% de carga horaria destinados a extenséo curricularizada. Retomou a
distingdo entre atividades tedrico-praticas e estagio, destacando que as primeiras articulam teoria e
pratica ao longo de todo o curso, com acompanhamento direto do docente em cenarios reais de
aprendizagem, enquanto o estagio curricular ocorre apenas nos Ultimos semestres, ap6s a concluséo
dessas atividades, aproximando o estudante do exercicio profissional sob supervisdo docente e
acompanhamento cotidiano do preceptor do servigo. Informou que a proposta das DCNs prevé
pardmetros de acompanhamento, com até dois estudantes por preceptor no estagio, seis estudantes por
docente nas praticas de campo e dez estudantes por docente nas atividades de laboratorio, ressaltando
que esses aspectos deverdo ser retomados nas recomendagées finais por serem fundamentais para a
qualidade da formagéo. Acrescentou que algumas instituicdes, como a Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), ja adotam carga horaria de estagio proxima a prevista nas novas DCNs. Afirmou que algumas
instituigdes ja vinham adequando seus cursos a Resolugdo CNS n° 573, de 31 de janeiro de 2018, que
aprovou o Parecer Técnico n° 26/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) com recomendagdes para
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a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em Bacharelado em
Enfermagem, embora a implementagdo das novas diretrizes represente maior desafio, sobretudo em
razdo da ampliagdo da carga horaria de atividades praticas e das exigéncias relacionadas ao corpo
docente. Ressaltou que a proporgdo de estudantes por campo de pratica tende a ser regulada pelos
proprios servicos de saude, que estabelecem limites de acordo com a capacidade dos cenarios
assistenciais, de forma a garantir a qualidade da formagéo e o adequado desenvolvimento das atividades
praticas. Ponderou que a interprofissionalidade esta contemplada nas DCNs como principio orientador e
destacou a extenséo curricularizada como espago privilegiado para seu desenvolvimento, mencionando
que algumas instituigGes ja adotam essa abordagem. Em relagdo ao termo "competéncia”, informou que
houve amplo debate durante a elaboragdo das DCNs e que, diante da auséncia de consenso na
enfermagem sobre curriculos orientados por competéncias, optou-se por ndo adotar esse referencial.
Colocou que o termo foi utilizado no sentido de aptiddo, e ndo como fundamento para a organizagéo
curricular baseada em conhecimentos, habilidades e atitude.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu as apresentagles realizadas, considerou
0 debate encerrado e deu prosseguimento a pauta.

Apresentagao: novas tecnologias e escopos de pratica de profissionais da satde.

O professor doutor Félix Rigoli, do Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Satde
(NETHIS/Fiocruz Brasilia) e do Observatério de Desigualdades e Inteligéncia Artificial em Satide
(Observatdrio ODISSEIA), realizou apresentagdo sobre o ensaio "Trabalho em Satde e Transformagéo
Digital". A apresentagéo integra esta Ata como ANEXO VII.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) observou que o tema da transformagéo digital e seus
impactos no trabalho em saude é amplo e envolve diferentes dimensGes que demandam andlises
especificas. Ressaltou, ainda, que se trata de um campo ainda pouco pesquisado, especialmente quanto
aos efeitos das tecnologias sobre o mundo do trabalho, e informou que, apds 0s comentarios da plenaria,
apresentaria propostas de encaminhamento sobre o tema.

Concluidas a explanagéo, iniciou-se o debate na plenaria:

Zilamar Femandes (CFF) parabenizou a apresentagéo e destacou a relevancia da abordagem sobre
0S riscos e impactos da satde digital, observando que a literatura frequentemente enfatiza apenas seus
aspectos positivos. Ressaltou que os profissionais de saude precisam desenvolver habilidades para
utilizar as tecnologias digitais como ferramentas de apoio ao trabalho, o que demanda capacitagdo
permanente dos profissionais. Salientou, ainda, que as Diretrizes Curriculares Nacionais tratam da satde
digital de forma ampla, defendendo que o tema seja abordado de maneira mais detalhada, com
alinhamento aos principios da bioética e ao desenvolvimento do pensamento critico. Como exemplo,
relatou ter analisado um documento elaborado com uso de inteligéncia artificial (IA) que apresentava
inconsisténcias, auséncia de fundamentagéo e desacordo com a legislag&o vigente. Também manifestou
preocupagdo com a dependéncia excessivada IA alertando para possiveis impactos na capacidade de
escrita, analise critica e elaboragdo de pareceres e laudos técnicos, especialmente na area da saude.
Manifestou preocupagdo com a possibilidade de a dependéncia da IA comprometer a construgédo do
conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico, considerado essencial para os profissionais da
satde. Diante desse cenario, solicitou ao palestrante sugestées sobre como a formagéo académica pode
incorporar as inovagées tecnologicas digitais sem gerar alienagéo ou perda da capacidade critica, bem
como quais mecanismos de controle as instituicbes de ensino poderiam adotar para enfrentar esse
desafio.

Jaqueline Santos (SCTIE/MS) agradeceu a apresentagéo e ressaltou a necessidade de ampliar a
insergéo da saude digital nas formagdes em satide, com énfase na discusséo dos limites éticos do uso
da inteligéncia artificial. Manifestou preocupagdo com a utilizagdo integral da IA na elaboragdo de
trabalhos cientificos, destacando que essa pratica pode comprometer a criticidade, a capacidade de
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escrita e a formagdo académica. Relatou, como exemplo, sua experiéncia em processo seletivo de
programa de pds-graduagdo, no qual identificou projetos com indicios de elaboragdo predominante por IA
e verificou, posteriormente, incompatibilidade entre a qualidade do projeto e o desempenho do candidato
ha prova esctita, evidenciando os riscos do uso inadequado dessas ferramentas na formagdo em satde.
Observou que a transformagédo digital pode contribuir significativamente para a gestdo em saude, ao
possibilitar o acessoa informagdes em tempo real e apoiar a tomada de decisées no SUS. Como exemplo,
mencionou a atualizagdo continua da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
permitindo maior agilidade na disponibilizag&o de informagées. Entretanto, manifestou preocupagdo com
a dependéncia de solugbes desenvolvidas em parceria com o setor privado, ressaltando a importancia da
Soberania e do fortalecimento de ferramentas nacionais para a gestéo publica. Por fim, alertou que a
auséncia de formagdo em satde digital pode acarretar consequéncias éticas para os futuros profissionais
da satde.

Glaucio de Jesus (COFFITO) destacou que o processo de plataformizagéo do trabalho, iniciado em
outros setores com a chamada uberizagdo, sequiu um movimento de aproximagdo dos trabalhadores,
consolidagdo como servigo essencial e, posteriormente, de intensificagdo da exploragdo das relagdes de
trabalho. Relacionou esse fenémeno ao setor da saude, apontando a precarizagdo da forga de trabalho
em decorréncia da redugdo de concursos publicos, expansdo das organizagbes sociais (OSS),
terceirizagbes e diferentes modalidades contratuais. Res saltou, ainda, 0 avango da plataformizagédo sobre
a assisténcia, o ensino, o diagndstico e o tratamento em saude, mencionando aplicativos para oferta de
plantées que promovem a disputa entre profissionais por vagas, em um modelo semelhante a um leiléo.
Manifestou preocupagdo com a possibilidade de a plataformizagdo avangar sobre as contratagbes no
SUS, ampliando a precarizagéo e a exploragéo da forga de trabalho, a exemplo do que ocorreu em outros
setores. Afirmou que esse processo ja ocorre no setor privado e questionou quais estratégias poderiam
ser adotadas para impedir ou retardar sua incorporagdo ao SUS e minimizar seus impactos sobre as
relagbes de trabalho em satde.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que a plataformizagéo esta diretamente
relacionada a precarizagdo das relagbes de trabalho e informou que esse tema vem sendo debatido na
Mesa Nacional de Negociag&o Permanente do SUS (MNNP-SUS), no @mbito do Grupo de Trabalho sobre
Desprecarizag&o do Trabalho.

Félix Rigoli (NETHIS/Fiocruz Brasilia) afirmou que ainda ha escassez de pesquisas sobre 0s impactos
da transformagéo digital no trabalho em saude, defendendo que o tema seja incorporado &s agendas
académicas e governamentais, uma vez que muitas das mudangas ja estdo em curso. Em resposta aos
questionamentos sobre a formagdo académica, destacou que diversas universidades ja elaboraram
diretrizes para 0 uso da inteligéncia artificial, sugerindo o levantamento e a sistematizagdo dessas
experiéncias como referéncia. Ressaltou, contudo, que a existéncia de normas éticas, por si s6, ndo é
suficiente, sendo necessario estabelecer mecanismos efetivos de acompanhamento e controle,
especialmente porque os proprios docentes também fazem uso dessas tecnologias que querem controlar.
Abordou que as instituigbes precisardo estabelecer normas objetivas para o uso da inteligéncia artificial,
acompanhadas de mecanismos efetivos de controle e fiscalizagdo. Observou que ja existem iniciativas e
normas sobre o tema no MS, mas com baixa capacidade de monitoramento e cumprimento. Citou, como
exemplo, a discuss&o de projeto de lei voltado ao controle de aplicativos privados e a sua compatibilidade
com o sistema nacional. Alertou para a necessidade de evitar a elaboragéo de normas sem mecanismos
de implementag&o e fiscalizagéo efetivos. Disse que ja existem compéndios e diretrizes sobre o uso da
inteligéncia artificial que podem subsidiar as instituices, mas ressaltou que o tema é dindmico, uma vez
que 0s proprios sistemas evoluem continuamente para contornar mecanismos de detecgéo e controle.
Destacou, ainda, a necessidade de aprofundar o debate sobre o uso da inteligéncia artificial na produgdo
de pesquisas cientificas. Relatou o caso da Conferéncia Interacional de Machine Leaming de 2026, que
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adotou mecanismos para identificar o uso de inteligéncia artificial na elaboragéo e reviséo de artigos.
Informou que centenas de trabalhos foram rejeitados por terem sido produzidos com IA e que revisores
também foram identificados utilizando essa tecnologia na avaliagdo dos artigos, destacando que o
episodio evidencia os desafios relacionados ao uso da inteligéncia artificial no meio académico. Destacou
estudos que apontam o crescimento do uso de inteligéncia artificial e de "fabricas de artigos" na produgédo
cientifica, inclusive em periddicos de alto impacto e em pesquisas sobre cancer. Ressaltou que essa
situagéo pode comprometer a qualidade das evidéncias cientificas e, consequentemente, a formagéo dos
profissionais e a assisténcia a saude. Acrescentou que, atualmente, a inteligéncia artificial também vem
sendo utilizada na revisdo de artigos cientificos, inclusive em situagbes em que seu uso é vedado, o que
amplia os desafios relacionados a confiabilidade do processo cientifico. Identificou que parte significativa
dos softwares utilizados pelo SUS é desenvolvida por empresas privadas, chamando atengdo para a
necessidade de refletir sobre essa dependéncia tecnologica. Abordou iniciativas publicas de
desenvolvimento de softwares de qualidade, como as da EBSERH e de algumas secretarias estaduais e
municipais de sautde. Contudo, observou que grande parte dos sistemas utilizados pelo SUS,
especialmente em municipios, € desenvolvida por empresas privadas, com diferentes critérios,
capacidades e interesses, incluindo situagdes de conflitos de interesse e irregularidades na contratagéo.
Por fim, ressaltou que o SUS possui potencial para fortalecer sua capacidade de regular esse cenario no
futuro. No setor privado, a escolha de tecnologias fica a cargo dos compradores, enquanto no SUS é
possivel estabelecer normas e critérios para orientar a adogdo de softwares. Defendeu a construgéo de
um ecossistema de desenvolvimento para o SUS, com participagdo de desenvolvedores publicos e
privados, desde que observados padrbes requlatorios. Ressaltou que a principal preocupagdo néo esta
na origem nacional ou estrangeira dos sistemas, mas na existéncia de um marco regulatorio capaz de
garantir a proteg¢do dos dados, a continuidade dos servigos e a sequranga das informagdes. Em resposta
a manifestagéo sobre a plataformizagéo do trabalho, observou que esse processo segue um padrdo em
diversas plataformas digitais, que inicialmente atraem usuarios e trabalhadores e, posteriormente, passam
a priorizar seus proprios interesses. Citou como exemplo a mudanga na forma de organizagdo dos
resultados de busca na intemet e ressaltou que fenémeno semelhante pode estar ocorrendo na area da
salde, defendendo a necessidade de ampliar pesquisas sobre 0s impactos da plataformizagdo no
trabalho em satde. Concordou que a plataformizagdo tende a sequir um processo de conquista de
usuarios e, posteriormente, de priorizagdo dos interesses das proprias plataformas, citando exemplos de
empresas e servigos digitais. Avaliou que esse fenémeno também pode alcangar a area da satde e o
SUS, ressaltando, contudo, que o sistema publico brasileiro representa uma importante vantagem para
enfrentar esses desafios e fortalecer estratégias de regulagéo.

Eliane Macedo Bemieri (CFMV) agradeceu a apresentagdo e destacou a urgéncia do debate sobre
transformagéo digital e seus impactos no trabalho, ressaltando o avango da substitui¢do de atividades
humanas por ferramentas tecnoldgicas. Relatou que, na medicina veterinaria, embora nédo existam
aplicativos de intermediagdo de profissionais, ha mecanismos semelhantes por meio de grupos de
WhatsApp para organizagdo de servigos, além de mencionar a precarizagéo relacionada a pejotizagéo.
Questionou sobre materiais ou orientagdes para elaboragéo de normas de bioética relacionadas ao uso
de inteligéncia artificial e plataformas digitais nas instituicbes, destacando a importancia de preservar o
raciocinio clinico e critico dos profissionais. Ressaltou a necessidade de uma abordagem ética para
orientar a implementag&o dessas tecnologias e contribuir para o debate regulatorio.

Jodo Santos (CONTER) destacou a complexidade do tema da transformagéo tecnologica, ressaltando
que ela depende do modelo de desenvolvimento tecnologico adotado pelo pais. Apontou que a discusséo
envolve uma dimensé&o filosofica sobre a neutralidade da tecnologia, seus objetivos e seus usos, além de
aspectos relacionados & formagéo dos individuos para compreender essas ferramentas e aos impactos
nas relagbes de trabalho e desigualdades sociais. Questionou 0os modelos tecnol6gicos baseados em
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grandes empresas e defendeu a possibilidade de desenvolvimento de tecnologias altemativas, como
softwares de codigo aberto, que permitam maior participagdo, controle e definicdo de requisitos pelos
grupos sociais envolvidos. ressaltou que o debate sobre transformagéo tecnoldgica exige uma reflexéo
filoséfica anterior a discusséo requlatoria, questionando qual modelo de tecnologia o pais deseja construir,
para quem ela sera desenvolvida e quais objetivos pretende atender. Destacou que a tecnologia néo é
neutra, pois seus impactos dependem de quem a produz, controla e define seus usos. Apontou que a
discusséo envolve também a formagéo dos individuos para compreenderem essas tecnologias, bem
como seus impactos na organizagdo do trabalho e nas relagdes sociais. Nesse sentido, questionou a
dependéncia do pais em relag&o as grandes empresas de tecnologia e aos modelos de desenvolvimento
baseados em plataformas privadas, ressaltando a necessidade de discutir soberania digital. Defendeu
que a requlagdo dessas tecnologias é necessaria, mas afirmou que o debate néo deve se limitar ao
controle das grandes empresas existentes, sendo importante pensar na construgdo de altemativas
tecnologicas proprias. Como exemplo, mencionou o desenvolvimento de softwares livres e de codigo
aberto, que permitem maior participagdo dos usuarios, controle sobre 0s processos e definicdo dos
requisitos tecnologicos. Destacou que o Brasil possui experiéncias exitosas no desenvolvimento de
tecnologias proprias, especialmente em universidades e instituigées de pesquisa, com possibilidades de
construgdo de outro modelo tecnoldgico. Questionou a concentragéo dos dados em grandes empresas e
a utilizagéo de estruturas privadas de armazenamento e processamento de informagées, ressaltando a
necessidade de maior autonomia nacional sobre esses recursos. Ao abordar a relagéo entre tecnologia e
trabalho, afirmou que modelos tecnoldgicos podem aprofundar desigualdades caso permanegam
submetidos exclusivamente a ldgica de mercado. Reforgou, contudo, que a regulagdo deve ocorrer
paralelamente ao desenvolvimento de novas formas de tecnologia, capazes de promover maior soberania
e participagdo social. Finalizou destacando a importancia de refletir sobre o tipo de desenvolvimento
tecnologico que o Brasil deseja construir, mencionando a perspectiva de Paulo Freire sobre a necessidade
de os sujeitos participarem da definicdo dos caminhos que orientam a sociedade, e defendendo que
experiéncias baseadas em software livre e soberania digital podem contribuir para esse processo.

Livia Angeli (CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS) destacou a necessidade de refletir sobre o
descompasso entre o avango das tecnologias digitais e a formagéo dos profissionais, ressaltando que
essas ferramentas podem otimizar o trabalho, mas ndo devem substituir capacidades fundamentais, como
o raciocinio clinico e intelectual. Afirmou que o uso da inteligéncia artificial exige conhecimentos prévios
e capacidade criticados profissionais. Ressaltou também que o debate sobre novas tecnologias néo deve
se restringir as tecnologias digitais, pois o processo de trabalho em saude envolve outros tipos de
tecnologias e conhecimentos que também precisam ser aprimorados para garantir um cuidado
qualificado. Alertou para o riscode utilizag&o de recursos tecnologicos avangados sem o desenvolvimento
das competéncias basicas necessarias a pratica profissional. Manifestou preocupagdo com a queda na
formagéo dos estudantes e com a falsa percepgéo de melhoria decorrente do uso de ferramentas digitais.
Ressaltou que as tecnologias devem ser utilizadas como instrumentos de apoio ao ensino e a
aprendizagem, e ndo como substituicdo de conhecimentos e habilidades fundamentais. Destacou que a
légica de substituicdo é preocupante, especialmente quando envolve competéncias como escrita e
raciocinio clinico, que devem ser preservadas na formagéo profissional. Ponderou a importancia de refletir
sobre as finalidades do uso das tecnologias, considerando as lacunas ainda existentes na qualidade do
cuidado em salde, relacionadas a processos de trabalho inadequados e ao subdimensionamento da forga
de trabalho. Considerou que as tecnologias ndo devem ser utilizadas com o objetivo de reduzir
trabalhadores ou atender exclusivamente a ldgica de acumulagdo, mas como ferramentas para otimizar
processos e ampliar o tempo dedicado ao cuidado. Defendeu que a incorporagdo tecnologica deve
contribuir para qualificar a assisténcia, permitindo maior aproximagdo com os usuarios e aprimoramento
da pratica profissional. Mencionou que a incorporagdo tecnologica tem se somado a problemas ja
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existentes nos processos de trabalho em saude, gerando novos desafios sem que questdes anteriores
tenham sido plenamente resolvidas. Ressaltou a necessidade de analisar os impactos dessas tecnologias
nos escopos de pratica profissional, considerando que novos dispositivos podem modificar atribuigées e
formas de atuagéo dos trabalhadores. Apontou como desafio para a area de requlagdo mapear essas
mudangas, identificar as transformagbées nas praticas profissionais decorrentes das incorporagées
tecnoldgicas e avaliar possiveis lacunas regulatorias. Sublinhou que a auséncia de definigbes pode gerar
inseguranga tanto para os trabalhadores quanto para os usuarios dos servigos de satide.

Elaine Pelaez (CFESS) destacou a necessidade de uma abordagem critica sobre a saude digital,
considerando os riscos de captura pelo setor privado, mercado tecnoldgico e grandes corporagdes,
especialmente diante da caracteristica universal do SUS. Ressaltou que a incorporagéo de tecnologias,
como prontuérios eletronicos, prescri¢oes digitais, plataformas de atendimento e inteligéncia artificial,
demanda processos de requlagdo. Apontou que a discusséo sobre satide digital deve partir da realidade
do SUS e de uma concepgdo ampliada de saude, que envolve interagdo humana, reflexdo critica e
praticas de educagdo em saude. Alertou que o principal risco ndo € apenas a substituigdo de praticas,
mas a subtragéo de elementos fundamentais, como a capacidade analitica e reflexiva dos profiss ionais.
Destacou ainda os desafios relacionados & interoperabilidade dos sistemas de informagdo e ao
compartilhamento de dados entre o setor publico e privado, considerando as particularidades do sistema
de saude brasileiro. Ressaltou o papel desta Cémara na formulagdo de debates e na provocagdo dos
conselhos profissionais para a construgdo de processos requlatorios tanto no dmbito do sistema de satide
quanto das profissées. Exemplificou que alguns conselhos profissionais ja possuem regulamentagées
para atendimentos em ambientes remotos e virtuais, incluindo orientagbes sobre condutas éticas, mas
ressaltou a necessidade de ampliar e atualizar essas normativas diante da aceleragéo e diversidade das
praticas tecnologicas. Apontou que a requlagédo é uma tarefa dos conselhos profissionais e mencionou a
iniciativa do CNPq sobre politica de integridade em atividades cientificas relacionadas ao uso de
inteligéncia artificial generativa como uma referéncia de que € possivel construir mecanismos requlatorios.
Ressaltou a importancia de avangar nessa discuss&o para evitar processos de excluséo decorrentes do
uso inadequado das tecnologias.

Marcos Zonta (CFBM) falou da importéncia de compreender a inteligéncia artificial e a inovagdo em
salide sob uma perspectiva critica, ressaltando que a tecnologia deve ser vista como uma ferramenta de
apoio e ndo como substituta dos profissionais. Questionou se o pais, as universidades e 0s profissionais
de satide estéo preparados para incorporar essas inovagées, considerando a necessidade de formagéo,
capacitagdo e educagdo continuada para o uso adequado dessas ferramentas, tanto no setor publico
quanto no privado. Ressaltou ainda que esta Camara constitui um espago adequado para discutir os
impactos dessas tecnologias e defendeu a necessidade de estabelecer mecanismos de requlagéo ética
e profissional, garantindo que a inteligéncia artificial seja aplicada de forma responsavel e em beneficio
da saude. Destacou que a inovagdo ndo deve ser rejeitada, mas compreendida e utilizada de maneira
adequada.

Livia Angeli (CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que a discusséo sobre hospitais inteligentes
ja esta presente na agenda do MS e ressaltou a necessidade de aprofundar o debate, considerando que
essas iniciativas ja estdo em andamento. Mencionou a previsdo de implantagédo inicial de UTIs
inteligentes, com possibilidade de expansédo para outros servigos de satide. Também chamou atengdo
para a importancia de refletir sobre a utilizagéo dessa terminologia, uma vez que a expresséo “servigos
inteligentes” pode gerar interpretagGes inadequadas.

Félix Rigoli (NETHIS/Fiocruz Brasilia) concordou com a necessidade de aprofundar o debate sobre a
requlag&o e a prepara¢do para ainovagdo em saude digital, destacando que é dificil dissociar a aplicagéo
de tecnologias e da inteligéncia artificial do contexto em que séo desenvolvidas, incluindo aspectos
relacionados a propriedade, aos incentivos econémicos e aos interesses envolvidos. Ressaltou que a
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andlise ética deve considerar quem se beneficia e quem pode ser prejudicado pelas solugdes
tecnologicas, bem como os possiveis conflitos de interesse existentes entre desenvolvedores e 0s
produtos ofertados, incluindo riscos relacionados ao uso e a comercializagdo de dados oriundos do
sistema de satide. Informou, ainda, que o grupo de pesquisa do qual é vinculado desenvolveu um guia
ético para implementagéo de solugbes em saude digital, intitulado “Guia de Anélise e Acompanhamento
Etico de Inovagdes Digitais em Satide”, contemplando esses aspectos, e colocou 0 material & disposigéo
dos participantes. Acrescentou que a ética ndo pode ser compreendida de forma abstrata, pois esta
relacionada as estruturas sociais, produtivas e institucionais. Observou, ainda, que os cddigos de ética
das profissdes também podem desempenhar o papel de consolidar monopdlios profissionais, aspecto
discutido na sociologia das profissées. Defendeu que a elaboragdo de normas éticas deve considerar sua
base material e 0s mecanismos necessarios para Sua efetiva implementagdo. Mencionou que a
construgéo de uma ética voltada ao bem comum deve considerar os sistemas de incentivos que orientam
o desenvolvimento e a utilizagéo das tecnologias. Ressaltou que n&o ha uma distingdo moral entre setores
publico e privado, mas sim diferentes incentivos, que podem gerar efeitos positivos ou perversos em
ambos o0s contextos. Como exemplo, mencionou que desenvolvedores de software tendem a direcionar
seus produtos para atender as necessidades do SUS quando ha incentivos para isso. Acrescentou que a
ética ndo pode ser compreendida de forma abstrata, pois esta relacionada as estruturas sociais,
produtivas e institucionais. Ainda, colocou que 0s codigos de ética das profissées também podem
desempenhar o papel de consolidar monopdlios profissionais, aspecto discutido na sociologia das
profissdes. Também defendeu que a elaboragdo de normas éticas deve considerar sua base material e
0S mecanismos necessarios para sua efetivaimplementagédo. Ressaltou que a construgédo de uma ética
voltada ao bem comum deve estar associada a sistemas de incentivos que favoregam praticas alinhadas
aos interesses coletivos. Destacou que ndo ha uma distingéo intrinseca entre atores publicos e privados,
uma vez que ambos podem estar sujeitos a incentivos positivos ou perversos. Como exemplo, mencionou
que desenvolvedores de software podem ser estimulados a produzir solugbes compativeis com 0s
principios e necessidades do SUS quando ha perspectivas de adogdo em larga escala pelos municipios,
gerando beneficios tanto para os desenvolvedores quanto para o sistema publico de satde. Com base
em entrevistas realizadas com desenvolvedores, verificou que muitos demonstram interesse em contribuir
para o fortalecimento do SUS, embora frequentemente enfrentem dificuldades para concretizar esse
objetivo. Defendeu que 0s mecanismos requlatorios e os sistemas de incentivos devem favorecer aqueles
que desenvolvem solugbes comprometidas com os principios do SUS. Sublinhou que a regulagéo das
tecnologias digitais constitui uma das principais disputas atuais, marcada pelo confronto entre atores
favoraveis e contrarios ao estabelecimento de normas requlatérias. Observou que os defensores da
requlagdo ainda atuam de forma timida, enquanto ha forte mobilizagdo de grandes empresas de
tecnologia para impedir avangos regulatorios, por meio de estratégias econémicas e geopoliticas.
Ressaltou, ainda, que esse cenario é influenciado pelos interesses de grandes empresas e de tedricos
ligados ao setor tecnolégico, que defendem a redugdo da atuagdo dos govemos na requlagdo dessas
tecnologias. Realgou que a requlagdo das tecnologias digitais é uma das principais disputas da atualidade,
destacando a forte atuagdo das grandes empresas de tecnologia para impedir avangos requlatorios por
meio de interesses econémicos e geopoliticos. Sustentou que os governos devem fortalecer a capacidade
de reqular essas tecnologias em beneficio do interesse publico. Argumentou que estudos desenvolvidos
na Universidade Federal do ABC sobre soberania tecnolégica, destacando pesquisa sobre a atuagéo das
grandes plataformas no Brasil. Defendeu que o fortalecimento da soberania tecnologica exige uma politica
nacional de investimentos, envolvendo ndo apenas software, mas também infraestrutura e
desenvolvimento tecnologico. Acrescentou que, na saude, mais importante do que o software ser aberto
ou fechado é garantir que os sistemas sejam interoperaveis e atendam ao interess e publico. Afirmou que
0s softwares utilizados na satde devem estar sujeitos a processos de avaliagdo e certificagdo, de forma
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semelhante ao que ocorre com medicamentos e outras tecnologias em satde. Ressaltou que é necessario
garantir transparéncia, seguranga e comprovagéo da qualidade dessas solugdes antes de sua utilizagéo
nos servigos de satde. Concordou com Livia Angeli (CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS) que nem todas as
inovagdes se restringem as tecnologias digitais e destacou que, mesmo nesse campo, ha diferentes
abordagens. Explicou que parte dos avangos tecnologicos esta voltada a criagdo de ambientes digitais
simulados, enquanto outra prioriza 0 uso de sensores para captar dados do mundo real, como movimentos
de pacientes e equipamentos, ressaltando que ambas representam fronteiras distintas do
desenvolvimento tecnolégico. E importante distinguir entre reconstrugdes digitais produzidas por
algoritmos e dados obtidos diretamente da realidade clinica, assim mencionou que, no campo das
tecnologias digitais, coexistem abordagens voltadas a criagdo de representagdes digitais e outras
baseadas na coleta de dados do mundo real por meio de sensores e dispositivos conectados, destacando
que essas diferentes tecnologias possuem aplicagdes distintas na assisténcia a satde. Ponderou que
grande parte das tecnologias e algoritmos é desenvolvida com o objetivo de reduzir a necessidade de
forga de trabalho, substituindo atividades humanas e diminuindo custos operacionais. Contudo, disse que
algumas aplicagbes podem trazer ganhos relevantes de eficiéncia, como no controle automatizado de
estoques e na transcrigdo de consultas clinicas, desde que apoiem, e ndo substituam, o trabalho dos
profissionais. Destacou que os algoritmos reproduzem as prioridades definidas por seus desenvolvedores,
sendo essencial explicitar seus objetivos e assegurar que sejam orientados pelo interesse publico. Citoy,
ainda, recomendagdes das Nagdes Unidas para que os Estados néo utilizem inteligéncia artificial para
restringir direitos ou reduzir politicas de proteg¢do social, defendendo que o desenvolvimento dessas
tecnologias incorpore principios éticos, politicos e técnicos. Sobre os impactos das tecnologias digitais
sobre o0s escopos de pratica ainda demandam maior investigag&o, avaliou que, em alguns casos, essas
tecnologias podem reduzir determinadas atribuicbes profissionais e levar a perda de habilidades
anteriormente desenvolvidas, especialmente em atividades que passam a ser executadas por sistemas
automatizados, como a emisséo de laudos. Ressaltou que esse processo pode atingir tanto profissionais
quanto usuarios dos servigos e que seus efeitos ainda precisam ser mais bem compreendidos por meio
de pesquisas. Encerrou destacando, que a pratica da escrita contribui para o desenvolvimento do
pensamento e n&o deve ser abandonada diante do avango das tecnologias digitais.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que esta Cémara dara continuidade &s
discussdes sobre 0s impactos das novas tecnologias no trabalho em satde, com foco na preparagédo do
SUS para a incorporagéo de hospitais, laboratérios e outros servigos inteligentes. Propés que as proximas
reuniées abordem, entre outros temas, tais como: (i) os impactos da automagéo e dos equipamentos
inteligentes sobre 0s escopos de pratica das profissdes de saude; (i) o uso da inteligéncia artificial para
diagndsticos e emisséo de laudos, incluindo seus aspectos éticos e 0s possiveis efeitos sobre as
habilidades clinicas e o raciocinio dos profissionais; e (iii) questoes relacionadas a ética, ao prontuario
eletrbnico e a circulagdo de dados de pacientes e trabalhadores da satde no ambiente digital. Informou,
ainda, que a Secretaria Executiva continuara levantando estudos cientificos sobre o tema e que 0s
Conselhos Profissionais serdo convidados a sugerir novos topicos e perspectivas para subsidiar os
debates deste colegiado. Por fim, agradeceu a participagdo de todos e deu por encerrada as atividades
do dia.

