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

Realizou-se nos dias 02 e 03 de margo de 2026 a 50? Reunido da Camara de Regulagado do Trabalho
em Saude (CRTS), Organizagdo Pan-Americana da Salde. (Opas/OMS), Lote 19, Avenida das Nagoes,
SEN - Asa Norte - Brasilia/DF.

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

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

DEGERTS/SGTES/MS - Livia Angeli Silva (suplente), Diretora substituta do Departamento de Gestédo e
Regulagdo do Trabalho em Salde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Ministério da Saude, que coordenou a reunido;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Etel Matielo (titular), Coordenadora-Geral substituto de Regulacao e
Relacbes de Trabalho na Saude, do Departamento de Gestdo e Regulagédo do Trabalho em Saude da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude, do Ministério da Saude;

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

4) DEGES/ SGTES/ MS - Mavie Eloy Kruschewsky (titular) — Departamento de Gestdo da Educagao na
Saude da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude;

5) SE/MS - Marli Souza Rocha (titular) — Secretaria Executiva;

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

6) SAPS/MS - Ana Claudia C. Chaves (titular) — Secretaria de Aten¢do Primaria a Sadde;
SAPS/MS - Aline de Moura F. Almeida (suplente) — Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude;

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

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

SEIDIGI/MS - Juliana Ramos Bruno (suplente) — Secretaria de Informagao e Saude Digital (on-line);
9) SVSA/ MS - Isabella de Sousa Maio (titular) — Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (on-line);
SVSA/ MS - Denise Maria Moraes (suplente) — Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (on-line);
10) ANVISA - Alice Alves de Souza (suplente) — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
11) MNNP-SUS - Irene Rodrigues da Silva (titular) — Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS;
12) MNNP-SUS - Solange Aparecida Caetano (titular) — Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS;
13) CNS - Francisca Valda da Silva (titular) — Conselho Nacional de Saude;
14) CFM - Alceu José Peixoto Pimentel (titular) — Conselho Federal de Medicina;
CFM - Antbnio Henriques de Franga Neto (suplente) — Conselho Federal de Medicina;
15) CFBM — Renato Minozzo (titular) — Conselho Federal de Biomedicina;
CFBM - Marco Anténio Zonta (suplente) — Conselho Federal de Biomedicina
16) CONFEF - Carlos Alberto Eilert (titular) — Conselho Federal de Educagao Fisica;
17) Cofen — Ludmilla Magalh&es R. da Cunha (titular) — Conselho Federal de Enfermagem (on-line);
18) CFESS - Elaine Junger Pelaez (titular) — Conselho Federal de Servigo Social;
19) CFF - Zilamar Costa Fernandes (titular) — Conselho Federal de Farmacia;
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20) COFFITO - Gustavo Fernandes 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 - Cassiana Crispim de Araujo — Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia;

22) CFMV - Leonardo Napoli (titular) — Conselho Federal de Medicina Veterinaria;

23) CFFa - Neyla Arroyo Lara Mourao (titular) — Conselho Federal de Fonoaudiologia;

24) CFO — Nédia do Lago Costa (titular) — Conselho Federal de Odontologia;

25)

26)

CFN — Amélia Borba Costa Reis (suplente) — Conselho Federal de Nutrigdo (on-line)
CFP - Ana Carolina Freire Lopes — Conselho Federal de Psicologia.

Participaram da reuniao como convidados:

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

2) Caroline Fogacga Pereira — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude, Ministério da Saude
(SGTES/MS);

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

4) Jodo André S. de Oliveira - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh);

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

6) Joseane Aparecida Duarte — Departamento de Gesté@o e Regulagao do Trabalho em Saude da Secretaria

de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude, Ministério da Satude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

) Juliana Azevedo Fernandes — Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS/MS);

8) Laianny Martins Silva Efel, Departamento de Gestédo e Regulagdo do Trabalho em Saude da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

9) Marcelo Marques de Lima — Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho em Salde da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude, Ministério da Satude (DEGERTS/ SGTES/ MS);

10) Marisa Silva - Federagdo Nacional de Enfermeiros (FNE);

11) Paulo Pinho - Coordenagéo Geral de Residéncias em Salde, Secretaria de Educagdo Superior, Ministério
da Educacéo (Sesu/ MEC).

12) Roselaine Muner - Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (on-line);

13) Theodoro Malavoglia - Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educagdo Superior, Ministério da
Educacao (SERES/MEC);

14) Zadoque Batista Costa - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Ministério da Saude
(SGTES/MS).

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

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

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

3) Gilberto Ricardo W. Lins — SGTES/MS;

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

Incorpora-se a Programagao e a Lista de Presenga desta Reunido como ANEXO | e ANEXO Il a esta Ata.
Primeiro dia — 02/03/2026

Mesa de Abertura

A mesa de abertura da reuniéo foi composta por: 1) Diretora do Departamento de Gestdo e Regulagéo do
Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e coordenadora desta Cémara, Evellin Bezerra da Silva; 2)
Representante do Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde (DEGES/SGTES/MS), Mavie Eloy
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Kruschewsky; 3) Representante do Férum dos Conselhos Federais da Saude (FCFAS), Zilamar Fernandes; 4)
Representante do Conselho Nacional de Saude (CNS), Francisca Valda da Silva; 4) Coordenadora-Geral de
Regulagdo e Relagbes de Trabalho em Salde (CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS), Etel Matielo; e 5)
Coordenador-Geral substituto de Regulagao e Relagdes de Trabalho em Salde (CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/
MS), Paulo Mayall Guillayn.

A Diretora do Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e
coordenadora desta Camara, Evellin Silva deu boas-vindas e assinalou que a reuniao marcava o inicio formal
de discussdes sobre temas relevantes, alguns ja conhecidos, com vistas ao seu aprofundamento e a construgdo
de direcionamentos para a CRTS, em articulagdo com os seus integrantes. Reiterou os votos de uma boa
reunido e de um ano produtivo.

Representando o DEGES/SGTES/MS, Mavie Kruschewsky cumprimentou os presentes e destacou a
importéncia da participacdo do departamento, em razéo de sua atuagdo na formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores do SUS, e ressaltou a relevancia dos temas da reuniéo para o aprimoramento do processo de
trabalho. E desejou uma boa atividade a todos.

Zilamar Fernandes (FCFAS) cumprimentou os presentes e informou que estava na mesa representando o
Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde (FCFAS), em substituicio ao coordenador. Destacou o papel
do FCFAS na articulagdo dos conselhos federais e na fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como sua
participagao ativa nesta Camara. Reafirmou o compromisso com a qualidade da formagéo em saude e com o
fortalecimento do dialogo interinstitucional. Registrou 0 acompanhamento das discussdes deste colegiado,
especialmente sobre os temas das DCNs, exame de proficiéncia e proposigdes legislativas. Por fim, colocou-
se a disposigao para ouvir, aprender e contribuir, e desejou a todos uma boa reuniao.

Representando o CNS, Francisca Valda destacou a importancia da continuidade dos trabalhos da Camara,
registrando sua participagao desde o inicio e a realizagdo da 50? reuni&o, com pauta considerada assertiva
diante dos desafios. Parabenizou a condugéo dos trabalhos. Ressaltou as mudangas recentes no mundo do
trabalho, com impactos em diferentes areas, especialmente na economia primaria, apontando um processo de
reprimarizacao da economia. Apontou mudancas no setor industrial, com desmonte da industrializagéo e sua
desprioriza¢do no projeto de desenvolvimento do pais. Destacou impactos sobre as conquistas trabalhistas do
século XX, especialmente a CLT, indicando aumento da precarizagéo das relagdes de trabalho. Registrou,
ainda, a ampliagdo da pejotizagdo como forma de contratagdo em diversos setores, incluindo servigos,
comércio, sistema bancario, salde e educacao. Destacou o SUS como importante empregador no setor de
servigos, ressaltando os impactos desse contexto e a atuagéo do controle social na sua defesa, em articulagéo
com o Ministério da Saude (MS). Apontou desafios relacionados a redugdo das desigualdades sociais e a
construgéo de uma politica econdmica mais inclusiva. Mencionou os temas importantes a serem tratados nesta
reunido, como o exame de ordem na area da saude, em relagdo ao qual registrou posi¢ao contraria do Conselho
Nacional de Saude (CNS), o Plano Decenal da Forga de Trabalho em Saude no Brasil e a regulagéo da atengéo
em éreas estratégicas com a prescricdo de medicamentos. Destacou a pauta da Carreira Unica Interfederativa
do SUS como preocupacéo historica do controle social, ressaltando a atuagdo do CNS desde a década de 1980
na defesa de melhores condi¢cbes de trabalho na saude. Apontou a necessidade de valorizagdo dos
trabalhadores, com condigdes dignas e seguras. Mencionou a realizagéo da 182 Conferéncia Nacional de Saude
(2026-2027), com abertura da etapa municipal em 14 de marco, destacando seu tema “Saude, Democracia,
Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do Brasil" e eixos, nos quais o trabalho em salde se faz presente.
Ressaltou a importancia desta Cédmara e agradeceu o convite, reafirmando seu compromisso com a defesa do
SUS, da democracia e da soberania.

Etel Matielo (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu o acolhimento do Departamento, da Secretaria e
dos membros da Camara a sua inclusao neste espaco. Informou que ja acompanhava o espaco desde 2017 e
manifestou satisfagdo em retornar como Coordenadora-Geral De Regulagéo e Relagdes de Trabalho em Saude
(CGERTS). Destacou a relevancia da regulagéo do trabalho em saude como responsabilidade do SUS,
conforme previsto na Constituigdo. Registrou a realiza¢do da 502 reunido, ressaltando a importancia dos temas
apresentados, construidos com a contribui¢do dos participantes. Destacou a relevancia da integragdo entre a
Mesa Nacional de Negociagdo do SUS (MNNP-SUS) e a Camara de Regulagéo do Trabalho em Saude (CRTS),
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ressaltando seu carater histérico e sua retomada recente como espagos de fortalecimento da participagéo e do
controle social. Apresentou-se como servidora do MS, com formagdo em nutricdo e doutorado em Saude
Coletiva, e mencionou sua atuagéo e pesquisa na area do trabalho em saude. Informou participagéo parcial na
reunido devido a agenda institucional e registrou contribuicdo na constru¢do da programagéo. Por fim,
agradeceu aos envolvidos e desejou uma boa reunido.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) apresentou-se como analista de politicas sociais e servidor
do MS desde 2014. Destacou a relevancia do momento atual desta Camara, realizando a presente reuniéo e
os dois anos de sua retomada, e mencionou que acompanha trajetoria do colegiado desde 2016. Ressaltou os
desafios de manutencdo das atividades e da identidade do colegiado, registrando avangos e produtos
alcangados. Justificou a auséncia recente de reunides dos grupos de trabalho (GTs) de Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), Especialidades e Estética em razdo de sobreposi¢éo de agendas e informou 0 andamento
do processo de regulamentacao do sanitarista, demandando intenso trabalho. Destacou que se trata de uma
novidade juridica que exige constante rediscusséo, especialmente por se tratar de profissdo sem conselho.
Mencionou a existéncia de outras profissdes em situacdo semelhante e os desafios relacionados a sua
regulagdo. Indicou que o tema integra as pautas da reuniéo e sera aprofundado em discussoes posteriores. Por
fim, agradeceu a disponibilidade e 0 apoio dos participantes.

Em seguida, realizou-se a apresentagao dos participantes, tanto os presentes fisicamente quanto os que
tém participacao virtual, além da verificagdo do quérum na plenaria.

Apresentagao da ata da 49° Reunido da CRTS

Houve uma breve apresentacdo da Ata da 492 Reunido da CRTS, realizada nos dias 9 e 10 de dezembro de
2025, previamente enviada por e-mail a todos os membros deste colegiado. A ata foi aprovada por unanimidade
pelos membros presentes.

Apresentacao: Projetos de Lei sobre estabelecimento de exames de proficiéncia como condigao para
o exercicio profissional

O fisioterapeuta e membro titular do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) desta
Camara de Regulacao do trabalho em Saude (CRTS), Sr. Gustavo Vieira realizou apresentagao relativa aos
projetos de lei sobre estabelecimento de exames de proficiéncia como condigéo para o exercicio profissional,
com destaque para o PL 1.902/2025, que dispde sobre a obrigatoriedade de um exame de proficiéncia para o
exercicio de todas as profissdes da area da saude no Brasil. A apresentagao encontra-se na Ata como ANEXO
Il

Evellin da Silva (DEGERTS/SGTES/MS) ponderou que a inclusdo desta pauta teve como objetivo apresentar
um panorama dos projetos legislativos em tramitagao, a partir da contribuigdo do representante do conselho,
bem como compreender como as instituicdes tém analisado e tratado o tema. Destacou que a intengéo n&o foi
deliberar ou encaminhar posicionamentos sobre projetos especificos, mas promover o debate e a troca de
perspectivas entre os participantes. Ressaltou a importancia de ouvir as diferentes entidades e indicou que
eventuais encaminhamentos poderao ser construidos a partir das discussdes realizadas.

Passou-se ao debate do plenario.

Carlos Eilert (CONFEF) relatou o histérico de criagéo do conselho, desde as tentativas na década de 1970
até sua efetivacdo em 1998, com a regulamentagao da profissdo. Destacou a defesa, no &mbito do conselho,
da implementacéo de exame de proficiéncia, especialmente diante do elevado nimero de cursos e vagas na
modalidade de ensino a distancia na area. Manifestou posicionamento critico em relagdo a pejotizacéo,
apontando potenciais impactos sobre o financiamento e a sustentabilidade do SUS. Defendeu a implementagédo
de exame de proficiéncia na area, destacando fragilidades nos processos de formagao, especialmente quanto
a auséncia de realizagao do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) por parte de estudantes,
mesmo sendo requisito para o registro profissional. Assinalou a necessidade de maior rigor nos mecanismos
de avaliagdo e formagdo, mencionando inconsisténcias na realizacdo de estagios e na qualificagédo dos
egressos. Relatou experiéncia na formagdo académica, destacando a redugéo da proporgao entre docentes e
estudantes e apontando limitagdes na carga pratica, consideradas insuficientes para a adequada formagéo
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profissional. Indicou a necessidade de ampliagdo do acompanhamento formativo pelas instituicdes. Mencionovu,
ainda, a importéncia da conscientiza¢do da populagéo e apresentou caso relacionado a falha em procedimento
de saude, associando-0 a auséncia de mecanismos mais rigorosos de avaliagao profissional, como o0 exame
de proficiéncia.

Antbnio Neto (CFM) parabenizou a apresentagao e problematizou a representatividade do setor educacional
no debate, apontando possivel conflito de interesses em razao da predominéncia de instituicdes privadas de
ensino médico e dos resultados apresentados pelo Exame Nacional de Avaliagdo da Formagéo Médica
(Enamed). Defendeu a implementagao do exame de proficiéncia como mecanismo de garantia da qualidade da
formacao e de prote¢do a populagdo usuaria dos servicos de saude, mencionando pesquisas que indicariam
elevado apoio da categoria médica e da sociedade a certificagdo profissional. Destacou a insuficiéncia da
infraestrutura assistencial para absorver o atual contingente de estudantes de Medicina, ressaltando o
descompasso entre 0 nimero de matriculados, a disponibilidade de leitos e a capacidade dos campos de pratica
para assegurar formacao adequada. Avaliou que a expansao de cursos preparatorios para 0 Enamed constitui
uma resposta esperada do mercado educacional. Afirmou que instituicdes privadas de ensino possuem
interesse em evitar reprovagdes e eventuais perdas de vagas e de financiamento estudantil, como o Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES). Nesse sentido, defendeu que cabe aos 6rgados reguladores e fiscalizadores,
especialmente MEC e INEP, assegurar o cumprimento da legislagéo vigente, em especial quanto aos critérios
de infraestrutura e disponibilidade de leitos nos cenarios de pratica, avaliando que a efetiva fiscalizagao seria
suficiente para enfrentar os problemas apontados.