Encerramento
Segundo dia - 03/06/2026

Apresentagdo sobre Avango da pejotizagao no Brasil
O fisioterapeuta Glaucio de Jesus, representante do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), realizou apresentagdo sobre o tema "Avango da pejotizagdo no Brasil'
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abordando a crescente precarizagdo dos vinculos de trabalho entre os trabalhadores da saude e seus
impactos sobre as relagbes de trabalho no setor. A apresentagéo integra esta Ata como ANEXO VIIL.
Etel Matielo (CGERTS/ DEGERTSSGTES/MS) parabenizou a apresentagéo e sugeriu que o contetido
seja compartilhado em outros espagos de discussdo, bem como que a mogéo apresentada seja apreciada
posteriormente pela Camara. Destacou que a exposi¢éo evidenciou, com dados relevantes, o processo
de precarizagéo do trabalho em satde e ressaltou o papel da Mesa Nacional de Negociag&o Permanente
do SUS e da Camara de Regulagédo do Trabalho em Satde como espagos de dialogo e controle social
sobre as relagbes de trabalho. Por fim, enfatizou a importéncia de acompanhar o cenario politico e
legislativo, especialmente as iniciativas relacionadas aos direitos trabalhistas e a negociagéo coletiva, em
razdo de seus impactos sobre os trabalhadores da satide. Considerou que a precarizagéo dos vinculos
de trabalho compromete o planejamento da forga de trabalho em satde e agrava situagdes de assédio,
discriminagdo e outros impactos a satde dos trabalhadores, dificultando sua identificagéo e notificagéo.
Defendeu maior integragéo entre a CRTS e a MNNP-SUS, além de uma atuagdo mais articulada junto ao
Poder Legislativo, ressaltando que projetos de lei com fragilidades, especialmente relacionados a pisos
Salariais, podem gerar efeitos prejudiciais aos trabalhadores e repercutir diretamente nas discussées da
Cémara. Propds, além da aprovagdo da mogdo, o mapeamento de espagos estratégicos para sua
divulgagéo, sugerindo seu encaminhamento ao Supremo Tribunal Federal (STF), Ministério Publico do
Trabalho, Conselho Nacional de Satide, Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS e Ministério
da Gestéo e da Inovagdo em Servigos Publicos (MGI), bem como a solicitagéo de audiéncia com o STF
para discutir o tema da pejotizagéo.

Apresentagdo: proposta de manifestacao sobre tema da pejotizacao
O Coordenador-Geral ~ substituto de Regulagdo e Relagbes de Trabalho na Saude
(CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), Paulo Mayall, apresentou e realizou a leitura a minuta da mogéo
redigida por Glaucio de Jesus (COFFITO) acerca da expanséo da pejotizagdo nas relagbes de trabalho
dos profissionais da satde. Informou que a mog&o seria destinada ao Ministério do Trabalho e Emprego,
ao Ministério Publico do Trabalho e ao Tribunal Superior do Trabalho. O texto de minuta de mogéo
encontra-se nesta Ata como ANEXO IX.

Passou-se para sugestoes de mudanga da plenaria:

Femnando Santos (CFBio) manifestou duvida quanto ao item 4 da recomendagdo da mogéo, que
propée a extingdo dos contratos de pessoa juridica (PJ), questionando a possibilidade de tal
recomendag&o, considerando que essa modalidade de contratagdo é permitida por lei.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) perguntou se havia alguma proposta de texto ao
Fernando Santos (CFBio).

Fernando Santos (CFBio) reiterou sua preocupagdo em relagéo ao item 4 da mogéo, argumentando
que a recomendagéo de extinguir oS contratos de pessoa juridica (PJ) poderia conflitar com a legislagéo
vigente, uma vez que essa modalidade de contratagdo é permitida por lei. Observou que, caso o objetivo
Seja extingui-la, seria necessaria uma alteragdo legislativa. Além disso, questionou a aplicagdo da
legislagdo sobre terceirizagdo, destacando que ela prevé a contratagdo de profissionais hipersuficientes,
e indagou se contratos de PJ firmados com profissionais de menor remuneragdo, como aqueles com
remuneragéo em tomno de R$ 4 mil, estariam em conformidade com a legislagéo.

Glaucio Jesus (COFFITO) salientou que sua proposta se fundamenta no art. 444 da CLT, ressaltando
que a reforma trabalhista e a possibilidade de terceirizagéo e pejotizagdo néo afastaram a previséo de
livre negociagéo restrita aos profissionais hipersuficientes. Argumentou que, na pratica, essa limitagéo
néo vem sendo observada, uma vez que profissionais com remuneragées em tormo de R$ 3 mil e R$ 4
mil também estéo sendo contratados como pessoa juridica. Assim, defendeu que a pejotizagéo, quando
admitida, seja restrita aos profissionais hipersuficientes, com remuneragdo compativel com esse regime
de contratagéo, e néo aplicada a trabalhadores em situag&o de maior vulnerabilidade econémica.
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Elaine Pelaez (CFESS) parabenizou a apresentagéo e a proposta de mogéo e apresentou sugestoes
de aprimoramento do texto. Propds substituir a expresséo "profissionais de satide" por "trabalhadores da
saude", para ampliar seu alcance; incluir, entre as recomendages, a implantagdo da Carreira Unica
Interfederativa do SUS, nos moldes do Protocolo n° 006/2006 da MNNP-SUS e da Resolugdo do CNS; e
acrescentar referéncias as pesquisas mencionadas sobre a relagdo entre precarizagdo e adoecimento
dos trabalhadores, com indicagéo de autor e data, a fim de conferir maior fundamentagéo ao documento.
Observou que, embora a legislagdo permita a pejotizagéo, ha debate entre a Justi¢a do Trabalho e o STF
quanto a sua utilizagéo para ocultar relagées de emprego regidas pela CLT. Destacou que a contratagdo
por pessoa juridica é admitida quando corresponde efetivamente a prestagdo de servigos por uma
empresa, mas ndo quando reproduz caracteristicas tipicas do vinculo empregaticio, como jomada fixa,
subordinagdo e cumprimento de metas. Sugeriu que essas distingdes fossem explicitadas no texto da
mogé&o.

Ellen Peres (Cofen) parabenizou o trabalho apresentado e avaliou que o documento estd bem
fundamentado e consistente. Sugeriu que fosse concedido um prazo para incorporar 0s ajustes propostos
pela plenaria e ponderou que, pelo nivel de detalhamento e fundamentagéo, o texto se aproxima mais de
uma nota técnica do que de uma mogdo. Assim, propds avaliar a elaboragdo de uma mogéo
acompanhada da respectiva nota técnica.

Alceu Pimentel (CFM) parabenizou Glaucio pela apresentagdo e destacou a importancia do resgate
historico realizado. Solicitou acesso ao material para aprofundamento e pontuou que, antes de 2017, os
médicos néo tinham cultura de pejotizagéo e que os sindicatos da categoria se posicionavam contra essa
pratica, que posteriormente se expandiu para outras areas. Sustentou que a pejotizagéo teve inicio entre
profissionais com maiores remuneragdes, gerando economia para empresas com redugdo de direitos
trabalhistas. Manifestou concordancia com o texto da mog&o, inclusive com a recomendagédo de extingéo
das contratagbes por PJ, argumentando que a medida seria especialmente necessaria nos casos
envolvendo trabalhadores hipossuficientes e situagées em que a legislagdo ndo é respeitada. Ao final,
questionou sobre o fluxo de tramitagdo da mogdo no Ministério da Saude e seu encaminhamento ao
Ministério do Trabalho, considerando os procedimentos hierarquicos institucionais.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) explicou que, conforme a experiéncia desta Cadmara
com mogdes, 0s documentos sdo encaminhados diretamente aos destinatarios, sem passar previamente
pelo Ministério da Saude. Ressaltou, contudo, que eventuais encaminhamentos ao Judiciario ou ao
Ministério Publico devem observar a tramitagéo institucional, com anélise da Advocacia-Geral da Unido
(AGU) e da Consultoria Juridica (CONJUR).

Irene Rodrigues (MNNP-SUS) parabenizou o texto apresentado e destacou que a exposi¢éo trouxe
elementos relevantes sobre a precarizagdo das relagbes de trabalho. Na condi¢do de representante
sindical, ressaltou que houve um processo de enfraquecimento do movimento sindical, contribuindo para
a ampliagéo de trabalhadores desprotegidos, considerando os sindicatos como instrumentos de protegéo
e defesa dos direitos trabalhistas. Em relagdo ao item 4 da mog&o, manifestou discordancia quanto a
possibilidade de alteragdo da recomendagdo de extingdo das contratagées na modalidade PJ no SUS.
Explicou que a proposta néo significa oposi¢éo a legislagéo vigente, mas uma defesa de que o SU S faca
uma escolha politica e institucional por vinculos protegidos de trabalho, por integrar a Seguridade Social.
Salientou que a pejotizagdo ndo é uma obrigagdo legal, mas uma opg¢do de modelo de contratagéo e
gestéo, e defendeu que o SUS néo deve adotar esse modelo, priorizando relagdes de trabalho com maior
prote¢éo aos trabalhadores. Assim, considerou adequada a manutengédo da recomendagéo de extingéo
das contratagbes por PJ no dmbito do SUS. sugeriu que, independentemente do tramite institucional, a
CRTS encaminhe a mogéo e que o documento também seja compartilhado com entidades sindicais para
que possam elaborar manifestagbes semelhantes. Destacou a importancia de levar o tema & bancada
dos trabalhadores e a MNNP-SUS, considerando a relevancia e a urgéncia da pauta. Ressaltou que
aguardar a proxima reunido da Céamara, prevista para dois meses depois, poderia comprometer a
oportunidade de atuagdo, defendendo a intensificagdo das articulagbes até agosto, diante da
possibilidade de deciséo final do STF sobre o tema.
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Francisca Valda (CNS) manifestou satisfagdo em participar da discusséo e destacou a importancia de
transformar o diagnostico sobre a precarizagéo do trabalho e a retirada de direitos em agbes concretas
de incidéncia e mobilizagdo. Ressaltou que a nota deve ser ampliada para além da CRTS, envolvendo
entidades e espagos de participagdo social, a fim de alcangar tomadores de deciséo e formadores de
opinido. Sugeriu o encaminhamento do documento ao CNS, a MNNP-SUS, ao MPT ao STF e ao
Congresso Nacional, considerando o contexto de debates em andamento sobre pejotizagéo e direitos
trabalhistas. PropG6s também apresentar o tema em espagos como as conferéncias de salde e a
CIRTES/CNS, fortalecendo a mobilizagéo e articulagéo institucional sobre a pauta.

Alceu Pimentel (CFM) salientou que, diante das diferentes contribui¢bes apresentadas, € possivel
manter a aprovagdo da mogéo pela CRTS e, simultaneamente, ampliar sua articulagdo para outros
espacos, como a MNNP-SUS e o CNS. Sustentou que as propostas de ampliagdo ndo impedem o
posicionamento da Camara e defendeu que o processo siga sua tramitagéo institucional, evitando atrasos
que possam comprometer o momento oportuno de incidéncia sobre a pauta.

Carlos Eilert (CONFEF) sugeriu que o documento seja elaborado como nota técnica, em vez de mogéo,
e encaminhado ao STF, considerando a possibilidade de incluséo do tema em pauta a qualquer momento.
Ressaltou a necessidade de agilidade para evitar perda de oportunidade de manifestagdo e concordou
com a proposta de dar prosseguimento ao encaminhamento do documento.

Femnando Santos (CFBio) manifestou que foi convencido pela fala da colega Irene Rodrigues (MNNP-
SUS).

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), em nome da Secretaria-Executiva da CRTS,
reconheceu que o tema foi pautado em margo de 2026 e que o textoda mogéo chegou em prazo reduzido,
dificultando a construgéo de consenso sobre uma matéria sensivel. Prop6s a realizagédo de uma reunido
extraordinéria virtual especifica para apreciagdo e aprovagdo do texto.

Etel Matielo (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) reiterou que a reunigo extraordinaria fosse realizada
ainda em junho, preferencialmente por volta do dia 18, para garantir tempo de leitura, contribuigées e
aprovagdo do texto, possibilitando sua circulagdo antes de eventual votagdo. Destacou também a
importdncia da mobilizagéo dos diferentes atores sociais e politicos envolvidos no tema.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) propds como encaminhamento a realizagdo de
reunido extraordinaria no dia 18 de junho de 2026, com o envio prévio do texto apresentado para que 0s
representantes possam encaminhar contribuicdes por e-mail. Informou que, na reunido, sera consolidada
a verséo final para aprovagdo, destacando que a aprovagdo, seja como nota técnica ou mogéo,
dependera de quérum de dois tergos dos representantes desta Camara.

Né&o houve discordancia por parte dos membros da plenaria.

Apresentagdo sobre Demografia de Profissionais de Saude
A Diretora substituta do Departamento de Gestédo e Regulagéo do Trabalho em Satde e Coordenadora-
Geral Politicas Remuneratérias e Plangjamento da Forgca de Trabalho na Saude
(CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS), Livia Angeli Silva, realizou apresentagéo acerca das demografias dos
profissionais de satide. Iniciou sua fala com a relagédo entre a discusséo sobre pejotizagéo e os impactos
nas condigbes de trabalho, ressaltando que a precarizagédo afeta ndo apenas direitos trabalhistas, mas
também a qualidade de vida, a seguranga e o bem-estar dos trabalhadores. Reforgou a necessidade de
que o conceito ampliado de satde seja aplicado de forma concreta, comegando pelos préprios
trabalhadores da satde. Ressaltou que a gestéo do trabalho em satde envolve pautas complexas e
desafios permanentes, sendo uma area frequentemente invisibilizada na gestédo dos servigos de satde,
que costuma priorizar as atividades finalisticas. Sustentou que a pejotizagcdo e outras formas de
precarizagdo das relagbes de trabalho podem comprometer os sistemas de informagéo, afetando a
produgéo de dados essenciais para estudos demogréficos, planejamento e analise da forga de trabalho
em saude. Destacou que a fragilidade das informagdes impacta estratégias de monitoramento e a
elaboragdo do plano da forga de trabalho para os proximos dez anos. Apresentou como exemplo as
diferengas identificadas entre os registros dos conselhos e os dados do Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (CNES) no diagnéstico para o Plano da Forga de Trabalho. Destacou que,
em algumas profissdes, a divergéncia pode ser explicada pela atuagdo em outros setores, mas ressaltou
0 caso da odontologia, em que uma parcela significativa dos profissionais ndo aparece no CNES,
indicando a existéncia de vinculos precarios que ndo séo registrados. Observou que o CNES deveria
contemplar os trabalhadores vinculados aos servicos de saude, inclusive aqueles em diferentes
modalidades de vinculo. A informalidade nas relagbes de trabalho é téo expressiva que parte dos
profissionais sequer aparece registrada nos sistemas oficiais de informagdo, apesar de estarem em
atividade. Citou a odontologia, em que a auséncia de dados compromete o planejamento da forga de
trabalho, incluindo agbes de provimento, fixagcdo e organizagdo das relagbes de trabalho. Ponderou
limitagbes da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), por contemplar apenas trabalhadores
formais, o que dificulta a produgdo de evidéncias para formulagdo de politicas remuneratérias e para
analises de impacto, como as relacionadas aos pisos salariais. Os estudos de impacto relacionados a
forga de trabalho e remuneragdo ainda apresentam fragilidades, em razo das limitagbes das bases de
dados disponiveis, como a RAIS, que considera apenas trabalhadores formais e possui restri¢bes para
andlises mais precisas. Mencionou a importancia de aperfeicoar metodologias de analise de impacto
orcamentario e de incorporar, aos estudos demograficos, analises da dinamica do mercado de trabalho,
ampliando a compreensdo sobre a forga de trabalho em satde. Apontou a necessidade de construir
narrativas que evidenciem que os impactos da precarizagdo do trabalho e da formagdo inadequada
recaem sobre o SUS, com efeitos na resolutividade, nos custos, na necessidade de educagdo
permanente, na rotatividade e na fixagdo de profissionais. Defendeu que essa discusséo seja incorporada
ao didlogo com diferentes 6rgdos goveramentais e instituicées. Considerou a importancia dos estudos
demograficos para identificar iniquidades entre categorias profissionais, considerando diferengas de
vulnerabilidade, capacidade de incidéncia politica, reconhecimento e valorizagéo Salarial. Destacou que
a gestao do trabalho em satde deve atuar na redugdo dessas desigualdades e no fortalecimento do SUS,
considerando a atuagdo multiprofissional e a necessidade de dados qualificados para orientar politicas
publicas. Informou que as andlises para o Plano da Forga de Trabalho séo realizadas internamente pelo
DEGERTS/SGTES, enquanto as demografias contratadas com parceiros externos permitem maior
aprofundamento metodoldgico e analises especificas sobre as profissdes. Apresentou o andamento das
demografias ja realizadas, incluindo medicina, enfermagem e odontologia, e destacou que novos estudos
séo desenvolvidos de forma escalonada, considerando capacidade operacional e disponibilidade de
dados. Atualmente, estdo em andamento tratativas para as demografias de Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricdo, escolhidas em razdo de necessidades especificas, como
escassez de profissionais em algumas regides e demandas de politicas publicas. Informou também o
inicio das discussoes para a demografia da Farmacia e a revis&o da proposta da demografia da Medicina,
com necessidade de aprimoramento no cruzamento de dados. Informou que a nova demografia da
Medicina devera incorporar analises sobre raga, género, remuneragéo, inser¢gdo no mercado de trabalho
e maior cruzamento com o CNES. Salientou que os estudos de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e
Nutrigdo serdo desafios por serem 0s primeiros realizados para essas categorias. Informou a importancia
da parceria com 0s conselhos, pois séo fontes essenciais de informagdo para a realizagdo dos estudos
demograficos, e destacou a criagdo de comités cientificos de acompanhamento dos projetos das
demografias, com participagdo de conselhos, entidades técnico-cientificas, associagbes e entidades
sindicais nacionais. Sustentou a necessidade de aprimorar a qualidade, seguranga e harmonizagdo das
bases de dados, considerando as diferengas existentes entre os sistemas dos conselhos. Também
colocou que os estudos das demografias seguem critérios de sequranga da informagédo, com uso de
ambientes protegidos para tratamento dos dados, e reforgou a importancia de avangar na integracéo e
padronizagdo das variaveis entre as bases de dados das diferentes instituicdes. Salientou a importancia
da qualificagdo e harmonizagdo das bases de dados dos conselhos no aprimoramento dos estudos da
forca de trabalho em saude. Destacou que a auséncia de dados organizados e integrados gera
Subestimagédo da forga de trabalho brasileira em bases internacionais, como Organizagdo para a
Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e Organizagdo Mundial da Satde (OMS), devido a
dependéncia de informagdes do CNES. Apontou que os sistemas dos conselhos, embora tenham como
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finalidade principal a fiscalizagéo e requlamentagéo profissional, podem gerar informagdes estratégicas
para planejamento da forca de trabalho, desde que sejam estruturados com variaveis categorizadas e
sem compartilhamento de dados sensiveis, para tal, a necessidade de dialogo com os conselhos e suas
areas de tecnologia da informagé&o para aprimorar os sistemas. Exemplificou a area da enfermagem, em
que diferengas entre dados do CNES e do Cofen indicaram a necessidade de revisdo do diagnostico da
forga de trabalho, evitando conclusGes equivocadas sobre formagéo e disponibilidade de profissionais.
Por fim, a importancia da continuidade dos dilogos para fortalecer os estudos demograficos e aprimorar
o0 planejamento da forga de trabalho em satde e se colocou a disposi¢éo para o dialogo.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou a plenaria que esta trabalhando em conjunto
com a CONJUR do MS para atender as exigéncias juridicas relacionadas aos termos de
compartilhamento de dados com os Conselhos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e
Odontologia. Destacou que o processo tem sido mais complexo do que o previsto e que serdo mantidos
0s didlogos com os conselhos para construgéo dos textos, conforme as orientagcbes da CONJUR, com
continuidade da formalizagéo dos termos a medida que forem aprovados.

Passou-se para o debate na plenéria:

Glaucio de Jesus (COFFITO) relatou dificuldades relacionadas a auséncia de integragdo entre os
Conselhos Regionais e informou que esta em implantagdo o sistema Implanta, que permitira maior
integragéo e obtencéo de dados mais fidedignos sobre profissionais. Destacou a importancia de dialogar
sobre as variaveis utilizadas nos censos profissionais, considerando aspectos que possam contribuir para
estudos demogréficos e produgéo cientifica, sugerindo que outros Conselhos também realizem esse
debate.

Zilamar Fernandes (CFF) ponderou as dificuldades relacionadas a falta de padronizac&o dos sistemas
entre 0s Conselhos Regionais de Farmacia, o que gera disperséo e inconsisténcia dos dados solicitados.
Ressaltou a importancia da definicdo de variaveis e indicadores prioritarios para orientar a coleta e
qualificar as informagdes dos profissionais de farmacia.

Elaine Pelaez (CFESS) sugeriu a elaboragdo de um documento com informagbes e indicadores
principais para subsidiar o didlogo com os conselhos, destacando as dificuldades historicas dos sistemas
de informagé&o, inclusive no Servigo Social. Questionou sobre a perspectiva de realizagéo de demografias
para outras profissées e sobre a participagdo de institutos de pesquisa, grupos académicos e categorias
profissionais na construgéo dos estudos.

Francisca Valda (CNS) questionou se a metodologia das demografias contempla a analise da
distribuicdo dos profissionais na rede SUS, considerando os diferentes niveis de ateng&o, ateng&o
primaria, atengdo especializada e servigos de maior densidade tecnologica, além das especificidades da
saude indigena, que possui uma rede propria. Destacou a importancia de considerar a diversidade de
vinculos de trabalho existentes no SUS, incluindo servidores publicos, empregados celetistas,
trabalhadores contratados por meio de PJ, cooperativas, bolsistas e residentes, ressaltando a crescente
flexibilizag&o e precarizagéo dessas formas de contratagdo. Também apontou a necessidade de analisar
se 0s déficits de profissionais estéo relacionados as formas de contratagéo e defendeu a importancia de
vinculos mais protegidos, como aqueles decorrentes de processos seletivos publicos e concursos. Por
fim, questionou se a metodologia das demografias contempla aspectos relacionados a migragdo de
profissionais, considerando os investimentos realizados pelo pais na formagdo de trabalhadores da
satde.

Daniel Vaz (CFFa) informou que o CFFa ja recebeu contato do ObservaRH, parceiro na realizagdo da
demografia, e destacou a dificuldade relacionada & auséncia de um sistema unico de acesso as
informagdes, com previs&o de implantagdo apenas para julho de 2027. relatou que o parecer juridico do
conselho federal foi favoravel e que os conselhos regionais serdo envolvidos no processo. Sugeriu a
realizagdo de reunido conjunta com o sistema de conselhos para definicdo das variaveis relevantes e
avaliagéo da viabilidade de extragédo dos dados.

Livia Angeli (CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu as contribuicbes e destacou que 0s
questionamentos apresentados contribuem para o aprimoramento dos estudos demograficos. Ressaltou
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a importancia do dialogo com os conselhos profissionais e sugeriu a realizagdo de uma reunido na CRTS
com responsaveis pelos sistemas de informagdo, para discusséo de variaveis comuns e posterior
aprofundamento das tratativas especificas com cada conselho. Destacou as dificuldades relacionadas a
fragmentagéo dos dados e fez um apelo para que os conselhos avancem na atualizagéo e unificagdo de
seus sistemas de informagéo, considerando a importancia de bases integradas para o planejamento da
forga de trabalho em satide. Abordou a importancia da atualizagéo das bases de dados em tempo real e
da integragdo entre os sistemas dos conselhos regionais, ressaltando que a fragmentagéo atual dificulta
as analises. Informou que o Ministério da Saude esta a disposicdo para dialogar e contribuir nesse
processo, mencionando avangos nas discussées com alguns conselhos, especialmente o Cofen.
Mencionou que os estudos demograficos analisam o conjunto das categorias profissionais, considerando
sua distribuigdo nos diferentes niveis de atengdo e subsistemas publico e privado, conforme
disponibilidade de dados. Sobre a saude indigena, informou que a variavel ainda ndo havia sido
considerada separadamente. Destacou que a capacidade de realizar analises mais detalhadas depende
da qualidade e disponibilidade das bases de dados, reforgando que as demografias tém como objetivo
subsidiar mudangas e aprimorar o planejamento da forga de trabalho. Explicou que a demografia é uma
das ferramentas utilizadas para o diagnostico da forga de trabalho e que a anélise dos vinculos é realizada
principalmente a partir do CNES, base que contempla o conjunto dos trabalhadores da satde. Destacou
que, para profissées com atuag&o fora do setor satide, como a farmacia, havera desafios metodologicos
para definigdo das bases de analise. Informou que estaem andamento estudo para qualificagdo do CNES,
realizado pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e pela Fiocruz Brasilia, com coleta censitaria
em estabelecimentos de satide no Distrito Federal e Mato Grosso do Sul, visando comparar 0S registros
do sistema com a realidade encontrada. Ressaltou também limitagbes relacionadas aos dados de
migragdo e a necessidade de aprimoramento das informagbes produzidas pelo MS pelos conselhos
profissionais. Reforgou que o CNES deve contemplar todos os estabelecimentos de satde, incluindo a
rede contratada, embora existam desafios relacionados a atualizagdo dos registros, que demandam
agodes conjuntas. Informou que o MS esta realizando projeto de Censo no Distrito Federal e Mato Grosso
do Sul para avaliar as inconsisténcias do CNES e identificar os principais problemas a serem enfrentados.
Destacou a necessidade de estratégias para atualizagéo dos dados, mas ressaltou que o CNES continua
sendo o principal sistema para anélise da forga de trabalho em saude, assim como os sistemas dos
conselhos profissionais s&o fundamentais para identificar os profissionais habilitados e aspectos como
desemprego. Sobre as proximas demografias, informou que os estudos estdo sendo escalonados e que,
até o final da gestéo, serdo contratadas as demografias previstas, incluindo a de Farmacia, deixando
como recomendagéo a continuidade dos demais estudos em 2027. Explicou que as pesquisas S&o
realizadas por grupos especializados em estudos demogréficos, com equipes compostas por
pesquisadores e representantes das respectivas categorias profissionais, além do acompanhamento das
entidades por meio de comités cientificos. Precisou que a formalizag&o da pesquisa ocorre entre o MS e
a Instituigdo responsavel pelo estudo, por meio de TED ou carta-acordo mediada pela OPAS. Informou
que a relagdo com os conselhos é construida posteriormente, ndo havendo uma regra definida, sendo
necessario alinhar os procedimentos para aprimorar o compartilhamento de dados. Destacou que,
considerando a Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais (LGPD), o MS ja vem realizando tratativas com
0s conselhos para compartilhamento de dados voltados, entre outros objetivos, aos estudos
demograficos. Para as novas pesquisas, Sera necessario avaliar altemativas, pois os tramites dos termos
de compartilhamento podem néo coincidir com 0s prazos dos projetos, sendo possivel utilizar
encaminhamentos intermediarios, como ocorreu em estudos anteriores. Ressaltou a abertura do MS para
dialogar com os conselhos sobre o formato mais adequado.

Ellen Peres (Cofen) informou que, no caso da demografia da enfermagem, a tramitagdo do acordo
entre o MS e a universidade ocorreu por meio da OPAS. No ambito do COFEN, a parceria foi estabelecida
entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e o Conselho, com assinatura de termo de
cooperacdo para transferéncia de dados pela reitoria da universidade e a presidéncia do Conselho.
Relatou que, apds a realizagédo da demografia, foi realizado um processo de higienizagdo do cadastro,
contribuindo para o aprimoramento da base de dados. Informou que atualmente o sistema possui cerca
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de 3 milhGes de profissionais registrados e que os dados vém se aproximando da realidade da forga de
trabalho, considerando que nem todos os profissionais estdo cadastrados no CNES. Destacou que o
banco de dados esta em constante aperfeicoamento.

Informes GT DCNs e GT de Estética
O Coordenador-Geral ~ substituto de Regulagdo e Relagbes de Trabalho na Saude
(CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), Paulo Mayall, apresentou informes sobre o Grupo de Trabalho (GT)
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduagdo em satde. A apresentagdo
correspondente integra a presente ata como ANEXO X. Na sequéncia, apresentou informe geral sobre o
andamento dos trabalhos do Grupo de Trabalho de Estética. Informou que, a pedido dos membros do
Grupo de Trabalho de Estética, foram elaboradas duas atas referentes as reunides realizadas entre margo
e 0 presente periodo. As referidas Atas do GT de Estética integram a presente ata como ANEXO XI e
ANEXO XIl. Esclareceu que as atas seriam encaminhadas aos membros por e-mail e, posteriormente,
anexadas a ata da 512 Reunido da CRTS, cujaaprovagdo ocorrera em setembro. Em sequida, apresentou
informe preliminar sobre o andamento das atividades do GT, ressaltando que os documentos ainda estéo
em fase de elaboragdo e ndo foram consolidados. Informou que, além dos informes encaminhados pelos
conselhos, o0 Grupo esta elaborando uma compilagdo dos procedimentos estéticos previstos nas
resolugbes de cada conselho profissional, com o objetivo de encaminha-la @ ANVISA para subsidiar suas
acoes de fiscalizagéo, que antes sera enviada aos membros desta Cadmara para analise. Informou, ainda,
que o Projeto de Lei n°® 2.717 permanece em tramitagdo na Camara dos Deputados. Mencionou que 0s
trabalhos do GT evidenciaram diferengas de terminologia entre os conselhos profissionais e a
necessidade de maior detalhamento em algumas resolugdes no assunto. Informou, ainda, que o GT esta
discutindo a responsabilidade técnica por estabelecimentos de estética, tema considerado complexo, e
que ainda devera aprofundar os debates sobre gerenciamento de riscos e de intercorréncias. Destacou a
importéncia dessas discussbes diante de recentes casos divulgados pela imprensa envolvendo
procedimentos estéticos e ressaltou a necessidade de compreender a atuagdo dos conselhos
profissionais nessas situagées. Ao final, registrou que a ANVISA elaborou uma nota técnica sobre
procedimentos estéticos e convidou seu representante para apresentar informagdes sobre o documento,
ainda em fase de publicagéo.
Na sequéncia, o Sr. Jodo Henrique Campos de Souza, representante da Anvisa, realizou apresentagdo
da Nota Técnica sobre responsabilidade técnica em servigos de saude e de interesse para a salde,
elaborada pela Agéncia em resposta as discussdes desenvolvidas no ambito do Grupo de Trabalho de
Estética. A apresentagdo correspondente integra a presente ata como ANEXO XIII.
Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu a apresentagéo realizada pela Anvisa e
informou que todos os documentos relacionados aos informes, inclusive aqueles ainda pendentes, seriam
encaminhados aos membros no mesmo dia, incluindo a Nota Técnica apresentada. Em sequida, abriu
espago para perguntas e manifestagées dos participantes.

Né&o havendo manifestagGes, agradeceu a presencga de todos e declarou encerrada a 512 reunido da
Cémara de Regulagdo do Trabalho em Satide.

Encerramento
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»CRTS

Camara de Regulacao
do Trabalho em Saude

Local: Auditério Carlyle Guerra de Macedo da Organizacdao Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS).

Enderego: Setor de Embaixadas Norte (SEN), Lote 19, Brasilia- DF.

Data: 02 e 03 de junho de 2026.

512 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE

02 DE JUNHO DE 2026

12 DIA

9h Mesa de Abertura
e Ftel Matielo

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

Edson Alan dos Santos Barros

Representante do Departamento de Gestdo da Educa¢do na Saude (DEGES/
SGTES/MS);

Vinicius Mendong¢a Assungdo.

Representante do Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde (FCFAS);
Francisca Valda

Representante do Conselho Nacional de Saude (CNS).

9h30 Apresentagao dos membros da Camara de Regulacdo do Trabalho em Salde
(CRTS) e convidados.

09h45 Leitura e aprovagdo da ata da 502 reunido da Camara de Regulagdo do
Trabalho em Saude (CRTS).

10h

Apresentacdo sobre exames de proficiéncia como condigdo para o exercicio

profissional.

12h

14h

Pedro Carvalho Leitdo.
Diretor de Supervisdao da Secretaria de Regulagdo e Supervisao da Educacao

Superior (SERES/MEC).
Ulysses Tavares Teixeira.
Diretor de Avaliacdo da Educacdo Superior (DAES/INEP).

Almocgo.

Apresentacdo: Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem.

Célia Alves Rozendo.

Representante da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional).

André Dias Araujo

Representante da Coordenacdo-Geral de Integracao Ensino-Servico-Comunidade
do Departamento de Gestdo da Educag¢do na Saude (CGESC/DEGES/SGTES/MS)



Camara de Regulacao
do Trabalho em Saude

»CRTS

15h  Apresentagao sobre novas tecnologias e escopos de pratica de profissionais da
saude.
e Félix Héctor Rigoli.
Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude (NETHIS/Fiocruz
Brasilia) e Observatério de Desigualdades e Inteligéncia Artificial em
Saude (Observatorio ODISSEIA)

17h Encerramento

03 DE JUNHO DE 2026

22 DIA

9h  Apresentacdo de manifestacdo sobre tema da pejotizacao
e Glducio Roberto de Jesus
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)

10h Demografia das Profissdes da Saude: Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Nutri¢do
e Livia Angeli Silva
Coordenadora-Geral de Politicas Remuneratdrias e Planejamento da Forca de
Trabalho em Saude (CGPRP/ DEGERTS/ SGTES/MS)

11h Informes:
e GT de DCNs;
e GT de Estética;
e Informes sobre novas profissGes de saude - Sanitaristas (Lei n2 14.725/2023),
Musicoterapeutas (Lei 14.842/2024), Acupunturistas (Lei n?2 15.345/2026),
Condutores de Ambulancia (Lei n? 15.250/2025) e Doulas (Lei 15.381/2026).

12h Almogo.

13h Encerramento.



~ |Enderego: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Asa Norte, Brasilia - DF.
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Jaqueline Rocha B. dos Santos

jaqueline.borges@saude.gov.br

Livia de Souza Soares

livia.angeli@saude.gov.br

Isabella de Scusa Maio

isabella.maio@saude.gov.br

Denise Maria Moraes

denise.maria@saude.gov.br

Gustavo Hoff

gustave.hoff@saude.gov.br

Lucas Ferreira dos Santos

lucas.dossantos@saude.gov.br

Paulo Henrigus O. de Carvalho

paulo.weiss@saude.gov.br

Juliana Ramos Bruno

juliana.bruno@saude.gov.br

Sérgio Henrigue Moreira Cunha

sergio.henrique@saude.gov.br

Marli Souza Rocha

marli.srocha@saude.gov.br

Diego Lima de Oliveira

diego.loliveira@saude.gov.br

Haroldo J. de Carvalho Pontes

haroldo.pontes@conass.org.br

Marcia Cristina M. Pinheiro

marcia@conasems.org.br




Alice Alves de Souza

alice.souza@anvisa.gov.br

Edmilson Silva Diniz Filho

edmitson. fitho@anvisa.gov.br

Joéo Henrigue Campos de Souza

henrigue.souza@anvisa.gov.br
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Alceu José Peixoto Pimentel

alceupimentel@portalmedico.org.br

A

Anténio Henrigues de F. Neto

antonio.neto@portalmedico.org.br

Renato Minozzo

renato.minozzo@cfbm.gov.br

/

S

Marco Antonio Zonta
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Ludimila Magalh&es da Cunha
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Ellen Marcia Peres

ellenperes@coren-rj.org.br;
ellen.peres@cofen.gov.br

Roselaine Muner

roselainemuner@uol.com.br

Nadia do Lago Costa

nadialago@hotmail.com
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Rafael Avellar de C. Nunes

dr.rafael.nunes@hotmail.com

Zilamar Costa Fernandes

Zilamar.fernandes@gmail.com

Julio Cesar Mendes e Silva

julio.farmacia@uol.com.br

Ana Carolina Freire Lopes

carolina.freire@cfp.org.br
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Gustavo Fernandes Vieira

gvieirafisio@gmail.com

Glaucio Roberto S. de Jesus

grfisio@gmail.com

Daniele Bernardi

daniele.bernardi@coffitc.gov.br

Neyla Arroyo Lara Mouréo

neyla.mourao@fonoaudiologia.org.br

Daniel de Carvalho Vaz

daniel.vaz@fonoaudiologia.org.br

Caio Victor C. de Oliveira

caio.oliveira@cin.org.br

Amélia Borba Costa Reis

amelia.reis@cfn.org.br

Ana Flavia
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Thamara Gongalves dos Reis

ass.tecnica@cftbio.gov.br
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|Carlos Alberto Eilert

Willian Pimentel

CFESS

CONTER

Elaine Pelaez

Vanda Micheli Burginski
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|Cassiana Crispim de Aratjo
'José Carlos de Jesus Junior

Jodo Raimundo dos Santos
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MNNP-SUS

CNS

Instituicao
FCFAS

SERES /MEC

INEP

Irene Rodrigues da Silva

Solange Aparecida Caetano

Francisca Valda da Silva

Joao Pedro Santos da Silva
i

‘ Nome do participante

‘Vinicius Mendonga Assungao

Pedro Carvalho Leitdo

Ulysses Tavares Teixeira

E-mail
;i_lert._carlosalberto@gmail.com
confef@confef.org.br
elainejpelaez@yahoo.com.br
vandamicheliseso@gmail.com
cassiana.radio@gmail.com
carlosjunior.conter@gmail.com
jralvesa@gmail.com
irenerodrigues1313@gmail.com
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joaopsi.pedro@gmail.com
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Instituigéo Representante J E-mail ‘ 03/06/2026
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Ana Elisa de Carli Blackman ana.blackman@saude.gov.br
Osvaldo Martins de M. Filho osvaldo.morais@saude.gov.br
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| . _ 1
' |Karen Aline Sousa Rodrigues karen.rodrigues@saude.gov.br

|I\arete Maria Barbosa Madeira Camposivete.campos@saude.gov.br
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Enamed: Exame Nacional de Avaliacido enamed @ -
da Formagéo Médica Exame Nacional de Avaliagao

da Formacgao Médica
A avaliacao que fortalece a qualidade da formacao e o futuro da Medicina no Brasil

O Enamed tem como propésito:

Avaliar o desempenho dos
estudantes de Medicina com

O Enamed é a modalidade do Enade voltada aos cursos de Medicina.

Baseado em estudos do Inep sobre a matriz de referéncia, a prova, os itens
e os resultados do desempenho dos estudantes no Enade 2023.

Eg

AVALIACAO
ANUAL

dos cursos de
Medicina no Enade
a partir de 2025.

v)

"

P
umnd{;Ao

das matrizes de
referéncia e dos
modelos de avaliacdo
dos exames da area
médica aplicados
pelo MEC (Inep
e Ebserh).

Principais Caracteristicas

EZ_]

EXAMES
INTEGRADOS

+ Exame Nacional de
Desempenho dos
Estudantes | Enade

¢ Prova tedrica do
Exame Nacional de
Residéncia | Enare
- modalidade
acesso direto.

* Prova tedrica do
Exame Nacional de
Revalidagao de
Diplomas | Revalida

L

BASE CURRICULAR
NACIONAL

Prova elaborada
considerando as
Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos
de Medicina, com
definigdo de padroes
de desempenho

esperado.

Enamed: uma avaliacao integrada para formar médicos preparados
para os desafios do presente e do futuro.

@

QUALIDADE
E EVIDENCIAS

A matriz de referéncia
e os instrumentos de
avaliagao tedrica sdo
desenvolvidos pelo

Inep, garantindo
rigor técnico e
comparabilidade.

nier

foco nas competéncias
essenciais para o exercicio
profissional.

Aperfeicoar a formagdao médica
e promover melhorias continuas
nos cursos e instituicoes.

Fortalecer a qualidade da
Educacao Superior em Medicina
no Brasil.

Contribuir para uma assisténcia
em saude cada vez mais segura,
efetiva e centrada na populagao.
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Participacao da comunidade académica
no fluxo avaliativo do Enamed

O Inep conta com o apoio de docentes de Medicina, com experiéncia em avaliacao da formacao médica,
organizados em diferentes grupos que garantem qualidade, rigor técnico e transparéncia em todo o processo.

enamed @

Exame Nacional de Avaliagcao
da Formacgao Médica

1. ELABORAGAO E REVISAO DE ITENS
Professores de cursos de Medicina brasileiros (edital de chamamento publico,
capacitagao, oficinas de elaboragao de itens).

2. COMISSAO ASSESSORA DE AVALIACAO DA FORMAGAO MEDICA (CAAFM)
E COMISSAO DE ANALISE DE ITENS (CAI)

Professores de cursos de Medicina brasileiros de uma das Universidades parceiras do Revalida
e de outras |ES dentre aquelas com os melhores resultados de avaliagao no Sinaes.
Responsaveis pela montagem das provas e pela definicdo da nota de corte, respectivamente.

3. COMISSAO DE ASSESSORAMENTO TECNICO (CAT)

Especialistas em revisao linguistica e adaptagao de provas.

4. BANCAS DE AVALIAGCAO DE PROVAS E RECURSOS

Uma para cada das sete areas médicas avaliadas na prova: professores brasileiros de cursos
de medicina com atuagao no ensino médico por, no minimo, cinco anos, garantida a
diversidade regional dos docentes, e presididas por docentes com experiéncia de ao menos
dez anos no ensino médico.

5. TODOS OS PROFESSORES COLABORADORES

Todos os professores colaboradores sao devidamente capacitados e tém sua formagao
em uma das areas médicas avaliadas. A elaboracao, a revisao, a montagem e a corregao
das provas sao realizadas por dezenas de professores de cursos de Medicina brasileiros,
com experiéncia na docéncia em cursos bem avaliados.

O Enamed é construido coletivamente por quem forma, ensina e acredita

em uma Medicina cada vez melhor para o Brasil.

353

membros

42 membros
na CAAFM e

42 membros
na CAI

102
membros
na CAT

Numero varia

a cada edigao,
conforme nimero
de participantes
do exame

Ninguém detém

a palavra final

sem que cada decisao
seja revisada por outro
docente em quaisquer
das etapas.

POR QUE ESSA PARTICIPACAO E ESSENCIAL?

@ Garante qualidade técnica e alinhamento
By com as diretrizes da formacao médica.

Promove diversidade regional e institucional

’9e

na construcao e avaliagcao das provas.

Assegura avaliagao justa, criteriosa
e transparente para todos os participantes.

Fortalece a formacao médica no Brasil,
com base na experiéncia de quem ensina
e avalia.

¢

Contribui para uma educacgao superior
de exceléncia e comprometida com a
sociedade brasileira.

<
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O nivel de desempenho do Enamed

Como definimos os padrdes que indicam o desempenho esperado

A defini¢ao do nivel de desempenho esperado do participante,
com base no previsto no art. 5° §8° da Lei n® 10.861/2004,
foi um dos elementos essenciais do Enamed.

A descri¢ao do nivel de desempenho da significado ao que um
individuo que atingir a nota de corte no exame podera ser capaz
de fazer em sua atuacgao profissional. o MR S

Esse processo envolveu a atuacao da CAl para:

NIVEL
PROFICIENTE

Desempenho esperado
no Enamed

Q A determinagdo da nota de corte do exame, por meio )
da aplicagcdao do método Angoff modificado;

Q Combinag¢ao da estimativa do Angoff com a construcao
de uma escala de resultados da prova pela Teoria de
Resposta ao Item (TRI), com o objetivo de garantir a
comparabilidade entre diferentes edi¢oes do Exame; s

Q Elaboracgao da descri¢ao do nivel proficiente, com base @

na Matriz de Referéncia Comum para avaliacao da

formagao médica, alinhada as DCN de Medicina. Em termos gerais,

um profissional que alcanga
o nivel proficiente domina um

O nivel proficiente representa o desempenho esperado conjunto de habilidades previstas
< ' de um médico em formacao ao final da graduacgao. na matriz.
Atingir esse nivel significa demonstrar as competéncias

essenciais para uma pratica segura, ética e eficaz.

3 A participa¢dao da comunidade académica é fundamental para garantir um Enamed

&k @& justo, criterioso e alinhado as melhores praticas da educagao médica no Brasil.

ONCNON S L= We o W< ] Be

Exame Nacional de Avaliagao
da Formacdo Médica

enamed ‘

Habilidades que caracterizam o nivel proficiente

Age com ética, respeito a diversidade e dignidade humana;

Integra clinica, evidéncias cientificas e politicas de saude
na tomada de decisoes;

Atua na ateng¢ao primaria a saude com cuidado centrado na
pessoa e foco em prevengao, promocao e reabilitagao;

Coleta e interpreta dados, formula diagnésticos e define
planos terapéuticos individualizados;

Reconhece e maneja urgéncias comuns e realiza
procedimentos com técnica e seguranca;

Planeja agoes coletivas e de educagao em saude;

Comunica-se com clareza e atua colaborativamente em
equipe interprofissional;

Aplica principios do SUS na organizacao do cuidado
e nos encaminhamentos;

Registra informacoes de forma adequada e utiliza
tecnologia com seguranga;

Mantém atualizagao continua e integra novas evidéncias
a pratica.
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EXEMPLO DE BOLETIM DE
DESEMPENHO INDIVIDUAL DO ENAMED

Entregue a todos os participantes

SINAES

da Educacgao Superior

ENAMED 2025 enanmed

EXAME NACIONAL DE AVALIACAO
DA FORMAGAO MEDICA Exame Nacional de Avaliagéo
da Formagao Médica

Ministério da Educagao - MEC
Sistema Nacional de Avaliagao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP

BOLETIM DE RESULTADO
& Dados do Participante
Nome: SARAH NN cpF: I Data Nascimento: [N
Inscrigéo: Presenga no Exame: Presente

ol Resuitado para fins do Sinaes (conforme Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004)

Nota Enamed: 90,800
Nivel de desempenho: Proficiente

A nota do Enamed é calculada pela Teoria de Resposta ao Item (TRI)
conforme Nota Técnica publicada pelo Inep, nos termos do Edital Inep n° 81,
de 25/07/2025.

72 Resultado para fins do Enare (conforme Resolugdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022)

Percentual de Acertos: 89%
Resultado: Habilitado

Resultado valido para o Enare de acordo com o item 9.3.1 e 9.3.2 do Edital Ebserh n°® 02/2025 -
Residéncia Médica Acesso Direto, retificado em 15/07/2025.

Estes resultados sao validos por trés anos, conforme art. 15 da Portaria Inep n° 413, de 18 de junho de 2025.

enared @

Exame Nacional de Avaliagdo
da Formacgao Médica

O que este boletim apresenta?

O boletim de desempenho individual do Enamed traz
os resultados do participante em dois ambitos:
para fins do Sinaes e para fins do Enare.

Principais informacoes

Q B (¢

Dados do participante: identificagcdo e presenga no exame.

Resultado para fins do Sinaes: nota padronizada (TRI)
e nivel de desempenho.

Resultado para fins do Enare: percentual de acertos
e resultado da habilitagao.

Validade dos resultados: 3 (trés) anos.

Seguranga e autenticidade: documento oficial com QR Code
para verificagao.
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Publico

Estudantes de medicina inscritos no Enade, que indicaram seu interesse em utilizar a nota da prova no

processo seletivo do Enare; e profissionais graduados em medicina interessados em participar do processo
seletivo de programas de residéncia meédica de acesso direto do Enare, inscritos no Enamed.

=

i

96.644 Inscritos

Distribuidos em 225 municipios

T 55

Publico Geral
(Demais participantes)

39.840 Inscritos 56.804 Inscritos
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Concluintes de medicina do ENADE 2025



enared @

Principais resultados

Grubo Percentual com Estudantes e
P desempenho proficiente  profissionais avaliados
Concluintes 67% 39.2560
Publico Geral 81% 49.783
Total 75% 89.039

"Estao contabilizados apenas os participantes com resultados validos.
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Distribuicao das notas dos participantes
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Principais resultados enamed @

Conceito Enade

Faixa (Percentual de
estudantes Proficientes)

N° de cursos Percentual

Conceito Enade

L 1 Menos de 40% 24 L 6.9% .
2 Entre 0% e599% | 83 237%
s Entre 60% e 749% | SR 220% |
4| Entersxesoe% | e 2s%
5 lgualoumaorquego% | P

..................................................................................................................................................................
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O Sinaes compreende um conjunto de a¢des avaliativas,
das quais o Enamed equivale a avaliagcao de desempenho
dos estudantes.

O Enamed é parte do
Sistema Nacional de
Avaliacao da Educacao Superior (Sinaes)

sinaes

Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacéo Superior

@) OBJETOS DE AVALIAGAO A PARTIR DE 2026

Todos os cursos de medicina em funcionamento serao
visitados, a partir de novos requisitos, voltados
especialmente para a experiéncia discente e a insergao
nos campos de pratica.

Outros indicadores sao produzidos para os cursos de medicina, entre os quais
os derivados de visitas presenciais de comissoes de especialistas para verificagcao
das condigoes de formacgao dos estudantes oferecidas por cada Instituicao

de Educacao Superior.

Havera objetos de avaliagao especificos para:

= O Sinaes é composto por agoes complementares ~ @ Atividades praticas de ensino que envolvem usuérios
© Atividades praticas de ensino que nao envolvem usuarios
g \ L © Laboratoérios de habilidades e simulagao realistica
ena rrEd in ! 685(}8 // 0 Atividades d.e ~forma(;a'a'o.e capacitagao continuada
5| ' l para supervisdo de pratica
_ . + © Integracéo do curso com ambientes/sistemas
AVALIACAO DE AVALIACAO DAS OUTROS QUALIDADE DA locais e regionais em satde
DESEMPENHO CONDICOES DE INDICADORES EDUCAGAO SUPERIOR @ Insergao do curso nos cenarios de préticas de ensino
DOS ESTUDANTES OFERTA e aprendizagem: Atengao primaria
Avalia o desempenho Verifica as condicoes de Conjunto de informacdes Informagdes para regulacgio, @ Insergéo do curso nos cendrios de praticas de ensino
dos estudantes dos formagéao dos estudantes que compdem a avaliagao supervisao e melhoria continua 5 aprerndlzagem: Atencaa "se.cundéria’ ) )
cursos de medicina. nas Instituicoes. dos cursos. dos cursos e institui¢oes. e Ien::rr(z:ig:;::?;:i:;:i:;si :r 'ieapratncas de ena o
S © Responsabilidade social no &mbito do curso

Enamed e as demais acdes do Sinaes trabalham juntas
para garantir mais qualidade, mais equidade e mais futuro para a Medicina no Brasil.
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CONCLUSOES ) ) %
NOVO MODELO DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR

Avancos que fortalecem a qualidade, promovem a equidade e geram impacto para a sociedade.

1. MAIOR COMPROMETIMENTO Maior estimulo para o comprometimento dos estudantes com a prova do Enade,
E RELEVANCIA visto que a nota podera ser utilizada para entrada em programas de residéncia médica

Fortalecimento do Enare e de outros processos de selegao para programas de
residéncia médica de acesso direto, visto que todos os concluintes vao participar da
avaliacao anualmente.

2. FORTALECIMENTO DO ENARE
E DA CONTRATACAO DOCENTE

3. PRODUC AO DE EVIDENCIAS | Producao de evidéncias educacionais mais regulares acerca dos resultados

MAIS REGULARES E QUALIFICADAS dos procgisos. formativos dos cursos brasileiros, com definicao de nivel
de proficiéncia esperado.

4. AVALIAC AO SISTEMICA Avaliacao sistémica mais robusta das condi¢oes de formacao dos estudantes,
gerando melhores subsidios para as politicas publicas de regulagao, supervisao,

MAIS ROBUSTA financiamento e indugao da qualidade da educagao superior.
— 3. APUCACAO DO ENAMED Aplicagao da prova do Enamed aos estudantes do 4° ano do curso a partir de 2026,
aus AOS ESTUDANTES DO 42 ANO objetivando a autoavaliacdo e o acompanhamento dos estudantes pelas IES.
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Proficiéncia co
Exerciclio Profissiol

O Enamed e as Consequeé
Supervisao

Secretaria de Secretaria de Regulagcéo e Supervisao da Educacao Superior (Seres)
Diretoria de Superviséo da Educacéao Superior (Disup)

Brasilia, 2026
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FUNCAO DO ESTADO - Fundamentacio normativa

Previsao Constitucional

No que se refere a oferta da educacao, a preocupacao da Constituicao da Republica vai na direcao de cumprimento das
normas e da garantia de qualidade do ensino.

Art. 209. O ensino é livre a iniciativa privada, atendidas as seguintes condicoes:
| - cumprimento das normas gerais da educag¢ao nacional;
Il - autorizacao e avaliacdao de qualidade pelo Poder Publico.

Art. 206. O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

(...)
VIl - garantia de padrao de qualidade.

Previsao Legal — Lei n2 9394/96 (LDB)

Previsao de que os atos regulatorios serao periddicos, demandando continua avaliagao de atendimento aos requisitos:

Art. 46. A autorizacao e o reconhecimento de cursos, bem como o credenciamento de instituicdes de educacao
superior, terdao prazos limitados, sendo renovados, periodicamente, apds processo regular de avaliagao.
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Fundamentacao normativa — avaliacao e supervisao

Resultados do Sinaes como referencial basico para os processos de supervisao

A Lei n2 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sinaes, determina a avaliacao de instituicdes, de cursos e de
desempenho dos estudantes e estabelece que tais resultados constituirdao referencial basico dos processos de
regulacao e supervisao da educacgao superior.

Art. 22 O SINAES, ao promover a avaliacao de instituicdes, de cursos e de desempenho dos estudantes, devera assegurar:
Paragrafo Unico. Os resultados da avaliacao referida no caput deste artigo constituirao referencial basico dos processos
de regulacao e supervisao da educacao superior, neles compreendidos o credenciamento e a renovacao de
credenciamento de instituicdes de educacao superior, a autorizacdao, o reconhecimento e a renovacdao de
reconhecimento de cursos de graduacao.

Art. 52 A avaliacao do desempenho dos estudantes dos cursos de graduacao sera realizada mediante aplicacao do
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE.

§ 12 O ENADE aferira o desempenho dos estudantes em relagdao aos conteddos programaticos previstos nas diretrizes
curriculares do respectivo curso de graduacgao, suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolugao
do conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores ao ambito especifico de sua profissao,
ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento.

[...]

§ 82 A avaliagdao do desempenho dos alunos de cada curso no ENADE sera expressa por meio de conceitos, ordenados
em uma escala com 5 (cinco) niveis, tomando por base padroes minimos estabelecidos por especialistas das diferentes
areas do conhecimento. MINISTERIO DA

EDUCAGAD
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FUNCAO DO ESTADO - Fundamentacao normativa

Competéncia da Seres

A Seres é a unidade do MEC responsavel por planejar, coordenar e implementar politicas de regulacao e supervisao da
educacao superior, conforme dispde o art. 33 do Decreto n2 12.769, de 5 de dezembro de 2025. Entre suas competéncias

legais, destacam-se:
Art. 33. A Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educac¢do Superior compete:
[...]
IV - supervisionar instituigdes de educagao superior e cursos de graduagao e sequenciais, presenciais e a distancia,
com vistas ao cumprimento da legislacdao educacional e a proposicao de melhorias dos padrdes de qualidade da
educacao superior, e aplicar-lhes eventuais penalidades previstas na legislacao;

A funcao de supervisao no marco regulatério

As funcoes de regulacdo, supervisao e avaliacdo da educacdo superior sdo regulamentadas pelo Decreto n? 9.235/2017,

gue assim estabelece:
Art. 1°
[...]
§ 22 A supervisao sera realizada por meio de agdes preventivas ou corretivas, com vistas ao cumprimento das
normas gerais da educagao superior, a fim de zelar pela regularidade e pela qualidade da oferta dos cursos de
graduagao e de pos-graduacgao lato sensu e das IES que os ofertam.
§ 32 A avaliacao sera realizada por meio do Sistema Nacional de Avaliagcao da Educa¢ao Superior - Sinaes, com carater
_— formativo, e constituira o referencial basico para os processos de regulagao e de supervisao da educagao superior, a
fim de promover a melhoria de sua qualidade.
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FUNDAMENTACAO LEGAL - supervisao e medidas cautelares

Atuacao da supervisao como poder-dever do Estado

Decreto 9.235/2017 - Art. 65. “O Ministério da Educacdo, por meio da Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da
Educacao Superior, cientificado de eventual deficiéncia ou irregularidade na oferta de educacao superior, instaurara,
de oficio ou mediante representacao, procedimento preparatério de supervisao.”