Ana Claudia Chaves (SAPS/MS) destacou a importancia de considerar, no debate sobre formagdo em
saude, as necessidades concretas da populagéo e a realidade dos servigos de atengdo a saude. Observou que
a discussao sobre qualidade da formagao ganhou maior relevancia apés a pandemia de Covid-19 e diante da
expansao dos cursos da area da saude, ressaltando preocupagdes relacionadas a seguranga do paciente, a
qualificacdo profissional e as condigdes de trabalho dos profissionais formados. Ponderou que o debate deve
considerar as especificidades das diferentes categorias profissionais da saude, especialmente aquelas que néo
possuem garantia de insergéo profissional ou remuneracao adequada ap6s a graduagao. Destacou ainda que
a ampliacdo da oferta de profissionais foi historicamente necessaria para assegurar cobertura assistencial no
SUS, particularmente na atengao primaria, presente nos 5.571 municipios brasileiros. Ressaltou que, embora
exista demanda por profissionais qualificados e especializados, ainda persistem dificuldades de provimento e
fixagao de trabalhadores da salde em regides mais vulneraveis, citando como exemplo a alta rotatividade de
profissionais de enfermagem na regido Norte e a dependéncia do Programa Mais Médicos para manutengao
da cobertura médica em diversas localidades. Defendeu que o enfrentamento desses desafios deve ocorrer de
forma processual e integrada, conciliando a expansdo do acesso aos servigos de saude com a garantia de
formacao de qualidade e atendimento adequado a populagéo. Defendeu que a responsabilidade pela qualidade
da formagao néo deve recair exclusivamente sobre os estudantes, uma vez que estes sdo resultado do
processo formativo conduzido pelas instituicoes de ensino. Ressaltou a necessidade de responsabilizagéo das
instituicbes, especialmente quanto a garantia de campos de prética adequados e condigdes efetivas de
formacao profissional, citou como exemplo cursos privados de enfermagem que nédo asseguram campos de
estagio, transferindo aos proprios estudantes a responsabilidade de buscar espagos para cumprimento da carga
pratica, comprometendo a qualidade da formacdo e da atuagdo profissional futura. Afirmou haver consenso
quanto a centralidade da seguranga do paciente, da qualidade da atencdo em saude e da necessidade de
disponibilidade de profissionais para atendimento das demandas da rede. Ponderou, contudo, que o debate
também deve considerar as condigdes de trabalho e a valorizagdo profissional, observando que muitos
trabalhadores da saude enfrentam vinculos precérios e baixa valorizagdo no mercado de trabalho. Por fim,
defendeu que a construgao de propostas para avaliagao e regulagao da formagdo em saude deve articular, de
forma integrada, qualidade da formagéo, responsabilizagéo institucional, condi¢des de trabalho e garantia de
assisténcia qualificada a populagao.
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Amélia Borba (CFN) destacou que o exame de proficiéncia é consenso entre os participantes como forma
de garantir uma pratica profissional segura e qualificada. Contudo, acompanhando a reflexdo apresentada por
Gustavo Vieira (COFFITO), ponderou sobre a necessidade de discutir a forma de aplicagdo dessas provas,
considerando experiéncias recentes na formagéo profissional. Questionou se h& dados sobre os impactos do
Enamed para instituicbes formadoras e egressos, destacando preocupagdo com a prova de proficiéncia final,
por entender que ela transfere excessivamente a responsabilidade ao estudante, que geralmente conclui a
graduacéo exausto e fragilizado pelo processo formativo. Relatou sua experiéncia docente na Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), acompanhando estudantes de diferentes cursos da area da saude, e
observou que muitos egressos, assim como ocorria no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(Enade), tendem a n&o se responsabilizar por avaliagdes que repercutem institucionalmente. Observou que
muitos estudantes realizavam avaliagdes institucionais de forma descompromissada ou como forma de protesto
silencioso contra a instituicdo, questionando se uma prova de proficiéncia aplicada ao final do curso seria, de
fato, a melhor alternativa. Informou que integra a Comiss&o de Educagédo do FCFAS e que a ela esta realizando
um mapeamento dos posicionamentos dos conselhos sobre modelos de prova de proficiéncia, com previsao de
conclusdo até abril. E solicitou a mesa diretora da CRTS a possibilidade de, apds a sistematizagdo do
levantamento realizado pelo FCFAS, apresentar e debater os resultados para o colegiado, colocando a
comissao a disposi¢ao para o dialogo sobre o tema.

Ana Carolina Lopes (CFP) relatou que a discussao sobre exame de proficiéncia vem sendo debatida no
FCFAS desde encaminhamentos apresentados pelo Dr. Alceu Pimentel (CFM) a partir do Conselho Federal de
Medicina. Avaliou que ha um ciclo vicioso decorrente da fragilidade na fiscalizagdo da formagao pelo MEC,
transferindo aos conselhos o énus da avaliagéo profissional. Questionou por que o foco recai sobre o egresso,
e néo sobre a qualidade da formac&o, além de alertar para o risco de mercantilizagdo por meio de cursinhos
preparatérios, sem garantia de melhor qualificagéo profissional. Destacou que a aprovagdo em exame de
proficiéncia ndo garante, por si so, a formagao de um bom profissional, considerando aspectos éticos e outras
dimensdes da pratica profissional. Informou ainda que o Conselho Federal de Psicologia vem debatendo o tema
internamente, mas que, até 0 momento, nao ha acordo para instituir exame de proficiéncia para os profissionais
da area.

Francisca Valda (CNS) cumprimentou a CRTS pela pauta e informou que o tema ja integra ha muito tempo
a agenda do CNS. Relatou discusséo recente na Comissao Intersetorial de Rela¢do de Trabalho e Educagéo
na Saude (CIRTES), envolvendo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep),
Secretaria de Regulagédo e Supervisdo da Educagédo Superior (SERES/MEC) sobre 0 Enamed e o Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina (PROFIMED), destacando que a proposta deste ultimo que tramitava na
Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) do Senado em carater terminativo. Informou que houve articulagdo para
levar o tema ao plenario do Senado, defendendo maior debate sobre a questdo. Ressaltou que ha consenso
quanto a deterioragcdo da qualidade da formagdo, mas divergéncias sobre as solugdes, que considera
responsabilidade social, politica e coletiva. Afirmou que solugdes para a crise na formagao nao devem penalizar
os sujeitos mais frageis, criticando medidas que responsabilizam individualmente os egressos. Avaliou que isso
representa exercicio de poder e ndo enfrentamento estrutural do problema. Destacou ainda que a necessidade
de instrumentos de avaliagdo e monitoramento da qualidade dos cursos, que deveriam ser fortalecidos.
Mencionou que todos os 99 cursos avaliados no Enamed com notas 1 e 2 j& haviam recebido pareceres
insatisfatérios do CNS. Destacou que o sistema de avaliagao dos cursos, realizado em conjunto com o INEP e
conselhos profissionais, completa 20 anos em 2026, e comunicou que o tema do Enamed e do exame de
proficiéncia sera debatido na proxima reunido do pleno do CNS. Afirmou que a deterioragdo da qualidade da
formacao possui causas estruturais e conjunturais, relacionadas ao subfinanciamento da educagéo publica, da
ciéncia, da tecnologia e do SUS, além do avango da privatizagdo do ensino superior desde a década de 1990.
Criticou a responsabilizagdo dos egressos por meio de exames de proficiéncia e defendeu o enfrentamento das
causas estruturais, incluindo a regulagdo da educagéo a distancia e o fortalecimento da educagéo basica.
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Também destacou a invisibilidade dos trabalhadores técnicos na discussao sobre formagao em saude. Criticou
a logica privatista e a financeirizagao do ensino superior, afirmando que elas desviam o foco dos problemas
estruturais da formacgdo. Defendeu medidas corretivas voltadas as causas da precarizagéo, especialmente da
educagao a distancia, e informou que o Conselho Nacional de Saude publicou nota publica em defesa do debate
ampliado sobre o exame de proficiéncia. Também reivindicou que a discussao ocorra no plenario do Senado,
e ndo apenas em comissdo, destacando a necessidade de enfrentamento do poder econémico e politico
relacionado a privatizagéo da educagéo.

Irene Rodrigues (MNNP-SUS) enquanto defensora do SUS, destacou a preocupagdo com a garantia da
melhor assisténcia possivel aos usuarios, mas afirmou ter duvidas sobre a efetividade de exames de proficiéncia
para assegurar a qualidade profissional. Avaliou que a fiscalizagdo do exercicio profissional, atribuigédo dos
conselhos, deve identificar a qualidade da atuag@o dos profissionais, algo que, segundo ela, ndo pode ser
aferido apenas por uma prova. Disse que provas ndo garantem qualidade profissional, citando limitagdes
observadas em avaliagdes da educagéo basica, vestibulares e na prova da OAB. Defendeu que o debate seja
ampliado junto a estudantes e profissionais, questionando os critérios e conteudo de um eventual exame de
proficiéncia. Destacou experiéncias exitosas do SUS, como transplantes e vigilancia sanitaria, para argumentar
que o foco deve estar na qualidade da formagdo e na responsabilizagcdo das instituicbes formadoras,
ressaltando ainda a importancia do ensino presencial. Defendeu maior valorizagdo das formagdes técnicas e
de nivel médio na saude, criticando a educacao a disténcia em areas que exigem cuidado presencial. Ressaltou
a necessidade de ampliar o debate com o Congresso e a sociedade sobre formagéo e qualidade profissional,
destacando que o objetivo comum € garantir o melhor atendimento a populagao e aos usuarios do SUS, sem
penalizar os trabalhadores, mas enfrentando interesses voltados ao lucro na educagéo e na saude.

Elaine Pelaez (CFESS) destacou a importancia do dialogo e parabenizou esta Camara pela promogéo do
debate sobre avaliagao da formagéo e ingresso no trabalho em saude. Avaliou que a discussado deve considerar
o contexto de precariza¢do do trabalho, mercantilizagdo da educagéo e fortalecimento das estratégias do
mercado privado, relacionando os temas da educacéo e do trabalho em salde. Afirmou que a mercantilizagdo
da educacdo se expressa, entre outros aspectos, no avango do ensino a distancia, na sobrecarga de docentes
e técnicos e nos obstaculos & organizagdo estudantil e sindical. Alertou para o risco de responsabilizagéo de
estudantes e docentes pelos problemas estruturais da formagao e do mercado de trabalho, em um contexto de
crise social e precarizagéo que produz desemprego, subemprego e exclusdo educacional. alertou para o risco
de ampliagdo da exclusdo profissional e defendeu que o debate priorize estratégias de fortalecimento da
formagao em saude, conforme discussfes do CNS e do FCFAS. Destacou a necessidade de qualificagdo dos
campos de pratica, integracdo ensino-servi¢o, adequacdo da oferta formativa as necessidades do SUS,
observancia dos critérios de abertura e avaliagdo de cursos e garantia de coordenagao académica compativel
com a area profissional.

Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) defendeu a necessidade de aprofundamento do debate sobre exames de
proficiéncia e contextualizou historicamente a expansdo do ensino superior privado ap6s as alteracdes
infraconstitucionais introduzidas pela LDB na década de 1990, especialmente a mudanga do modelo de
autorizagdo prévia para posterior avaliagdo dos cursos, apontando impactos estruturais e longitudinal na
formacdo em saude. Destacou também as mudangas nos modelos de avaliagdo discente, questionando a
efetividade do Enade como instrumento com repercussao concreta sobre a pratica profissional. Alertou ainda
para o risco de instituicdes de ensino, sobretudo privadas, reorientarem seus projetos pedagogicos para a
preparagéo de estudantes para exames padronizados, reduzindo a formagao técnico-cientifica e critica a uma
logica de treinamento para provas. Pontuou que instituicbes privadas j& direcionam estratégias pedagogicas
para melhorar desempenho no ENADE, inclusive com incentivos aos estudantes, e manifestou preocupacao de
que exames de proficiéncia reforcem a légica de “cursinho” voltada a aprovagdo em provas. Questionou ainda
a capacidade desses exames de aferirem qualidade profissional e ética, citando que desempenho académico
elevado ou aprovagdo em avaliagbes ndo garantem atuagdo profissional qualificada nem conduta ética
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adequada. Colocou que exames de proficiéncia ndo sao capazes de garantir, de forma permanente, a qualidade
da atuacdo profissional, por ndo contemplarem dimensGes como humanizagdo, ética, saude mental e
capacidade relacional. Defendeu o fortalecimento das politicas de educagdo permanente e destacou que
desempenho académico ou limitagdes formais de formagao néo determinam, isoladamente, a qualidade da
pratica profissional, relatando experiéncias positivas com profissionais éticos e comprometidos com o cuidado
no SUS, independentemente da origem institucional.

Renato Minozzo (CFBM) afirmou possuir posi¢cdo ambivalente em relagdo aos exames de proficiéncia,
considerando-0s, ao mesmo tempo, um indicativo do fracasso das politicas de formag&o e um mecanismo de
alerta sobre a precarizagdo do ensino superior em saude. Criticou a redugéo da carga horaria dos cursos, a
l6gica mercantil das instituicdes privadas, a insuficiéncia de campos de estagio e a fragilidade dos mecanismos
de controle institucional, incluindo relatos de irregularidades e falsificagdo de estagios. Defendeu uma regulagéo
dos cursos da saude passando pelo MS, com avaliagéo prévia de viabilidade e qualidade, e argumentou que a
prova de proficiéncia pode funcionar como instrumento de exposi¢ao das deficiéncias formativas, especialmente
diante da expansao do ensino precarizado e da educagéo a distancia. Afirmou que os exames de proficiéncia
ndo constituem solugdo para os problemas estruturais da formagdo em salde, mas podem atuar como
instrumento de sinalizagao das fragilidades de determinados cursos e institui¢des. Defendeu a realizagao de
avaliagdes comparativas entre instituicdes publicas e privadas, destacando perceber diferengas significativas
na qualidade formativa. Criticou a precariza¢do do ensino superior em saude, especialmente em cursos com
baixa carga horaria, insuficiéncia de formagé&o pratica e fragilidade institucional, além de relatar preocupacao
com praticas profissionais inadequadas e com a valorizagdo meramente formal da titulagdo académica,
dissociada da competéncia técnica, ética e assistencial.

Glaucio de Jesus (COFFITO) parabenizou a apresentagéo e, antes de abordar o tema dos exames de
proficiéncia, destacou o Dia Mundial de Combate a LER/DORT, celebrado em 28 de fevereiro. Ressaltou a
importancia de ampliar o debate sobre doengas ocupacionais, especialmente LER e DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), no ambito desta Camara, relacionando o tema a precariza¢éo
das relagdes de trabalho e a pejotizagéo dos profissionais da saude. Criticou esse modelo de contratagao por
transferir aos trabalhadores responsabilidades que deveriam ser das instituigbes empregadoras, com retirada
de direitos sociais e ampliagdo da vulnerabilidade laboral. Também sugeriu que a Camara acompanhe e
produza manifestacdo sobre o Tema 1389 do STF, relativo a pejotizagéo, ressaltando a necessidade de discutir
solugbes estruturais para a precarizagdo da formacdo e do trabalho em salde. Mencionou ter posi¢ao
ambivalente em relacdo aos exames de proficiéncia, concordando e discordando da proposta em diferentes
aspectos. Avaliou que os dados indicam melhor desempenho das universidades federais em comparagao as
instituicdes privadas, especialmente entre cursos com notas mais baixas, 0 que evidencia, segundo ele,
problemas estruturais na qualidade da formagéo ofertada pelo setor privado. Criticou a responsabilizagao
individual dos estudantes por meio de provas de proficiéncia, defendendo maior enfrentamento da precarizagao
e da légica mercantil das instituicdes privadas de ensino superior. Considerou contraditério o debate sobre
qualidade da formagdo em saude ocorrer simultaneamente a ampliagdo da educacéo a distancia, defendendo
que a discussao sobre qualificagao profissional deve priorizar o fortalecimento do ensino presencial. Questionou
a efetividade dos exames de proficiéncia diante da precarizagdo formativa em cursos ofertados em EAD e
argumentou que esse modelo tende a responsabilizar individualmente os estudantes, sem produzir
consequéncias concretas para as instituicbes de ensino, especialmente privadas. Também atribuiu o
agravamento do problema a insuficiéncia dos mecanismos de fiscalizagéo e supervisdo do MEC, destacando a
auséncia de avaliagbes presenciais regulares em diversos cursos e defendendo maior controle estatal sobre a
qualidade da formacdo ofertada. Por fim, reafirmou permanecer com posic¢éo indefinida sobre os exames de
proficiéncia, reconhecendo a complexidade do debate, além de defender que a discussédo priorize a
responsabilizagdo das instituicbes de ensino e o fortalecimento da fiscalizagao estatal sobre a qualidade da
formacado, em vez da penalizagéo exclusiva dos estudantes egressos
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Theodoro Malavoglia (SERES/MEC) parabenizou as apresentagdes e destacou que parte significativa das
preocupagdes expostas pela Camara é compartilhada pelo MEC, pelo INEP e pela Secretaria de Regulagéo e
Supervisdo da Educacdo Superior. Ressaltou que o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagédo Superior
(SINAES), instituido pela Lei de 2004, atribui ao ENADE papel estruturante no modelo de avaliagdo da
educagao superior brasileira. Nesse contexto, explicou que o Enamed, instituido em 2025 pela Portaria n° 330,
representa uma modalidade especifica do ENADE para os cursos de medicina, concebida como aprimoramento
do sistema avaliativo, com aplicacdo mais frequente e pardmetros alinhados as Diretrizes Curriculares
Nacionais. Informou ainda que o objetivo do exame é aferir a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarias ao exercicio profissional, com base em critérios técnicos definidos por especialistas
e articulados ao modelo regulatério da educagéo superior. Destacou que o aprimoramento do ENADE e do
SINAES vem sendo desenvolvido em outras frentes pelo MEC e pelo INEP, citando a implementagéo da Prova
Nacional Docente como exemplo de avaliagao técnica em larga escala. Ressaltou que essas iniciativas exigem
implementacdo gradual, em razéo da complexidade operacional € da amplitude das avaliagbes, defendendo
que eventuais mudangas sejam conduzidas com base em critérios técnicos, avaliagdes continuas de resultados
e processos participativos de discussdo e aperfeicoamento. Abordou que o MEC e o INEP avaliam a
possibilidade de expansdo de modelos de avaliagdo semelhantes ao Enamed para outras areas, mas ressaltou
que, no momento, ndo ha capacidade técnica para ampliagéo além da medicina e das licenciaturas. Destacou
que o ENADE, o Enamed e a Prova Nacional Docente integram o SINAES e produzem indicadores relevantes
para regulacdo, supervisdo e monitoramento da educagdo superior, permitindo identificar distorcdes e
deficiéncias formativas nas instituigdes. Explicou ainda que os resultados geram conceitos institucionais
utilizados pela Secretaria de Regulagcdo e Supervisdo da Educacdo Superior para adogdo de medidas
regulatorias, de acompanhamento e supervisao das instituicdes de ensino superior. Mencionou que a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao e a Lei do SINAES conferem respaldo juridico para utilizagao dos resultados
do ENADE e do Enamed na adogédo de medidas regulatérias e de supervisdo, sem exigéncia de analise
simultdnea de todas as dimensdes avaliativas do sistema. Informou que os resultados do Enamed j& vém
subsidiando agdes do Ministério da Educagéo, especialmente no dmbito da Secretaria de Regulagdo e
Supervisdo da Educacgédo Superior. Destacou que, das cerca de 304 ou 305 institui¢des vinculadas ao sistema
federal de ensino, 99 obtiveram conceitos insatisfatorios e serdo submetidas a abertura de processos
administrativos de supervisdo, com garantia de contraditério e ampla defesa. Explicou que o MEC ja anunciou
medidas cautelares aplicaveis desde o inicio desses processos, incluindo suspenséo de ampliagéo de vagas,
restricdes ao acesso a programas federais de financiamento estudantil, como FIES e ProUni, e possibilidade
de suspensdo de novos ingressos. Acrescentou que, conforme a gravidade dos resultados e a tramitagao
processual, poderdo ser adotadas san¢Ges mais severas, inclusive descredenciamento institucional e
encerramento de atividades. Ressaltou, por fim, que essas medidas possuem natureza preventiva, corretiva e
indutora da qualidade, fundamentadas no Decreto n® 9.235/2017 e orientadas a adequagéo das instituicbes aos
padrdes regulatdrios da educacdo superior. Colocou que o MEC busca evitar prejuizos aos estudantes,
direcionando medidas de supervisdo as instituicdes de ensino superior para corrigir deficiéncias, sanar
inconformidades e aprimorar continuamente a oferta educacional, conforme o Decreto 9.235. Informou que o
Enamed j& apresentou resultados robustos e fundamenta agdes concretas do MEC. Defendeu que eventual
debate sobre exame de proficiéncia considere a expertise técnica do INEP e as competéncias regulatérias do
MEC, evitando sobreposicao de exames com finalidades semelhantes. Ressaltou ainda a defesa do uso do
Enamed como instrumento de avaliagéo e, caso aprovado exame de proficiéncia, que o préprio Enamed cumpra
essa fungdo. Também considerou que as medidas adotadas devem ser acompanhadas de estratégias
regulatérias complementares. Informou que o INEP realiza revisdo ampla do sistema e dos instrumentos de
avaliagdo, com participagdo em audiéncias publicas, visando identificar deficiéncias com maior precisdo e
indicar agdes para aprimoramento da educagado. Comentou sobre a necessidade de compatibilizar as medidas
adotadas com os demais sistemas de educagdo, por meio de atuagdo conjunta do CNE e do Férum de
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Conselhos de Educacéo, para ampliar os controles e mecanismos de inducgao da qualidade as esferas estadual
e municipal. Informou ainda a criagdo, em dezembro de 2025, de diretoria de monitoramento da educagéo
superior no MEC/SERES, com acgdes estratégicas complementares a supervisdo. Ressaltou também a
aprovacao de novo marco regulatorio da educagéo superior em 2025, incluindo vedagéo da EaD em cursos da
saude, visando preservar a qualidade da oferta e da formacao. Por fim, informou que parte significativa das
autorizagdes recentes de cursos de medicina decorreu de decisdes judiciais que afastaram critérios regulatérios
e técnicos do MEC, inclusive quanto a viabilidade de campos de prética, citando casos como o de Feira de
Santana. Reforgou que MEC e MS defendem continuamente a aplicagédo dos pardmetros técnicos e a
organizagao do SUS, mas enfrentam ampla judicializagdo, com cerca de 400 demandas judiciais e a0 menos
126 cursos autorizados por decisao judicial. Ressaltou a necessidade de compreender esse contexto para
controlar a expansao dos cursos e assegurar o cumprimento da politica regulatéria e da qualidade da formacao.