A previsao de ado¢dao de medidas cautelares (art. 45 da Lei n? 9.784/99):

Decreto 9.235/2017 - Art. 63. A Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior do Ministério da Educacdo poderd
determinar, em caso de risco iminente ou ameaga ao interesse publico e ao interesse dos estudantes, motivadamente, sem a
prévia manifestacao do interessado, as seguintes medidas cautelares, entre outras:
| - suspensao de ingresso de novos estudantes;
Il - suspensdo da oferta de cursos de graduacdo ou de pds-graduacdo lato sensu;
Il - suspensao de atribuicdes de autonomia da IES;
IV - suspensdo da prerrogativa de criacdo de novos polos de educacdo a distancia pela IES;
V - sobrestamento de processos regulatérios que a IES ou as demais mantidas da mesma mantenedora tenham protocolado;
VI - impedimento de protocolizagao de novos processos regulatérios pela IES ou pelas demais mantidas da mesma
mantenedora;
VIl - suspensao da possibilidade de celebrar novos contratos de Financiamento Estudantil - Fies pela IES;
VIl - suspensao da possibilidade de participacdo em processo seletivo para a oferta de bolsas do Programa Universidade Para
——| Todos - Prouni pela IES; e
| IX - suspensao ou restricao da possibilidade de participacao em outros programas federais de acesso ao ensino pela IES.
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FUNDAMENTACAO LEGAL - supervisao e medidas cautelares

Sentenca na ACP n2 1003185-38.2026.4.01.3400:

“O impedimento temporario de admissao de novos alunos, de ampliacdao de vagas e de acesso a linhas de
financiamento estudantil para cursos que nao atingiram 60% de proficiéncia nao constitui sancao automatica, mas
medida cautelar proporcional ao interesse publico de protecao da qualidade da formacdao médica e dos proprios alunos
que ingressariam nesses cursos. A Portaria n2 75/2026, que trata dos cursos com Conceito 2 e percentual de
proficientes entre 50% e 60%, instaurou o procedimento de supervisao sem impor medidas cautelares, o que revela que
a propria escala das medidas adotadas pelo MEC foi diferenciada conforme a gravidade de cada faixa de desempenho —
ha gradacao, e ndo automatismo.”
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FUNDAMENTACAO LEGAL - Enamed

O Enamed como modalidade do Enade para
avaliacao dos cursos de Medicina

Em 2025, por meio da Portaria MEC n2 330, de 23 de abril de
2025, ficou instituido o Exame Nacional de Avaliagao da
Formagao Médica (Enamed), como modalidade do Enade
para esses cursos.

A portaria estabelece que o Enamed sera aplicado a todos os
estudantes concluintes dos cursos de Medicina (art. 32) e que
sua aplicacao serd anual (art. 592).

Esse aperfeigoamento no Sinaes representa um avango
significativo nas possibilidades de uso do Enade como
referencial para as agoes de supervisao.
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Enamed - Contextualizacao

Exame Nacional de Avaliacao da Formacao Médica — Enamed 2025: uma de suas finalidades é a avaliagao
dos cursos de graduacao em Medicina a partir do desempenho dos estudantes inscritos no Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (Enade).
Considerando que:
= 3 participacao dos estudantes concluintes dos cursos de graduacao em Medicina no Enade,
realizada por meio do Enamed, é obrigatoria e considerada componente curricular dos cursos
de graduacao;
= 0 exame serd realizado anualmente;
= 0 Conceito Enade 2025 para os cursos de Medicina tomou por base padrées minimos
estabelecidos por especialistas da area, no ambito do Sistema Nacional de Avaliacao da
Educacao Superior (Sinaes); e
" anota obtida pelos estudantes pode ser utilizada para o Enare (residéncias médicas).
a Seres utilizou os resultados do exame para fins de iniciar Supervisao Estratégica, com fundamento nos
artigos 62 a 75 do Decreto n2 9.235, de 2017 e no artigo 52 da Lei 10.861, de 2004.
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Supervisao da Educacao Superior

Modalidades:

Supervisao Ordinaria: originada de representacdes ou reclamacdes provenientes da sociedade, conselhos
profissionais ou 6rgaos de controle (controle social).

Supervisao Estratégica: iniciada por critérios estabelecidos pela Seres a partir da constatacao de
irregularidades e deficiéncias de maior gravidade e/ou impacto, considerando os insumos da avaliacdo, do
monitoramento, do controle social e da prépria atividade de supervisao.

Conformidade: acompanhamento do setor regulado para a solucao estruturante de problemas regulatdrios.
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ANALISE DOS RESULTADOS | SISTEMA FEDERAL DE ENSINO

Ao todo, 351 cursos de Medicina participaram do Enamed 2025. A atuac¢ao da Seres, no entanto, restringe-se ao Sistema
Federal de Ensino, que inclui as instituicOes de educacao superior publicas federais e as instituicdes privadas.

As instituicOes publicas estaduais, distritais e municipais sdo supervisionadas pelos respectivos conselhos e/ou secretarias
estaduais de educacao.

Numero de Cursos de Medicina por Faixa do Conceito Enade | 2025 Do total de 298 cursos de Medicina

pertencentes ao Sistema Federal de Ensino
gue participaram do Enamed 2025:

> 204 cursos ficaram nas faixas 3 a 5
do Conceito Enade (68,4%).

> 93 cursos ficaram nas faixas 1 e 2
do Conceito Enade (31,2%).

1 1 curso ficou Sem Conceito (0,4%).

,_'_\| 1 2 3 4 5 sC

. 2 g _,"-“'\-l Fonte: Elaborado pela Seres, com base nos microdados do Conceito Enade (Inep, 2025). GOVERNG DO
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ACOES DE SUPERVISAO DECORRENTES DO ENAMED 25

As acgoes de supervisao tém como foco os 93 cursos de Medicina classificados nas faixas 1 e 2 do Conceito
Enade 2025, ou seja, aqueles que apresentaram menos de 60% dos seus estudantes com desempenho
considerado adequado no exame. Esses cursos pertencem a 87 instituicoes de educacao superior.

As medidas cautelares foram aplicadas conforme a faixa de classificacdo do curso no Conceito Enade 2025, de
forma escalonada, levando em consideracao o percentual de concluintes proficientes em cada faixa.

Quanto maior o risco ou ameaca ao interesse publico, mais graves foram as medidas cautelares adotadas -
subdivisao das faixas 1 e 2, com maior ponderacao e proporcionalidade.

manutencado das cautelares até a publicacao do Conceito Enade 2026, sem
prejuizo de acoes adicionais necessarias para preservar a qualidade da oferta e os interesses dos estudantes.
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ACOES DE SUPERVISAO - MEDIDAS CAUTELARES

Conjunto geral de medidas aplicadas a todos os 93 cursos com Conceito Enade 1 e 2.

" Impedimento de protocolizacao e sobrestamento de processos regulatorios de aumento de vagas.

= Suspensao de novos contratos de Fies.
= Suspensao da participacao do curso no Prouni.

= Suspensao da participacao do curso em outros programas federais de acesso.

Conjunto especifico de medidas aplicadas conforme % de concluintes considerados proficientes:

Menos de 30% dos A partir de 30% e menos
concluintes proficientes de 40% dos concluintes
proficientes

Suspensao de ingresso Reducao de 50% das
Y vagas

A partir de 40% e menos
de 50% dos concluintes
proficientes

Reducao de 25% das
vagas

HMINISTERIC DA
EDUCAGAD
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ACOES DE SUPERVISAO - MEDIDAS CAUTELARES

Conceito Enade
Faixa proficientes

% de concluintes

Medidas

Cautelares
Gerais

Medidas
Cautelares
Especificas

N2 de cursos
afetados

Suspensao de

de vagas

1 p<30% Proibicdo de aumento ingresso 7
30% < p <40% Suspengéeoviigeasf Prouni Red:;j?/adg‘; 550% 11
e outros programas 5
wnspeson T e 32
2 50% < p < 60% Proibigdo de aumento 13

TOTAL: 93




ACOES DE SUPERVISAO — FASES DO PROCESSO

A Seres deu ciéncia da abertura do procedimento preparatorio as instituicdes — portarias publicadas em 18
de marco de 2026 — com prazo de 30 dias e todas apresentaram manifestacao inicial.

A decisao sobre a instauracao da fase sancionadora do processo de supervisao, com manuten¢ao ou

agravamento das medidas cautelares - ou revogacao das cautelares - ocorrera com a publicagao do Conceito
Enade 2026.

O prazo para a interposicao de recurso contra as medidas cautelares aplicadas também foi de 30 dias e 48

das 50 IES cujos cursos tiveram medidas cautelares apresentaram recursos — estao sendo encaminhados ao
CNE.

manutencado das cautelares até a publicacao do Conceito Enade 2026.
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ACOES FUTURAS DE SUPERVISAO DECORRENTES DO ENAMED 26

4 . )
CURSOS COM PROCESSO DE SUPERVISAO JA INSTAURADOS:

Impacto do Enamed 2026 nas medidas cautelares impostas
aos cursos com resultados insatisfatorios no Enamed 2025:

O curso que superar o nivel insatisfatorio do Enamed 2025, obtendo nivel
satisfatorio (Enade 3 ou superior) no Enamed 2026, tera as medidas cautelares
revogadas.

O curso que mantiver qualquer nivel insatisfatorio no Enamed 2026 sofrera
medidas cautelares no padrao estabelecido, considerando o conceito obtido no
Enamed 2026.




ACOES FUTURAS DE SUPERVISAO DECORRENTES DO ENAMED 26

A Seres seguira utilizando os resultados do Enamed das
proximas edicdes para fins de Supervisao Estratégica

Considerando que:
v A participacdo de estudantes concluintes no Enade é obrigatéria - componente curricular dos
cursos de graduacao;
v" Avinculacdo do Enamed ao Enare garante:
= Maior interesse e engajamento dos estudantes na realizacao do exame;
= Resultados mais fidedignos para avaliacao dos cursos.

v' O Enamed:
= Fornece uma escala interpretativa dos padroes de desempenho esperados para os cursos
de Medicina;
= [ anual e comparavel, permitindo o monitoramento dos resultados dos cursos ao longo
dos anos;

= Viabiliza o acompanhamento da qualidade dos curso para tomada de decisao em tempo
habil de observar e incentivar a melhoria dos cursos.



ACOES FUTURAS DE SUPERVISAO DECORRENTES DO ENAMED 26

1. Cursos nao avaliados em 2025 e/ou
2. Cursos com resultados satisfatorios em 2025 e insatisfatorios em 2026

v’ As acdes de supervisido seguirdo com foco nos cursos de Medicina classificados
nas faixas 1 e 2 do Conceito Enade;

v Tratamento no mesmo padrio ja utilizado com os resultados do Enamed 2025 -
instauracao de processo de supervisao e possivel adocao de medidas cautelares,
conforme a faixa.
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Diretrizes Curriculares

Nacionais da Enfermagem
Formacao para o fortalecimento do SUS

André Dias Araujo
Coordenacao-Geral de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade (CGESC)
Departamento de Gestao da Educacao na Saude (DEGES)
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (SGTES)
Ministério da Saude
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Ordenacao da Formacao em Saude

‘ista na Constituicao Federal de 1988

Art. 200, Inciso Il —ordenar a formacéo de
recursos humanos na area de sagude.
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Ordenacao da Formacao em Saude

OLUGAO N° 569 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2017 - Conselho Nacional de Saude

| - Defesa da vida e defesa do SUS como preceitos orientadores do perfil dos egressos da area da saude;

Il - Atendimento as necessidades sociais em saude;

lll - Integragao ensino-servigo-gestao-comunidade;

IV - Integralidade e Redes de Atencao aSaude (RAS);

V - Trabalho interprofissional;

VI -Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC) e componentes curriculares coerentes com as necessidades sociais em saude;
VIl - Utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa e significativa;

VIII - Valorizacdo da docéncia na graduacao, do profissional da rede de servicos e do protagonismo estudantil;
IX - Educacdo e comunicacao em saude;

X - Avaliacdao com carater processual e formativo;

Xl - Pesquisas etecnologiasdiversificadas em saude; e

XII - Formacao presencial e carga horaria minima para cursos de graduac¢ao da area da saude.
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Ordenacao da Formacao em Saude

ARTICULAR

INDUZIR

CONSTRUIR COLETIVAMENTE
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Como o DEGES tem atuado? (g

3logo e cooperacao com instituicdes formadoras, entidades representativas,
vimentos estudantis, gestores, trabalhadores e usuarios do SUS.

mocao de espacos de escuta, articulacao e construcao coletiva.

TES, CRTS, Caravana FormaSUS, GT DCNs da CRTS, entre outros espacos.
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Saiba mais em

Como o DEGES tem atuado? Tz

A reorientacao da formag¢ao se concretiza nas experiéncias formativas vivenciadas por
estudantes, docentes, trabalhadores e gestores.

-Sal PET-Saud
& PETsaide SuPETSande - REFH

VIVENCIAS

26
::& ~SUS

%"x ~
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Programa Nacional de Apoio a Permanéncia, Diversidade
Visibilidade para Discentes da Area da SaUde

Programa Nacional de Vivéncias
no Sistema Unico de Saude
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Vivéncias e Estdglos na Realidade do Sistema Unico de Sadde
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Outras iniciativas voltadas para a qualificacao da formacgao.

.pecializagﬁo em Enfermagem Neonatal para o SUS

‘pecializagé’o em Enfermagem Obstétrica — Rede Alyne
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OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



U @ © © /minsaude
Ouv @ /ministeriodasaude
sus 136 ©® /MinsaudeBR

Diretrizes Curriculares Nacionais e
da Enfermagem

As trabalhadoras e os trabalhadores da enfermagem sao essenciais para que os
sistemas e servicos de saude cumpram suas responsabilidades e atribuicdes.

J Atuam em todos os niveis de atencdo, em diferentes contextos e ao longo
de todo o ciclo de vida das pessoas;

[ Espinha dorsal dos sistemas de saude;

J Assumem posicoes estratégicas na gestao, no cuidado, na vigilancia em
saude, na promocao da saude, na prevencao de agravos, no tratamento e
na reabilitacao.
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Diretrizes Curriculares Nacionais r

da Enfermagem

Qualificacao da formacao
em Enfermagem

>

Fortalecimento da
capacidade do SUS de
oferecer cuidado de
qualidade a populacao
brasileira.

OOOOOOOOO
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Diretrizes Curriculares Nacionais ceEa
da Enfermagem

Projeto de Apoio a Implementacao das DCNs da Enfermagem
e das diretrizes e orientacdes para a formacao Técnica em
Enfermagem.

|
SUS N MINISTERIO o i’ “I
35ANOS Il ‘

@‘ Organizacao \, Organizacao
Pan-Americana u@gﬁv ¥ Mundial da Saide

" da Saude ws Américas
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Projeto de Apoio a Implementacao das DCNs da
Enfermagem e das diretrizes e orientagoes para a
formacao Técnica em Enfermagem

‘ Abrangéncia Nacional + Participacao diversificada

Estruturado em duas linhas de acao: formacao de nivel
superior e formacdo técnica em enfermagem. Sera
desenvolvido em diferentes fases, contemplando
diagnostico, mobilizagdo, formacdo e apoio a
implementacéo das diretrizes.
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Consideracoes finais

‘Iogo e construcao coletiva

U Fortalecimento do didlogo permanente entre Ministério da Saude,
CNE, CNS, MEC, ABEn, associacoes de ensino, instituicoes formadoras,
conselhos profissionais, gestores, trabalhadores e estudantes.

W Construcdao compartilhada de estratégias para o aprimoramento da
formacao em saude.
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Consideracoes finais

‘safios para o avan¢o da formacao

JAmpliar a integracao ensino-servico-comunidade.

A Valorizar e qualificar os cendrios de pratica.

JAperfeicoar os processos pedagogicos.

dFortalecer a educacdo interprofissional.

dOrientar a formacao pelas necessidades de saude da populacdo e pelos
principios do SUS.
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Consideracoes finais

’ortunidade estratégica das novas DCNs

(dConsolidar uma formacao em enfermagem mais alinhada as
necessidades do SUS.

(JReforcar a qualidade do cuidado e a valorizacdo da enfermagem.

JFortalecer o compromisso social da formacao profissional.
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SUS [ | MINISTERIO DA “ I
5 ANOS W PALSS ‘l "

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Consideracoes finais

‘utinuamos com o didlogo, a cooperacao e a construcao conjunta.

Fortalecimento e defesa de uma formacéo de
trabalhadores e trabalhadoras da saude cada vez
mais qualificada, critica e comprometida com o SUS.
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Obrigado!

André Dias Araujo
Consultor Técnico — CGESC/DEGES/SGTES

E-mail: cgesc@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-3474
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ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DA ENFERMAGEM: DESTAQUES E
IMPLICACOES PARA A FORMAGAO EM
ENFERMAGEM NO PAIS

02 de junho de 2026

Célia Alves Rozendo
Diretora Nacional de Educacao da ABEn
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de 31 de janeiro de

O 2028

13" SENADEN
Belém/PA, 2012




QRNCULAg,

z %
TRAJETORIA DAS DCN/ENF S3¢2

St GRADUPES
A’é“NFERMP(’{('

\\\RETI(%

2012 — 132 SENADENn, Belém/PA (2012): Uma década de diretrizes
curriculares nacionais conquistas e desafios - sinalizacao do interesse da
categoria para discussao/revisao/atualizacao das DCN

2017 — Envio da minuta pela ABEn ao CNS ;

2018 — RESOLUCAO CNS 573/2018

2021 — CNE encaminha proposta a ABEn, sendo REJEITADA apds ampla
consulta;

2023 — Mudancga de relator, nova minuta encaminhada a ABEn que, mais
uma vez, faz ajustes e envia ao CNE (novembro/2023); @
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2024 - Consulta publica (maio/junho);
PARECER, CES/CNE N2 443/2024 DE 03 DE JULHO DE 2024

2025 — Decreto n? 12.456 de 19 de maio de 2025 (Marco
regulatorio da EaD)

2026 — Reexame do Parecer CES/CNE 443 para ajustes ao Decreto
PARECER CES/CNE N2 064, de 29 de 29 de janeiro de 2026

HOMOLOGADO EM 14 DE MAIO DE 2026
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DESPACHO Ne 796/2026/ASTEC/GM/GM-MEC
PROCESSO N2: 23001.000194/2016-12

Nos termos do art. 22 da Lei n® 9.131, de 24 de novembro de 1995, e conforme os
fundamentos expostos na Nota n® 01130/2026/CONJUR-MEC/CGU/AGU, de 14 de
maio de 2026, da Consultoria Juridica junto ao Ministério da Educagdo, homologo o
Parecer CNE/CES n® 64/2026, da Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacio, que reexaminou o Parecer CNE/CES n2 443/2024, favoravel a
aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em

Enfermagem, bacharelado e licenciatura, na forma do Projeto de Resolugdo a ele
anexado, conforme consta do Processo n? 23001.000194/2016-12.

A
)\é\ Brasilia/DF, 14 de maio de 2026.
ZAR )
LEONAR[/&!CéSVALD ARCHINI ROSA
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MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

-

RESOLUCAO CNE/CES N° 1, DE 15 DE MAIO DE 2026

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacio em
Enfermagem, bacharelado e licenciatura.

jpdjjews sejuawielsay

v

O PRESIDENTE DA CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR DO CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, no uso das atribui¢des previstas no art. 1°, inciso IX, c/c art.
5°, inciso IV, da Resolugao CNE/CP n° 1, de 1° de dezembro de 2025, no art. 39, § 3°, e art.
53, inciso II, da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e com fundamento no Parecer
CNE/CES n° 64, de 29 de janeiro de 2026, homologado por Despacho do Senhor Ministro de
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- Sofrem influéncias do contexto social, econdmico e politico de cada
momento histoérico;

- Refletem movimentos e lutas por mudancas na educacao e na
formacao de trabalhadoras e trabalhadores;

- Traduzem movimentos e praticas (académicos e politicos) que se
articulam e se intercalam, expressando conflitos, interesses e disputas.
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= Art. 22 As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduag¢ao em Enfermagem, licenciatura e bacharelado, direcionam a
constituicao do perfil profissional da enfermeira e do enfermeiro, em
consonancia com as perspectivas e abordagens contemporaneas da
educacao e do exercicio profissional em enfermagem, pautado nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.
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= Art. 32 O curso de graduacao em Enfermagem, bacharelado, tera carga
horaria minima de quatro mil horas no formato de oferta presencial e
limite minimo de cinco anos para integralizacao, atendendo a
legislagao vigente.
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Art. 42 Constituem os principios gerais da formacao do Bacharel em
Enfermagem:

|- a saude como direito social do cidadao e dever do Estado;

lI- a consideracao das politicas publicas no contexto social e sanitario do
pais e do Sistema Unico de Saude (SUS) como ordenador da formacao
profissional em saude, nas esferas publica e privada;

Ill- a Enfermagem como pratica social;

IV- o cuidado como finalidade do processo de trabalho da enfermeira e
do enfermeiro;
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VIl- o respeito a todo tipo de diversidade e a valorizacao da pluralidade
de culturas, grupos sociais e individuos;

VIlI- a promocao de praticas inclusivas e de reducao das desigualdades
étnicas, raciais, etarias, de género e de classes para superacao de
qualquer forma de exclusao, preconceito e discriminacao;

IX- a promoc¢ao da saude, da qualidade de vida e do bem viver por
meio da atencao e do cuidado de Enfermagem;




et DCN/ENF: 0 QUE HA DE Novo? ()

Art. 72 A egressa e o egresso do curso de graduacao em Enfermagem,
bacharelado, tera o perfil profissional generalista, humanista, critico,
reflexivo, ético, politico, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da democracia e da dignidade
humana, tendo o cuidado de Enfermagem como finalidade e com foco

nas necessidades sociais e de saude e na transformacao da sociedade.
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Art. 9° Com vistas a garantir uma sdlida formag¢ao e preparar o futuro graduado
para enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade, do mundo do
trabalho e das condicoes do exercicio profissional, o processo formativo no curso

de Graduacao em Enfermagem, bacharelado, sera composto pelas seguintes areas,
desenvolvidas de forma integrada:

|- Cuidado de Enfermagem na atencao a saude humana;

lI- Gestao do Cuidado e dos servicos de Enfermagem e de saude;
lll- Desenvolvimento Profissional em Enfermagem;

IV- Pesquisa em Enfermagem e saude;

V- Educacao em saude.




e DCN/ENF: 0 QUE HA DE NOVO?

Art. 18 O Projeto Pedagogico do Curso de Graduacao em Enfermagem,
bacharelado, devera contemplar atividades de ensino-aprendizagem
tedricas e tedrico-praticas, de forma integrada, desde o primeiro
semestre e ao longo do curso e incluindo o estagio curricular
supervisionado obrigatorio.

Teorico-praticas:
- Presencial;
- Cenarios diversificados;
- Em laboratodrios (bioldgicas, ciéncias da saude, habilidades) e no
mundo do trabalho (no minimo 20% da carga horaria total do
curso);
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ﬁ DCN/ENF: 0 QUE HA DE NOVO?

Art. 19 O estagio curricular supervisionado obrigatorio compreende o
periodo vivenciado presencialmente e integralmente pelo estudante em
instituicoes de saude durante o qual ha a consolidacao das competéncias
na atencao basica, ambulatorial e hospitalar que lhe permita conhecer
as politicas publicas de saude, a organiza¢ao do sistema de saude e do
trabalho em equipe interprofissional e multidisciplinar, definidas para

cada area de formacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
bacharelado.

- Dois ou trés ultimos semestres;

- Minimo de 30% da carga horaria total do curso (50% na APS e 50%
atencao hospitalar ou servigos de meédia complexidade);

- Carga horaria cumprida integralmente.
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Art. 20. As acoes de ensino mediadas pelas tecnologias de
informacao e comunicacao, direcionadas aos cursos de
graduacao em Enfermagem, bacharelado, devem ser
utilizadas como ferramentas pedagogicas de forma critica,
reflexiva e ética, e nao podem descaracterizar o formato de
oferta presencial, adotado de forma obrigatoria nos cursos de
Enfermagem, nos termos da legislacao vigente.
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Art. 22. E facultado a Enfermagem ofertar licenciatura, com
fundamento na Resolucdo CNE/CP n? 4, de 29 de maio de 2024, que
define as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao Inicial em
Nivel Superior de Profissionais do Magistério da Educacao Escolar

Basica, na especificidade da modalidade Educacao Profissional Técnica
de Nivel Médio — EPTNM.
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Art. 31. Os cursos de graduacao em Enfermagem deverao contar com
Programa de Formacao e Desenvolvimento da Docéncia em Saude,
com o objetivo de aprimorar e valorizar o trabalho docente, no que
tange as diferentes abordagens pedagogicas, integracao dos
conteudos e qualificacao do processo formativo.

Art. 32. Os cursos de graduacao em Enfermagem que estao em
funcionamento deverao adaptar-se a esta Resolucao no prazo de
dois anos, a contar da data de sua publicacao.




IMPLICACOES PARA A FORMACAO EM Fae
ENFERMAGEM NO PAIS f/;*ﬁ
S

- Formacao comprometida com a saude da populacao brasileira, com a
democracia e com a construcao de uma sociedade solidaria,
sustentavel e socialmente justa;

- Alinhamento com as necessidades sociais e de saude da populacao e
com os preceitos de uma formacao socialmente referenciada, ética e
politicamente comprometida com a qualidade;

- SUS como norteador dos processos formativos;
- Formacao clinica robusta;
- Articulacao teoria-pratica;

- Valorizacao da APS
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0 importante nao é o caminho, mas o caminhar.

(Thiago de Mello)




Trabalho em sadde e transformacio digital

Félix Rigoli

A integracao das competéncias digitais e da [A na saiude representa uma mudanga
fundamental na forma como os servigos sao prestados, geridos e vividos tanto pelos pacientes
como pelos trabalhadores. Compreender e abordar as implicagdes destas rapidas mudancas &,

portanto, crucial por varias razoes.

- Os trabalhadores e trabalhadoras da satide sdo o componente critico dos sistemas de satde.
Garantir que os profissionais de saude possuam as habilidades de satde digital, e também de [A
necessarias € essencial para a ado¢do e implementagao bem-sucedidas dessas tecnologias. A
transi¢do para uma forca de trabalho da satde capacitada digitalmente requer treinamento
abrangente e desenvolvimento profissional continuo para equipar os profissionais de saude com

as habilidades necessarias para aproveitar essas tecnologias de forma eficaz.

- A procura de servigos de saude estd aumentando a nivel global devido ao envelhecimento da
populagdo, ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas e as expectativas cada vez maiores
dos pacientes em relagdo a qualidade dos cuidados. As tecnologias digitais e a A oferecem
solugdes potenciais para esses desafios, aumentando a precisdo do diagnostico, personalizando
planos de tratamento, simplificando processos administrativos e possibilitando o monitoramento

remoto de pacientes ¢ a telessatde.



-A entrada das vdrias tecnologias digitais de saude, e em especial a telessatde, revolucionaram
os cuidados de satde, proporcionando um ambiente descentralizado para a prestagao de cuidados

de satude, reduzindo o problema de acesso geografico.

- O uso da IA e das tecnologias digitais na satide tem implicagdes significativas para a seguranga
do paciente, a seguranca dos dados e os padroes éticos. Os sistemas de IA, por exemplo, devem
ser projetados para garantir precisdo, transparéncia e responsabilidade. Os profissionais de satide
devem ser capazes de avaliar e interpretar criticamente as recomendacdes e os dados gerados

pelas tecnologias digitais para tomar decisdes clinicas informadas.

- Além disso, o uso ético dos dados dos pacientes em aplicativos e bases de dados requer de
governanga publica de dados e cumprimento das leis e normas de prote¢do dos dados dos

pacientes e usuarios.

Se bem ¢ um fenémeno recente, com o uso extenso motivado pela pandemia ja aparecem
na literatura evidéncias do impacto transformador das tecnologias digitais e da IA na satide. Um
estudo recente de Borges do Nascimento et al (2023) explorou o potencial das ferramentas
digitais de satide para melhorar a prestacao de servigos de satide e o desempenho dos sistemas de
saude. O relatorio descreve varios estudos de caso em que as tecnologias digitais foram adotadas
com sucesso para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saude. Por exemplo, os
aplicativos de saide moével tém sido usados para fornecer consultas remotas, educacao do
paciente e suporte ao gerenciamento de doengas, particularmente em ambientes com poucos

recursos.



Além dos beneficios da integragdo da [A a saude, estudos exploraram as opinides das
principais partes interessadas sobre os desafios dessa integracdo. Almyranti et al. (2024)
realizaram uma pesquisa global para avaliar as perspectivas dos grupos profissionais sobre a IA
na saude. Os diferentes profissionais consultados reconheceram o potencial da IA para aumentar
a produtividade e aliviar a escassez de mao de obra, mas também reconheceram que seu valor

depende da confiancga, da ética, das habilidades e da infraestrutura.

A pandemia da COVID-19 acelerou a adog¢do de tecnologias digitais de satde,
demonstrando seu papel critico no gerenciamento e na resposta a crises de saude publica. A
telessatide em particular, registrou um aumento dramatico na sua utilizagdo, permitindo aos

prestadores de cuidados de satde prestar cuidados a distancia e em seguranga (OECD, 2023).

Devido a rapida criagdo e implementacao dessas intervengdes, varios estudos e revisdes
sistematicas avaliaram o efeito das tecnologias digitais no desempenho e na seguranga dos
profissionais de saude, bem como a utilidade percebida das mesmas. No entanto, mesmo entre as
analises baseadas em evidéncias, essas revisoes mostram eficicia inconsistente ou beneficios
relacionados a satisfagdo dos profissionais e seu papel, na utilizacao e critica das novas

tecnologias.

Em relacdo a formacdo de profissionais de satude, a integracao da inteligéncia artificial
(IA) na formacao médica estd avancando mais rapidamente do que os marcos educacionais
concebidos para regulé-la. Esta perspectiva identifica um risco que tem recebido atencao
insuficiente: o de que os estagiarios que dependem da IA durante os primeiros anos de formagao
clinica possam deixar de desenvolver as habilidades fundamentais de raciocinio que uma pratica

segura e independente exige. Nos referimos a isso como “never-skilling”, distinguindo-o da



“deskilling” em clinicos experientes e da “mis-skilling”, em que a aceitagdo acritica de erros de
IA leva os estudantes a internalizar conhecimento clinico falho como fato. Embora nao haja
evidéncias diretas da formacao em saude, a preocupacao se baseia em teorias de aprendizagem
consolidadas e € apoiada por sinais empiricos iniciais de contextos nao clinicos. A IA nao ¢
inerentemente prejudicial a aprendizagem; seu impacto educacional depende de como e quando ¢

introduzida.

Por outra parte, a formagao de profissionais de satde, como um campo de investimentos de
fundos de investimento, traduz-se em compras e vendas de universidades, especialmente aquelas
que desenvolvem atividades de formacao médica, dentro de portfdlios de outros tipos de
investimento. A linha geral de maximizacao de lucros ¢ a minimizagao de utilizacao de
professores (que sao uberizados, por demanda) e a criacdo permanente de atividades online
padronizadas que podem ser transferidas entre diferentes unidades de negocios do holding
educativo.

O trabalho em satude "uberizado" por aplicativos, também chamada "Gig economy"
economia de bicos, ganha cada vez mais importancia em muitos paises. Infelizmente temos
pouca pesquisa no Brasil sobre como esse fendmeno se expressa, mas com certeza tem uma
extensdo muito grande em mercados segmentados, de especialistas e outros. Um estudo de Katie
Wells de 2024 descreve o funcionamento de trés aplicativos de que fragmentam o trabalho de
enfermagem nos diferentes hospitais, mostrando também como esses aplicativos dao escores de
"necessidade" as enfermeiras para aplicar diferenciais de pagamento (a mais necessidade, menos
pagamento)!!

Delgado-Orrillo et al (2025) pesquisaram os impactos no trabalho em satide em gestores

das cinco macrorregides brasileiras. O estudo identifica, como ¢ habitual, que existem grandes



potencialidades, mas também perigos e condicionantes para que essas potencialidades sejam uma
realidade. Como potencialidades da incorporagdo tecnoldgica, verificam-se a ampliagdo do
acesso, a qualifica¢ao do processo de trabalho e o monitoramento e a avaliagdo dos indicadores
epidemiologicos. Os desafios dizem respeito ao lobby do setor privado, deficiéncias estruturais
dos servigos de saude, escassez de profissionais da area de tecnologia no SUS e na formagao dos
trabalhadores. A principal conclusao do estudo € que a absor¢ao digital na saude precisa ser
associada aos principios do SUS, valorizagdo do trabalho e formagao em saude e defesa dos

direitos dos usuarios.

Dos Santos et al (2025) analisaram o impacto da introducdo de tecnologia digital no
trabalho da atencdo primdria e, em especial dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) na Bahia.
O estudo considera a irreversibilidade da absor¢do tecnologica digital nas praticas das ACS
influenciando seu processo de trabalho com avangos em torno da garantia do acesso a satde, mas
podendo ser, também, um novo elemento de iniquidade em satide a depender da populagado
territorial atendida. A revolucdo tecnologica 4.0 reveste a profissio ACS de uma nova
morfologia de precarizagdo que precisa ser enfrentada pela decisdo politica de garantia
financeira, logistica e de educagdo permanente destas trabalhadoras em satide em torno nao
apenas de equipamentos digitais com qualidade e eficiéncia, mas de uma nova competéncia

tecnoldgica critica, emancipatdria e culturalmente sensivel.

Finalmente, recomendamos duas edigdes especiais das revistas Saude em Debate e
Revista de Direito sanitario podem ser visitadas para encontrar multiplos enfoques e aspectos

particulares.

Edicdes especiais recentes



Satde em Debate: v. 49 n. especial 1 ago (2025): Tecnologias para a transformagao digital do

Sistema Unico de Saude. Disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/issue/view/78

Revista de Direito Sanitario v. 25 n. 1 (2025): Edicao especial - Direito da satde digital:

oportunidades e desafios regulatorios no Brasil. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rdisan
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Evolucao da Pejotizacao no Brasil

Da excecdo a expansao sistémica — Lei n° 13.467/2017

ANTES DE 2017

Fenomeno Pontual

- Restrito a executivos e
consultorias

- Resisténcia jurisprudencial
consolidada

- Impacto limitado nas
categorias profissionais

APOS A REFORMA

Expansao Generalizada

- Todas as categorias
afetadas

- Crescimento expressivo na
saude

- Ampliacao da terceirizacao

- Fragilizacao dos vinculos
tradicionais

e

2025-2026
@

Momento Critico

- Preocupacao crescente de
sindicatos e universidades

- Orgéos de fiscalizacdo em
alerta

- STF reconhece
repercussao geral — Tema
1389

KR

[ am—



O Paradoxo da Reforma de 2017

Promessa vs. Realidade

& A PROMESSA

Q Mais empregos

Expansao do mercado formal de trabalho

o Mais liberdade contratual

Autonomia nas relacdes profissionais

Q Mais eficiéncia economica

Reducao de custos e burocracia

€3 A REALIDADE

Q Crescimento da informalizacao
Aumento do trabalho sem carteira assinada

Q Precarizacao dos vinculos
Novas formas de contratacao com menos direitos

6 Transferéncia dos riscos ao trabalhador
Custos e incertezas assumidos pelo empregado

0 Reducao da protecao social

Diminuicao do acesso a beneficios e seguridade

Q Fragilizagcao da negociagao coletiva
Enfraquecimento dos sindicatos e acordos coletivos

“ E possivel falar em liberdade contratual quando o trabalhador aceita a pejotizacdo
porque nao possui alternativa real de insercao no mercado?

3/13




Definicao e Pratica da Pejotizacao

Pessoa fisica trabalhando como pessoa juridica — com vinculos reais, sem direitos reais.

m NA PRATICA SEM DIREITOS

& G

e Prestacao de servigos via PJ e Escalas fixas X FGTS e 13° Salario

e Terceirizacdo / Quarteirizacéo e Subordinacao direta X FerlgsT 1(3 Coqs'utumonal
e Pessoalidade X Previdéncia Social

e Autonomo / Sem Vinculo e Habitualidade X Insalubridade / Periculosidade
e Dependéncia econbmica X Seguro-desemprego

X Plano de Saude / Seguro de Vida

“Vinculo real. Protecao inexistente.”




Identidade e Protecao do Profissional

Trabalhador ou Empresa? Quem protege o profissional pejotizado?

Os profissionais pejotizados sao

Empregados ou Empresas?

E quem, de fato, cuida e protege eles?

—
(o]
'
E:b

Ministério Publico Justica do

do Trabalho Trabalho

Combate as fraudes Reconhecimento do
trabalhistas? vinculo real?

Q@

Ay

Conselhos
Profissionais

Protecao ética e
regulatoria?

220
AR
Sindicatos

Representacao e
negociacao coletiva?

-

J
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As Singularidades do Trabalho em Saude

O trabalho em saude exige mais do que competéncia técnica — exige resisténcia humana.

e N [ N ™
RO »
= @ W
Sofrimento Humano Decisoes Criticas Carga Multipla
Exposicao permanente ao Tomada de decisodes de alto Trabalho fisico, intelectual e
sofrimento do paciente impacto sob pressao técnico simultaneos
- J J Y,
r w N [ ™
Risco Bioldgico e Quimico Trabalho Ininterrupto Sobrecarga Emocional
Exposicao constante a Jornadas de 24h - escalas Desgaste psiquico acumulado
agentes nocivos especiais ao longo da carreira
- y J Y,




Diretrizes da OIT: Recomendacao 198

Organizacao Internacional do Trabalho

RECOMENDAGAO N° 198 — OIT

Os Estados-Membros devem adotar medidas para combater:

@ Relacdes de emprego disfarcadas OI I
Quando o vinculo real de subordinacao é ocultado por

contratos formalmente distintos.

Contratos utilizados para ocultar vinculos reais

Instrumentos juridicos usados para negar direitos
trabalhistas ao trabalhador dependente.

Mecanismos que fragilizem a protec¢ao social
Arranjos que reduzem cobertura previdenciaria, sindical
e de saude do trabalhador. Adotada erm 2006 — Genebra

O Avanco da Pejotizacado no Brasil 7 /13




O Mito da Hipersuficiéncia

O | 12

Art. 444 da CLT — Quem realmente se enquadra?

r

PARA SER HIPERSUFICIENTE

/" Diploma de nivel superior
Diploma de nivel superior

v/ Remuneracgao = R$ 16.951,10
(dois vezes o teto previdenciario)

*Ambos 0s requisitos devem ser
cumpridos simultaneamente.

\

HIPOSSUFICIENTES!

A REALIDADE DOS )
PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Multiplos vinculos para
complementar renda

* Aceite forcado da pejotizacao
por falta de alternativas

« Dependéncia econémica
do contratante

“Diploma néo elimina vulnerabilidade econémica.”




Impactos na Saude Mental do Trabalhador

Trabalho precario como fator de risco psicossocial

I @) Burnout — Esgotamento total de energia e motivagao = @ " 0?

\ 7. @&”
Ansiedade - Estado de tensdo e apreensao cronicos z /.
l @ Depressao — Comprometimento do humor e da fungao J

l @ Sofrimento Psiquico — Conflito interno gerado pela precariedade \

’ Transtornos Mentais Comuns — Insonia, irritabilidade, dificuldade
de concentragao

B . ] B ] A precarizagao também adoece
@ Exaustao Emocional — Incapacidade de recuperagao entre jornadas o trabalhador.

Impactos na Saude Mental 9/13




Consequencias para a Assistencia a Saude

A pejotizacao compromete equipes, servigcos e pacientes.

@], Menor Comprometimento
L L3
29_ Institucional

Profissionais sem vinculo estavel tém menor
engajamento com os objetivos e valores da

8\ Equipes Instaveis
A

|

Ciclos continuos de “demissao” e “admissao”
fragmentam o trabalho em equipe e a
continuidade do cuidado.

instituicao.
Menor Investimento em e .

J, Capacitacdo Fragilizacao do Autocuidado
Instituicdes reduzem treinamentos para A inseguranca laboral prejudica o bem-estar
trabalhadores temporarios, ampliando do profissional, com impacto direto na
lacunas técnicas. qualidade da assisténcia.

A instabilidade do trabalhador se torna instabilidade para o paciente.

10/13




Repercussoes Econdmicas e Sociais

A pejotizacao fragiliza estruturas econdémicas e sociais construidas ao longo de décadas.

lik: |

Reducao da Arrecadacao Fragilizacao da Seguridade Social Aumento da Vulnerabilidade
Contribuicoes previdenciarias deixam A base de sustentacao dos direitos Trabalhadores pejotizados assumem
de ser recolhidas, comprometendo o sociais é corroida, ampliando a riscos financeiros sem rede de
financiamento do sistema publico de vulnerabilidade de milhoes de protecao, aprofundando

aposentadorias e beneficios. trabalhadores. desigualdades estruturais.

Empresa O Custo Social Invisivel

Irreqular

AN Empresas que pejotizam reduzem custos trabalhistas O que parece economia para o contratante &,

s | de forma artificial, criando concorréncia desleal na verdade, uma transferéncia de custos para
Regular CONtra aquelas que cumprem a legislagao. toda a sociedade.

/13




Posicionamento do Ministerio Publico do Trabalho

Alertas institucionais e riscos sistémicos identificados pelo MPT.

O QUE ESTA EM RISCO
O MPT TEM ALERTADO PARA

) e A saude do trabalhador
m Fraudes Trabalhistas —
Contratos que mascaram vinculos empregaticios reais e A qualidade da assistéencia

prestada
m Relagoes de Emprego Disfarcadas — .
Uso da PJ para encobrir subordinacéo e dependéncia e A seguranca do paciente

m Precarizagdo das Relagoes de Trabalho — * A Previdencia Social

Erosdo sistematica das protegOes conquistadas e O trabalho decente

m Riscos para Servigos Essenciais — e A dignidade humana
Impacto direto na qualidade e continuidade do cuidado

MPT — Ministério Publico do Trabalho | Atuagao baseada na Constituigcdao Federal e na CLT



“Nao existe trabalho digho quando
qguem salva vidas precisa renunciar aos
proprios direitos para trabalhar.”

Glaucio Roberto Santana de Jesus — COFFITO

Obrigado!

O Avanco da Pejotizagcao no Brasil - Camara de Regulamentacao do Trabalho em Saude (CRTS) Junho 2026



CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTA DE MOCAO DE PREOCUPACAO E RECOMENDACAO ACERCA DA
EXPANSAO DA PEJOTIZACAO NAS RELACOES DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE{

Destinatario: Ministério do Trabalhexe Emprego
(MTE)Ministério Publico do Trabalhe (MPT) e
Tribunal Superior. do Trabalhe (TST).

A CAMARA DE REGULACAO DO)NTRABALHOEM SAUDE\)(CRTS), vinculada a
SECRETARIA DE GESTAO DO, TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE (SGTES),
por meio do DEPARTAMENTO DE, GESTAO E DA REGULACAO DO TRABALHO NA
SAUDE (DEGERTS). instancia de assessoramento e formulagédo de diretrizes voltadas
a organizagao e qualificagao’das relagoes de trabalho no ambito do sistema de saude
brasileiro, no exercicio de ‘suas-atribuicoes, institucionais e considerando os principios
constitucionais da dignidade da pessoahumana, do valor social do trabalho, da protecao
ao trabalhador@do direite fundamental a sadde, vem apresentar a presente MOCAO
DE PREOCUPACAQ E RECOMENDACAO acerca do crescente avango da pejotizagéo
nas relacdes de trabalho dos profissionais da saude.

A presente manifestacao \decorrenda crescente preocupagao desta CRTS com o
processo,de precarizacado dos,vinculos laborais observado em diversos segmentos da
assisténciaya saude, especialmente mediante a substituicdo sistematica de vinculos
empregaticiosiprotegidos por contratos formalmente constituidos sob a forma de pessoa
juridica (PJ), ainda que“presentes elementos que caracterizam notdria relacdo de
emprego.

O fendbmeno da “pejotizagéo”, ultrapassa a mera discussdo contratual ou tributaria.
Trata-se de questdo estrutural que impacta diretamente a protecdo social do
trabalhador, a sustentabilidade do sistema previdenciario, a organizagao do trabalho em
saude, a qualidade da assisténcia prestada a populagéo e a propria concretizagdo do
principio constitucional da solidariedade e da dignidade humana.

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu o trabalho como fundamento da Republica
Federativa do Brasil, conferindo-lhe status de valor social essencial a construgcao de
uma sociedade livre, justa e solidaria. Nao por acaso, os direitos trabalhistas foram
inseridos no rol dos direitos fundamentais, reconhecendo-se que o trabalho nao pode
ser reduzido a mercadoria e submetido a légica econémica.



Entretanto, o crescimento exponencial de formas contratuais que fragilizam a protegéo
trabalhista tem produzido um cenario de insegurancga juridica, vulnerabilidade social e
adoecimento crescente da forca de trabalho, especialmente entre profissionais da saude
que exercem atividades indispensaveis a preservagao da vida.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), por meio da Recomendagdo n°® 198
sobre a Relacdo de Emprego, alerta expressamente para a necessidade de os Estados
adotarem medidas destinadas a impedir a dissimulagdo das relagdes de trabalho e a
utilizacado de mecanismos que tenham por finalidade afastar ou reduzir a protecao legal
assegurada aos trabalhadores. A prépria OIT reconhece que relagbes de emprego
disfargadas constituem formas de enfraquecimento dos direitos, precarizacdo e de
evasédo das responsabilidades decorrentes da legislagao trabalhista.

Igualmente, a Agenda do Trabalho Decente da OIT, cujo compremisso foi firmado pelo
Brasil desde junho de 2003, estabelece como pilares fundamentais a garantia dos
direitos no trabalho, a prote¢ao social, a promogaodo emprego digno e ofortalecimento
do dialogo social. A expansao indiscriminada’ da,_ pejotiza¢ao\ representanevidente
tensionamento desses pilares, uma vez qUe promeve a substituicio de vinculos
protegidos por relagdes marcadas pela instabilidade, pela transferéncia integral dos
riscos econémicos ao trabalhador e pela fragilizacao da representacao)coletiva.

No &dmbito da saude coletiva e da saluide do trabalhador, os impactos revelam-se ainda
mais preocupantes. Sao trabalhadores expostos cotidianamente ao sofrimento humano,
a dor, ao adoecimento grave, asisituacoes de urgéncia e emergéncia, as limitagcdes
estruturais dos servigos e, ndo raramente, ao contato permanente com a morte.

A literatura cientifica nacional e internacional tem‘demonstrado que a precarizagao das
relagdes de trabalhoestd associada ao aumento dos niveis de sofrimento psiquico,
inseguranca ocupacional, esgotamento emocional, transtornos mentais relacionados ao
trabalho, sindrome,de burnout, ansiedade e depressao. Estudos recentes apontam que
a instabilidade “dos winculesylaborais;, a perda de direitos e a intensificagdo das
exigéncias produtivas configuramiimportantes fatores de risco para o adoecimento fisico
e mentahdos trabalhadores.

A legislagéo trabalhista\brasileira, ao instituir a figura do empregado hipersuficiente por
meio do paragrafodnico do art. 444 da Consolidacao das Leis do Trabalho, estabeleceu
critérios objetivos para, o reconhecimento dessa condigdo juridica, exigindo
simultaneamente, ndo s6 o grau universitario, mas uma remuneragdo mensal igual ou
superior a duas vezes o limite maximo da Previdéncia Social (R$16.951,10). Portanto,
todos os trabalhadores que tenham uma remuneragao inferior, mesmo com diplomacgao
universitaria, sao considerados hipossuficientes e apresentam, por consequéncia, uma
relacdo desigual para negociar condigdes minimas de trabalho. A citar:

Art. 444 - As relagbes contratuais de trabalho podem ser objeto de livre
estipulagcdo das partes interessadas em tudo quanto ndo contravenha as
disposigbes de protegdo ao trabalho, aos contratos coletivos que lhes sejam
aplicaveis e as decisées das autoridades competentes.



»CRTS::

Paragrafo unico. Alivre estipulagdo a que se refere o caput deste artigo aplica-
se as hipoteses previstas no art. 611-A desta Consolidagdo, com a mesma
eficacia legal e preponderancia sobre os instrumentos coletivos, no caso de
empregado portador de diploma de nivel superior e que perceba salario mensal
igual ou superior a duas vezes o limite maximo dos beneficios do Regime Geral
de Previdéncia Social. (CLT, atualizado pela Lei n°® 13.467, de 2017)

Nao se pode ignorar que a maioria dos trabalhadores da saude ndo ganham o teto
salarial supramencionado, e estao submetidos a inseguranca permanente quanto a sua
subsisténcia, desprovidos de garantias minimas de protecao social, férias, descanso
remunerado, estabilidade previdenciaria e cobertura adequada diante de acidentes ou
adoecimentos ocupacionais encontram-se mais vulneraveis ao desgaste fisico,
emocional e cognitivo decorrente do exercicio profissional.

A pejotizagao reduz contribuigdes previdenciarias, enfraquece a arrecadacao destinada
a seguridade social e desloca os riscos da atividade econdmica para o trabalhador,
contribui para o aumento da desigualdade social e para a fragilizagdo dos mecanismos
de protecédo coletiva construidos, inclusive,pelo principio da solidariedade previsto no
art. 3, inciso | de nossa constituicdo Federal de 1988.

Além disso, promove ambiente de, concorréncia, assimétrica, entre instituicbes que
cumprem integralmente a legislagao trabalhista e aquelas que reduzem custos mediante
a supressdo indireta de direites fundamentais dos) trabalhadores, caracterizando
dumping empresarial.

O desenvolvimento econémico de “nossa nhagae; nao pode ser construido pela
substituicdo de direitos “por vulherabilidades, tampouco pela transformacido de
trabalhadores em empresas ficticias quesassumem, isoladamente, todos os riscos da
atividade produtiva enquanto permanecem submetidos as mesmas exigéncias de
subordinacao, produtividadee disponibilidade impostas aos empregados formais.

Diante do exposta,ia CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE — CRTS
manifesta,sua profunda preocupagae com a expansao dos processos de pejotizagdo no
setor saude e, RECOMENDAao Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério Publico
do Trabalho,e Tribunal Superior'do Trabalho:

| — O fortalecimento das agdes de fiscalizagdo voltadas a identificagao de
relacoes de emprego disfarcadas sob contratos via PJ;

Il — A ampliagdo das estratégias de monitoramento das condi¢des de
trabalho dos profissionais da saude, especialmente aqueles dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Il — A promocdo de agbes interinstitucionais voltadas a protegdo do
trabalho decente no setor saude, em consonancia com as diretrizes da
Organizacao Internacional do Trabalho;

IV — O fortalecimento das politicas publicas destinadas a valorizagéo
profissional, a protecdo social e a extingdo de contratagbes na
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modalidade PJ, especialmente no dmbito do SUS, entre profissionais
considerados hipossuficientes de acordo com o art. 444 da CLT.

V — Que possam unir estratégias a subsidiar argumentagdes sobre o tema
1389 presente no Supremo Tribunal Federal (STF).

Por fim, esta Camara reafirma que a defesa da saude dos trabalhadores da saude
constitui requisito indispensavel para a protecao da prépria sociedade brasileira, uma
vez que nao €& possivel assegurar assisténcia segura, humanizada e de qualidade
quando aqueles que cuidam da vida encontram-se submetidos a instabilidade, a
insegurancga e a precarizacao de suas proprias condicdes de trabalho.

trabalho.
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Reunioes

Ouvidoria-Genl do SUS

30/03/2026
- CFN

- CFP

- CFBio

- CFBM

- CFO

- CFFa

- COFFITO

11/05/2026
- CONFEF

- COFFITO

- CFBM

- CFO

- CFFa

- CFESS

- MNNP-SUS
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Estado de homologacao das DCN
Em tramite:
Homologadas: * 2021 — DCN Fonoaudiologia;
e 2021 — DCN Odontologia; * 2022 — DCN Fisioterapia;
e 2022 — DCN Saude Coletiva; e 2023 — DCN Terapia Ocupacional.

e 2023 — DCN Psicologia;

e 2025 — DCN Medicina;

e 2025 — DCN Nutricao;

e 2026 — DCN Enfermagem.
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Ouvidoria-Genl do SUS

Comparativo i
DCN Nutricao — DCN Fonoaudiologia

Fonoaudiologia:

Nutrics
HET&ao Parecer CNE/CES ne 445/2024:

Parecer CNE/CES n? 444/2024:

 Retornado ao CNE para adequacao
* homologado P quac
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MEC - Grupo de Trabalho =
Propostas pedagogicas

PORTARIA MEC N2 325, DE 15 DE ABRIL DE 2026

* Institui o Grupo de Trabalho com o objetivo de debater

e estudar propostas pedagogicas de cursos de
graduacao das areas de saude e bem-estar e de
veterinaria, com vistas a subsidiar decisdoes sobre seus

formatos de oferta.
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Salba mals em

Propostas pedagdgicas CIZTD
PORTARIA MEC N2 325, DE 15 DE ABRIL DE 2026

| - Secretaria-Executiva do Ministério da Educacao - SE/MEC;

Il - Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacao - SESu/MEC;

lll - Secretaria de Regulacao e Supervisao da Educacao Superior do Ministério da
Educacao - Seres/MEC;

IV - Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica do Ministério da Educacao -
Setec/MEC;

V - Conselho Nacional de Educacao - CNE;

VI - Ministério da Saude - MS;




MEC - Grupo de Trabalho O o

Salba mals em

Propostas pedagogicas (soube/saude)

PORTARIA MEC N2 325, DE 15 DE ABRIL DE 2026

VIl - Associacao Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior - Abmes;

VIII - Associacao Brasileira das Instituicoes Comunitarias de Educacao Superior - Abruc;
IX - Associacao Nacional de Educacao Catodlica do Brasil - Anec;

X - Associacao Nacional das Universidades Particulares - Anup;

Xl - Sindicato das Entidades Mantenedoras de Estabelecimentos de Ensino Superior -
Semesp

OOOOOOOOO
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Propostas pedagogicas (oo

PORTARIA MEC N2 325, DE 15 DE ABRIL DE 2026
Xl - Conselho Federal de Biologia - CFBio;
XIll - Conselho Federal de Biomedicina - CFBM;
XIV - Conselho Federal de Educacao Fisica - Confef;
XV - Conselho Federal de Farmacia - CFF;
XVI - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Coffito;
XVII - Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa;
XVIll - Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV;
XIX - Conselho Federal de Nutricao - CFN;
XX - Conselho Federal de Servico Social - Cfess; e
XXI - Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia - Conter.
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Salba mals em

Propostas pedagogicas (soube/saude)

PORTARIA MEC N2 478, DE 26 DE MAIO DE 2026
XXIl - Conselho Federal de Odontologia - CFO;
XXIII - Associacao Brasileira de Educacao a Distancia - Abed;
XXIV - Associacao de Mantenedores Independentes Educadores do Ensino
Superior - Amies;
XXV - Associacao Nacional dos Centros Universitarios - Anaceu;
XXVI - Confederacao Nacional dos Estabelecimentos de Ensino - Confenen;

XXVII - Sindicato das Entidades Mantenedoras dos Estabelecimentos de
Ensino Superior no Estado do Rio de Janeiro - Semerj; e

XXVIII - Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de
Ensino Superior - Andifes.
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MEC - Grupo de Trabalho O o

Salba mals em

Propostas pedagogicas (soube/saude)

PORTARIA MEC N2 478, DE 26 DE MAIO DE 2026
XXIl - Conselho Federal de Odontologia - CFO;
XXIII - Associacao Brasileira de Educacao a Distancia - Abed;
XXIV - Associacao de Mantenedores Independentes Educadores do Ensino
Superior - Amies;
XXV - Associacao Nacional dos Centros Universitarios - Anaceu;
XXVI - Confederacao Nacional dos Estabelecimentos de Ensino - Confenen;

XXVII - Sindicato das Entidades Mantenedoras dos Estabelecimentos de
Ensino Superior no Estado do Rio de Janeiro - Semerj; e

XXVIII - Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de
Ensino Superior - Andifes.
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Mocg¢oes junto ao (Govie7smude
Conselho Nacional de Educacao

Marcada reuniao com Camara de Educacao Superior sobre o estado
de tramitacao das DCN de Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.

08/06 com: DEGERTS, DEGES, COFFITO , CFFa
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Ata do Grupo de Trabalho de Estética
Céamara de Regulagao do Trabalho em Saude (CRTS)

Aos 01/04/2026, com inicio as 14 horas, realizou-se a 92 reunido on-line do Grupo de Trabalho
sobre Estética e Responsabilidade Profissional, da Camara de Regulagéo do Trabalho em
Saude (CRTS) no ambito do Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude, da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/
SGTES/ MS).

A reuni&o foi conduzida por Paulo Mayall Guilayn, Coordenador-Geral substituto de Regulagéo e
Relagdes de Trabalho na Saude (CGERTS/DEGERTS/MS).

Estiveram presentes os seguintes membros:
= Alceu Pimentel (Conselho Federal de Medicina — CFM);
Alice Alves de Souza (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa);
Jaqueline Rocha Borges dos Santos (SCTIE);
Renato Minozzo (Conselho Federal de Biomedicina - CFBM);
Daniel Vaz (Conselho Federal de Fonoaudiologia— CFFa);
Fernando César Santos (Conselho Federal de Biologia — CFBio);
Etel Matielo (Coordenadora-Geral de Regulacéo e Relagdes de Trabalho na Saude -
CGERTS/DEGERTS/MS).

Enquanto Convidados/ Ouvintes estiveram presentes:

Daniele Bernardi (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO);
Yascara Borges (Conselho Federal de Medicina — CFM)
Roselaine Muner (Conselho Federal de Enfermagem — Cofen);
Simone Rossetto (Conselho Federal de Biomedicina — CFBM);
Luciana Conde Toledo (Conselho Federal de Biologia CFBio);

Marcelo Prado (Conselho Federal de Medicina — CFM).

Enquanto membros da equipe da Secretaria Executiva da CRTS estiveram presentes:

= Ana Elisa De Carli Blackman (Coordenagao-Geral de Regulagéo e Relagdes de Trabalho
na Saude — CGERTS/DEGERTS/MS);

= Osvaldo Martins de Moraes Filho (Coordenagdo-Geral de Regulacdo e Relagbes de
Trabalho na Salide — CGERTS/DEGERTS/MS);

= Maria Carmen Dantas (Coordenagao-Geral de Regulacdo e Relagdes de Trabalho na
Saude ~-CGERTS/DEGERTS/MS);

= Luiz Henrique de Oliveira Carvalho (Coordenagéo-Geral de Regulagédo e Relagdes de
Trabalho na Saude — CGERTS/DEGERTS/MS);

De posse da palavra o Sr. Paulo Mayall Guilayn, abordou a pauta: documentagdo dos conselhos
para comprovacdo de especialidades em caso de inspecdo sanitaria; a) gestdo de risco e
responsabilidade por procedimento, comegando com o caso de toxina botulinica e
intradermoterapia; e b) responsabilidade técnica (RT) nos estabelecimentos.
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Documentacio dos conselhos para comprovacao de especialidades em caso de inspecao
sanitaria;

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) abriu a reunido informando que a minuta do decreto do
esteticista segue em anélise na CONJUR e que novas negociagdes devem comegar a partir de
abril. Apresentou como pautas a documentagdo dos conselhos para comprovagdo de
especialidades em inspegdes sanitarias, a gestdo de risco e responsabilidade por procedimentos
(como botox e intradermoterapia) e a responsabilidade técnica dos estabelecimentos, sugerindo
iniciar pela questdo da documentacdo. Relembrou documento da Vigilancia Sanitaria do Parana
apresentado anteriormente, com informagdes de conselhos profissionais sobre habilitagdo para
procedimentos estéticos, e destacou que, embora a estética ndo seja prioridade do Ministério da
Saude, trata-se de tema de saude publica que exige discussdo, bem como esclarecimentos a
Anvisa sobre procedimentos, formagdes e documentagdes necessarias. Assim, solicitou aos CFs
o envio oficial ao GT, para encaminhamento a Anvisa, de relatério contendo a relagdo de
procedimentos realizados pelos profissionais, as resolu¢des que os autorizam e os documentos
que comprovam a habilitacdo (como RQE ou certificagdes). Destacou que essas informagdes
podem constar na carteira profissional ou em registros online e que servirdo para orientar as
vigilancias sanitarias estaduais.