Nadia Costa (CFO) parabenizou a exposigdo e relatou a experiéncia da Odontologia com o teste de
proficiéncia, destacando que a area foi pioneira na implementagao da iniciativa. Informou que, em 2024, o seu
conselho aplicou exame destinado a estudantes do ultimo ano de graduacao e egressos de 2023, apds longo
processo de discussao sobre formato, elaboragéo e aplicagdo da prova. Relatou resisténcias de institui¢des de
ensino, especialmente privadas, e posicionamento contrario da Associagéo Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO), mas destacou que, apesar das divergéncias, o exame foi realizado no inicio de 2025, ainda sem
ampla divulgagéo publica. Destacou que os resultados do teste foram considerados assustadores, reforgando
a necessidade de aprofundar o debate sobre formato, critérios e aplicagdo da avaliagdo. Relatou que, em 2025,
0 exame ndo foi reaplicado devido ao processo de revisdo e amadurecimento metodoldgico, com o
entendimento do Conselho e de especialistas da area de que a avaliagdo é necessaria e importante. Informou
ainda a existéncia de projeto de lei em tramitag@o sobre o tema, ressaltando a necessidade de maior discusséo
e construgdo coletiva sobre sua implementacao.

Alceu Pimentel (CFM) avaliou que, embora a pauta formal tratasse do Projeto de Lei n® 1902/2025, o debate
concentrou-se no Profimed, propondo que, apés definicdo de posicionamento pelos conselhos profissionais, o
tema seja submetido a CRTS para manifestacao institucional, em razdo de seus impactos sobre a qualidade da
formagdo dos profissionais de saude e da assisténcia prestada no SUS. Destacou ainda que a criagdo do
Enamed representa, em sua avaliagdo, uma mudanga na posi¢do de inércia do MEC diante das denuncias
histéricas da sociedade e de entidades médicas sobre a qualidade da formagdo médica e o funcionamento das
escolas de Medicina no pais. Mencionou que cursos de Medicina com avaliagfes insuficientes, conceitos 1 e
2, pelo Inep ja vém sendo identificados ha anos, sem adogdo de medidas efetivas, avaliando que recentes
iniciativas do MEC representam avanco, ainda considerado insuficiente. Defendeu o fechamento de cursos com
baixa qualidade, em razdo dos impactos sobre a assisténcia prestada a sociedade, e ressaltou que houve
mudanca histérica no posicionamento do CFM em relagéo ao exame de avaliagao profissional. Afirmou que a
mudanca de posicionamento do CFM em relag&o ao Profimed decorre do apoio majoritario da categoria médica
ao exame, conforme dados apresentados durante o debate. Relatou que eventuais manifestagdes contrarias
atribuidas a entidades médicas néo representariam, em sua avaliag&o, a totalidade dos médicos nem todas as
entidades federadas, algumas das quais teriam informado ndo terem sido consultadas sobre tais
posicionamentos. Destacou a importancia de esclarecer o tema aos representantes das demais profissdes da
saude. A mudancga de posicionamento do CFM se deveu ao aumento de processos éticos decorrentes de
denuncias de erro médico, associando o cenario a qualidade da formagao profissional. Defendeu que
candidatos ndo aprovados em exames de avaliagdo devam realizar nova preparacao antes de novo exame,
destacando a protecdo da qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Relatou ainda histérico de
insuficiéncia orcamentaria nas universidades federais, avaliando, contudo, que os cursos de Medicina dessas
instituicdes permanecem entre os de melhor qualidade no pais. Avaliou que a criagdo do Enamed decorreu da
proposi¢do do Profimed pelo CFM, atribuindo ao MEC postura anterior de inércia quanto a avaliagdo das
escolas médicas e da formacdo. Relacionou a redugdo de investimentos no ensino ao agravamento da
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qualidade dos cursos e defendeu que a responsabilidade regulatéria sobre a formagao € do MEC, cabendo ao
CFM atuagéo contributiva, mas ndo compartilhamento da responsabilidade institucional sobre o cenério atual.
Na sua avaliagdo, a principal preocupacao relacionada ao Profimed deve ser a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS, atribuindo ao MEC a responsabilidade pela melhoria da qualidade dos cursos.
Defendeu que os profissionais destinados ao SUS devem possuir a mesma qualificagao exigida em instituigdes
de referéncia e sustentou a necessidade de avaliagdo dos egressos, inclusive no ambito do Programa Mais
Médicos e de diplomas obtidos no exterior. Manifestou ainda satisfagdo com o debate realizado e com o
interesse de outras profissdes da saude em discutir mecanismos de avaliagdo profissional. Mencionou que 0s
resultados do Enamed fortaleceram o debate sobre o Profimed no Congresso, defendendo que a sociedade
participe da discusséo sobre a qualidade da formacéo e da assisténcia prestada no SUS. Manifestou apoio a
aprovagao do Profimed e a ampliagdo do debate no Congresso, ressaltando a necessidade de avaliagdo dos
profissionais que atuam no SUS. Defendeu ainda que esta Camara retome a discussdo do tema e formule
posicionamento institucional, a8 semelhanga do ocorrido em relagéo ao projeto da estética. Colocou que os maus
profissionais ndo representam a totalidade da categoria e destacou que os conselhos profissionais possuem
funcdo de fiscalizacdo e exclusdo de profissionais considerados inadequados ao exercicio profissional. Reiterou
a defesa do Profimed como mecanismo de sele¢éo e qualificagdo para atuagéo junto a populagao, atribuindo
ao MEC a responsabilidade pela qualidade do ensino. Por fim, sustentou ainda que candidatos com baixo
desempenho devem realizar nova avaliagéo, enfatizando a protegéo da assisténcia prestada aos pacientes.
Solange Caetano (MNNP-SUS) parabenizou o debate sobre o tema, destacando a auséncia de consenso
entre entidades representativas das profissées da saude. Informou que, na Enfermagem, ha divergéncia entre
o posicionamento do Cofen e da Federag@o Nacional dos Enfermeiros (FNE), defendendo o aprofundamento
do debate para construgdo de entendimento comum sobre o tema. Avaliou que o exame de proficiéncia atua
sobre as consequéncias, e ndo sobre as causas dos problemas relacionados a formagdo profissional,
defendendo a necessidade de fortalecer a graduagao em saude, atualizar e homologar as DCNs e qualificar a
formacao dos egressos. Destacou que a baixa qualidade profissional ndo se restringe ao SUS, estando também
presente no setor privado, inclusive em instituicbes de referéncia. Defendeu o aprofundamento do debate sobre
exames de proficiéncia no ambito do MS e da MNNP-SUS, destacando possiveis impactos sobre a forca de
trabalho no sistema publico. Avaliou que a restricdo de ingresso profissional pode agravar o déficit de
trabalhadores da saude ja identificado no estudo da Demografia e mercado de trabalho em enfermagem no
Brasil, a0 mesmo tempo em que se ampliam processos de terceirizagdo, pejotizacdo e “uberizagdo” das
relagdes de trabalho na area da Enfermagem e da salde, sem melhorar a assisténcia. Atribuiu a baixa qualidade
da formacédo superior a insuficiente fiscalizagdo educacional e a mercantilizagédo do ensino, destacando a
expansao de instituicbes privadas, do numero de vagas e do ensino a distancia. Avaliou que exames de
proficiéncia ndo enfrentam as causas estruturais do problema e podem ampliar impactos financeiros e
psicoldgicos sobre 0s egressos, em razdo dos custos de preparagao, realizagao das provas e atraso no ingresso
no mercado de trabalho. Defendeu o aprofundamento do debate sobre exames de proficiéncia antes da
construgdo de posicionamento unificado sobre o tema. Informou ainda que a Federagdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE) apoia o posicionamento do CNS sobre o tema apresentado anteriormente na reunido.
Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) reconheceu a relevancia do debate sobre exames de
proficiéncia e informou que o tema sera retomado na proxima reunidgo da CRTS. Solicitou ainda ao
representante da SERES/MEC apresentacdo sobre o tema na proxima reunido. Destacou que a discussao
ocorre em diferentes insténcias, como o FCFAS, a CIRTES/CNS e o Congresso Nacional, observando que o
mesmo Congresso que debate o Profimed também atuou para limitar mecanismos de controle do MEC sobre
a educagéo a distancia na area da saude, evidenciando divergéncias de interesses no processo legislativo.
Destacou a existéncia de posicdes divergentes no Congresso Nacional sobre a regulagdo da formagdo em
saude, mencionando audiéncia publica recente em que a deputada Alice Portugal defendeu maior controle
regulatorio e a manutengdo da presencialidade nos cursos da area da saude, em que ndo se registrou a
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participagao dos conselhos profissionais nesse debate. Ao final, agradeceu aos participantes e encaminhou o
encerramento da etapa da reunido.

Tarde

Apresentacao sobre Plano Decenal da Forga de Trabalho em Saude.

Houve a apresentagéo da construgdo do Plano Decenal da Forga de Trabalho em Saude (2026 — 2035) por
parte da Coordenadora-Geral Politicas Remuneratorias e Planejamento da Forga de Trabalho na Saude
(CGPRP) Livia Angeli Silva. A apresentagéo encontra-se na Ata como ANEXO IV.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou que o Plano apresentado foi elaborado com base em
pesquisas junto ao CNES, a CBO e em estudo do CEPEDISA/USP sobre categorias de trabalhadores da saude
utilizadas pela OMS e OIT. Ressaltou a necessidade de aprofundar o debate sobre trabalhadores de nivel
técnico, sua regulacdo, formacdo e educagdo, bem como sobre categorias sem conselho profissional,
defendendo maior definicdo sobre quem deve ser considerado trabalhador da satde no ambito desta Camara.
Destacou a necessidade de aprofundar, nas proximas reunides, discussdes relacionadas a definigdo dos
trabalhadores da saude, producéo de dados e regulamentagéo das especialidades profissionais. Ressaltou a
importancia de oficializar e esclarecer as especialidades de cada profissao para aprimorar a identificagdo dos
especialistas. Reiterou ainda a necessidade de compartiihamento de dados pelos conselhos profissionais,
informando que apenas dois conselhos haviam encaminhado os termos de compartilhamento de dados de seus
profissionais de saude para analise da CONJUR. Citou algumas dificuldades como com o CFO em que havia
entendimento prévio sobre a pauta, mas que, em razdo da mudanga de gestao, sera necessario retomar as
tratativas e realizar novas reunides.

Passou-se ao debate do plenario.

Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) agradeceu a apresentagéo e solicitou 0 compartilhamento do material com o
grupo, em funcao da relevancia dos dados apresentados. Observou a necessidade de aprofundar informacées
sobre formagédo e insergéo profissional no SUS, mencionando como exemplo a redugdo de postos para
profissionais da Farmacia no sistema publico e os impactos desse cenario sobre a atuagdo dos egressos
formados para o SUS. Destacou a relevancia dos eixos apresentados e colocou, como encaminhamento desta
Camara, a elaboracdo de nota técnica sobre a escala 6x1 para subsidiar o debate parlamentar e a divulgacao
institucional pelo MS. Avaliou que a proposta dialoga com o papel do colegiado diante do contexto nacional de
discusséao sobre relagdes de trabalho em saude e defendeu que o documento aborde os impactos historicos da
escala sobre a forca de trabalho, a desvalorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude e as
especificidades das profissdes com predominancia feminina em sua composigao.

Glaucio de Jesus (COFFITO) destacou a relevancia e a complexidade dos dados apresentados, avaliando
que analises mais aprofundadas podem evidenciar novos elementos sobre a forga de trabalho em saude.
Relacionou os vazios assistenciais a absorgéo dos profissionais pelo setor privado, em razao da insuficiéncia
de abertura de vagas no setor publico, apontando a ampliagéo de parcerias publico-privadas, terceirizagao e
multiplas formas de contratagao, incluindo a pejotizagdo. Abordou discussdes prévias sobre a necessidade de
manifestagdo da CRTS acerca da pejotizagéo, destacando o crescimento desse modelo de contratagédo e seus
impactos sobre os direitos sociais e a prote¢ao trabalhista dos profissionais da saude expostos a riscos quimicos
e bioldgicos. Ressaltou ainda que a reforma trabalhista de 2017 flexibilizou mecanismos de prote¢éo sindical
para profissionais considerados hipersuficientes, tema que, em sua avalia¢do, demanda reflexdo no contexto
das profissdes da saude. Argumentou que grande parte dos profissionais da saude ndo se enquadra na
condig&o legal de hipersuficiéncia prevista na reforma trabalhista, destacando a vulnerabilidade de categorias
com remuneragdes inferiores ao pardmetro estabelecido pela legislagao. Avaliou que a pejotizagdo amplia a
precarizagao das relagdes de trabalho, com perda de direitos, fragilizagdo da representagéo sindical e
exposicdo a condigdes precarias, como assédio moral, assédio sexual e subdimensionamento de equipes.
Propds, como encaminhamento, a elaboragdo de documento institucional desta Camara ao STF sobre os
impactos da pejotizagdo para os profissionais da saude, diante do julgamento em curso sobre o tema. Por fim,
exemplificou casos de fisioterapeutas contratados como pessoa juridica para atuagdo em UTI com baixa
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remuneragcdo e exposicao a riscos ocupacionais, avaliando que a auséncia de vinculos celetistas amplia a
vulnerabilidade desses trabalhadores.