Fernando Santos (CFBio) questionou se 0 e-mail enviado no ano anterior, contendo documentos
relacionados ao tema, atende a solicitagao atual ou se ha necessidade de encaminhar informagdes
adicionais.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) confirmou o envio mencionado. Questionou se, no e-mail,
foi destacado se a habilitagéo para os procedimentos consta na carteira profissional.

Fernando Santos (CFBio) afirmou que ja havia encaminhado os documentos solicitados, indicando
quais seriam exigidos pela vigilancia sanitaria e especificando os emitidos pelo conselho, incluindo
a diferenciacdo entre TRT e RT. Destacou, porém, divida se se trata exatamente do mesmo
assunto, mas acredita que ja respondeu a demanda.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) esclareceu que ndo se trata do mesmo assunto e
informou que a responsabilidade técnica sera discutida posteriormente.

Fernando Santos (CFBio) esclareceu que tratou dos temas no mesmo e-mail, diferenciando TRT
e RT na Biologia, e destacou que abordou especificamente a anotagdo de responsabilidade
técnica.

Alceu Pimentel (CFM) solicitou que as falas da medicina constem nos resumos, destacando a
necessidade de registro claro da posi¢ao da area da Medicina nas reunides deste GT. Em seguida,
apontou divergéncias quanto a realizagdo de procedimentos estéticos por outros profissionais,
mencionando que o tema é publico e envolve demandas judiciais em andamento. Manifestou
entendimento de que as resolugdes e normas que autorizam procedimentos estdo sendo
questionadas pela medicina, por suposta auséncia de respaldo legal. Criticou 0 encaminhamento
deste GT no sentido de solicitar tais resolugdes e habilitagdes e apontou a auséncia de indica¢éo
de consulta ao juridico do Ministério da Salde acerca do tema e das demandas judiciais em curso.
Destacou que este tema n&o costuma ser tratado em outros espacos devido a divergéncias, como
no FCFAS, os quais priorizam pautas consensuais. Ressaltou, contudo, que, no ambito deste GT,
0 debate & necessario. Solicitou que as manifestacbes apresentadas sejam devidamente
registradas nos resumos, a fim de evitar a percepgao de omisséo por parte da area, mencionando

2
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questionamento recebido de pares. Avaliou que o encaminhamento adotado estaria
desconsiderando problemas existentes, ao priorizar a solicitagao de resolugbes em vez de leis que
autorizem a atuagdo profissional na area da estética. Defendeu que apenas normas legais
conferem autorizagdo, enquanto resolugdes e diretrizes nao possuem tal forca, e manifestou
preocupagao com a substituicdo de leis por normas infralegais. Ressaltou a importancia do
respeito as competéncias estabelecidas em lei entre as profissdes, citou exemplo da Enfermagem
em Obstetricia. Apontou que ha avangos sobre a medicina por meio de resolugdes questionadas
judicialmente, entendendo que essa questao ndo esta sendo devidamente considerada no debate.
Manifestou insatisfagdo com a conducdo dos trabalhos, informando que levara a questdo a
diretoria do CFM para avaliagdo da permanéncia neste GT. Afirmou que os encaminhamentos
desconsideram conflitos existentes na sociedade e as demandas da area médica, especialmente
ao solicitar normas e resolugdes para autorizar procedimentos que entende como préprios da
medicina. Destacou a auséncia de consideragao as contestacdes judiciais sobre essas normas e
a falta de manifestacéo juridica do Ministério da Salude. Ressaltou que as ponderagdes da
medicina estariam sendo desconsideradas e questionou a continuidade da participag¢do no grupo
diante desse cenario.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) esclareceu que o FCFAS ¢ instancia independente e que
a Cémara de Regulagéo do trabalho em Saude, de carater consultivo, ndo pode evitar temas
sensiveis, embora ndo possua competéncia juridica para regulamentagdo. Informou que o
Ministério da Salude nédo foi demandado a emitir parecer juridico sobre o tema, reiterando o
entendimento de que procedimentos estéticos nao integram o escopo do SUS, sendo tratados
como servigos. Acrescentou que o Ministério ndo foi acionado pela Justica nem incluido em
debates legislativos, como na audiéncia publica do PL 2717, razéo pela qual a quest&o ainda nao
foi encaminhada & CONJUR. Relembrou ag&o judicial ocorrida entre 2017 e 2018, no ambito do
TRF4, em que o CFM solicitava e proibicdo de que todos os enfermeiros solicitassem exame de
sangue, destacando que a atuagdo do MS e da AGU garantiu a manutengdo do direito de
enfermeiros solicitarem exames, por interesse de saude publica. Informou que a minuta do decreto
sobre esteticistas segue em analise na CONJUR e reiterou que o tema nédo € tratado como
prioridade na gestao de profissionais de satde. Destacou que a atuag¢do do Ministério, no contexto
em discussao, tem como foco subsidiar e orientar a Anvisa em questdes relacionadas a saude
publica. Acrescentou que o grupo discute apenas propostas, sem carater normativo, e que
eventuais questionamentos juridicos ocorrem paralelamente aos trabalhos.

Daniel Vaz (CFFa) justificou auséncia em reunides anteriores por questdes técnicas e questionou
se ja houve envio de documentos por parte do conselho ou se ha pendéncias. Informou ainda que
a especialidade de estética ndo esta formalmente instituida no conselho, encontrando-se em
estudo e atualmente inserida na area de motricidade orofacial. Atualmente, as praticas e
procedimentos relacionados a estética estao inseridos na especialidade de motricidade orofacial
no ambito do CFFa.

Renato Minozzo (CFBM) destacou que processos judiciais sao recorrentes e que apenas decisdes
definitivas do STF tém carater conclusivo. Mencionou debate recente na Camara dos Deputados
sobre o tema e defendeu que o ato médico deve ser interpretado considerando seus vetos,
especialmente a distingdo entre procedimentos invasivos e n&o invasivos. Argumentou que a
leitura restritiva apresentada inviabilizaria a atuagéo de diversas profissdes da saude (biomédico,
enfermeiros) e afirmou que nao houve retirada de atribuigdes da medicina. Ressaltou que ha um
contingente significativo de profissionais biomédicos, atuando na area estética desde 2011,
defendendo que ndo é adequado proibir essas atividades, embora reconheca a necessidade de
melhor regulacdo. Argumentou que os conselhos profissionais exercem fung@o de defesa da
sociedade e devem intensificar a fiscalizagdo de seus membros. Sugeriu que este GT elabore
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relatorio para auxiliar a Anvisa no assunto com registro das diferentes posigdes, incluindo eventual
discordancia da medicina, e que as controvérsias sejam resolvidas no @mbito judicial, se
necessario. Destacou que os CFs devem priorizar a fiscalizagdo em defesa da sociedade,
criticando a desproporgao entre o nimero de advogados e fiscais em algumas entidades. Sugeriu
a realizagéo de levantamento, por conselho e por estado, do numero de profissionais inscritos e
de fiscais, a fim de avaliar a efetividade da atuagéao fiscalizatéria. Reforgou que os CFs tém como
finalidade proteger a sociedade e prevenir irregularidades. Defendeu a necessidade de melhor
regulacdo das atividades, observando que os procedimentos realizados por outras profissées ndo
se equiparam a atos cirurgicos complexos. Por fim, propds a classificagéo das clinicas de estética
por nivel de complexidade (tipo 1,2,3) como medida regulatdria, com definicdo de procedimentos
permitidos, requisitos de infraestrutura, equipamentos e qualificagdo dos profissionais em cada
nivel. Argumentou que a estratificacao pode facilitar a regulagéo e evitar generalizag6es. Destacou
a importancia da participacdo da medicina no processo e criticou a manutencdo de conflitos
prolongados entre as areas, defendendo a constru¢do de consensos para viabilizar avangos nas
discussdes. Considerou a necessidade de maior responsabiliza¢do dos CFs quanto a fiscalizagéo,
criticando praticas inadequadas e graves irregularidades cometidas por profissionais, inclusive
com riscos a vida. Ressaltou que os conselhos devem priorizar a prote¢ao da sociedade, evitando
posturas corporativistas. Destacou que decisdes judiciais sdo frequentes e por vezes divergentes,
gerando inseguranca, e que apenas posicionamentos definitivos do STF devem orientar de forma
conclusiva o debate sobre atuagdo. Por fim, enfatizou que as discussdes na area da estética
devem priorizar a qualidade dos servigos e a seguranga do paciente.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) reconheceu falha na elaboragéo dos resumos executivos,
por n&o refletirem adequadamente os debates do GT, e informou o compromisso de elaborar atas
completas e detalhadas das discussdes realizadas. Comprometeu-se a encaminhar, no prazo
maximo de um més, a ata completa das discussdes realizadas na reunido do grupo de trabalho.
Alceu Pimentel (CFM) informou a entrada de nova representante do CFM, Yascara Borges (CFM),
no grupo e comunicou sua saida antecipada por outro compromisso. Dirigindo-se a Renato
Minozzo (CFBM), destacou respeito pessoal, mas mencionou o Acorddo n° 309 do TCU como
referéncia positiva ao sistema de fiscalizagdo do CFM. Ressaltou a importancia da Lei n® 12.842
(ato médico), afirmando que sua interpretacdo difere da apresentada anteriormente e que
eventuais divergéncias devem ser dirimidas no @mbito do sistema de justica.

Fernando Santos (CFBio) informou ter encaminhado e-mail, em 28 de novembro, com documentos
que a vigilancia sanitaria pode verificar em fiscalizagdes, entendendo que atende a solicitagao
apresentada. Em relacdo as colocagdes anteriores, afirmou que, apds mais de cinco anos de
regulamentacédo, ndo ha registros de processos éticos ou denuncias contra biélogos na area
estética. Acrescentou que, em acéo judicial do CFM mencionada, foram utilizados exemplos que
nao envolvem bidlogos, incluindo atribuicdes que, segundo ele, nunca foram autorizadas pelo
CFBio, destacando que as resolugdes proibem expressamente a realizacdo de procedimentos
cirurgicos. Afirmou compreender o posicionamento apresentado, mas contestou informagdes que
considerou incorretas, reiterando que bidlogos néo realizam procedimentos cirurgicos, conforme
vedacdo expressa nas resolugdes do CFBio. Mencionou ainda debate recente relacionado ao PL
1027/2025, destacando que a proposta inicialmente tratava de cirurgia plastica, mas foi ampliada,
gerando questionamentos e esclarecimentos de diferentes categorias profissionais e posterior
revisdo por parte do relator. Afirmou que o préprio relator reconheceu que a estética é uma area
multiprofissional, distinta da cirurgia plastica. Pontuou que, no &mbito deste GT, nédo ha pretenséo
das demais profissdes em realizar procedimentos cirirgicos (bichectomias, rinoplastias etc.).
Discordou ainda da afirmagdo de que o CFM néo edita normas que interfiram em outras areas,
afirmando que h& resolugdes nesse sentido, inclusive citando a regulamentagdo sobre
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ozonioterapia como exemplo de possivel conflito com a legislagéo vigente e que o CFM editou
resolugdes que interferem em outras profissdes, mencionando exemplos envolvendo normas
sobre atuagdo de outras categorias e sobre citopatologia, que teriam sido contestadas e
posteriormente revertidas na justica. Relembrou que o objetivo deste grupo é propor melhorias na
fiscalizagdo e na organizagao da area de estética, com foco na protegéo da sociedade e no apoio
a Anvisa na orientagdo aos fiscais sanitarios. Ressaltou que ndo compete ao GT discutir a
autorizagdo de atuacdo das profissbes na area, tema ja debatido em outras insténcias,
considerando improdutiva a retomada dessa discussao no ambito do GT.

Marcelo Prado (CFM) mencionou que a principal fungcdo do conselho é zelar pela saude da
populagdo, preocupagéo que, segundo ele, é compartilhada por todos os presentes. Afirmou que
a esteética ja é historicamente praticada na medicina, especialmente pela dermatologia, ainda que
sob outras denominagdes. Ressaltou que sua posi¢do ndo desconsidera as demais areas, mas
enfatiza a responsabilidade médica diante de complicagdes, destacando que normas e resolucdes
do CFM séo fundamentadas em dados e na ocorréncia de eventos graves, incluindo ébitos.
Avaliou que a auséncia de denuncias em algumas areas pode refletir fragilidades nos mecanismos
de fiscalizagéo e notificacéo, e ndo necessariamente a inexisténcia de irregularidades. Destacou
que, na medicina, 0 maior numero de ocorréncias esta relacionado ao volume de profissionais.
Ressaltou que as resolugdes do CFM sdo fundamentadas em evidéncias cientificas, dados e
pesquisas desenvolvidas por equipe qualificada. Por fim, enfatizou que o foco deve ser a
seguranga da populacdo e a atuagdo de profissionais capacitados para lidar com possiveis
complicagdes.

Roselaine Muner (Cofen) mencionou falas anteriores e destacou que nenhuma profissdo é
soberana sobre as demais, reconhecendo a importéncia de todas. Ressaltou que o objetivo do
grupo deve ser a seguranga do paciente, avaliando que o debate tem se desviado para disputas
de atribui¢des, quando caberia a cada conselho definir os limites de atuagéo de seus profissionais.
Reforgou que as disputas sobre atribuigbes profissionais devem ser tratadas em outras insténcias,
cabendo ao grupo concentrar-se na seguranga do paciente. Criticou a recorréncia de conflitos
entre categorias, destacando que isso impede avangos nas discussdes. Ressaltou a necessidade
de atuacdo integrada entre as profissdes diante de intercorréncias e defendeu o respeito as
competéncias definidas por cada conselho. Afirmou ainda que nao ha pretensdo das categorias
presentes em realizar procedimentos cirlrgicos, mas sim atuar dentro de suas capacidades,
enfatizando que o foco deve ser a segurancga do paciente.

Alice Souza (Anvisa) destacou a necessidade de que o grupo produza alinhamentos praticos para
subsidiar a atuagéo da vigilancia sanitaria, ressaltando que as decisdes sdo necessarias de forma
imediata no cotidiano de licenciamento e fiscalizagao, ndo sendo possivel aguardar definicées do
Supremo Tribunal Federal. Também informou que a Anvisa ja identificou limitagbes na
classificagdo atual dos servicos de estética, baseada apenas na distingdo entre procedimentos
invasivos e ndo invasivos. Comunicou que a resolugao vigente sobre licenciamento esta em
revisdo e que a proposta em discussdo busca considerar novos critérios, como o uso de
medicamentos, para aprimorar a classificacdo e adequar-se a maior complexidade desses
servigos. Destacou ainda que outros fatores, como a densidade tecnoldgica e os produtos
utilizados, estao sendo considerados. Informou que a Anvisa avalia novas formas de classificagao,
licenciamento e fiscalizagdo dos servigos de estética, ressaltando a urgéncia dessas definigoes
diante das dificuldades enfrentadas pelas equipes de vigilancia sanitaria na ponta. Ponderou que
a Anvisa ndo possui competéncia para definir quais profissionais podem realizar determinados
procedimentos, atribuicdo que cabe aos conselhos. Ressaltou a necessidade de que o grupo
produza encaminhamentos que auxiliem a atuagdo da vigilancia sanitaria, especialmente diante
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da multiplicidade de normas existentes, que dificultam a fiscalizagao. Explicou que a solicitagéo de
documentos visa organizar essas informagoes e fornecer pardametros minimos para a atuagao dos
fiscais.

Danielle Bernardi (COFFITO) destacou que o grupo dedicou tempo excessivo a discussdes que
nao competem ao seu escopo, ressaltando que questdes juridicas devem ser tratadas em
instancias apropriadas. Reforgou que o foco do grupo deve ser a seguranga da populagéo, de
interesse comum a todos os conselhos, e alertou para a necessidade de melhor aproveitamento
do tempo das reunides. Ressaltou a atuacao histérica da fisioterapia na area estética denominada
dermatofuncional e na reabilitacdo, inclusive em complicagdes, e criticou a polarizagdo entre
categorias profissionais. Enfatizou que o tempo do grupo deve ser direcionado a temas centrais,
evitando debates que néo geram encaminhamentos.

Yéascara Borges (CFM) recordou que o grupo foi inicialmente constituido para discutir a delimitagao
da atuagao dos esteticistas, destacando como avango a definicdo dessa area como de interesse
da saude, embora néo integrada as profissdes de salde, conforme regulamentagao da Anvisa.
Destacou que a discusséo da delimitacdo da atuagéo dos esteticistas contribuiu para avangos na
classificagao de riscos e na fiscalizagdo das clinicas pela Anvisa. Informou que, a partir disso, o
GT passou a ter novo direcionamento, incluindo a solicitagéo de listas de procedimentos pelos
conselhos. Relatou que ficou responsavel por classificar os procedimentos quanto ao carater
invasivo, trabalho ja realizado, e solicitou que o0 documento produzido, com cerca de 120 paginas,
seja incluido como manifestagdo do CFM nos registros deste GT. Colocou que o objetivo das
discussdes é subsidiar a Anvisa na organizagao e no aprimoramento da fiscalizagdo dos servigos
de estética, buscando maior clareza nos critérios adotados e foco na seguranca do paciente.
Defendeu que os servicos devem se estruturar com dire¢ao técnica médica, especialmente nos
procedimentos invasivos, com atuagdo dos demais profissionais em suas areas sob essa
coordenagao. Ressaltou que, em sua avaliagdo, a maioria dos procedimentos estéticos além dos
mais superficiais é invasiva, exigindo diagndstico, indica¢do adequada e responsabilidade técnica
para minimizar riscos ao paciente. Ponderou que o uso de medicamentos e de tecnologias nos
procedimentos estéticos eleva o nivel de complexidade e risco, caracterizando, em muitos casos,
praticas invasivas que exigem prescrigdo e maior conhecimento técnico. Mencionou exemplos de
tecnologias que podem causar complicagdes, como necroses e lesdes nervosas, ressaltando a
necessidade de avaliagdo adequada e indicagdo precisa. Pontuou que os servicos de estética
abrangem desde procedimentos simples, como limpeza de pele, até intervengdes mais complexas,
incluindo injetaveis e cirurgias, o que demanda diferentes niveis de qualificagéo e responsabilidade
na atuagdo profissional. A fiscalizagdo dos servigos de estética exige a diferenciacdo entre
estabelecimentos de baixa e alta complexidade, considerando que, nos casos de procedimentos
invasivos, deve haver responsabilidade técnica médica. Defendeu que néo € possivel dissociar
esses procedimentos da supervisdo médica, especialmente quando envolvem acesso ao meio
interno, necessidade de diagnostico e riscos como necrose € outros danos. Questionou a atuagéo
direta de profissionais sem formagdo clinica voltada ao atendimento ao paciente em
procedimentos dessa natureza e ressaltou que tecnologias atuais (exemplo CO2 e laser) podem
ter carater invasivo, exigindo maior controle e qualificacdo técnica. Afirmou que ndo é adequado
fragmentar a discuss&o por profissdo, ressaltando que o paciente deve ser visto de forma integral
e protegido também pelas normas de defesa do consumidor. Chamou atengéo para o respeito as
areas de atuacdo de cada profissional, mas reiterou o entendimento de que a estética deve ser
considerada como um campo que envolve a medicina, com participagéo das demais profissoes,
visando a seguranga € a integralidade do cuidado. Por fim, defendeu que a estética deve ser
compreendida como pratica que envolve a medicina, com participacdo de outras profissdes em
equipe multiprofissional, porém com responsabilidade técnica atribuida ao médico, conforme a
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legislag&o vigente. Ressaltou a importancia das demais areas dentro de seus limites de atuagao,
vedando a realizagao de diagnostico, indicagao ou procedimentos sem respaldo legal.

Daniele Bernardi (COFFITO) identificou-se como representante do COFFITO/CREFITO e
manifestou insatisfagdo com a repeticdo de argumentos j& apresentados, destacando a
necessidade de otimizar o tempo da reunido.

Yascara Borges (CFM) solicitou que o seu relatério elaborado, com cerca de 120 paginas e
contendo a sistematizagéo dos procedimentos por profissao, seja disponibilizado a todos e incluido
nos documentos do GT. Defendeu que os trabalhos sejam direcionados & promogédo de uma
estética de qualidade, com atuagdo multiprofissional, porém sob diregdo técnica médica nas
clinicas que realizam procedimentos invasivos, destacando a necessidade de diagnostico,
reducdo de riscos e responsabilizagdo conforme as atribuigdes legais de cada profissao.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) informou que o documento elaborado por Yascara Borges
(CFM) ja foi anexado e apresentado na plenaria da 492 Reuni&o Ordinaria da CRTS.

Ana Elisa Blackman (CGERTS/DEGERTS/MS) confirmou que toda a documentagéo encaminhada
pelos conselhos participantes deste GT desde a ultima reunido do mesmo foi anexada e incluida
na Ata da 492 Reunido da CRTS, tendo sido aprovada em plenario no més de dezembro de 2025.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) reconheceu a qualidade do relatorio apresentado da
Yascara Borges (CFM), destacando o respeito ao trabalho realizado, mas ponderou que ndo ha
consenso sobre a definicdo de procedimento invasivo, nem alinhamento com o que esta
estabelecido em lei. Defendeu a necessidade de tratar esse tema de forma especifica e destacou
a necessidade de dar continuidade a pauta da reuniéo e informou que o proximo tema a ser tratado
sera a gestao de risco.

Roselaine Muner (COFEN) ressaltou que o grupo tem se afastado de seu obijetivo inicial com
cuidado do paciente, considerou que a definicdo da atuacao dos esteticistas foi estabelecida em
documento anterior. Destacou que, enquanto se discutem atribuicdes profissionais, continuam
ocorrendo, na pratica, procedimentos irregulares realizados por esteticistas, inclusive com uso de
substancias e técnicas nao permitidas, como PMMA em gluteos. Avaliou que o grupo tem
direcionado tempo a debates que ndo correspondem a sua finalidade, em detrimento de acdes
voltadas a seguranga do paciente e a realidade enfrentada no cotidiano. Abordou a necessidade
de delimitar os temas a serem discutidos no grupo, a fim de evitar debates improdutivos. Em
relacdo ao diagnostico, destacou que cada profissdo possui competéncias proprias definidas em
lei desde 1986, exemplificando que a enfermagem realiza diagnosticos previstos em sua legislagéo
profissional, como os diagnésticos de enfermagem. Ressaltou, assim, a importancia de considerar
0s marcos legais de cada area antes de emitir julgamentos sobre a atuagdo de outras profissdes.

Fernando Santos (CFBio) afirmou que se abstém de comentar sobre a fiscalizagdo dos CRMs,
nao considerando adequado inferir que a auséncia de denuncias contra biélogos decorra de
suposta fiscalizagao ineficiente do Conselho. Reforcou que néo ha registros de processos éticos
ou judiciais contra bidlogos, nem investigacdes policiais. Ressaltou que comentarios dessa
natureza séo impréprios. Concordou que o documento da Yéascara Borges (CFM) deve ser
amplamente disponibilizado, mas solicitou confirmagao sobre seu carater publico antes de
distribui-lo.
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Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) perguntou a Yéascara Borges (CFM) se havia alguma
restricdo para divulgagao do documento, informando que ele sera anexado ao site da CRTS.

Yéascara Borges (CFM) concordou.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) encerrou o primeiro tema da reunido, relativo a
documentagdo a ser enviada a Anvisa como orientagdo, e informou que fara contato com os
conselhos de Fonoaudiologia, Biologia e Enfermagem para revisdo e complementagdo da
documentagdo. Ressaltou que também sera solicitado envio de documentacdo aos demais
conselhos que executam procedimentos estéticos, mesmo que ndo fagcam parte do GT de Estética.

Gestao de risco e responsabilidade por procedimento, comecando com o caso de toxina
botulinica e intradermoterapia

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) ressaltou a distingao entre aspectos juridicos e cientificos
e prop0s a inclusdo, na pauta, da gestdo de risco de procedimentos especificos, a fim de
aprofundar a analise para além do debate tedrico sobre procedimentos invasivos. Indicou a
necessidade de compreender etapas como progndstico, definicdo e execugédo de tratamentos.
Informou que utilizaré o relatorio de Yascara Borges (CFM) como referéncia para conduzir a
discussédo. Segundo o relatorio, as toxinas botulinicas sdo medicamentos injetéveis de alto risco,
classificados como Classe 4 pela Anvisa, € que, por essa razdo, deveriam exigir prescricao
médica. Questionou, contudo, se a Anvisa efetivamente estabelece essa exigéncia, manifestando
entendimento de que n&o.

Yéascara Borges (CFM) afirmou que a aplicag&o se justificava por se tratar de medicamento,
destacando que, para a Anvisa, medicamento € atribuicdo médica.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) mencionou que o relatério descreve o uso da toxina
botulinica no tratamento de estrabismo, bexiga hiperativa e hiperidrose, destacando a dose usual,
que nado deveria ultrapassar 3% da dose letal em humanos e observa a existéncia de diferentes
tratamentos com toxina botulinica tipo A no mercado, cujas unidades ndo sao comparaveis. Em
seguida, formulou questionamento direto a Yascara Borges (CFM) acerca da via de aplicagéo do
tratamento, indagando se seria intradérmica, intramuscular, intra-arterial ou intravenosa.

Yéascara Borges (CFM) informou que a aplicagdo poderia ser realizada por via intramuscular e
intradérmica, ressaltando a necessidade de calculo adequado da dose e do conhecimento da
relacao de dose para a correta aplicagéo.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) propds estabelecer que a aplicagdo de toxina botulinica
em estética estaria relacionada ao preenchimento de tracos do rosto, mencionando
especificamente o preenchimento de labios.

Yéascara Borges (CFM) esclareceu que a toxina botulinica ndo € um preenchedor, mas sim um
relaxante muscular, destacando tratar-se do mais potente disponivel. Afirmou que se trata de um
medicamento com agéo de relaxamento muscular, sendo utilizado na estética principalmente para
rugas dinémicas cinéticas da face e outras aplicagoes.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) solicitou aos enfermeiros, fisioterapeutas, bidlogos e
biomédicos que descrevessem o0s riscos associados a aplicagdo de toxina botulinica,
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preferencialmente por escrito, em razdo do tempo. Perguntou a Daniel Vaz (CFFa) sobre a
existéncia de aplicagbes da toxina botulinica na fonoaudiologia.

Daniel Vaz (CFFa) informou que ha um grupo de trabalho do Conselho Federal em estudo sobre
a atuacéo frente ao uso de injetaveis, destacando que, até o momento, ndo existe normativa sobre
a aplicagéo pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Solicitou, ainda, acesso ao documento que
esta sendo discutido, considerando sua recente entrada no grupo de trabalho.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) informou que enviaria 0 documento ao representante do
CFFa. Considerou, entdo, que a fonoaudiologia n&o realiza esse tipo de tratamento e propds que
COFFITO, Cofen, CFBM e CFBio reconhecessem que seus profissionais ndo aplicam toxina
botulinica para condigdes como estrabismo, bexiga e hiperidrose, por se tratar de doencas,
diferenciando-as de demandas estéticas, como rugas, que néo classificou como doenga. Solicitou,
ainda, tais conselhos descrevessem e enviassem, por e-mail, 0s conhecimentos necessarios para
aplicagao intramuscular e da toxina botulinica no rosto, bem como os riscos associados e a
preparacao dos profissionais para eventuais intercorréncias

Roselaine Muner (COFEN) interveio brevemente para informar que possui publicagdo em livro
sobre toxina botulinica e que recentemente publicou artigo internacional acerca de intercorréncia
relacionada ao tema, conduzida por ela enquanto enfermeira. Sugeriu anexar o referido artigo as
discussdes, a fim de contribuir com exemplo de intercorréncia mais grave ja relatada.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) solicitou o envio do artigo por e-mail, informando que seria
incluido na ata completa do GT a ser encaminhada a plenaria. Mencionou que também solicitara
aos demais conselhos a descricdo da formagdo necessaria para aplicacdo intramuscular e de
toxina botulinica, e perguntou a todos os presentes se concordariam com esse encaminhamento.
Ressaltou, ainda, que néo se tratava de discusséo de natureza juridica.

N&o houve discordancia por parte dos membros presentes.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) informou ao Fernando Santos (CFBIo), o qual questionou
a possibilidade de solicitagdo da demanda por e-mail, que o envio sera realizado. Perguntou se o
e-mail deveria ser direcionado ao representante da CRTS ou a presidéncia do CFBio.

Fernando Santos (CFBio) mencionou que o envio deveria ser direcionado ao CFBio, informando
que comunicaria internamente, destacando que o GT de estética do conselho analisaria os
documentos e que o proprio CFBio realizaria os encaminhamentos e responderia de forma oficial.

Roselaine Muner (Cofen) concordou com o encaminhamento, indicando que o mesmo
procedimento deveria ser adotado para o Cofen.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) informou que encaminharia o e-mail aos participantes
como representantes do GT, com copia para o endereco oficial dos CFs.

Simone Rossetto (CFBM) solicitou 0 mesmo encaminhamento para a biomedicina.
Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) mencionou que a discussao deveria se restringir a toxina

botulinica, destacando a necessidade de abordagem cientifica, e ndo juridica. Reiterou a proposta
de encaminhamento aos conselhos, consistindo em solicitar: (1) a formagéo necessaria para
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realizacdo de inje¢do intramuscular com toxina botulinica, (2) os riscos associados ao
procedimento e (3) a forma de manejo de intercorréncias pelos profissionais nesse procedimento.

Responsabilidade técnica (RT) nos estabelecimentos.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) Em seguida, passou para a discussao sobre
responsabilidade técnica, questionando quem pode assumir essa fungdo em estabelecimentos
com multiplos procedimentos e se o responsavel técnico pode ndo ser habilitado para todos eles.
Levantou, ainda, a questdo sobre a forma como essa responsabilidade esta atualmente
regulamentada. Assim, dirigiu questionamento a Alice acerca da regulamentagdo atual dos
estabelecimentos, indagando se, em um local que realiza diversos procedimentos, como limpeza
de pele, depilagdo a laser, tratamentos capilares e aplicacdo de toxina botulinica ou
intradermoterapia, seria possivel, pela legislagdo vigente, a existéncia de um unico responsavel
técnico para todo o estabelecimento.

Alice Souza (Anvisa) respondeu que o responsavel pelo estabelecimento deve declarar as
atividades exercidas conforme o CNAE (Classificagdo Nacional de Atividades Econbmicas),
incluindo procedimentos estéticos e invasivos, como aplica¢éo de toxina botulinica. Informou que,
ao incluir procedimentos invasivos, o estabelecimento passa a ser classificado como de alto risco,
exigindo avaliagdo prévia. Nesses casos, destacou que € obrigatdria a responsabilidade técnica,
uma vez que o servigo passa a ser enquadrado como servigo de saude, sendo a classificagéo de
risco definida pelo procedimento de maior risco realizado.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) manifestou o entendimento de que, em um
estabelecimento com procedimentos classificados em diferentes niveis de risco, de 1 a 4, o
responsavel técnico deveria possuir qualificagéo correspondente ao nivel mais alto, ou seja, nivel
4,

Alice Souza (Anvisa) concordou. Afirmou que, em estabelecimentos classificados como servigo de
saude, a responsabilidade técnica deve considerar o procedimento de maior risco, ndo sendo
possivel designar responsaveis distintos para cada atividade/ procedimento. Explicou que o
responsavel técnico deve ser profissional legalmente habilitado, sendo essa habilitagéo definida
conforme as normas de cada conselho profissional e demais regulamentagdes aplicaveis.
Ressaltou que podem existir restricbes impostas pelos conselhos quanto a atuagdo como
responsavel técnico em determinados servigos, de modo que a definicdo depende da analise
especifica de cada procedimento e das normas vigentes, mantendo-se como referéncia o nivel de
maior risco.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) buscou aprofundar o questionamento ao exemplificar um
estabelecimento que realiza limpeza de pele, tratamentos capilares e aplicagdo de toxina
botulinica, indagando sobre a possibilidade de haver um responsavel técnico qualificado para a
aplicagéo da toxina, mas sem conhecimento sobre os demais procedimentos, como 0s capilares.

Alice Souza (Anvisa) ponderou que, em salbes de beleza convencionais, ndo hé exigéncia de
responsabilidade técnica, sendo suficiente a existéncia de um representante legal para
interlocu¢do com a vigilancia sanitaria, por se tratar de atividade de médio risco. Destacou,
contudo, que a responsabilidade técnica passa a ser exigida quando ha realizagdo de
procedimentos classificados como servigos de saude.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/MS) propés o encerramento da reunio. Informou que a equipe
do DEGERTS se compromete a encaminhar toda a regulamentacdo disponivel sobre

10
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responsabilidade técnica, incluindo um resumo, com auxilio de Alice Souza (Anvisa). Indicou que
a documentacao seria enviada até o final de abril, com o objetivo de subsidiar a continuidade do
debate e eventual proposi¢do de alteragbes regulatorias, especialmente junto a Anvisa, caso
considerado necessario. Comunicou que seria elaborada a ata e que a gravagdo poderia ser
disponibilizada aos participantes, caso necessario, solicitando que nao fosse divulgada por nao se
tratar de evento publico. Por fim, destacou o compromisso de elaboragéo de ata completa, com
possibilidade de incluséo de documentos considerados pertinentes.

11
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Ata do Grupo de Trabalho de Estética Camara de Regulagao do Trabalho em
Saude (CRTS)

Ao dia 13 de maio de 2026, com inicio as 10 horas, realizou-se a 102 reunido on-ine do Grupo de Trabalho sobre
Estética e Responsabilidade Profissional, da Camara de Regulagdo do Trabalho em Satde (CRTS) no &mbito do
Departamento de Gestédo e Regulag&o do Trabalho em Saude, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo
na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS).

A reunido foi conduzida por Paulo Mayall Guilayn, Coordenador-Geral substtuto de Regulagdo e Relagdes de
Trabalho na Saude e Coordenador da Democratizagdo do trabalho em Satide (CODETSICGERTSDEGERTS/MS).

Estiveram presentes os seguintes membros:
= Aceu Pimentel (participagdo por meio da feramenta de inteligéncia artificial Read.ai, ufizada para
gravacao, transcricdo e elaboragéo automatica de notas da reunido);
= Alice Aves de Souza (Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria - Anvisa);
= Daniel Vaz (Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa); e
= Femando César Santos (Conselho Federal de Biologia - CFBio).

Enquanto Convidados/ Ouvintes estveram presentes:
= (Camila Maria Rodrigues (Conselho Federal de Farmacia - CFF);
= Jodo Henrique Campos de Sousa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa); e
= Roselaine Muner (Conselho Federal de Enfermagem - Cofen).

Enquanto membros da equipe da Secretaria Executva da CRTS estiveram presentes:

= Ana Elisa De Carli Blackman (Coordenagéo-Geral de Regulagéo e Relagbes de Trabalho na Saude -
CGERTSDEGERTSMS);

= Qsvaldo Martins de Morais Filho (Coordenagéo-Geral de Regulagéo e Relagbes de Trabalho na Saude -
CGERTSDEGERTSMS);

= Luiz Henrique de Oliveira Carvalho (Coordenagéo-Geral de Regulacéo e Relagdes de Trabalho na Satde
- CGERTSDEGERTSIMS);

= Aurelina Aguiar de Lima (Coordenacdo-Geral de Regulagdo e Relagbes de Trabalho na Salde -
CGERTSDEGERTSMS);

= (Gabriela Fantn Ameida (Coordenagdo-Geral de Regulagdo e Relagdes de Trabalho na Salde -
CGERTSDEGERTSMS);

= |vete Maria Barbosa Madeira Campos (Coordenacdo-Geral de Regulagdo e Relagdes de Trabalho na
Salde - CGERTSDEGERTSMS); e

= Thayline Kellen da Silva Araujo (Coordenagao-Geral de Regulagéo e Relagdes de Trabalho na Saude -
CGERTSDEGERTSMS.

De posse da palavra, Paulo Mayall apresentou os participantes €, em seguida, iniciou a exposi¢ao do documento
“OrientagBes sobre Servigos Publicos de Fiscalizagdo Sanitaria em Estética com base nas regulamentagdes dos
Conselhos de Classe dos Profissionais de Saude”.

Na sequéncia, o Dr. Jodo Henrique Campos de Sousa apresentou a Nota Técnica n° 68/2026-
SEIGRECS/CGTESDIRES/ANVISA.
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O documento “OrientagBes sobre Servicos Plblicos de Fiscalizagdo Sanitaria em Estéca com base nas
requlamentagdes dos Conselhos de Classe dos Profissionais de Satde” tem por finalidade compilar e consolidar
acdes e normas dos conselhos federais relacionadas a estética no ambito das profissdes dasadde. Também visa
organizar e adequaras normatvas decoridas dos conselhos federais deprofissdes da area da satde as orientagbes
da Anvisa, no que se refere & area da estética, de modo a promover diretizes uniformes para a fiscalizagdo de
estabelecimentos estéticos, considerando atibuicdes, competéncias e limites de atuacdo dos profissionais de saude
habiltados para esse campo. Trata-se de matéria relacionada a salde publica, ainda que, em regra, 0s
procedimentos estéticos ndointegrem o escopo de atuacéo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Com base nas orientagdes dos conselhos profissionais, no que tange a definicdo das competéncias profissionais
na area de estéfica, foram pautados pardmetros para aatuagdo dos fiscais.

Paulo Mayall (CGERTS/IDEGERTS/MS) informou que o documento é extenso e que ndo seria realizada a leitura
integral. Iniciou a apresentagdo pelas informagdes encaminhadas pelo Conselho Federal Biologia - CFBio, que
fratam da atuacdo de bidlogos habiltados em biologia estética. As informagdes abrangem fiscalizagdo dos
procedimentos, categorizacdo, definicdo de procedimentos e regras gerais aplicaveis, incluindo a definicdo de
biologia estética, as normafivas a serem observadas pela Anvisa e as vedagdes impostas aos bidlogos nesse
campo.

Em sequida, foi apresentada a parte relaiva & atuagdo dos médicos em estabelecimentos de estéfica, com base
nas normatvas do Conselho Federal de Medicina - CFM. Para a elaboragdo das orientagdes da CGERTS, ufiizou -
se 0 Relatorio Técnico “Andlise de Procedimentos Estéticos conforme discutdo em reunido do GT de Estética
realizada em 29/09/2025", apresentado pela Dra. Yascara Pinheiro Lages Pinto.

O relatorio médico, em sintese, aponta que procedimentos estéticos invasivos, ainda que com finalidade
exclusivamente cosmética, devem ser caracterizados como atos médicos quando envolverem avaliagéo
diagnéstica, definicdo individualizada de indicagdo terapéufica ou estética, prescricdo de tratamentos, uso de
medicamentos, substancias injetaveis, anestesia, dispositvos implantaveis ou tecnologias com potencial lesivo aos
tecidos ou risco de complicagdes sistémicas.

A partr desse relatorio, Paulo Mayall alertou que o documento pode empregar terminologias distintas para o mesmo
procedimento, o que precisara ser ajustado. Destacou que um mesmo procedimento pode ser interpretado de forma
diversa entre 0s conselhos federais, ainda que haja possibilidade de construgdo de consensos.

Na sequéncia, foi apresentada a atuagéo dos fisioterapeutas na area da estética, conforme o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Paulo Mayall informou que as informagdes foram extraidas de
documentos normativos do proprio conselho. Destacou a atuagéo em Fisioterapia Dermato-Funcional, com mengao
a Fisioterapia Neurofuncional, bem como a exigéncia de registo profissional e habiltagdo para prescricdo e
aplicacdo de PRP, PRF e PFA, com fins fisioterapéuticos, mediante curso reconhecido e apostlamento. Informou,
ainda, que seria solicitado maior detalhamento ao COFFITO e que se aguardava a paricipagdo da Dra. Daniela
Bemardes em momento posterior.

Em continuidade, Paulo Mayall apresentou as informagGes relatvas ao Conselho Federal de Fonoaudiologia -
CFFa. Segundo essas orientagGes, a atuagdo fonoaudioldgica voltada a estética facial corresponde ao conjunto de
procedimentos voltados ao equilbrio das fungdes estomatognaticas, resultando em harmonizagdo muscular e
funcional da face. Destacou que, para a Fonoaudiologia, a estética se insere na moticidade orofacial, circunscrita
aregiao daboca, ndoconsttuindo especialidade isolada, mas desdobramento da &rea de motricidade. Para atuarem
em estética, os profissionais devem possuir fitllo de especialista na area, concedido pelo CFFa.
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Afiscalizagdo podera exigir RQE ou tfulo de Fonoaudiologia Estética, bem como comprovagéo de vinculo formativo
com moticidade orofacial e capacitacdo especfica para os procedimentos, a serem detalhados posteriormente.
Ente os procedimentos citados, constam: terapia em moticidade, assisténcia em estética da face, avaliagéo
eletomiografica de superficie, ultrassom terapéufico, ulrassonografia diagnéstca vinculada & fonoaudiologia,
estimulacdo elética neuromuscular e fotobiomodulagdo. Observou-se que ndo foram especificados procedimentos
injetaveis, 0 que demandara nova solicitagéo de esclarecimentos ao conselho, especialmente diante da diversidade
de terminologias.

Na sequéncia, Daniel Vaz - CFFa reforcou que a atuagdo da Fonoaudiologia em estética limita-se a face orofacial,
ndo havendo atuagdo em outras partes do corpo. Acrescentou que esta em elaboragdo nova resolugéo sobre a
atuacéo naarea de estéfica, e que existe grupo de trabalho analisando procedimentos injetaveis, uma vez queainda
ndo ha normativa especifica para esse tipo de intervencao.

Paulo Mayall questonou se o0s procedimentos injetaveis em discussdo incluiam toxina botulinica, PHD e
preenchedores, e se 0 grupo de trabalho considerava a possibilidade de aplicagdo desses procedimentos por
fonoaudiologo com titulo de especialista em motricidade orofacial. Em resposta, Daniel Vaz esclareceu que néo ha,
até omomento, normatva do CFFa que autorize fonoaudiologos a aplicar toxina botulinica, embora existam estudos
em andamento sobre o tema.

Paulo Mayall registrou, ainda, os procedimentos constantes das Resolugdes CFFa n®716/2023 e n°® 829/2026,
destacando: estimulagdo elética neuromuscular (EENM), ulrassom terapéutico e ultrassonografia diagnéstica.

Em sequida, foi apresentada a atuagdo dos biomédicos na estética, conforme o Conselho Federal de Biomedicina
- CFBM . Paulo Mayall informou a auséncia de representantes do CFBM na reunido e passou a relatar os principais
documentos normativos, resolugdes e exigéncias de registos ou documentos equivalentes previstos na Resolugéo
CFBM n°200/201, que disciplina a habilitagao, incluindo pds-graduacao, titulo de especialista, residéncia ou estagio
supervisionado, conforme 0 caso, e a necessidade de habiltagdo especfica em Biomedicina Estética. Destacou a
Resolugdo CFBM n°241/2014, que trata da prescricdo estética, elenca elementos minimos da prescricao, remete
asnormas da Anvisa, aborda a regularidade dos produtos, o diagnéstico e arealizagdo de exames. Re ssaltou que
a estéfica ndo é vinculada a doenga, mas decorre de demanda do cliente, devendo-se diferenciar consulta estética
de avaliagdo de disfuncdo estética e de acompanhamento laboratorial de diagndstico nosoldgico.

Foram mencionados os aspectos relaivos as intercoméncias, exigindo protocolo de identiicagéo, manejo inicial
compativel com a capacitagéo do profissional e encaminhamento ao médico ou a servigo de urgéncia em caso de
risco, doenca, complicagdo grave ou necessidade de ato privatvo de outa categoria profissional. Ente os
procedimentos apresentados, com exclusdo do PMMA (proibido pela Anvisa), destacaram-se: bioestmuladores de
colageno, intadermoterapia, mesoterapia, terapias injetaveis em geral, carboxiterapia, PEIM, fios de sustentagéo
tecidual, aplicacdo inramuscular de substancias, desoxicolato de sodio e &cido desoxicdlico. Ficou registrado que
as ferapias injetaveis séo permitidas apenas quando individualizadas por substancia, via e finalidade estéfca
admitida.

Femnando César Santos - CFBio comentou que o conceito de diagnéstico nosoldgico, embora conste de debates
relacionados a Lei do Ao Médico, ndo se encontra claramente definido, o que gera imprecisdes.

Na sequéncia, Paulo Mayall apresentou outros procedimentos e observou que o conceito de ozonoterapia néo é
uniforme entre os conselhos profissionais.
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Em prosseguimento, foi apresentada a atuagéo dos farmacéuticos na estética, conforme o Conselho Federal de
Farmacia - CFF. Paulo Mayall informou que foi solicitado ao CFF documento mais detalhado e atualizado, o qual
seria encaminhado posteriormente. Indicou que a versdo ufilizada no momento se baseou em textos anteriores,
ciente de que havera necessidade de atualizagao apés o recebimento do novo documento.

Sobre o assunto, Camila Rodrigues - CFF informou a concluséo de documento recente, atualizado com a publicagéo
de nova resolugéo, e solicitou um e-mail da CODETS para encaminhamento do material, o que foi providenciado.
Paulo Mayall comunicou que faria apenas apresentagdo sintéfica das informagbes do CFF, a espera do documento
atualizado para eventuais ajustes. Foram citados, entre outros, 0s seguintes procedimentos: toxina botulinica tipo
A, preenchimentos dérmicos absorviveis; bioestmuladores de colageno absorviveis; carboxiterapia;
intadermoterapia ou mesoterapia; agentes eutréficos; venotdnicos; vitaminas; aminodcidos; minerais; ftoterapicos;
bioldgicos e fatores de crescimento; agentes lipoliicos; desoxicolato de sodio e lipossomas de girassol, com
ressalva para procedimentos proibidos pela Anvisa. Ressaliou-se anecessidade de atencdo especial a ratamentos
dermatologicos e procedimentos injetaveis.

Na sequéncia, foi apresentada a atuagdo dos cirurgides-dentistas na estética, conforme o Conselho Federal de
Odontologia - CFO. As orientagbes relacionadas a atuagao desses profissionais foram organizadas com base em
normas como a Lein® 5.081/1966, 0 Codigo de Efca Odontologica e as Resolugdes CFO n® 10012010, n® 176/2016,
n°196/2019,n°198/2019, n°230/2020, n® 2852026 e n° 286/2026, com foco em procedimentos, habilitagdo, limites
de atuacéo, requisitos de ambiente e lacunas normativas.

Paulo Mayall destacou que foi solicitado ao CFO documento detalhado sobre Harmonizagéo Orofacial. Ressaltou
que, no intervalo entre as reunides da CRTS, o CFO publicou nova resolugéo sobre cirurgia estética orofacial, que
requer discussao aprofundada, por tratar de nova especialidade. Foi realizada leitura dos procedimentos elencados,
com destaque para a bichectomia, registrando-se que o cirurgido-dentista vem se apresentando como responsavel
por procedimentos cirlrgicos no campo estético, conforme as resolugdes do CFO, o que exige didlogo aprofundado
com esse conselho. Identificou-se, ainda, proibicdo expressa a realizagdo de blefaroplasta porcirurgides-dentstas,
reforcando a necessidade de maior detalhamento das resolugbes com o CFO.

Na sequéncia, passou-se a atuagdo dos nutricionistas na estética, conforme o Conselho Federal de Nutrigdo - CFN.
As orientagdes do CFN delimitam a atuagdo do nufricionista em contexto estético vinculada a objetivos de saude,
composicdo corporal, integridade cutanea, envelhecimento saudavel e educagdo alimentar, sem interpretagao
extensiva que autorize, automaticamente, procedimentos estéficos invasivos, topicos ou realizados mediante
equipamentos.

Paulo Mayall apresentou 0s pontos referentes a prescricdo de dietas, suplementos, solicitagdo de exames
laboratoriais, avaliagdo nuticional, avaliagédo de composicdo corporal por bioimpedancia e prescricdo de plantas
medicinais e fitoterapia. Destacou que o Unico procedimento com possibilidade de atravessar a barreira cutanea
seria a acupuntura.

Em sequida, Gabriela Fantn (CERTES/ICGERTSIDEGERTS/MS) relatou que o levantamento foi realizado sem juizo
de mérito sobre o conteudo das normas, priorizando a idenfficacdo do que estéd efevamente previsto nos
instumentos normatvos existentes. Enfatzou tratar-se de esforgo interdisciplinar, constuido por profissionais de
diferentes areas, 0 que raz desafios relevantes & padronizagao das analises e & manutencéo de linha metodologica
uniforme entre diversas profissbes e regulamentagdes. Assinalou que, neste primeiro momento, néo foi realizada
analise aprofundada dos contextos normativos, especialmente quanto a conflitos entre normas, lacunas regulatorias
ou divergéncias conceituais. Apontou, ainda, que a diversidade de terminologias técnicas foi fator de dificuldade
para a sistematizacéo, ja que determinados conceitos assumem significados distintos conforme a profisséo ou o
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marco requlatdrio analisado. Ressaltou que o documento constiui esforco inicial, sujeito a aperfeicoamentos e
revisdes interpretativas, sem pretensdo de julgamento de mérito. Destacou que o propdsito central é construir
panorama preliminar da legislacdo vigente, permitndo identficar possibilidades de atualizagédo normativa e aspectos
que ainda demandam complementacéo e aprofundamento analitico, sinalizando amplo espago para futuras analises
e discussdes sobre 0 tema.

Na sequéncia, Jodo Henrique Campos de Souza - Anvisa apresentou a Nota Técnica n® 68/2026-
SEVGRECS/CGTES/DIRES/ANVISA.

Informou que a Anvisa vem elaborando notas tcnicas com orientagdes para o Sisttma Nacional de Vigilancia
Sanitaria sobre temas tansversais e fortemente demandados, incluindo questdes relacionadas ao exercicio
profissional e a responsabilidade técnica em servicos de interesse da saude, com especial atengdo aos servigos de
estética, que envolvem fanto profissionais representados pelos conselhos de classe quanto categorias néo
representadas na reunido, como esteficistas e cosmetologos.

Assinalou aimportncia do envolvimento da vigilancia sanitaria nesses casos, ainda que nao caiba a Anvisa definir,
de forma exclusiva, quem pode ou n&o atuar na area da estética, cabendo-he, no minimo, estabelecer diretizes
normatvas.

Destacou que a insergdo da vigilancia sanitaria nessa discussao e neste trabalho é oportuna e perinente. Relatou
que, nasduas semanas anteriores, ele e Alice Alves de Souza - Anvisa foram incumbidos de elaborara nota t&cnica,
ainda em fase de constucgdo, mas ja compartihada com o grupo para coleta de impressées iniciais, com vistas a
consolidagao de documento de consenso, posterior & assinatura e disponibilizagdo para o Ministério da Saude e
conselhos de classe.

Jodo Henrique indicou que faria leitura sintéfica danota em cerca de dezminutos, abrindo espago para comentarios
aofinal, o que foi concordado por Paulo Mayall, que, antes da apresentagéo, concedeu a palavra a Femando César
Santos - CFBio.

Femando César Santos - CFBio declarou concordancia com a proposta do documento em elaboragdo pela equipe
do CGERTS, enfaizando que o objetivo principal é também subsidiar a Anvisa, especialmente no que diz respeito
a compreensdo dos limites de atuacdo de cada profissdo. Comentou a circulagdo frequente de informagdes
imprecisas na intemet, mencionando, como exemplo, interpretagdes equivocadas sobre suposta ‘liberacdo geral’
de ozonoterapia pela Anvisa, quando, narealidade, a norma tratou apenasda reqularizagdo de equipamento, sem
ampliagdo indiscriminada de indicagdes. Informou que ha movimentagbes relacionadas & categoria dos esteficistas,
com discussdo de possivel projeto de lei que os reconhega como profissionais de salde e crie conselhos
especfiicos, 0 que demandara analise atenta.

Na sequéncia, Paulo Mayall informou que encaminhou consulta & Consulioria Juridica do Ministério da Salde -
CONJURMS, solicitando brevidade na analise do tema relafivo a criagdo de conselhos profissionais, destacando
que tais iniciaivas exigem proposicao pelo Poder Executivo. Assinalou a necessidade de estudo mais aprofundado
do projeto de lei mencionado e, em seguida, passou a palavra a Jodo Henrique Campos de Souza - Anvisa para
apresentacdo da Nota Técnica n° 68/2026-SEIGRECS/CGTES/DIRES/ANVISA.

Jodo Henrique informou quea minuta da nota tcnica havia sido compartlhada previamente, ainda sem assinaturas,
solicitando contribuicdes do grupo. Esclareceu que a nota técnica versa sobre responsabilidade #cnica em servigos
deinteresse dasaude, contemplando fanto os servicos classificados pela Anvisa como servios de satde prestados
por profissionais de salide e quanto servigos de interesse da saude.
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Pontuou que vém sendo elaboradas notas tcnicas com orientagdes ao Sisttma Nacional de Vigildncia Sanitaria
sobre temas transversais e demandas recorrentes, incluindo questdes relaivas ao exercicio profissional e a
necessidade de manifestagdo da Anvisa quanto a responsabilidade t&cnica nesses servicos, especialmente na area
de estéfica, em que atuam fanto profissionais da saude representados por conselhos quanto esteficistas,
cosmetdlogos e outros. Destacou, ainda, a relevancia da discusséo diante do aumento da complexidade dos
servicos de interesse da salde e da ampliagdo da oferta de tecnologias e procedimentos, inclusive em
estabelecimentos ndo tradicionalmente vinculados a assisténcia a satde, como servicos estéticos e de bem-estar.

Nesse contexto, ressaltou a necessidade de delimitar com precisdo as atibuicbes do responsavel tcnico,
diferenciando-o do responsavel legal, e de estabelecer critérios para assungéo dessa fungéo por profissionais com
ou sem vinculo a conselhos de classe.

Explicou que a responsabilidade tcnica, no &mbito dos servigos de interesse da saude, é elemento estruturante da
requlacdo sanitaria e da garantia de qualidade e seguranca dos servicos prestados, em consonancia com diretrize s
da Anvisa, como as estabelecidas naRDC n® 63/2011. Apds breve leitura, fez pausa para comentar o contetdo da
referida resolugéo.

Esclareceu que a RDC n°63/2011 trata de boas praticas em servicos de saude em sentido amplo, determinando
que todos 0s servigos cumpram seus requisitos, inclusive a exigéncia de responsavel tcnico legalmente habilitado,
ao qual cabe responder pelas aividades tcnicas do estabelecimento e assegurar conformidade com as exigéncias
sanitarias. Destacou que o arigo 18 da RDC n° 632011 afbui & direcdo e ao responsavel técnico a
responsabilidade de planejar, implantar e garantr a qualidade dos processos, ressaltando que a fungéo ndo se limita
a aspecto formal, abrangendo definicdo, implementagdo e monitoramento de protocolos assistenciais e
operacionais, gestdo de tecnologias em salde (selecdo, aquisicdo, transporte, recebimento, armazenamento,
distribuicdo, instalagdo, funcionamento, uso, descarte e rastreabilidade) e condugao de agbes voltadas a seguranca
do paciente e a qualidade dos semigos.

Afirmou que a responsabilidade cnica inclui, ainda, gestdo de riscos e definicdo de condutas frente a eventos
adversos, 0 que pressupde habilitagdo legal compativel com todos os procedimentos realizados no servico. Indicou
que tal entendimento deve ser interpretado a luz das legislagdes profissionais, como a Lei n® 13.643/2018, que
requlamenta a profissdo de esteficista e cosmetblogo, atibuindo ao técnico em estéfica a execugdo de
procedimentos estéticos faciais com uso de produtos cosméticos, #cnicas e equipamentos registados na Anvisa.
Assinalou que a referida lei confere ao esteficista e cosmetdlogo, além das demais atvidades previstas, a
possibilidade de assumir responsabilidade tcnica por centros de estética que executem e apliquem recursos
estéticos, observadas as disposicoes legais.

Jodo Henrique mencionou, ainda, a Lein® 6.360/1976, que dispde sobre a vigildncia sanitaria de medicamentos,
insumos farmacéuticos, cosméticos, saneantes e produtos correlatos, definindo cosmético como produto para uso
extemo destinado a protegao e embelezamento de partes do corpo. Destacou que as leis delimitam o campo de
atuacdo desses profissionais, ndo abrangendo procedimentos invasivos, como administagdo de substancias por
via injetavel, o que implica auséncia de habilitacdo para gerenciar riscos decorrentes desses procedimentos,
inviabilizando a assuncdo de responsabilidade técnica em servigos que os realizem, sobretudo diante da
necessidade de resposta adequada a eventos adversos potencialmente graves.

Ressaltou a disting&o entre responsavel t&cnico e responsavellegal, esclarecendo que o responsavellegal responde
juridicamente pela pessoa juridica perante o Estado e terceiros, enquanto o responsavel técnico responde pelas
afividades tcnicas do servico, admifindo-se a acumulagéo de fungdes apenas quando o individuo reine ambas as
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qualificagdes.

Sobre profissionais vinculados a conselhos de classe, informou quea responsabilidade tcnica decorre de ato formal
dessas entidades, que estabelecem critérios de concessdo, incluindo habilitag&o, regularidade profissional e, em
muitos casos, registro especiico da responsabilidade técnica. Nesses casos, a competéncia para verificagao da
habilitag&o e fiscalizacdo do exercicio profissional é primariamente do respectvo conselho. Para profissionais ndo
vinculados a conselhos de classe, como esteticistas e massoterapeutas, a habilitagdo deve ser aferida com base
no sisttma educacional brasileiro, nos termos da Lei n® 9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo),
cabendo a vigilancia sanitaria verificar a compatbilidade entre formagéo e atividades desenvolvidas, especialmente
quanto ao gerenciamento de riscos.

Acrescentou que a Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) estabelece, entre as atividades privatvas do médico,
pericia, auditoria médica, coordenagéo e supervisdo diretamente vinculadas a atos médicos, de modo que, nos
servicos em que ha realizagdo de procedimentos médicos, a responsabilidade técnica por essas atvidades deve
ser exercida por profissional médico, Unico caso em que ha exigéncia legal expressa quanto a categoria do
responsavel técnico.