Elaine Pelaez (CFESS) destacou a relevancia pratica dos dados e pesquisas apresentados. Defendeu a
ampliagdo da compreensdo sobre quem s&o os trabalhadores da saude, para além das profissdes
regulamentadas de nivel superior, incluindo categorias como parteiras, doulas, visitadoras e outros
trabalhadores presentes nos territrios € nos servicos de saude. Ressaltou que os dados apresentados
evidenciam o avango da precarizagédo do trabalho, inclusive no setor publico, especialmente entre assistentes
sociais. Reforgou a importancia de articular o debate sobre o fim da escala 6x1 as discussdes sobre carreira,
carga horéria, vinculos de trabalho e remuneracgéo, alertando para o risco de substituigdo de vinculos formais
por contratos pejotizados. Defendeu ainda a necessidade de valorizagao salarial compativel com as condigbes
reais de vida dos trabalhadores da saude. Questionou se os dados salariais apresentados consideram vinculos
multiplos ou apenas remuneragado por vinculo individual, observando que, em algumas categorias, como
Enfermagem e Servico Social, os salarios praticados permanecem baixos, apesar de avangos recentes
relacionados aos pisos salariais.

Francisca Valda (CNS) destacou que o tema debatido possui interesse direto para o CNS, especialmente
no ambito da CIRTES, informando articulagdo permanente com diferentes grupos da SGTES como a propria
CRTS e o grupo DimeRede, voltado para metodologia nacional de planejamento e dimensionamento da forga
de trabalho no SUS, entre outros. Ponderou a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a realidade
nacional da forca de trabalho em salde, incluindo identificagdo dos trabalhadores, distribuigéo territorial,
caréncias existentes e surgimento de novas profissdes diante de transformagdes tecnolégicas associadas a
chamada industria 4.0 e a robotizacdo, telessaude, telemedicina, telediagndstico e teleinterconsulta,
destacando a relevancia dessas modalidades para a organizagdo do trabalho em saude. Destacou a
importancia do planejamento estratégico de longo prazo na area da saude, avaliando que o pais historicamente
atua de forma imediatista e reativa. Ressaltou que a SGTES propds planejamento para os proximos dez anos,
considerando os desafios das transformagdes sociais, tecnologicas e das desigualdades que impactam o
trabalho e a organizagdo da saude no pais. Destacou que o controle social tem pautado a discussao sobre
carreira no SUS e defendeu a necessidade de planejamento da for¢a de trabalho considerando mudangas no
modelo de atengéo a saude. Avaliou que a atual falta de especialistas em areas como Terapia Ocupacional,
Medicina, Enfermagem e Odontologia decorre de demandas reprimidas acumuladas pela insuficiéncia histérica
de financiamento da atengdo basica e da aten¢do primaria, o que gerou filas e passivos assistenciais.
Questionou ainda a necessidade de planejar o sistema para evitar novas demandas reprimidas, considerando
as transformagdes no mundo do trabalho e o surgimento de novas profisses na saude.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) ressaltou a importancia de elaborar um plano como instrumento de
orientagdo e nédo apenas como documento formal, destacando a fragilidade da cultura de planejamento e as
dificuldades de implementagdo no setor publico. Avaliou que, ainda assim, documentos orientadores s&o
fundamentais para qualificar a a¢do e servir como instrumento de cobranga pela sociedade civil e movimentos
sociais, evitando a descontinuidade das gestdes e a repeticdo de processos sem avango efetivo. Ponderou a
perda de memaria institucional e a auséncia de planejamento de médio e longo prazo na gestéo publica, o que
leva a repeticao de acgdes e a dificuldade de avancar para etapas mais qualificadas das politicas. Ressaltou a
importéncia do plano como instrumento de gestéo e registro historico, evitando reinicios a cada mudancga de
gestdo e permitindo continuidade das agbes. Reconheceu o trabalho da equipe do MS, junto com outros
pesquisadores, responsavel pelo planejamento da forca de trabalho, enfatizando que se trata de uma escolha
politica recente de estruturagéo dessa area. Por fim, explicou que o plano tem carater temporal e metodolégico,
com dados até 2025 e planejamento projetado até 2035, mantendo a analise como processo continuo. Destacou
que o Plano considera problemas estruturais, especialmente na gestao da informagéo, e prevé possibilidade de
repactuacao de metas em cinco anos, conforme a evolugao de metodologias de dimensionamento da forga de
trabalho. Informou que, diante de possiveis avangos metodoldgicos nos proximos anos, algumas metas poderao
ser revistas. Reforcou a solicitagdo aos conselhos profissionais para envio urgente de dados nacionais,
especialmente o quantitativo de profissionais por estado, considerados essenciais para a elaboragdo do
documento, destacando que o envio deve ocorrer no curto prazo, sem prejuizo da posterior formalizagdo de
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termos de compartilhamento de dados. Abordou a incongruéncia entre a existéncia do maior sistema publico
de saude do mundo e o predominio da formagéao privada da forga de trabalho em saude, com cerca de 90%
dos profissionais formados no setor privado, o que, segundo ela, demanda redugao de danos. Comentou sobre
a diminuicao da formagé&o publica e a incerteza quanto a insergé@o dos egressos no SUS, diante da circulagéo
de profissionais entre os setores publico e privado. Informou que estédo em andamento estudos de demografia
das profissdes, ja realizados para medicina e enfermagem, em finalizagdo para odontologia e em inicio para
fonoaudiologia, nutricdo, terapia ocupacional e fisioterapia, com o objetivo de ampliar a analise das
caracteristicas de cada campo profissional. Quanto a elaboragdo de nota técnica, informou que a eventual
demanda discussao com instancias de gestdo do MS, por se tratar de posicionamento politico. Destacou a
importancia de articular o planejamento da forga de trabalho com a discussao sobre formagéo profissional,
evitando a compreenséo de que a formacéo, isoladamente, resolve os problemas do sistema. Avaliou que a
gestdo do trabalho em saude tem sido historicamente secundarizada em relagao a gestéo da educagdo, com
foco em especializagdes e residéncias, sendo necessario equilibrar essas dimensdes. Ressaltou ainda que a
criagdo de cursos e profissdes nem sempre decorre de necessidades do sistema de salde, podendo gerar
disputas corporativas em vez de respostas as demandas reais da populagdo. Colocou a necessidade de
enfrentar a informalidade e a precarizagdo dos vinculos de trabalho na saude, ressaltando impactos diretos
sobre a arrecadagao previdenciaria, a sustentabilidade do sistema de prote¢do social e a légica solidaria de
financiamento publico. Avaliou que processos de terceirizagdo, pejotizacdo, informalizagdo e até
“‘quarteirizagdo” complexificam a regulagdo do trabalho, enfraquecem a responsabilizacdo sobre o ato
profissional e ampliam a desprote¢do dos trabalhadores, com repercussdes finais sobre a qualidade da
assisténcia ao usuario. Alertou ainda para a influéncia de interesses e disputas politicas e corporativas na
produgéo legislativa, mencionando a apresentagéo de projetos de lei que simplificam problemas estruturais
complexos, o que, em sua avaliagéo, pode comprometer a regulagéo do trabalho em saude. Defendeu também
a importancia de analises técnicas qualificadas para subsidiar o debate e a formulagdo de politicas publicas,
inclusive no campo da politica remuneratéria. Destacou que o planejamento da forga de trabalho e a politica
remuneratoria devem considerar a crescente participagéo do setor privado e da filantropia na execugéo de
servigos, incluindo situagdes de judicializagao de repasses e dificuldades de indugao de politicas publicas pelo
Estado. Ressaltou que os dados disponiveis sobre remuneragao sao limitados, baseados principalmente na
RAIS, nao contemplando vinculos informais e pejotizados, o que restringe 0 monitoramento continuo da forga
de trabalho. Explicou que estudos demogréficos das profissdes ajudam a qualificar analises, mas tém caréater
de retrato pontual, ndo substituindo sistemas permanentes de informag&o. Apontou a coexisténcia de realidades
distintas no sistema de saude, com hospitais de alta complexidade e “UTls inteligentes” convivendo com
unidades basicas sem acesso a internet, o que impde desafios simultdneos ao planejamento. Situou que o
plano em elaboragéo é de responsabilidade do MS, com agdes federais, mas com participagéo de estados e
municipios como forma de indugao para que também desenvolvam seus préprios planejamentos. Informou que
0 processo vem sendo acompanhado pelo CNS e outras instancias, e que sera submetido a debates e
validagdes ao longo de sua construgdo. Finalizou afirmando que o plano é um dos instrumentos para o
cumprimento do papel do SUS na ordenagéo da formagéo e da forga de trabalho em saude.

Paulo Mayall CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS propds a inclusdo, na agenda do dia seguinte, de espago
para discussdo de posicionamento sobre a escala 6x1 e sobre pejotizagéo, solicitando esclarecimento prévio
quanto ao escopo do debate, se restrito a pejotizagdo ou abrangendo de forma mais ampla a precarizagao do
trabalho. Solicitou ainda 0 encaminhamento, por e-mail, de eventual proposta sobre a reforma administrativa
para inclusao na proxima pauta, considerando a limitagdo de tempo da reunido.

Apresentacgao sobre Regulagao de novas formas de atendimento em satde

O servidor do Ministério da Saude e professor da faculdade de Medicina da UFBA, Jodo André S. de Oliveira,
realizou apresentacdo sobre A Repercussédo das Tecnologias Digitais no Trabalho em Saude — um debate
necessario no campo da saude. A apresentagdo encontra-se na Ata como ANEXO V.

Passou-se ao debate do plenario.
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Ana Carolina Lopes (CFP) agradeceu a apresentacdo e destacou a pertinéncia da discussao no contexto
académico e profissional. Relatou experiéncia de trabalho com populagdes negras, indigenas e quilombolas,
associando o debate sobre tecnologia as tecnologias ancestrais e as tecnologias digitais aplicadas a territorios
remotos. Mencionou participagdo na rede internacional “The Network: Towards Unity For Health (TUFH)”,
voltada a interculturalidade e reciprocidade social na formagao em saude. Informou que acompanha ha um ano
a rede TUFH, coordenada no Brasil por docente da UFPE, voltada a salde Unica e a inclusdo de diferentes
tecnologias no cuidado em saude. Destacou a importancia de considerar tecnologias além das digitais,
especialmente no atendimento a populagdes indigenas, quilombolas e negras, e registrou reconhecimento a
apresentagao.

Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) destacou a pertinéncia da apresentagéo e a capacidade de provocar reflexdes,
registrando indagacdes sobre o desafio de conciliar, na saude, tecnologias avangadas, como IA e equipamentos
de alta complexidade, e praticas de cuidado baseadas em escuta qualificada e humanizada. Expressou
preocupacdo com a possivel perda de habilidades relacionais dos profissionais em razéo do predominio da
formacao voltada ao dominio de tecnologias duras, em detrimento do cuidado direto as pessoas em sofrimento.
Considerou a importancia das diferentes tecnologias, incluindo a transformagao digital na administragao publica,
ressaltando que a auséncia de governanga e gestdo adequada de dados compromete a produgdo e a
confiabilidade das informagdes oficiais, como observado durante a pandemia, quando dados passaram a ser
divulgados por consércios da imprensa. Avaliou positivamente os investimentos do MS em sistemas de dados
em tempo real, enfatizando que tais ferramentas devem articular gestores, profissionais e usuarios do SUS,
com potencial de qualificar a gestdo e a assisténcia. Defendeu que o uso dessas tecnologias deve estar
orientado para a transformagéo social e para a melhoria do cuidado prestado a populagéo na ponta do sistema.

Glaucio Jesus (COFFITO) rememorou sua experiéncia no mestrado na UFBA, relacionando a apresentagao
ao debate sobre precarizagéo do trabalho e analise ergonémica, especialmente a distin¢do entre trabalho
prescrito e trabalho real. Citou estudos sobre diferentes tipos de tecnologias, duras e leves, e mencionou
pesquisa sobre a atividade de garis, destacando as adaptagbes e complexidades do trabalho executado na
pratica. Destacou que as tecnologias no trabalho em saulde sdo diversas e socialmente construidas, citando
exemplo de garis que desenvolvem estratégias proprias para otimizar o recolhimento de residuos,
demonstrando tecnologias criadas no cotidiano do trabalho. Ampliou o conceito de tecnologia para além do
ambito clinico, incluindo praticas tradicionais e espirituais no cuidado em saude, e contrastou diferentes
contextos de atuagéo, como a medicina de familia e a pratica ambulatorial acelerada. Defendeu a importancia
das tecnologias leves, especialmente a empatia e a relagdo humana no cuidado, alertando para o risco de sua
perda em processos formativos, inclusive no ensino a distancia. Problematizou a expanséao das teleconsultas e
questionou os impactos desse modelo sobre as tecnologias leves no cuidado em saude, especialmente a
escuta, o toque e a relagéo direta com o paciente. Destacou preocupagé@o com a possivel perda de empatia e
humanizagao no atendimento remoto, relacionando o tema ao debate sobre expansao do ensino a distancia e
precarizagao da formagéo e do trabalho em saude.

Jodo Oliveira (UFBA) destacou a relevancia das reflexdes sobre tecnologias ancestrais, afirmando que toda
sociedade produz tecnologias em seus contextos histéricos e culturais. Citou experiéncias em hospitais
universitarios da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) voltadas a saude indigena, com
implementagcdo de arranjos de cuidado que incorporam praticas tradicionais, como espagos para redes,
pajelanga, acesso de pajés e uso de chas, articuladas ao cuidado biomédico e multiprofissional. Tambem
destacou, com base em referéncias da salde coletiva, que a integralidade do cuidado depende da articulagdo
entre tecnologias leves e duras, especialmente na ateng@o primaria, considerada por ele de elevada
complexidade. Ressaltou a importancia da escuta, do vinculo e do acompanhamento longitudinal para
compreender as condi¢des de vida dos usuarios e construir estratégias de cuidado adequadas, exemplificando
com a ades&o ao tratamento de hipertensdo e ao acompanhamento clinico. Colocou que tecnologias leves e
duras sdo complementares e variam conforme as necessidades do usuario em cada momento do cuidado.
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Ressaltou que, mesmo em situagdes de alta densidade tecnoldgica, permanecem essenciais a comunicagao,
a escuta e o vinculo com pacientes e familiares. Avaliou que habilidades como raciocinio clinico, construgédo de
vinculo e escuta qualificada ndo s&o garantidas apenas por avaliagdes formais, mas pela vivéncia pratica nos
contextos reais de sofrimento e cuidado, manifestando preocupagdo com a perda dessas dimensdes no
contexto contemporaneo e no atendimento mediado por telas. Manifestou preocupacdo com dificuldades
observadas entre estudantes e jovens profissionais da saude relacionadas a concentragdo, sociabilizagéo e
desenvolvimento de habilidades comunicacionais, associando esse cenario ao uso intensivo de telas, redes
sociais e conteldos digitais de curta duragdo. Avaliou que tais fatores podem comprometer dimensdes
relacionais essenciais ao cuidado em saude, como escuta, percepgao de emogdes, comunicagado nao verbal e
convivéncia com situagbes de sofrimento humano, destacando impactos j& percebidos na formagédo e na
residéncia profissional. Avaliou que o teleatendimento pode ampliar e oportunizar o acesso a saude em
determinadas situagdes, desde que utilizado de forma adequada e articulado, quando necessério, ao
atendimento presencial. Ressaltou que a teleconsulta ndo impede a construgédo de vinculo, escuta e empatia,
embora apresente limitagdes e desafios em relagdo ao encontro presencial. Defendeu que os profissionais
devem ser capacitados para identificar os casos em que o atendimento remoto é apropriado ou insuficiente,
observando critérios técnicos e normativos das profisses. Destacou ainda a importancia da formagao critica
sobre tecnologias digitais em saude, evitando seu uso acritico e garantindo seguranca e qualidade do cuidado.

Marcos Zonta (CFBM) parabenizou a apresentagéo e destacou que as discussdes sobre novas tecnologias
e os debates do periodo da manh& foram produtivos. Defendeu que a tecnologia em saude e o ensino a
distancia devem ser compreendidos como ferramentas de apoio, e ndo substitutos do profissional de saude.
Citou discussdes sobre uso de humanoides e inteligéncia artificial para diagndstico, ressaltando que a decisao
final deve permanecer com 0 médico e demais profissionais. Alertou para a necessidade de mudanca cultural
diante da redugao do contato direto entre profissional e paciente mediado por tecnologias. Questionou quais
estratégias, ferramentas e planos de agéo seréo criados para formar estudantes e profissionais aptos a utilizar
essas tecnologias com acessibilidade e qualidade. Citou exemplos de inovagéo ja presentes, como hospital
digital vindo da China, e defendeu que a tecnologia deve ampliar a capacidade e a agilidade da atuagéo humana
na saude, sem substituir o ser humano.