Retomando aleitura da nota tcnica, Jodo Henrique enfatizou que, no &mbito da vigiléncia sanitaria, recomenda-se
que, no caso de profissdes regulamentadas por conselhos de classe, seja exigido documento formal emitido pelo
respecivo conselho, comprovando a designagéo do profissional como responsavel técnico pelo servigo, cabendo
primordialmente a essas entdades a verificagdo de habilitagdo e reqularidade, sem prejuizo da atuagéo sanitaria.
Para profissionais ndo submetidos a conselhos, deve ser exigida documentagdo oficial que comprove formagéo e
habilitacdo, emitda por instituiches de ensino reconhecidas, de modo a permitr avaliagdo da compatbilidade entre
formacédo e atividades desenvolvidas, com ateng&o ao gerenciamento de riscos.

Assinalou que todos 0s profissionais que atuam em servicos de interesse da salide devem estar legalmente
habilitados, condicéo indispensavel para assegurar a cadeia de responsabilizagdo em caso de dano, seja por
insténcias de fiscalizagdo profissional, seja pela vigildncia sanitaria. Informou que a Anvisa define “profissional
legalmente habilitado” como aquele com formag&o superior ou #cnica, com competéncias atrbuidas em lei, que
cumpre todos 0s requisitos para o exercicio da profissao.

Concluindo a leitura, Jodo Henrique reforcou que, ao estabelecer a responsabilidade tcnica para servios de
interesse da salde, exige-se do profissional habilitagao legal compativel com todas as atividades desenvolvidas no
estabelecimento, bem como capacidade de gerir integralmente riscos associados, incluindo definicéo de protocolos,
supervisdo de sua execucdo, nofificacdo e resposta a eventos adversos. Destacou que a fungdo deve respeitar os
limites legais de atuagdo profissional, ndo sendo possivel admitir que o responsavel tcnico assuma afividades para
as quais ndo possua habilitagdo. Reiterou a importéncia da distingéo entre responsavel cnico e responsavel legal,
cuja acumulacdo so é possivel quando presentes os requisitos legais.

Recomendou que a vigilancia sanitaria exija, para profissdes regulamentadas, documento formal do conselho de
classe que comprove a designacéo doresponsavel tcnico, atibuindo a essas entidades a verificagdo de habilitagéo
profissional. Para as demais situagdes, defendeu a exigéncia de comprovagdo formal de formagdo e capacidade
técnica compativel com as atvidades exercidas, reiterando que a observancia desses critérios € essencial para
seguranca dos servicos de interesse da saude e protecdo da saude da populagéo.

Em seguida, Jodo Henrique apresentou exemplo, mencionando clinica de estéfica com enfermeiro como
responsavel t&cnico, na qualatuam biomédico, farmacéuftico, biologo, esteficista e outros profissionais. Do ponto de
vista da Anvisa, ndo haveria impedimento legal desde que o responsavel técnico definisse protocolos e
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supervisionasse suaimplementacéo, garantndo que todos os profissionais legalmente habilitados cumprissem tais
protocolos, sem configurar supervisdo do exercicio profissional, mas sim da reqularidade sanitaria dos
procedimentos.

Salientou que a Anvisa busca, com a nofa técnica, oferecer clareza ao exercicio da fiscalizagdo sanitaria e a
complementaridade entre o documento em elaboragéo pelos conselhos de classe e a nota tcnica. Ressaltou a
preocupacao com a responsabilizagdo em caso de eventos adversos, ressaltando a necessidade de profissional
legalmente habilitado para responder poratendimentos de emergéncia, citando a situagdo do uso de medicamentos
injetaveis por esteficistas, em que as reagbes adversas demandam atendimento por profissionais de satde.

Na sequéncia, Femando César Santos - CFBio manifestou safisfagdo com a convergéncia entre a nofa #cnica e 0
posicionamento do CFBio, observando que o documento contribui para enfrentar problemas ja apontados em
discussbes anteriores, como 0s relacionados a espagos de coworking. Relatou situagbes em que profissionais
alugam salas em coworkings de estética, levando seus préprios equipamentos e insumos, com dificuldade de
atbuicdo de responsabilidade ticnica e fiscalizagdo, e defendeu que a nota técnica reforca a necessidade de o
responsavel técnico responderpor tudo o que ocorre no estabelecimento sob seu CNPJ, afastando a ideia de “cada
um por si.

Em seguida, Jo&o Henrique esclareceu que a definicdo de “procedimento invasivo” ufiizada na nota #cnica foi
constuida com base em normas da Anvisa, em especial a RDC n°® 7512022, que trata da reqularizagdo de
dispositivos médicos, a qual fraz conceito especiiico de dispositvo médico invasivo. Comprometeu-se a incluir essa
definicdo na nota #cnica e a realizar nova apresentagdo do texto em momento oportuno, para verificar a
compatbilidade com as demandas do Grupo de Trabalho de Estéfica da CRTS.

Paulo Mayall agradeceu a paricipagédo do representante da Anvisa e solicitou confrmagéo do numero da RDC
citada, sendo confimado tatar-se da RDC n° 751/2022, norma relatva ao registo de produtos para saude,
contemplando equipamentos, materiais e diagnéstcos in vito. JodoHenrique explicou quese frata denorma voltada
aindustia e detentores de registro, mas que seus conceitos sdo assimilados na area de servicos de sade, inclusive
na definicdo de dispositivo médico invasivo.

Jodo Henrique relatou, ainda, estudos desenvolvidos em colaboragdo com a Fiocruz e compartlhados por Alice
Aves de Souza - Anvisa, voltados a discussdo da expressdo ‘minimamente invasivo’, ressalando que fal
terminologia ndo é utlizada nalegislagéo oficial, e que sua adogdo se mostra fragil sob o ponto de vista académico.
Observou que a Anvisa recebe demandas judiciais que se referem a “procedimentos minimamente invasivos’, 0 que
exige busca de embasamento legal, considerando que um mesmo procedimento pode atingir camadas mais
profundas da pele a dependerdas caracteristicas do paciente. Informou que o estudo abrangeu literatura cientfica,
legislagdo vigente e documentagdo intemacional, sem identficar definicdo oficial para “minimamente invasivo”,
razdo pela qual a categorizagdo adotada se baseou em conceitos ja consolidados em legislagdo nacional e
internacional.

Em resposta a questonamento de Paulo Mayall sobre outras normas utlizadas como fundamento para a nofa
técnica, Jodo Henrique mencionou o conceito de “profissional legalmente habilitado’, inicialmente trabalhado em
norma sobre servigos de radiologia e posteriormente citado em outras normas da Anvisa, como aquelas relatvas a
servicos de vacinagdo. Explicou que se buscou evitar regulamentagéo infralegal que extrapolasse as leis
profissionais, vinculando a habilitagdo as leis que requlamentam cada profissao e aos requisitos de qualificagéo e
cerficagéo estabelecidos pelos respectivos conselhos de classe.

Na sequéncia, Paulo Mayall agradeceu, mais uma vez, a apresentagéo e passou a palavra & Dra. Camila Maria
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Rodrigues - CFF.

Camila informou que compartiha das preocupagbes em relagéo aos espagos de coworking, que considera de dificil
fiscalizacdo e potencialmente arriscados. Sugeriu a adogéo do termo “ndo cirlrgico” em substituicdo a “néo
invasivo”, por considera-lo mais correto, com base empesquisas querealizou para fins deparecer tcnico em paises
onde ja se admite atuacdo de farmacéuticos, enfermeiros e biomédicos em procedimentos estéticos, como Nova
Zelandia e Reino Unido, nos quais o termo “néo cirirgico” é amplamente utlizado. Assinalou que a nota tcnica é
importante para darmaior precisdo conceitual e reforou apreensao especfica em relagdo ao modelo de coworking
na area de estética.

Em seguida, Paulo Mayall agradeceu a intervencéo de Camila e concedeu a palavra a Roselaine Muner - Cofen.

Roselaine elogiou a Nota Técnica n°® 68/2026-SEIGRECS/ICGTESIDIRES/ANVISA, destacando a pertinéncia de
ponto ja levantado por Femando. Manifestou preocupagéo com o uso do conceito de “dispositvos médicos’ na
Europa, inclusive em rotulagem de produtos, o que pode gerar repercussdes no Brasil e complexificar a atuagéo da
fiscalizacdo, sugerindo que a nota tcnica incorpore reflexdo sobre esse aspech.

Femnando César Santos - CFBio retomou a palavra para pontuar que nem todos os produtos usados em servicos
de saude se enquadram, em senfido estito, como “disposiivos médicos’, citando como exemplo analisadores
hematoldgicos em laboratdrio clinico, e sugerindo revisdo de nomenclatura.

Jodo Henrique esclareceu que a expresséo “dispositvo médico” decorre de processo de convergéncia regulatoria
internacional, visando substtuir o termo “produto para salde’, antes utlizado apenas no Brasil, o que gerava
necessidade de rotulos diferenciados para mercado intemo, dificultando importagéo e exportagéo. Explicou que a
adocdo do termo “medical device” e sua radugéo para ‘disposiivo médico” decorre de harmonizagdo com a Unido
Europeia e outros paises de lingua portuguesa, sendo feramenta para facilitar incorporagéo tecnoldgica, embora a
nomenclatura possa sugerir resticao profissional que ndo corresponde a logica de regularizagéo dos produtos.
Indicou que incluiria, na nota #cnica, esclarecimento de que a denominagdo ndo implica reserva de uso para
médicos, ressalvados o0s casos em que as instugbes de uso do produto estabelecam restricdo expressa a
determinados profissionais. Relatou, ainda, operagdo conjunta da Policia Federal e Anvisa em servicos de estética,
na qual participou diretamente, evidenciando as dificuldades de fiscalizagdo em espagos de coworking, nos quais
profissionais uflizam estruturas compartlhadas e transportam proprios equipamentos e insumos, dificultando a
identficacéo de responsaveis tcnicos, protocolos e regularidade dos produtos. Destacou que, em discussao
recente sobre a requlamentacdo de servicos odontoldgicos, a questéo do coworking também se mostrou sensivel,
reforcando aimportancia de entendercomo os conselhos de classe conferem responsabilidade técnica e habilitagéo
profissional, razéo pela qual o documento preparado pelo grupo de trabalho € de grande relevancia.

Jodo Henrique se colocou a disposicdo para aprofundar o debate emoportunidades futuras, ressaltando entusiasmo
com o tema.

Na sequéncia, Paulo Mayall registou que as contribuicbes apresentadas por Jodo Henrique foram gravadas e que
seriam uflizadas para aprimorar o texto produzido pela Anvisa e pelo GT de Estética. Assinalou que, naquele
momento, 0s principais pontos sobre responsabilidade tcnica haviam sido apresentados e que seria oportuno
avancar para os encaminhamentos finais. Informou que aminuta do documento sobre procedimentos e habilitagdes
havia sido encaminhada previamente aos participantes, constando no convite desta reuniéo, enviado por e-mail e
disponivel no calendario Outiook. Esclareceu que a minuta aindando se encontra em condicéo de ser submetda a
plenaria, sendo necessario elaborar relatorio especffico para apresentagéo, indicando que o documento sera
concluido em novareunido, a ser realizada antes de setembro, com base, inclusive, na apresentagdo da Anvisa e
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nas discussdes sobre responsabilidade tcnica. Acrescentou que, entre 0s encaminhamentos previstos, esta a
proposta de a CRTS discufir, em plenaria, a temética da responsabilidade tcnica e as possiveis modificagdes
necessarias em RDCs da Anvisa e nas normatvas dos proprios conselhos, com destaque para a Odontologia,
incluindo recomendagéo ao CFO para aprofundar a discussdo sobre responsabilidade técnica em odonfologia,
delimitacdo de responsabilidades em estabelecimentos proprios e em modelos de coworking.

Paulo Mayall informou que seria elaborado relatorio para a plenaria, contemplando os comentarios sobre a
apresentacdo da Anvisa, a ser encaminhado por e-mail aos participantes. Indicou que, na plenaria, pretende-se
abrir debate amplo sobre responsabilidade tcnica, de forma a possibilitar manifestagéo de outros conselhos que
ndo paricipam diretamente deste Grupo de Trabalho, bem como aprofundar a discussdo sobre coworking, com
presenca da Anvisa.

Verificada a concordancia dos presentes com os encaminhamentos, o coordenador registrou que a ata da reunido
anterior se encontra disponivel no convite enviado por e-mail e reiterou que a ata desta reunido sera elaborada e
encaminhada a todos, juntamente com o relatorio a ser submetido a plenaria.

Nada mais havendo a tratar, Paulo Mayall agradeceu a pariicipagdo de todos e declarou encerrada a reunido,

renovando os agradecimentos e registando que os desdobramentos serdo comunicados pelos canais institucionais
habituais.
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NOTA TECNICA Ne¢ 97/2026/SEI/GRECS/GGTES/DIRE5/ANVISA

Processo n? 25351.916240/2026-16

Responsabilidade Técnica em Servicos de
Saude e de Interesse para a Saude

1. RELATORIO

A presente nota técnica tem por objetivo analisar o papel e os limites da
responsabilidade técnica em servicos de salude e de interesse para a saude, a luz do
ordenamento juridico e sanitario brasileiro, com fundamento em normas legais, infralegais e
diretrizes emanadas da administragéo publica, notadamente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, bem como de legislagdes profissionais e educacionais vigentes.

A discussdo ganha relevancia diante da crescente complexidade dos servigos de
saude e de interesse para a saude e da ampliacdo da oferta de tecnologias e procedimentos,
incluindo aqueles realizados em estabelecimentos n&o tradicionalmente vinculados a
assisténcia a saude, como servigos estéticos e de bem-estar. Nesse contexto, emerge a
necessidade de delimitar com precisdo as atribuicdes do responsavel técnico, diferenciando-o
do responsavel legal, bem como de estabelecer critérios para a assuncéo dessa fungao por
profissionais com ou sem vinculagéo a conselhos de classe.

2. ANALISE
2.1. Natureza e alcance da responsabilidade técnica

A responsabilidade técnica, no @mbito dos servigos de saude e de interesse para a
saude, constitui elemento estruturante da regulacdo sanitaria e da garantia da qualidade e
seguranca dos servicos prestados. Segundo diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, como aquelas estabelecidas na RDC n® 63/2011, os servigcos de saude devem contar
com responsavel técnico legalmente habilitado, a quem cabe responder pelas atividades
técnicas do estabelecimento e assegurar a conformidade com o0s requisitos sanitarios
aplicaveis.

O artigo 18 da RDC n® 63/2011 estabelece:

"Art. 18. A direcdo e o responsavel técnico do servico de salude tém a responsabilidade
de planejar, implantar e garantir a qualidade dos processos."

Nesse sentido, o responsavel técnico ndo se limita a uma fungdo formal. Sua
atuacao abrange a definicdo, implementacdo e monitoramento de protocolos assistenciais e
operacionais, a gestdo de tecnologias em saude — compreendendo a selecdo, aquisicao,
transporte, recebimento, armazenamento, distribuicdo, instalacdo, funcionamento ou uso,
descarte e rastreabilidade de equipamentos, saneantes, medicamentos, cosméticos e produtos
de higiene —, bem como a conducdo de a¢des voltadas a seguranca do paciente e a garantia
da qualidade.

A elaboragcao e implementacdo dos protocolos assistenciais, operacionais e de
gerenciamento de riscos constituem atribuicdes centrais do responsavel técnico. No exercicio
dessa fungao, os processos de trabalho do servico devem ser estruturados com fundamento em



trés referenciais complementares e indissociaveis: a legislagdo e regulamentacao vigentes, as
condicbes de uso aprovadas para os produtos e tecnologias empregadas e as melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Compete ainda ao responsavel técnico assegurar a supervisdo dos processos
desenvolvidos no servigo, promover a revisdo periddica dos protocolos adotados, definir
medidas de prevencdo e mitigacao de riscos, monitorar eventos adversos e garantir a adocao
das medidas corretivas e preventivas necessarias.

2.2. Habilitacao profissional e limites legais de atuacao

A responsabilidade técnica pressupde que o profissional detenha habilitagéo legal
compativel com todas as atividades desenvolvidas no servico. Tal entendimento decorre da
necessidade de gerenciamento integral dos riscos associados aos procedimentos realizados e
deve ser interpretado a luz das legislacdes profissionais aplicaveis.

A Lei n® 13.643/2018, que regulamenta a profissdo de esteticista e cosmetologo,
estabelece:

"Art. 52 Compete ao Técnico em Estética:

| - executar procedimentos estéticos faciais, corporais e capilares, utilizando como
recursos de trabalho produtos cosmeéticos, técnicas e equipamentos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

(...)

Art. 6° Compete ao Esteticista e Cosmetélogo, além das atividades descritas no art. 5°
desta Lei:

| - a responsabilidade técnica pelos centros de estética que executam e aplicam recursos
estéticos, observado o disposto nesta Lei."

A lei n® 6360/1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos e correlatos, cosmeéticos, saneantes e
outros produtos, e da outras providéncias, define o produto cosmético como:

"Art. 3% - Para os efeitos desta Lei, além das definicdes estabelecidas nos incisos |, II, IlI,
IV, V e VIl do art. 4° da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, sdo adotadas as
seguintes: [...]

V - Cosmeéticos: Produtos para uso externo, destinados a protecdo ou ao
embelezamento das diferentes partes do corpo, tais como pos faciais, talcos, cremes de
beleza, creme para as maos e similares, mascaras faciais, locdes de beleza, solucbes
leitosas, cremosas e adstringentes, logcdes para as maos, bases de maquilagem e 6leos
cosméticos, ruges, "blushes", batons, lapis labiais, preparados antissolares,
bronzeadores e simulatérios, rimeis, sombras, delineadores, tinturas capilares, agentes
clareadores de cabelos, preparados para ondular e para alisar cabelos, fixadores de
cabelos, laqués, brilhantinas e similares, logbes capilares, depilatérios e epilatérios,
preparados para unhas e outros;" (grifo nosso)

As competéncias atribuidas aos profissionais da estética devem ser interpretadas
a luz dessas disposicdes legais, as quais ndo abrangem a realizacdo de procedimentos
invasivos, como a administracdo de substancias por via injetavel, por exemplo. Assim,
profissionais sujeitos a essas limitagcées legais ndo possuem habilitacdo para gerenciar riscos
decorrentes desses procedimentos, o que inviabiliza a assuncédo da responsabilidade técnica
em servigos que os realizem, sobretudo considerando a necessidade de resposta adequada e
legalmente amparada a eventos adversos potencialmente graves.

Adicionalmente, verifica-se que ndo ha, no ordenamento juridico brasileiro vigente,
definicdo legal ou regulatéria de "procedimento minimamente invasivo". Embora a expresséo
seja amplamente utilizada em publicacdes cientificas, documentos técnicos e materiais
publicitarios, inexiste dispositivo legal que a reconheca como categoria juridica apta a delimitar
competéncias profissionais ou atribuicées de responsabilidade técnica.

Por essa razdao, a caracterizacdo de determinado procedimento como
minimamente invasivo ndo constitui parametro suficiente para aferir a habilitacao legal de um



profissional ou sua aptidao para assumir responsabilidade técnica por um servico.
2.3. Tecnologias em saude, dispositivos médicos e gerenciamento de riscos

A andlise da responsabilidade técnica também deve considerar a natureza dos
produtos, equipamentos e tecnologias empregados no servico.

A RDC n? 751/2022 define dispositivo cirurgicamente invasivo, dispositivo médico

e dispositivo médico invasivo como:
"IX - dispositivo cirurgicamente invasivo: dispositivo invasivo que penetra no corpo
através da sua superficie, incluindo através das membranas mucosas dos orificios

corporais, no ambito de uma intervengao cirdrgica; e dispositivo que penetra no corpo por
outra via que nao um orificio corporal;

X - dispositivo médico (produto médico); qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
implante, dispositivo médico para diagnéstico in vitro, software, material ou outro artigo,
destinado pelo fabricante a ser usado, isolado ou conjuntamente, em seres humanos,
para algum dos seguintes propodsitos médicos especificos, e cuja principal acgao
pretendida ndo seja alcangada por meios farmacolégicos, imunol6gicos ou metabdlicos
no corpo humano, mas que podem ser auxiliados na sua agao pretendida por tais meios:

a) diagnéstico, prevengao, monitoramento, tratamento (ou alivio) de uma doenga;

b) diagnéstico, monitoramento, tratamento ou reparagdo de uma lesao ou deficiéncia;

c) investigagdo, substituicdo, alteragdo da anatomia ou de um processo ou estado
fisiologico ou patoldgico;

d) suporte ou manutencgéo da vida;

e) controle ou apoio a concepgao; ou

f) fornecimento de informagdes por meio de exame in vitro de amostras provenientes do
corpo humano, incluindo doagdes de 6rgaos e tecidos.|...]

XV - dispositivo médico invasivo: qualquer dispositivo que penetre parcial ou totalmente
no corpo, seja por um dos seus orificios ou atravessando a sua superficie;"

A classificagcao regulatoria de um produto como dispositivo médico ou dispositivo
médico invasivo ndo produz, por si sb, autorizacdo para sua utilizacdo por qualquer categoria
profissional. O registro ou a notificagdo de produtos perante a Anvisa destinam-se a avaliagéo
de requisitos de seguranca, desempenho e qualidade, ndo alterando as competéncias
profissionais estabelecidas em lei.

Por sua vez, o art. 55 da RDC n® 63/2011 estabelece que:

"Art. 55. O servico de salde deve garantir que os materiais e equipamentos sejam
utilizados exclusivamente para os fins a que se destinam."

Nesse contexto, as instru¢cdes de uso aprovadas no processo de regularizagao
sanitéria do produto constituem referéncia obrigatéria para sua utilizacdo pelos servicos de
saude e de interesse para a saude. As indicacées de uso, contraindicacbes, adverténcias,
limitacoes técnicas e eventuais restricbes relativas ao perfil profissional do usuario devem ser
observadas e incorporadas aos protocolos e processos de trabalho do servigo.

Quando o fabricante estabelece que determinado equipamento ou dispositivo
médico deve ser operado exclusivamente por categorias profissionais especificas ou por
profissionais com formacgéo, habilitacdo ou treinamento determinados, tal condi¢do integra o
contexto de seguranca e desempenho considerado para fins de regularizacdo sanitaria do
produto.

A utilizacao do produto em desacordo com essas condi¢oes pode comprometer 0s
pressupostos de seguranga considerados no processo regulatério e impactar a cadeia de
responsabilizagéo relacionada a eventuais eventos adversos.

2.4. Supervisao profissional e cadeia de responsabilizacao

O ordenamento juridico brasileiro prevé, em determinadas profissées da area da
saude, relacoes formais de supervisao entre categorias profissionais.



A Lei n® 7.498/1986 estabelece que as atividades do Técnico e do Auxiliar de
Enfermagem, quando exercidas em instituicbes de saude e programas de saude, devem ocorrer
sob orientacéo e supervisao de enfermeiro.

De forma semelhante, a Lei n® 11.889/2008 dispbe que as atividades do Técnico
em Saude Bucal e do Auxiliar em Saude Bucal sdo exercidas sob supervisdo de cirurgiao-
dentista, observadas as competéncias legalmente atribuidas a cada categoria.

Tais previsbes demonstram que a aptiddao legal para executar determinadas
atividades nao se confunde necessariamente com a competéncia para supervisiona-las,
coordena-las ou assumir responsabilidade técnica pelos servicos em que sao desenvolvidas.

Nesses casos, a prépria legislacdo estabelece uma cadeia de responsabilidades e
define profissionais legalmente incumbidos da supervisdo técnica das atividades executadas.

Adicionalmente, a Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) estabelece que:

"Art. 5° Sao privativos de médico: [...]

Il - pericia e auditoria médicas; coordenacgao e supervisdo vinculadas, de forma imediata
e direta, as atividades privativas de médico;"

Desse modo, a supervisao de atos médicos é atividade privativa de médico, o que
implica que, nos servicos em que ha realizacdo de procedimentos médicos, a responsabilidade
técnica por essas atividades deve necessariamente ser exercida por profissional médico, sendo
este 0 Unico caso em que ha exigéncia legal expressa quanto a categoria profissional do
responsavel técnico.

Consequentemente, a definicdo do responsavel técnico de um servico deve
observar ndo apenas a habilitacdo para execucdo dos procedimentos realizados, mas também
eventuais exigéncias legais de supervisao profissional previstas na legislacao de regéncia.

2.5. Responsavel técnico e responsavel legal

No tocante a distincao entre responsavel técnico e responsavel legal, destaca-se
que o responsavel legal é aquele que responde juridicamente pela pessoa juridica perante o
Estado e terceiros, enquanto o responsavel técnico responde pelas atividades técnicas
desenvolvidas no servigo.

A acumulacdao dessas funcbes é possivel apenas quando o individuo reune
simultaneamente ambas as qualificacoes.

2.6. Comprovagao da habilitacao profissional perante a vigilancia sanitaria

Quanto aos profissionais vinculados a conselhos de classe, a responsabilidade
técnica decorre de ato formal dessas entidades, que estabelecem critérios proprios para sua
concessao, incluindo requisitos de habilitagdo, regularidade profissional e, em muitos casos,
registro especifico da responsabilidade técnica.

Nesses casos, recomenda-se que a vigilancia sanitaria exija documento formal
emitido pelo respectivo conselho profissional comprovando a designacdo do responsavel
técnico pelo servigo.

Por outro lado, para profissionais ndo vinculados a conselhos de classe, a
habilitacao deve ser aferida com base no sistema educacional brasileiro, nos termos da Lei n®
9.394/1996, mediante documentacgao oficial emitida por instituicdo de ensino reconhecida.

Em ambos os casos, a vigilancia sanitaria deve verificar a compatibilidade entre a
formacao do profissional e as atividades efetivamente desenvolvidas no servigo, especialmente
no que se refere ao gerenciamento dos riscos sanitarios envolvidos.

Por fim, ressalta-se que todos os profissionais que atuam em servigos de saude e
de interesse para a saude devem ser legalmente habilitados, condicdo indispensavel para
assegurar a adequada cadeia de responsabilizagdo em caso de danos, bem como a efetividade
dos mecanismos de fiscalizagdo exercidos pelos oOrgdos de vigilancia sanitéria e pelas



entidades de fiscalizacao profissional, sem prejuizo da apuracao de responsabilidades nas
esferas administrativa, civil e penal. O profissional legalmente habilitado € definido pela Anvisa
como "profissional com formagao superior ou técnica com suas competéncias atribuidas por lei,
e que cumpre todos os requisitos legais para o exercicio da profissao".

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a responsabilidade técnica em servigos de
saude e de interesse para a saude exige do profissional habilitacdo legal compativel com todas
as atividades desenvolvidas no estabelecimento, bem como capacidade de gerir integralmente
0s riscos associados, incluindo a definicdo e atualizagdo de protocolos, a supervisao de sua
execucao, a observancia da legislacdo sanitaria aplicavel, das instrucbes de uso e demais
condicdes de utilizagcdo aprovadas para os produtos e tecnologias empregados e das melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

A assuncao dessa funcao deve respeitar os limites legais de atuacao profissional,
nao sendo admissivel que profissionais assumam responsabilidade técnica por atividades para
as quais nao possuem habilitacdo. Do mesmo modo, devem ser observadas as eventuais
relacbes de supervisdo profissional expressamente previstas em lei, especialmente quando a
legislacdo atribuir a determinadas categorias profissionais a coordenagédo, supervisao ou
direcdo técnica de atividades executadas por outros profissionais.

A regularizagcdo sanitaria de produtos, equipamentos e dispositivos médicos
perante a Anvisa ndo amplia nem modifica as competéncias legalmente atribuidas as diferentes
categorias profissionais. Da mesma forma, a utilizagdo da expressdo "procedimento
minimamente invasivo" ndo constitui critério juridico ou sanitario apto a definir habilitagdo
profissional ou atribuicbes de responsabilidade técnica.

A aptidao para o exercicio da responsabilidade técnica deve fundamentar-se nas
competéncias legalmente atribuidas a profissao, na formag&o do profissional, nas condi¢des de
uso aprovadas para os produtos e tecnologias empregados no servico e na capacidade de
gerenciamento integral dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas.

Recomenda-se, ainda, que as vigilAncias sanitarias exijam, nos casos de
profissdes regulamentadas, documento formal do conselho de classe que comprove a
designacao do responsavel técnico, atribuindo-se a essas entidades a verificacdo da habilitagéo
profissional. Nos demais casos, deve-se exigir comprovacao formal de formacao e capacidade
técnica compativel com as atividades exercidas.

Finalmente, a distincdo entre responsavel técnico e responsavel legal deve ser
observada em todos os servicos de saude e de interesse para a saude, admitindo-se a
acumulacao dessas fungdes apenas quando presentes os requisitos legais aplicaveis.

Reitera-se que a observancia desses critérios é essencial para a seguranca dos
servicos de saude e de interesse para a saude, para a adequada gestao dos riscos sanitarios,
para a preservacao da cadeia de responsabilizacéo e para a protecao da saude da populacéo.

. Documento assinado eletronicamente por Joao Henrique Campos de Souza, Gerente de
eil Regulamentacao e Controle Sanitario em Servigos de Saude, em 02/06/2026, as 16:40,
et ﬁ conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4% do Decreto n® 10.543,

de 13 de novembro de 2020 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/decreto/D10543.htm.
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as3inaturs Llil! Documento assinado eletronicamente por Alice Alves de Souza, Coordenador(a) de

sndeiiniti Servigos de Interesse para a Saude, em 02/06/2026, as 16:47, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

Documento assinado eletronicamente por Edmilson Silva Diniz Filho, Gerente-Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude, em 02/06/2026, as 16:55, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4% do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.
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¥ https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o codigo verificador 4295096 e o codigo
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