Jodo dos Santos (CONTER) contribuiu para o debate sobre tecnologia destacando referéncias tedricas de
Aristoteles sobre poieses e praxis. Explicou que a tecnologia, como o exemplo do martelo produzido pelo
marceneiro, possui finalidade definida pelo uso humano, e ressaltou que o trabalho € uma atividade inseparavel
da praxis humana e de sua intencionalidade. Defendeu ser impossivel dissociar a tecnologia e o trabalho de
suas finalidades sociais € humanas. Aprofundou a reflexdo sobre as diferentes finalidades das tecnologias
conforme os projetos societarios em disputa, destacando a contradi¢do entre o projeto voltado a eficiéncia
mercantil e o projeto comprometido com a vida. Ressaltou que essas disputas ocorrem tanto no Estado quanto
na iniciativa privada, ainda que no setor privado a légica mercantil tenda a ser hegeménica. Citou 0 exemplo do
médico do SUS, que, mesmo comprometido com a vida, enfrenta condi¢des de trabalho com alta demanda de
atendimentos, o que interfere no uso das tecnologias no cuidado. Relacionou o debate a categoria gramsciana
de hegemonia para refletir sobre como esses projetos se expressam nos espagos institucionais. Também
enfatizou a importancia da formag&o critica para o uso das tecnologias leves e duras, concordando com a
necessidade de evitar a “fetichizagdo” tecnoldgica e ressaltando que né&o se deve responsabilizar
individualmente os trabalhadores pelo sucesso ou fracasso de um projeto comprometido com a vida,
especialmente diante das pressdes estruturais existentes no setor publico e privado. Concluiu destacando o
conceito de “colonizagao da vida interior”, de Habermas, afirmando que o projeto voltado a eficiéncia mercantil
tem colonizado praticas profissionais e subjetividades. Relacionou essa discussao aos indicios de perda do
projeto comprometido com a vida nos ambientes de trabalho, citando como exemplo profissionais que deixam
de escutar ou olhar os pacientes durante o atendimento. Sugeriu aprofundar pesquisas sobre como essa
colonizag&o ocorre tanto estruturalmente quanto nas praticas individuais dos trabalhadores da saude, utilizando
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referenciais da Escola de Frankfurt, especialmente Habermas, para analisar os impactos da légica mercantil
sobre o cuidado em saude.

Elaine Pelaez (CFESS) abordou a importancia de compreender quem s&o os trabalhadores e trabalhadoras
da saude e quais as singularidades desse trabalho. Relacionou o debate as concepgdes tedricas do trabalho
como atividade humana mediada pela tecnologia e a dimensao teleoldgica, entendida como a capacidade
humana de projetar objetivos e caminhos para alcanga-los. Ressaltou que, no trabalho em saude, essa
dimensado envolve aspectos ético-politicos, tedricos, metodoldgicos e técnico-operativos. Também
problematizou os desafios éticos do uso das tecnologias digitais no cuidado, especialmente em relagédo ao sigilo
profissional, a autonomia dos usuarios e a garantia de direitos. Citou situagdes de recusas religiosas a
transfuséo de sangue e atendimentos envolvendo relatos de violéncia, destacando que, em ambientes virtuais
e domiciliares, muitas vezes ndo ha garantia de privacidade, seguranca e condicdes adequadas para o
atendimento e para a livre manifestacdo do usuério. Considerou a existéncia de desigualdades digitais
relacionadas ao acesso, sinal e habilidades no uso das tecnologias, marcadas por classe social, renda, género
e raga, citando levantamento do Idec e da Anatel. Defendeu a necessidade de orientagdes éticas e técnicas
para 0 uso das tecnologias na saude, especialmente sobre sigilo e prote¢cdo dos usuarios, mencionando
resolugé@o elaborada pelo conselho profissional do qual participa. Ressaltou que nem todas as profissdes
possuem conselhos e que a Camara poderia contribuir com diretrizes nesse sentido. Também afirmou que o
debate sobre tecnologia envolve mudangas nas relagbes sociais e interpessoais, observando que as
dificuldades de atendimento e comunicacao refletem problemas mais amplos de sociabilidade. Defendeu que
a tecnologia deve contribuir para melhorar a qualidade do tempo de trabalho e da relagao entre profissionais e
usuarios, agradecendo pelas reflexdes e referéncias.

Jodo Oliveira (UFBA) afirmou que as intervengdes trouxeram questdes centrais sobre 0 papel da tecnologia
como ferramenta para qualificar o trabalho em saude e ampliar o tempo destinado ao cuidado. Destacou as
contribui¢des sobre disputa de projetos societarios, hegemonia, agdo comunicativa e relagbes entre setor
publico e privado. Avaliou que, atualmente, o projeto mais comprometido com a l6gica mercantil e a captura do
trabalho tem se tornado hegemonico na sociedade, influenciando subjetividades e formas de organizagédo
social. Ressaltou, porém, que essa disputa permanece em curso, apesar das dificuldades impostas pelo poder
econdmico, pelo uso de redes sociais, algoritmos e big data por projetos autoritarios, excludentes e fascistas.
Destacou que a tecnologia deve ser instrumento para qualificar o trabalho em saude e ampliar o tempo
destinado ao cuidado, a escuta e ao vinculo com os usuérios. Relatou caso de paciente que insistia em realizar
tomografia por medo de tumor cerebral apds a morte de uma vizinha. Destacou que a demanda apresentada
nem sempre corresponde a real necessidade de saude, ressaltando a importancia da escuta, do vinculo e da
compreensdo do sofrimento do paciente para além do exame solicitado. Afirmou que o trabalho em saulde é
mediado por tecnologias e pela complexidade humana, exigindo reflexao, criatividade e espagos coletivos de
discussao nas equipes. Criticou contextos de trabalho que reduzem o cuidado a repetigéo e dificultam o uso
qualificado das tecnologias e do raciocinio critico. Destacou que o modelo atual de subjetivagao, mediado por
telas, individualismo e competitividade, enfraquece dialogo, escuta e relagdes humanas, impactando o cuidado
em saude. Defendeu que tecnologias digitais devem ser ferramentas complementares, sem substituir a
experiéncia presencial e 0 encontro humano. Ressaltou que o cuidado em saude é produzido no vinculo, na
escuta e no acolhimento, e alertou que o uso acritico das tecnologias pode reforgar automatizagéo, repetigéo e
desumanizagao do cuidado.

Livia Silva (DEGERTS/SGTES/MS) destacou que planejamento, dimensionamento e regulagéo da forca de
trabalho ndo possuem formulas prontas. Ressaltou que os processos de trabalho sdo dinamicos e se
transformam continuamente com novas tecnologias, ferramentas € mudangas nos sujeitos e nos objetos do
trabalho, exigindo atualizagdo permanente na analise e no planejamento da for¢a de trabalho. Destacou que
nao existem foérmulas prontas para o planejamento e regula¢do da forga de trabalho, pois 0s processos de
trabalho e as tecnologias estdo em constante transformagdo. Ressaltou que novos dispositivos, formas de
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trabalho e espagos ndo presenciais modificam as relagdes de trabalho, os mecanismos de fiscalizagdo e a
propria regulagao profissional, trazendo grandes desafios para os conselhos e para a gestdo. Afirmou que é
necessario compreender essas mudangas, identificar novos sujeitos, instrumentos e necessidades do trabalho
em saude para pensar a regulagao da formacgéo, do exercicio profissional e das relagdes de trabalho. Destacou
ainda que, além da reflexao tedrica, a gestao precisa produzir respostas concretas e, em algum momento,
realizar o dimensionamento quantitativo da forca de trabalho necesséaria. Mencionou o desafio atual de
compreender quais novas demandas regulatérias e de planejamento da forga de trabalho surgem com as
mudangas tecnoldgicas e novas formas de organizagdo do trabalho em saude. Ressaltou que a incorporagao
de tecnologias nédo implica automaticamente reducao de profissionais, podendo inclusive liberar tempo para
qualificar o cuidado e a aten¢do a saude. Alertou para o risco de uma légica gerencialista que utiliza tecnologias
apenas para reduzir custos, aumentar lucro e precarizar relagdes de trabalho e formagao. Citou o uso ampliado
de tecnologias da informag&o na educagao e na teleconsulta, especialmente no pds-pandemia, afirmando que
essas ferramentas deveriam ampliar qualidade e acesso, mas muitas vezes vém sendo utilizadas para
segmentar o cuidado e precarizar servicos em beneficio do mercado. Mencionou que o debate sobre
tecnologias precisa considerar seu proposito e impacto no processo de trabalho e na forga de trabalho em
saude. Ressaltou que a incorporacao tecnolégica deve servir para qualificar formagéo, cuidado e atencao a
saude, e ndo apenas reduzir custos ou precarizar servigos. Defendeu a necessidade de qualificar o discurso e
a argumentagdo sobre o uso dessas ferramentas, compreendendo seus sentidos, efeitos e implicagcdes
regulatorias. Afirmou ainda que o planejamento deve lidar simultaneamente com novos desafios tecnoldgicos
e problemas historicos ainda ndo resolvidos, considerando as desigualdades existentes no pais. Por fim,
lembrou que o Brasil convive com realidades muito distintas, onde alguns servigos utilizam tecnologias
avangadas enquanto outros ainda ndo tém acesso ao minimo de recursos tecnoldgicos.

Apresentagao sobre prescrigao de medicamentos na enfermagem

A enfermeira, advogada e membro titular do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) desta Camara de
Regulagéo do trabalho em Saude (CRTS), Sra. Ludmila Cunha realizou apresentagao relativa a prescri¢ao de
enfermagem nos servigos de saude, incluindo respaldo legal e regulamentacao pelo Cofen. A apresentacdo
encontra-se na Ata como ANEXO VI.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) considerou que o DEGERTS recebia frequentes
questionamentos sobre a vinculagdo da prescrigdo de enfermagem aos programas publicos de saude.
Ressaltou que a definicao do rol de medicamentos, dos protocolos de atendimento e das diretrizes terapéuticas
é importante para orientar, delimitar e dar respaldo a prética da prescri¢cdo de enfermagem. Em seguida, abriu
espaco para comentarios e debates.

Passou-se as consideragoes da plenéria.

Antbnio Neto (CFM) parabenizou a apresentagéo e afirmou que a explicagdo oral tornou mais claro o
entendimento sobre a intengao do Cofen quanto a prescricao de enfermagem, especialmente ao esclarecer que
ela ocorre estritamente no @mbito de programas, protocolos e diretrizes previamente estabelecidos. Ressaltou,
porém, que a posigao institucional do CFM, ja manifestada em nota publica, é de preocupagé@o com possiveis
interpretagdes que configurem invaséo de ato médico. Informou que qualquer situagdo entendida dessa forma
sera contestada pelo Conselho, de maneira respeitosa e aberta ao dialogo. Ao final, afirmou que levara os
esclarecimentos apresentados a entidade que representa.

Jaqueline Rocha (SCTIE) agradeceu a apresentagdo e relatou, a partir de sua experiéncia como
farmacéutica, psicologa, pesquisadora em farmacologia e docente de cursos da area da saude, preocupagao
com a redugdo histérica da carga horaria de farmacologia na formagdo em enfermagem. Informou que
disciplinas antes ofertadas em dois semestres passaram a ter carga horaria reduzida, o que, em sua avaliagao,
impacta a formagao relacionada ao uso seguro de medicamentos. Relatou ainda ter observado, em sala de
aula e em relatos de estudantes que ja atuavam como técnicos de enfermagem, praticas inadequadas na
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administragcdo de medicamentos, especialmente em casos de incompatibilidade fisico-quimica entre farmacos
em infusdo. Citou exemplos em que alteragbes visuais nas solugbes eram corrigidas empiricamente, sem
garantia de manutengéo da eficacia terapéutica, demonstrando vicios de pratica profissional. Por outro lado,
reconheceu a realidade de diversos territdrios e servigos de satde onde ha auséncia temporaria de profissionais
prescritores, 0 que exige continuidade do cuidado e reforga a necessidade de protocolos e orientagbes
adequadas para a prescrigdo e administragdo de medicamentos. Ressaltou que o ato de prescrever envolve
ndo apenas seguir protocolos, mas também compreender interagdes medicamentosas, interagdes farmaco-
alimento, compatibilidades terapéuticas e o conjunto de medicamentos ja utilizados pelo paciente. Destacou
que esse conjunto de conhecimentos é essencial para a seguranga do cuidado e afirmou que, a partir de sua
vivéncia académica e profissional, percebe que a formagdo em enfermagem ainda ndo aprofunda
suficientemente esse contetdo. Por isso, registrou preocupagéo quanto aos impactos dessa limitagao na préatica
profissional e na assisténcia prestada nos servigos de saude.

Juliana Fernandes (SAPS/MS) informou que coordena a area de atributos e agdes estratégicas da atengéo
primaria na SAPS/MS e destacou a parceria com o Cofen. Ressaltou o reconhecimento da enfermagem como
fundamental para ampliagdo do acesso e sustentagao da atencdo primaria, sendo muitas vezes a principal forga
de trabalho dos servigos. Relatou que ha articulagdo com a assisténcia farmacéutica para que a Farmaécia
Popular do Brasil passe a aceitar prescri¢des de enfermagem, assim como j& ocorre nas unidades do SUS.
Também colocou a area a disposicao para dialogar sobre protocolos e suas atualizagdes, considerando criticas
apresentadas por sindicatos quanto a responsabilizagéo dos profissionais em acompanhar protocolos antigos
ou desatualizados. Destacou a necessidade de discutir critérios de atualizagao e validade desses documentos
para garantir seguranga ao exercicio profissional.

Irene Rodrigues (MNNP-SUS) agradeceu a apresentagéo e esclareceu que o movimento sindical ndo possui
desacordo com a resolugdo do Cofen, tendo inclusive orientado seus sindicatos de base nesse sentido.
Ressaltou, porém, que a principal preocupagédo é a valorizagao profissional e as condigdes de trabalho da
enfermagem. Defendeu a capacidade técnica e formativa do enfermeiro para realizar prescricdes no ambito da
atencéo bésica, destacando sua experiéncia de vinte e cinco anos na Estratégia Saude da Familia, onde
observou que enfermeiros acompanham pacientes, realizam renovagdes de receitas e sustentam grande parte
da assisténcia cotidiana. Ressaltou que, na pratica, a auséncia de médicos suficientes torna esse trabalho ainda
mais necessario. Pontuou também que o enfermeiro acumula multiplas fungdes, incluindo assisténcia,
coordenacao de equipe e atividades epidemioldgicas, concentrando responsabilidades diversas dentro das
unidades de saude. Afirmou que a defesa do movimento sindical ndo é apenas pelo reconhecimento legal das
atribuigdes, ja previstas anteriormente a Lei do Ato Médico, mas principalmente pela valorizagao profissional e
garantia de melhores condigdes de trabalho. Reforgou que o movimento sindical defende a valorizagao da
enfermagem, incluindo jornada adequada de trabalho, respeito a formagao profissional e melhores condigdes
para execucao das atividades. Citou que a Federagao Nacional dos Enfermeiros (FNE) também ja manifestou
apoio a pauta e ponderou que néo considera correto generalizar que sindicatos sejam contrarios a resolugéo.
Destacou que outras profissdes possuem menor carga horaria em determinadas areas e ainda assim exercem
suas atribuicdes, defendendo que a enfermagem possui formagdo suficiente para atuagdo em terapia
medicamentosa dentro dos protocolos estabelecidos. Ressaltou ainda que o enfermeiro é referéncia cotidiana
para a populagdo nas unidades de saude, especialmente no acolhimento e acompanhamento dos usuarios. Ao
final, afirmou que a ampliagao de atribuicdes deve vir acompanhada de condi¢gdes adequadas de trabalho e
suporte institucional para que o enfermeiro consiga executar essas atividades com seguranga e qualidade.

Ludmila Cunha (Cofen) agradeceu as contribuicdes e esclareceu que a referéncia feita aos sindicatos dizia
respeito especificamente ao sindicato do Distrito Federal, que publicou manifestacdo sobre possiveis barreiras
a prescricdo de enfermagem. Ressaltou que a resolugdo do Cofen busca regulamentar e tornar mais claras
prerrogativas legais ja existentes desde 1986. Pontuou ainda que nao hé invasdo ao ato médico, uma vez que
a Lei do Ato Médico € posterior, de 2013. Destacou que a formagao em enfermagem contempla carga horaria
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extensa de farmacologia, mas reconheceu a redugéo de disciplinas em instituigdes privadas, especialmente em
cursos EAD e semipresenciais, problema que afeta diversas profissées da saude. Defendeu maior integragéo
entre Ministério da Saude, Ministério da Educagéo e conselhos profissionais para discutir formagdo e qualidade
do ensino, considerando o impacto direto da atuagdo dos profissionais na assisténcia e na prote¢ao a vida.
Também ressaltou a necessidade de melhores curriculos e de enfrentamento das fragilidades evidenciadas nas
avaliagdes nacionais dos cursos da area da saude. Destacou que o Cofen, junto a Associagéo Brasileira de
Enfermagem e outras entidades, defende o fortalecimento da formagdo em farmacologia, para garantir
condigbes adequadas ao exercicio de atividades ja previstas em lei e realizadas cotidianamente pela
enfermagem no SUS, como prescrigao e sutura. Ressaltou que essas praticas ndo sdo novas, mas ja integram
a rotina profissional ha anos. Criticou a precarizagao da formagao, especialmente em cursos remotos ou com
turmas excessivas, e defendeu maior participagédo do Ministério da Educacdo no debate sobre curriculos e
qualidade dos cursos da saude, considerando as especificidades e responsabilidades da assisténcia a vida.
Ludmila destacou a precarizagdo da formagdo em salde, especialmente em disciplinas basicas como
farmacologia, anatomia e bioquimica, defendendo maior articulagéo entre MS, MEC e conselhos profissionais
para qualificar curriculos e supervisionar cursos. Ressaltou que a prescrigdo de enfermagem ja é realidade
consolidada no SUS, respaldada legalmente desde 1986, e que a regulamentagdo do Cofen apenas explicita
prerrogativas ja existentes. Defendeu que a enfermagem deve ter competéncia reconhecida em qualquer
contexto de atuacao, e ndo apenas em situagdes de caréncia de profissionais, enfatizando que a competéncia
técnica e cientifica depende também da qualificagdo individual do profissional. Por fim, refor¢cou o papel dos
conselhos na fiscalizagao ética e profissional da categoria.

Gustavo Vieira (COFFITO) relatou que a fala de Ludmila o tranquilizou ao reconhecer os obstaculos da
prescricdo de enfermagem, especialmente relacionados a formagcdo e aos curriculos. Informou ser
fisioterapeuta ha vinte anos em terapia intensiva e afirmou nunca ter se sentido capacitado para prescrever
medicamentos devido a reduzida carga horaria de farmacologia em sua graduagéo. Relatou que, mesmo na
formagao médica, precisou realizar cursos complementares em antibioticoterapia e atendimento ao paciente
grave para suprir lacunas praticas. Destacou que existem profissionais e profissionais, citando experiéncia em
emergéncia hospitalar em que uma enfermeira experiente antecipava condutas e contribuia para um
atendimento de exceléncia, enquanto outra profissional mais jovem demonstrava inseguranga até no preparo
de medicagdes. Acrescentou que, por ndo confiar plenamente na formag&o pratica de alguns profissionais,
passou a detalhar diluicdes em suas prescrigdes médicas. Defendeu a necessidade de aprofundar o debate
sobre formagdo e qualificagdo profissional, ressaltando que existem diferengas importantes entre os
profissionais e que essa € uma preocupacao central da categoria. Parabenizou o Cofen por reconhecerem
essas fragilidades e anteciparem a discussdo, buscando enfrentar e sanar as dificuldades relacionadas a
formacao e a pratica profissional.

Segundo dia - 03/03/2026
Manha

Apresentacdo: Resolugdo CNS n° 799/2024, Carreira Unica Interfederativa do SUS e defini¢do das
categorias de trabalhadores de saude

A assistente social, conselheira do Conselho Nacional de Satde (CNS) e membra titular do Conselho Federal
de Servico Social (CFESS), Elaine Pelaez, apresentou o tema da Carreira Unica Interfederativa do SUS e a
definigdo das categorias de trabalhadores da saude. A apresentagao consta nesta Ata como ANEXO VII.

Na sequéncia, o coordenador geral substituto de Regulagdo e relagdes de Trabalho,
CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS, realizou uma apresentacdo quanto a definicdo mais ampla e consistente de
trabalhador da saude que contemple as diversas categorias do setor. A apresentagao consta nesta Ata como
ANEXO Vil
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Passou-se as consideragoes da plenaria.

Juliana Fernandes (SAPS/MS) questionou a auséncia dos técnicos em agente comunitario de saude na
planilha apresentada, destacando que, apds os cursos promovidos pela SGTES, houve alteragdo da CBO dos
agentes comunitarios para a categoria de técnicos em agente comunitario de saude. Solicitou esclarecimento
sobre eventual justificativa técnica ou normativa para a néo inclusao dessa categoria.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que auséncia dos técnicos em agente
comunitario de salde na planilha poderia decorrer de omissao no levantamento ou de inadequagéo do CNES
para registro atualizado da categoria.

Juliana Fernandes (SAPS/MS) precisou que o CBO dos técnicos em agente comunitario de saude ja consta
no CNES.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que a inconsisténcia identificada seré corrigida
em breve.

Gustavo Vieira (COFFITO) manifestou apoio a concepgao ampliada de equipe de saude e a discusséo sobre
carreira no SUS, mas alertou para os impactos da pejotizacdo e das terceirizagdes nas relagdes de trabalho.
Relatou experiéncias de precarizagao e auséncia de convocagéo de concursados, mesmo diante de decisdes
judiciais no seu estado, defendendo que o debate sobre carreira publica deve estar articulado ao enfrentamento
da terceirizagdo e da pejotizacao, sob risco de reducéo da efetividade das garantias trabalhistas e da propria
carreira no SUS. Parabenizou o CNS pelo posicionamento em defesa do trabalho e da formagdo em saude e
destacou a relagdo entre condi¢des de trabalho e qualidade da assisténcia prestada. Relatou fragilidade da
representacao sindical nacional da fisioterapia e terapia ocupacional e solicitou a participagdo do COFFITO, ao
menos como ouvinte, nos espacos de discussao sobre carreira e relagdes de trabalho no SUS como na MNNP-
SUS, defendendo maior articulagao institucional sobre o tema. Indagou sobre formas de fortalecer e efetivar as
mesas de negociagdo do SUS nos estados, citando a auséncia de implementacdo pratica da mesa de
negociacdo da Bahia, apesar de sua criag@o ha quase 20 anos. Relatou dificuldades de dialogo entre o governo
estadual e o movimento sindical sobre condi¢des de trabalho no SUS. Informou ainda que o COFFITO
apresentou proposta de atualizagéo da CBO da fisioterapia e da terapia ocupacional ao Ministério do Trabalho,
colocando o material a disposigéo desta Camara, e reafirmou o interesse do conselho em manter articulagao
permanente com a CRTS em pautas relacionadas ao trabalho e a regulagao profissional.

Cassiana Aratjo (CONTER) relatou dificuldades enfrentadas pelos profissionais da radiologia junto a
EBSERH e as secretarias municipal e estadual de saude de Pernambuco quanto ao reconhecimento e
enquadramento profissional. Informou que o projeto de lei (PL) de interesse da categoria da radiologia encontra-
se em fase final de tramitac&o, pendente apenas de apreciagdo na CCJ antes do retorno ao Senado para
homologagdo. Destacou a necessidade de maior compreenséo institucional sobre as atribuigdes dos técnicos
e tecnodlogos em radiologia, diferenciando-os da area médica da radiologia, e ressaltou a complexidade da
formacao desses profissionais, especialmente no manejo de radiagéo ionizante e protegéo radioldgica, também
enfatizou a relevancia da atuagdo da categoria nos servigos de diagnostico e terapia, particularmente no
contexto do cuidado oncoldgico. Assinalou preocupagdo com conflitos judiciais e normativos relacionados a
atuag@o de outras categorias profissionais em procedimentos da area da radiologia, especialmente em exames
e terapias que envolvem radiagdo ionizante. Destacou que determinadas atividades possuem limitagcdes
técnicas e legais especificas, sobretudo nas éreas de radioterapia e medicina nuclear, exigindo formagéo
especializada e habilitagao propria. Ressaltou que os técnicos e tecndlogos em radiologia possuem formagéao
direcionada, com elevada carga horaria tedrica e pratica, superior a 1.400 horas em contetdos especificos de
radiagao ionizante e protegéo radiolégica, voltada a manipulagao segura de materiais radioativos, ao controle
de doses e a seguranga do paciente. Enfatizou ainda a importancia do reconhecimento institucional desses
profissionais, especialmente diante do crescimento das demandas diagndsticas e terapéuticas em oncologia,
defendendo que a ampliagéo de atribuigdes profissionais na area da radiologia deve observar critérios rigorosos
de capacitagdo técnica e seguranca assistencial. Defendeu o reconhecimento dos profissionais da radiologia,

21 GOVERNO FEDERAL

[ ] MINISTERIO DA
SUS A0D r
GOV.BR/SAUDE | 6©®00© minsaude o SAUDE “‘ I-

UNIAO E RECONSTRUGCAO



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

destacando a elevada carga horaria e a formag&o especifica exigidas para atuagdo com radiagao ionizante,
especialmente em radioterapia, medicina nuclear e oncologia. Alertou para riscos da ampliagao de atribuicbes
a profissionais sem capacitagdo equivalente e ressaltou a importancia da protegéo radioldgica, da seguranga
do paciente e da maior representacgéo institucional da categoria nas discussdes sobre trabalho e formagéo em
saude.

Paulo Pinho (Sesu/MEC) afirmou que a discussao sobre carreira no SUS representa um avango democratico
histérico e destacou a importancia da proposta apresentada para consolida¢do das politicas de trabalho em
saude. Defendeu maior centralidade da educagdo permanente nos principios da carreira, entendendo-a como
instrumento de protagonismo dos trabalhadores e transformagdo social. Também propds ampliar a
compreens&o sobre o0s trabalhadores vinculados a saude, incluindo profissionais de outras areas que impactam
diretamente o sistema de salde, ressaltando a necessidade de formagéo orientada as especificidades do SUS
e de uma concepgédo ampliada de saude para além do modelo biologicista. Defendeu a reviséo da légica de
elaboragdo dos codigos de ética profissionais, argumentando que esses instrumentos ndo deveriam ser
construidos exclusivamente pelas categorias profissionais, em razdo do risco de corporativismo e reserva de
mercado. Citando a propria experiéncia na medicina, criticou dispositivos éticos voltados a exclusividade de
atos profissionais e defendeu que a construgdo dos cddigos ocorra de forma dialdgica, com participagao social
e alinhamento aos interesses publicos e as necessidades do SUS. Também ressaltou a importancia do
fortalecimento do pertencimento dos trabalhadores ao SUS, entendendo que esse vinculo é fundamental para
protecdo e sustentabilidade do SUS diante de mudangas de gestdo e fragilidades institucionais. Por fim,
reafirmou a defesa do concurso publico como mecanismo legitimo de ingresso nas carreiras do Estado, mas
destacou a necessidade de maior periodicidade dos certames, com realizagdo continua para reposi¢ao de
vacancias e ampliagdo do acesso da populagdo as carreiras publicas em saude.

Marcos Zonta (CFBM) parabenizou a apresentagédo e ressaltou a importancia da categorizacdo das
profissdes em saude para fins de regulagéo do trabalho e da formagéo profissional. Defendeu o fortalecimento
dos mecanismos regulatérios voltados a definicdo de competéncias, habilidades e escopos de atuagéo das
diferentes categorias profissionais da saude, com base em atribuigdes legalmente estabelecidas e parametros
técnico-cientificos. Ao abordar os debates relacionados a radiologia e a biomedicina, afirmou que a atuagao
biomédica na area de imaginologia encontra-se normatizada desde a década de 1970, com regulamentacdes
especificas para habilitagéo profissional, formagao complementar e residéncia multiprofissional em radiologia.
Destacou que essa formag&o contempla conteudos técnicos relacionados a protecao radiologica, fisica médica,
diagnostico por imagem e apoio terapéutico, assegurando capacitagdo compativel com as atividades
autorizadas a categoria. Ressaltou ainda que a discusséo sobre regulagéo profissional deve abranger outras
areas da saude, como estética e patologia, visando assegurar formagao qualificada, delimitacdo de atribuicbes
profissionais, observancia das competéncias regulatérias dos conselhos profissionais e garantia da seguranga
assistencial no &mbito do SUS e da rede de saude.

Francisca Valda (CNS) destacou a relevancia do debate diante das transformag6es no modelo de atengéo
a saude e na divisao técnica do trabalho em saude, defendendo maior protagonismo do Estado na regulagéo
dessas mudangas. Ressaltou impactos das transformagdes no mundo do trabalho, da precarizagdo das
relacbes laborais e da pejotizagdo sobre a saude mental dos trabalhadores da saude, citando episddios
recentes de suicidio entre profissionais. Também apontou a inseguranga, a informalidade e a auséncia de
protecéo social enfrentadas por trabalhadores contratados como PJ, cooperativados ou MEI, evidenciando os
efeitos da precarizagdo sobre as condicdes de vida, trabalho e cuidado em saude. Destacou que as mudangas
no mundo do trabalho em salde envolvem ndo apenas a precarizacao e 0s impactos na salde mental dos
trabalhadores, mas também desafios relacionados a transi¢do climatica e energética, que ja pressionam o SUS
por novas profissdes e especialidades. Defendeu que os debates sobre divisao técnica do trabalho e carreira
no SUS sejam tratados de forma separada e aprofundada, dada sua complexidade. Informou ainda que ja
existem protocolos elaborados no ambito da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS)
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além do Programa Nacional de Atencao Integral a Saude e Seguranga do Trabalhador (PNAIST), cuja portaria
estaria pronta e com previséo or¢camentéria definida, mas ainda sem publicag&o oficial. O Protocolo n® 12 da
MNNP-SUS foi aprovado em 29 de janeiro pelo CNS e assinado pelo ministro e aguarda publicagao no Diario
Oficial. Defendeu que a implementacdo da carreira no SUS exige enfrentamento das barreiras impostas pelo
modelo econdmico neoliberal e financeirizado, apontando impactos sobre o financiamento da salde e da
educacdo. Destacou que a criagao da carreira demanda trés instrumentos legislativos: emenda constitucional,
lei complementar e projeto de lei para criagdo do fundo de financiamento das carreiras (FUNTRAB-SUS).
Ressaltou ainda a necessidade de mobilizagédo politica e social envolvendo entidades, trabalhadores, usuarios
do SUS, gestores e Frente Parlamentar do SUS, em defesa do trabalho digno, valorizado e estruturado por
carreira publica, progressao vertical e horizontal, avaliagdo de desempenho, definicdo de jornada, valorizagdo
salarial e garantia de pisos salariais, conforme diretrizes debatidas no ambito da carreira do SUS. Ponderou
necessidade de revisao da Resolugao CNS n° 287/1998 diante da ampliagdo das demandas de reconhecimento
de novas profissdes da saude. Relatou pressao de diferentes categorias, como musicoterapia, estética, quimica
e sanitaristas, para inclusdo no rol de profissdes da saude. Ressaltou que o sanitarista ja possui regulamentacdo
legal, diretrizes curriculares aprovadas e comité ministerial de implementagdo, mas ainda nédo integra a
resolugdo do CNS. Avaliou que a reabertura do debate exige cautela devido a presséao de multiplas categorias,
mas considerou inevitavel enfrentar essa discussao institucionalmente.

Irene Rodrigues (MNNP-SUS) parabenizou a apresentacao pela sintese do Protocolo n° 012/2025 da Mesa
Nacional de Negociagao Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNP-SUS), destacando que o documento
resultou de mais de dois anos de debates coletivos envolvendo universidades, conselhos federais e comissao
instituida por portaria ministerial. Ressaltou que o protocolo contempla temas como educagéo permanente e
saude do trabalhador, defendendo sua ampla divulgagéo. Recordou ainda que a carreira do SUS é uma pauta
histérica, prevista desde a Lei Organica da Saude, na Lei n° 8.142 e refor¢cada em conferéncias de saude desde
Alma-Ata e da 8 Conferéncia Nacional de Salde. Afirmou que a implementagdo da Carreira Unica
Interfederativa do SUS depende principalmente de decisdo politica e criticou propostas de reforma
administrativa em tramitagdo no Congresso Nacional que ampliam formas precarias de contratagao no servigo
publico. Informou que o movimento sindical realizara mobilizagdo nacional em Brasilia, no dia 15 de abril, em
defesa do servico pUblico e da Carreira Unica Interfederativa do SUS, apresentando-a como contraponto &
flexibilizagdo dos vinculos trabalhistas. Criticou a ampliagdo de modelos como pejotizagao e cooperativizagdo
no setor saude, avaliando que tais formatos precarizam as relagdes de trabalho e enfraquecem o carater estatal
do SUS. Defendeu que o sistema seja estruturado por meio de carreiras publicas, ingresso via concurso e
vinculos estaveis, ressaltando ainda que a proposta de Carreira Unica Interfederativa do SUS n#o altera o pacto
federativo. Defendeu que a Carreira Unica Interfederativa do SUS deve envolver responsabilidade
compartilhada entre Unido, estados e municipios, tanto no financiamento quanto na gestdo do trabalho.
Informou que a comissao responsavel avangou além do protocolo, mas ndo houve consenso sobre sua
implementacéo, ressaltando a necessidade de articulagao politica no periodo eleitoral para viabilizar propostas
legislativas no Congresso Nacional. Avaliou que a consolidacdo da carreira exige emenda constitucional
especifica e criagdo de fundo proprio de financiamento. Destacou ainda que as trés esferas ja realizam
investimentos em pessoal no SUS, sendo necessario organizar esses recursos em um modelo integrado e
cooperativo. Destacou que a Carreira Unica Interfederativa do SUS contribuiria para a fixagao de profissionais
nos territorios, fortalecimento do acesso e continuidade do cuidado, superando a alta rotatividade atualmente
observada nos servigos de saude. Ao contrario de programas como o Mais Médicos, a proposta visa vinculos
permanentes e estaveis que favoregam acompanhamento longitudinal, vinculo entre profissional e usuario e
maior resolutividade assistencial, inclusive com articulagéo entre diferentes niveis de especializa¢do dentro da
rede de atencdo.

Alceu Pimentel (CFM) parabenizou pela apresentacdo da tabela sobre os trabalhadores do SUS e pela
proposta de Carreira Unica Interfederativa do SUS, destacando a relevancia da organizacdo estruturada das
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carreiras para o fortalecimento da gestéo do trabalho no sistema de saude. Recordou que, durante a gestdo do
ministro José Gomes Tempor&o, esta Camara elaborou uma proposta carreira, coordenada por Maria Helena
Machado, construida a partir de amplo processo participativo envolvendo conselhos profissionais, entidades
sindicais e especialistas em saude coletiva. Ressaltou que o documento reuniu contribuigdes técnico-
institucionais qualificadas, incluindo representantes de nlcleos académicos de salde coletiva, podendo servir
como subsidio metodoldgico e conceitual para o aperfeicoamento da proposta atualmente em elaboragao.
Informou ainda que a proposta anterior ndo avangou em razdo da auséncia de apoio politico intersetorial no
ambito do governo federal & época. Registrou divergéncia em relagéo & fala sobre o Cédigo de Etica Médica,
especialmente quanto a interpretacdo de que o cédigo privatizaria o sigilo do paciente em favor da categoria
médica. Defendeu a necessidade de analise do contetido normativo do Cédigo de Etica Médica e convidou os
participantes a consultarem diretamente o documento.

Paulo Pinho (Sesu/MEC) afirmou que ndo se trata sobre sigilo, mas sim que uma parte do mercado, cria
uma reserva de mercado, muitas vezes no cddigo de ética.

Alceu Pimentel (CFM) defendeu que o Cédigo de Etica Médica deve ser interpretado com base em seu
contetido normativo e nos principios éticos que o fundamentam, e néo a partir de interpretagdes externas ou
usos considerados oportunistas. Esclareceu que o capitulo referente ao sigilo profissional estabelece que o
sigilo pertence ao paciente, sendo 0 médico apenas responsavel por sua guarda e prote¢ao, obrigacdo que
também se estende aos demais profissionais de saude com acesso as informagdes do paciente. Citou os
dispositivos do Cédigo de Etica Médica relativos ao tema e solicitou maior detalhamento da critica apresentada,
afirmando que, caso seja identificada eventual inconsisténcia ética ou interpretagéo inadequada do normativo,
levara a discusséo para analise da diretoria e do plenario do CFM.

Elaine Pelaez (CFESS) destacou que o debate evidencia a relagao entre codigos de ética, regulamentagao
profissional e diretrizes curriculares no contexto das profissdes da saude. Defendeu que os codigos de ética
devem orientar a relagdo das profissdes com a sociedade e com os projetos de profissdo e de sociedade,
considerando as transformagdes histéricas das profissdes, da salde e da propria sociedade. Ressaltou que
esses instrumentos conformam um projeto ético-politico articulado as singularidades das profissdes, as
especificidades do sistema de salde e as demandas sociais mais amplas. Mencionou que os codigos de ética
profissionais devem orientar a relagao das profissées com os usuarios do SUS e com a qualidade da assisténcia
prestada a populagéo. Ressaltou que os debates sobre regulamentagao profissional, objetos de trabalho em
saude e delimitagcao de competéncias frequentemente envolvem conflitos regulatérios e disputas por atribuices
privativas entre categorias profissionais. Defendeu que a definicdo de competéncias exclusivas deve ocorrer
sem viés corporativista, priorizando o interesse publico, a qualidade do cuidado e a prote¢do da sociedade.
Pontuou que a discusséo sobre defini¢do de profissdes e carreira no SUS possui trajetéria histérica ampla e
vem sendo debatida em espagos como o Observatdrio dos Trabalhadores da Saude. Ressaltou que o debate
sobre carreira interfederativa do SUS envolve relagbes de poder, remuneragéo, desigualdades sociais,
financiamento e organizagéo do trabalho, sendo historicamente tensionado. Avaliou que, embora haja avangos,
ainda ndo foi possivel implementar a carreira do SUS, apesar da existéncia de proposta estruturada, com
previsdo de financiamento interfederativo, pactuagéo federativa e participagéo social. Defendeu que o principal
obstaculo permanece sendo a auséncia de vontade politica e afirmou que a carreira do SUS constitui
instrumento de enfrentamento a reforma administrativa e a precarizagao do trabalho em saude. Sobre educagéo
permanente, ressaltou que, historicamente, essa dimensdo tem sido tratada de forma secundaria e nao
essencial nas politicas de trabalho e formagdo em salude. Avaliou que a desvalorizagdo da educagéo
permanente compromete seus proprios fundamentos e reforgou a importancia do destaque dado ao tema
durante o debate. Considerou os desafios do CNS na revisdo da resolugao referente as profissdes da saude e
na ampliagdo do debate sobre categorias profissionais vinculadas ao SUS. Ressaltou a relevancia da discussédo
sobre trabalhadores que atuam para a saude, ainda que nao pertencentes as categorias tradicionalmente
reconhecidas como da saude, citando profissionais como advogados, pedagogos € jornalistas inseridos nas
estruturas do SUS e em agdes relacionadas a educag@o em saude, comunicag@o e garantia de direitos.
Defendeu o fortalecimento do pertencimento institucional ao SUS e afirmou que a defesa da democracia
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constitui elemento estruturante das discussdes sobre trabalho, formagéo e organizagdo do sistema de saude.
Apontou a atuagdo da area da radiologia no Férum de Trabalhadores na Saude no CNS, reconhecendo a
relevancia das contribuicdes relacionadas a definicdo de competéncias, atribuices profissionais e delimitagéo
de atividades privativas no campo da saude. Ressaltou a complexidade dos debates regulatérios envolvendo
atribuicdes exclusivas e compartilhadas entre categorias profissionais. Mencionou ainda a existéncia de
demandas de atualizagéo da CBO em diferentes categorias profissionais e propds a elaborag¢do de documento
técnico coletivo desta Camara com contribui¢des para subsidiar esse processo. Defendeu a articulagdo entre
as pautas especificas das categorias profissionais e a construgéo coletiva desenvolvida no &mbito da Camara,
por fim, agradeceu as contribuigdes de um grupo enorme que foram apresentadas no debate sobre a carreira
unica interfederativa do SUS.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou a distingdo entre as atribuicdes da MNNP-SUS,
voltada a representacdo sindical e a defesa dos direitos trabalhistas, e da CRTS, composta por conselhos
profissionais e areas técnicas do MS, com atuagéo orientada pela prote¢ao do interesse publico e da qualidade
da assisténcia a populagéo. Defendeu a necessidade de manifestacao institucional desta Camara junto ao MS,
ao Congresso Nacional e a sociedade sobre os impactos da precariza¢do das relagdes de trabalho no SUS.
Avaliou que vinculos precarios, auséncia de trajetoria profissional estruturada, limitagdes ao acesso a educagao
permanente e processos de terceirizagdo da gestao e do controle da forca de trabalho em saude comprometem
a qualidade da atengéo e produzem efeitos negativos para a assisténcia prestada a populagéo. Propds que, ao
longo do ano, esta Camara avalie a elaboragéo de manifestagéo institucional sobre os impactos da precarizagéo
do trabalho no SUS, por meio de mog&o, nota técnica ou outro instrumento formal. Informou que sera elaborada
uma minuta de documento para discuss&o na préxima reunido do colegiado. defendeu que a Cédmara, no ambito
de sua fungdo regulatéria, produza posicionamento institucional sobre os impactos da precarizag¢do dos vinculos
de trabalho na qualidade da atengao a saude e na protegéo da populagéo. Destacou a necessidade de defini¢do
mais precisa do conceito de trabalhador da saude e da defesa de carreiras estruturadas no SUS, com trajetdria
profissional continua, estabilidade funcional, valorizagéo profissional e condi¢des adequadas de trabalho.

N&o houve discordancia por parte da plenaria.

Informes
Minuta de Decreto do Esteticista (Lei n° 13.643/2018);

Houve o informe do GT de Estética por Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), em especial sobre a
minuta de decreto destinada a regulamentar a Lei n°® 13.643, de 3 de abril de 2018, que dispde sobre as
profissdes de Esteticista, abrangendo o Esteticista e Cosmetdlogo, e de Técnico em Estética. Comunicou ao
colegiado que a minuta de decreto foi analisada pela Consultoria Juridica (Conjur), que solicitou reformulagéo
da exposi¢ao de motivos e questionou a auséncia de participa¢do do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
por se tratar de matéria relacionada ao trabalho. Mencionou que o entendimento da area técnica é de que o
processo deve, inicialmente, tramitar pela Secretaria Executiva (SE) antes do encaminhamento ao MTE para
discusséo. Informou ainda que a documentac&o foi refeita, a minuta reenviada a Conjur e que o processo segue
em nova analise, ressaltando a complexidade burocratica e a necessidade de observancia das instancias
competentes.

Passou-se as consideragoes da plenaria.

N&o houve comentarios por parte da plenéria.

Minuta de Decreto de regulamentagao do Sanitarista (Lei n° 14.725/2023)

Houve a apresentagdo sobre a minuta de decreto de regulamentagédo da Lei n° 14.725/2023, a qual regula
a profissao de sanitarista por Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS). A apresentagéo correspondente
se incorpora a esta Ata como ANEXO IX.

Passou-se as consideragdes da plenaria.

Carlos Eilert (CONFEF) questionou se profissionais de educagao fisica ou de economia com formagéo em
mestrado em saude coletiva poderiam ser reconhecidos como sanitaristas.
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Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que, conforme previsto em lei, profissionais com
essa formagao podem ser reconhecidos como sanitaristas.

Carlos Eilert (CONFEF) manifestou entendimento de que o reconhecimento da atuagdo como sanitarista
deveria possuir critérios mais restritivos, citando como exemplo a existéncia de engenheiro sanitarista registrado
no Conselho Federal de engenharia e Agronomia (Confea) e mencionando debates anteriores com o MEC
sobre o reconhecimento da profisséo.

Renato Minozzo (CFBM) manifestou preocupagdo com a ampliagdo de novas profissées no campo da
saude, defendendo que areas como a do sanitarista devem permanecer como habilitagdes ou especializagdes
vinculadas as profissdes regulamentadas e submetidas a fiscalizagdo de seus respectivos conselhos
profissionais, como medicina, farmécia e biomedicina. Avaliou que a criagdo de novas profissdes para areas ja
exercidas por diferentes categorias pode gerar sobreposigéo de atribuigdes, conflitos regulatorios, fragilizagéo
profissional e precarizagéo salarial. Criticou ainda a expansdo de cursos superiores sem correspondente
reconhecimento e absorgao profissional, afirmando que isso produz dificuldades de inser¢gdo no mercado de
trabalho e inseguranga regulatéria para os egressos. Argumentou que a atuagdo em sanitarismo deve
permanecer como habilitacdo ou especializagdo vinculada as profissdes da saude ja regulamentadas, com
formacao complementar em cursos de especializagdo, mestrado ou doutorado. Avaliou que a criagdo de novas
profissdes para areas de atuagao especificas pode gerar inseguranga regulatoria, auséncia de definicao sobre
fiscalizagdo profissional, fragilizacdo das categorias e dificuldades de insercdo profissional, citando como
exemplo a situagdo dos tecnologos, que, segundo relatou, enfrentam indefinigdes quanto ao reconhecimento
profissional e as areas de atuacao.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) argumentou que apenas informava o que esta previsto em
lei em relacdo ao sanitarista e afirmou que a recente criagcao da graduagado em acupuntura estabelece a atuagédo
do acupunturista sem vinculagdo a conselho profissional especifico, apontando preocupagdo quanto a
regulacgéo e fiscalizagdo profissional dessa atividade.

Alceu Pimentel (CFM) considerou que questdo apresentada do sanitarista se refere ao contelido previsto
em lei, ressaltando que eventuais divergéncias devem ser dirigidas ao préprio marco legal. Afirmou que o
entendimento apresentado ndo desvaloriza a area da saude coletiva, reconhecendo sua relevancia para a
saude publica, mas reiterou que ndo o compreende como profissdo autdbnoma. Avaliou que a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) devera se posicionar sobre o tema e solicitou a
disponibilizacdo da minuta referida para analise e discussdo nos conselhos profissionais, que no caso da
medicina possui comissao técnica responsavel pela discussdo de proposicdes legislativas e regulatorias
relacionadas as profissdes da salde. Considerou que proposicdes legislativas relacionadas a criagdo de
profissdes, especialidades e novas categorias de atuag@o em saude frequentemente tramitam no Parlamento
sem analise prévia das instancias técnicas e regulatérias do MS. Avaliou que matérias dessa natureza deveriam
ser previamente submetidas ao 6rgdo central da salde para avaliagdo de impactos regulatorios, sobreposigéo
de atribuicdes profissionais e compatibilidade com profissdes ja regulamentadas. Ressaltou que muitos
parlamentares apresentam essas propostas diretamente no Congresso Nacional, o que faz com que avancem
sem debate técnico mais amplo. Defendeu, assim, a necessidade de atuagao institucional e articulagao politica
junto ao Congresso Nacional, por meio dos mecanismos democraticos disponiveis, para acompanhar, discutir
e eventualmente barrar proposi¢oes que possam gerar conflitos regulatérios ou desorganizagao no campo das
profissdes da saude, citando como exemplos os debates envolvendo os acupunturistas.

Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) manifestou preocupagédo com a heterogeneidade das formagdes em saude
coletiva utilizadas para o reconhecimento da atuagao como sanitarista. Destacou diferengas entre modalidades
formativas, como especializagdes de menor carga horaria, residéncias multiprofissionais, mestrado, doutorado
e graduagao em saude coletiva, avaliando que ha distintos niveis de formagéo e qualificagéo entre profissionais
que acabam sendo igualmente denominados sanitaristas.

Paulo Pinho (Sesu/MEC) argumentou que o acimulo de formagédo e conhecimento em saude coletiva pode
conferir ao profissional uma atuagdo especifica no campo do sanitarismo, distinta daquela vinculada
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exclusivamente a sua profissao de origem. Avaliou que o profissional deve continuar submetido ao respectivo
conselho profissional quanto as atribui¢es da formacao original, mas que sua atuagdo como sanitarista pode
estar vinculada a outro campo de responsabilizagdo e reconhecimento institucional. Citou como exemplo
situagBes em que profissionais respondem simultaneamente por diferentes campos de atuagéo, como docentes
universitarios e profissionais vinculados a fungdes académicas e profissionais distintas. Defendeu, assim, a
possibilidade de reconhecimento de areas especificas de conhecimento e atuagdo sem que isso represente
incompatibilidade regulatoria ou institucional.

Francisca Valda (CNS) ponderou que a regulagao do trabalho e das profissdes em saude néo se restringe
aos conselhos profissionais, envolvendo diferentes fontes de regulagéo e poder no Estado e na sociedade.
Citou a autorregulagéo exercida pelos conselhos profissionais, a regulagéo sanitaria vinculada as necessidades
epidemioldgicas, as mudangas nos modelos de atengéo e aos processos de trabalho, além da influéncia da
regulagdo de mercado sobre novas profissdes e formas de trabalho relacionadas a saude digital, a
plataformizacao e a inteligéncia artificial. Mencionou ainda os processos de desregulamentacdo associados a
flexibilizagdo das relagdes de trabalho e ressaltou que transformagées como a institucionalizagéo dos agentes
comunitarios de salide demonstram a dindmica historica de criagdo e reconhecimento de profissdes no campo
da saude. Mencionou ter acompanhado o processo historico de consolidagao da graduagao em saude coletiva
e da institucionalizacdo da atuagao do sanitarista, associando esse movimento as transformagdes no modelo
de atengéo do SUS. Destacou sua participagéo na defesa da criacao e reconhecimento dessa area profissional,
mencionando experiéncias como preceptora de estudantes de graduagdo em saude coletiva em periodo no
qual ainda néo havia profissionais formados para exercer essa fungéo. Informou ainda que o tema vem sendo
discutido no &mbito da Associag¢do Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e do MS, com criagdo de comité
voltado a institucionalizagéo e ao acompanhamento da implementagao da atuagéo do sanitarista no SUS.

Zilamar Fernandes (CFF) avaliou que a proposta apresenta equivocos ao tratar o sanitarista como profissao
auténoma, defendendo que se trata de ocupagéo, area de atuagéo ou especializagéo vinculada a profissoes ja
regulamentadas. Argumentou que a propria proposta evidencia essa vinculagdo ao condicionar a atuagéo a
realizacdo de cursos especificos, ressaltando que uma profissdo autbnoma pressupde competéncias e
especificidades proprias, distintas das ja existentes. Argumentou necessidade de delimitagdo precisa entre
profiss@o, ocupagao e areas de especializagéo vinculadas a diferentes categorias profissionais. Avaliou que a
proposta apresenta inconsisténcias normativas ao instituir uma nova profisséo condicionada a formagoes e
profissdes ja existentes, argumentando que, nesse caso, a regulamentagdo deveria estar vinculada aos
principios € marcos regulatdrios das categorias profissionais de origem. Colocou que a propria Conjur apontou
auséncia de competéncia legal do MS para exercer fiscalizagdo profissional sobre a atividade proposta.
Considerou que a proposta se dissocia do sistema de conselhos profissionais, sem definicédo de instancia
regulatdria, e reiterou entendimento de que o sanitarista ndo configura profissdo autbnoma, mas atividade
vinculada a categorias ja existentes. Ponderou que a criagdo de subprofissbes sem estrutura regulatéria
definida pode fragilizar a organizagéo das profissdes da salde e abrir precedentes para situagdes semelhantes,
como o acupunturista. Destacou necessidade de revisdo dos critérios formativos previstos, apontando auséncia
de uniformidade e padronizagdo entre diferentes modalidades de formagdo que resultariam no mesmo
reconhecimento profissional. Citou como exemplo a equiparagao entre residéncia com elevada carga horaria e
cursos de especializagdo de 360 horas de menor duragdo, avaliando que isso evidencia inconsisténcias na
definig&o dos critérios. Ressaltou ainda que os conselhos profissionais adotam processos regulatérios rigorosos
quanto aos aspectos legais e normativos das profissdes e nesse caso ndo ha a mesma observagdo. Em sua
opinido, a proposta apresenta inadequagdes que podem gerar prejuizos técnicos, regulatorios e sociais aos
profissionais eventualmente reconhecidos por esse titulo. Argumentou que a auséncia de identidade
profissional claramente delimitada, de competéncias especificas proprias e de definigdo regulatéria consistente
compromete a caracterizagdo do sanitarista como profissdo autbnoma. Uma profissdo pressupde identidade,
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especificidade e campo de atuagdo prdprios, elementos que, em sua avaliagdo, ndo estariam suficientemente
estabelecidos, podendo resultar em inseguranga profissional e fragilidade institucional.

Marcos Zonta (CFBM) manifestou concordancia com as consideragdes apresentadas na fala anterior e
defendeu a necessidade de diferenciar profissdo de ocupagao no dmbito da proposta. Avaliou que a atuagédo
poderia ser estruturada como ocupagéo, mediante definicao de requisitos formativos especificos em editais,
incluindo formacg&do especializada e carga horaria minima, para exercicio da fungdo nos setores publico e
privado. Considerou preocupante a criagdo da profissdo proposta sem definicdo objetiva de mecanismos de
regulagéo e fiscalizagdo profissional. Em sua visao, ha confusdo entre os conceitos de ocupagéo e profissao
na proposta, defendendo que profissionais de salde ja regulamentados, com formagao especializada, possuem
competéncia para atuar nesses espagos no SUS, no MS e no setor privado, sem necessidade de criagdo de
uma nova profissdo autbnoma.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) continuou apresenta¢do e mencionou que uma comissao
técnica foi criada para definir critérios de reconhecimento profissional relacionados a formagéo, especializagao,
residéncia e experiéncia profissional previstas na lei. Destacou dificuldades decorrentes da heterogeneidade
curricular, da auséncia de correspondéncia entre nomenclaturas e conteudos formativos e da complexidade da
andlise de pedidos de reconhecimento profissional por similaridade. Reiterou que se trata de legislagao ja
aprovada, cabendo ao processo regulatorio estabelecer critérios e regulamentar tecnicamente sua aplicagao.
Informou que compete ao MS regulamentar tecnicamente os dispositivos previstos na legislagéo. Informou que,
ao longo do processo, poderdo ser convidados representantes de entidades como a Associagéo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) e a Associagao Brasileira de Administragdo em Saude (ABASC) para debater a
questao de registro do sanitarista. Destacou que os critérios técnicos estdo em elaboragéo desde novembro e
serdo definidos por portaria ainda ndo publicada. Informou ainda que a expectativa é de publicagéo de decreto
regulamentador até o final do ano ou ainda no primeiro semestre de 2026. Ainda ponderou a minuta de decreto
segue em constante revisdo e que encaminharia versao preliminar por e-mail, destacando seu carater ndo
oficial. Explicou que o decreto delegara ao MS a competéncia para realizar os registros, enquanto os critérios
especificos serdo definidos por portaria. Informou ainda que esta em desenvolvimento sistema informatizado
para operacionaliza¢do dos registros.

Alceu Pimentel (CFM) questionou se os estudos e a elaboragdo dos critérios seriam realizados pela
comissao técnica mencionada e se a proposta resultante seria posteriormente apresentada a Camara para
discusséo.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) situou que a comissdo possui carater consultivo e que a
proposta seguiria diretamente para a Casa Civil, ressaltando que o tema constava na programagéo apenas
como informe.

Termos de compartilhamento de dados dos profissionais de satde com CFs;

Houve informe, apresentado pela técnica da Coordenagéo-Geral de Regulagdo e Relagdes de Trabalho em
Saude (CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS), Ana Elisa De Carli Blackman, sobre 0 andamento dos termos de
compartilhamento de dados relativos aos profissionais de saude entre os conselhos profissionais € 0 Ministério
da Saude. Resgatou que, desde 2025, a Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude vem debatendo a
necessidade de compartilhamento de dados profissionais, incluindo especialistas € ndo especialistas, tendo
realizado discussdes técnicas, apresentado minutas dos termos de compartilhamento e promovido reunides
com os conselhos profissionais, com participagédo de membros da CRTS. Informou que, ao longo de 2025,
foram realizadas reunides com os conselhos profissionais sobre os termos de compartilhamento de dados, com
participagdo de membros da CRTS em parte dos encontros. Relatou que alguns conselhos ja encaminharam
devolutiva formal sobre os termos, enquanto outros ainda ndo se manifestaram. Informou que o Conselho
Federal de Medicina ja& concluiu o processo de compartilhamento de dados profissionais e que o Cofen
apresentou devolutiva favoravel ao termo de compartilhamento. Mencionou que o CFFA apresentou devolutiva
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favoravel ao termo de compartilhamento, ja encaminhado a Conjur, sendo, juntamente com o Cofen, um dos
processos mais avangados além do CFM, cujo compartilhamento ja esta concluido. Relatou ainda que o CFMV
apresentou resposta positiva com solicitagéo de ajustes no termo, permanecendo em tratativas, e que o CFBio
também manifestou concordancia, seguindo em negociacao. Informou que o Conselho Federal de Biomedicina
comunicou que o tema ainda se encontra em anélise, tendo sido reiterado o pedido de manifestagédo formal.
Considerou que foi encaminhado oficio e e-mail aos conselhos que ainda nao apresentaram devolutiva formal
sobre os termos de compartilhamento, solicitando prazo de resposta, sem retorno até o momento. Relatou que
permanecem sem manifestagdo formal os conselhos de Farmécia, Psicologia, Nutrigdo, Educagdo Fisica,
Servico Social e Radiologia, reiterando a importancia do acompanhamento interno da discussdo pelos
representantes da CRTS. Informou ainda que o termo referente ao COFFITO ja foi finalizado e se encontra em
analise pela Conjur.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), informou que serao retomados contatos e reunides com
os conselhos profissionais ainda pendentes de manifestagao sobre os termos de compartilhamento de dados.
Em seguida, iniciou discussao sobre a definigao das préximas pautas desta Camara, incluindo o tema da escala
6x1 e a pejotizacéo, destacando que a proposta foi inicialmente apresentada pelo COFFITO.

Passou-se as consideragoes da plenaria.

Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) ponderou que havia propostas distintas de encaminhamento sobre o tema da
escala 6x1, incluindo contribui¢do apresentada pelo COFFITO, embora consideradas convergentes. Destacou
que a intengdo n&o era redigir documento naquele momento, mas verificar a existéncia de consenso para futura
elaboragdo de posicionamento técnico responsavel e historicamente contextualizado, com potencial de
subsidiar nota técnica e apoiar discussdes parlamentares relacionadas a precarizagao do trabalho em saude.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) destacou a necessidade de aprofundamento técnico sobre
a discussao referente a pejotizagao, considerando a perspectiva de julgamento do tema pelo STF e a eventual
necessidade de manifestagdo desta Camara. Avaliou que deve se verificar se debate abrangera apenas a
pejotizagdo, e se a precarizagdo das relagdes de trabalho de forma mais ampla, incluindo vinculos como
bolsistas, prestadores autbnomos e contratos informais também seria considerada. Informou ainda que estudo
realizado em 2024, com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no Rio de Janeiro,
identificou percentual significativo de vinculos considerados precarios entre profissionais de enfermagem.

Francisca Valda (CNS) reforcou a urgéncia do debate sobre a escala 6x1, destacando que o tema esta
presente nas pautas da presidéncia da Camara dos Deputados, em discussdes politicas nacionais e em
propostas vinculadas a pré-candidatura do presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Informou ainda que ha
diferentes projetos de lei em tramitagdo sobre reducdo da jornada de trabalho, incluindo propostas
apresentadas por Erika Hilton, com modelo 4x3, e por Daiana Santos, propondo jornada 5x2 como alternativa
intermediaria. Destacou que o debate sobre escala 6x1 e pejotizacdo também vem sendo tratado
institucionalmente pela Advocacia-Geral da Unido (AGU), mencionando artigo de Jorge Messias que relaciona
pejotizagao e precariza¢do a corrosdo da democracia. Defendeu que a Camara se manifeste institucionalmente
sobre 0 tema, com apoio da Conjur do Ministério da Saude, diante da relevancia e da tramitagéo das discussdes
no Congresso Nacional.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) concordou com a necessidade e urgéncia de manifestagéo
institucional sobre o tema e propds a elaborag¢do de minuta a ser encaminhada por e-mail aos membros da
Camara. Sugeriu ainda que o texto pudesse subsidiar discussdes na Comissao Intersetorial de Relagdes de
Trabalho e Educacdo na Saude (CIRTES) no CNS, considerando a realizagéo de reunides nesses espagos.
Informou que encaminhara minuta de manifestagéo institucional sobre o0 tema a ser elaborada em conjunto com
Francisca Valda (CNS), Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) e, se possivel, Glaucio Jesus (COFFITO),
comprometendo-se a entrar em contato para continuidade da discuss&o.

Francisca Valda (CNS) apresentou informe sobre o retorno do debate da reforma administrativa no
Congresso Nacional, destacando que a proposta seria um desdobramento da PEC 32/202, durante a gestao
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de Paulo Guedes. Informou que foi criado grupo de trabalho coordenado por Hugo Motta € mencionou a
apresentacdo uma nova PEC pelo deputado Pedro Paulo. Manifestou preocupagdo com os impactos da
proposta sobre o regime juridico unico, estabilidade no servigo publico, formas de contratagao via CLT e selegao
publica, além de possiveis efeitos sobre a carreira transversal dos servidores publicos, sugerindo a inclusao do
tema na pauta da CRTS. Considerou que a proposta prevé estabilidade restrita a uma carreira especifica,
ampliando formas de contratagdo com maior instabilidade laboral. Informou que o tema ja foi debatido na
CIRTES/ CNS e defendeu manifestagdo desta Camara sobre os impactos da reforma administrativa nas
carreiras do servigo publico, na ampliagdo de vinculos precarios e na normalizagao de modelos de contratagéo
como pejotizagao e outros vinculos empregaticios, considerando a relagéo direta do tema com o debate sobre
Carreira Unica Interfederativa do SUS.

Calendario das reunioes dos GTs das DCNs, Especialidades e Estética

O coordenador substituto desta Camara, Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), apresentou proposta
de calendario das proximas reunides da CRTS e dos GTs de DCNs, especialidades e estética. A apresentagao
encontra-se na Ata como ANEXO X. Foi apresentada a proposta de calendario das proximas reuniées desta
Camara para os dias 2 e 3 de junho, 1 e 2 de setembro e 7 e 8 de dezembro de 2026, informando que a
confirmacdo das datas seria realizada até sexta-feira. Igualmente, apresentou as propostas de pauta
encaminhadas pelos membros desta Cdmara a serem tratadas nas futuras reunides do colegiado. Informou
que o CFBio propds continuidade das discussdes do GT de estética, incluindo normatizagdo do coworking,
responsabilidade técnica em estabelecimentos, além de debate sobre ozonioterapia e residéncias,
especialmente diante da falta de alinhamento entre denominagbes das residéncias e especialidades
reconhecidas pelos conselhos profissionais. O COFFITO prop6s debates sobre a Resolu¢do RDC n° 7/2010,
relativa aos requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, pardmetros de
assisténcia hospitalar e UTI, além da questdo do avango da precarizagao e pejotizagéo, e a possibilidade de
atualizagdo da regulamentagdo da Anvisa. O CFBM propés a inclus@o do tema inteligéncia artificial, destacando
que o debate ainda se encontra em fase inicial e que seréo buscados especialistas mais especificos sobre
novas tecnologias. Informou ainda propostas relacionadas a inovagéo tecnoldgica, politicas publicas de saude
da mulher e oncologia, politicas de educagéo continuada e treinamento, em articulagdo com areas da SAES,
SAPS e DEGE/SGTES, além de discussdes sobre implantagao de projetos de pesquisa clinica, inovagao nas
redes de atengéo primaria e especializada e gestao de profissionais biomédicos.

Marcos Zonta (CFBM) situou que a proposta busca ampliar e fortalecer a inser¢do do profissional biomédico
no SUS, especialmente diante dos processos de inovagao e transformagao tecnoldgica em salde, articulando
sua atuacao as politicas publicas e a execugéo de projetos no sistema de saude.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que o Cofen sugeriu a discussao sobre prescrigéo
de medicamentos por diferentes profissdes da saude e realizagdo de diagnosticos por profissionais de saude.
Quanto as sugestdes de pauta do CFESS, informou que propds avangar no compartilhamento de dados, para
além das especialidades, incluindo discussao de politicas publicas e da tematica da equidade no trabalho e na
saude. Nesse sentido, sugeriu ao conselho trazer debates para o colegiado em articulagéo com a Coordenagao-
Geral de Gestao e Valorizagéo do Trabalho na Saude (CGVATS/DEGERTS/SGTES/MS) e experiéncias como
0 Programa Nacional de Atencdo Integral & Saude e Seguranga da Trabalhadora e do Trabalhador
(PNAIST/SUS) e o Plano Setorial de Prevengao e Enfrentamento ao Assédio e as Discriminagdes no Trabalho
na Saude (PEADTS). Por fim, pontuou que o CFESS também propds a continuidade do debate sobre DCNs,
além de pautas sobre compartilhamento de dados, planejamento e dimensionamento, refor¢ando a inclusdo da
equidade no trabalho como eixo de discussdo. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(SCTIE/MS) propbs a discussao sobre interprofissionalidade, incluindo competéncias comuns e colaborativas,
sugerindo a realizagao de apresentagao para melhor compreensdo do conceito. Mencionou a existéncia de
trabalho prévio com a Universidade de Brasilia (UNB) sobre competéncias interprofissionais e certificagéo de
competéncias especificas, com relatério disponivel, mas sem continuidade no avango das discussdes.
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Jaqueline Rocha (SCTIE/MS) concordou com elaborar apresentagao solicitada, mencionando que houve
edicdo do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), vinculado & SGTES, sobre
interprofissionalidade, com aprofundamento conceitual e de praticas, na qual participou da coordenacao.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu e informou que o CFM ainda n&o apresentou
manifestagéo, reiterando abertura para inclusao de pauta. Informou que o CONTER propds a discussdo sobre
residéncias e a ndo inclusdo do tecnélogo em radiologia nos programas de residéncia. Sugeriu ainda que o
CONTER prepare apresentagao, incluindo debates relacionados @ COP30 e mudangas climaticas para
apresentacdo no colegiado. Mencionou que o CFF propds estudos sobre a politica de expansao de cursos de
graduacdo em saude, e sugeriu que MEC, especialmente SESu e SERES pudessem dialogar sobre o tema,
destacando que a Camara se constitui como espago de debate e consulta.

Paulo Pinho (Sesu/MEC) manifestou disposi¢ao para a realizagdo dos debates, incluindo a participag¢do de
representantes da SESu ao longo do ano.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ainda abordou que foi enviada mogéo de apoio as DCNs
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, bem como mogéo de apoio as DCN de Biologia, ambas encaminhadas
a presidéncia do Conselho Nacional de Educagdo (CNE).

Paulo Pinho (Sesu/MEC) questionou se houve envio de mogéo de apoio as DCN do curso de Medicina.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) respondeu que n&o foi incluida a DCN de Medicina porque
ja havia sido aprovada no ano anterior.

Paulo Pinho (Sesu/MEC) destacou a importancia de manifesta¢des de reconhecimento social as DCNs do
curso de medicina, avaliando-as como resultado positivo, embora fruto de concessdes e controvérsias na
consulta publica. Informou que ainda esta em discussao a forma de operacionalizagéo e implementagdo no
ambito dos cursos de graduacao.

Francisca Valda (CNS) informou sua participagéo no GT do Projeto REVER: Formagdo Médica para o Brasil,
financiado pela SGTES, com participagéo de diversas insténcias do MEC e do MS, incluindo INEP, estudantes,
associagao de pesquisadores e CNS, além da relatoria das DCNs de Medicina por Elizabeth Guedes, entre
outros.

Paulo Pinho (Sesu/MEC) precisou que Elizabeth Guedes é a relatora do parecer das DCNs de medicina.

Francisca Valda (CNS) informou o inicio das reunides do GT em margo, com realizacdo de nove oficinas
regionais para implementacao das DCNs. Também considerou que as DCNs de Enfermagem estéo finalizadas,
porém ainda néo publicadas, solicitando atuagéo do Ministério da Saude para viabilizar a publicag&o.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) complementou que nédo s6 as DCNs de enfermagem, como
da Fonoaudiologia também.

Neyla Mouréo (CFFa) precisou que houve reunido do CFFa com o MEC, na qual ndo houve concordancia
quanto ao ensino semipresencial, permanecendo as DCNs sem aprovagéo até o momento.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) situou que as DCNs se encontram em diferentes estagios
de negociagdo, mencionando que Fisioterapia e Terapia Ocupacional ainda n&o foram aprovadas pelo CNE,
motivo pelo qual foi encaminhada mog&o de apoio pela CRTS. Relatou que o CFBio realizou reuniées no ano
anterior e foi elaborada mog&o de apoio. Considerou que 0 COFFITO deve realizar reuniées no ano corrente.
Informou que Fonoaudiologia estava aprovada, porém teria sido reenviada ao CNE para rediscusséo antes da
homologagdo ministerial. Mencionou ainda que houve reunides do CFFA com o MEC. Quanto as DCNs Cofen,
desconhece o atual estagio, propondo a elaboragdo de mogao de apoio e o envio de minuta aos participantes.
Por fim, informou que pode disponibilizar para Paulo Pinho (SESU/MEC) a apresentagdo do CFM sobre DCNs
de Medicina realizada nesta Camara no ano anterior e o informou da existéncia de grupo de trabalho (GT) sobre
o tema e 0 agendamento de reunides, convidando a participa¢éo e a indicacao de representantes da SESu.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) abordou a agenda das reunides virtuais dos grupos de
trabalho (GTs) desta Camara, com ao menos duas reunides de cada GT antes de junho, sugerindo como
periodo a Ultima semana de margo e a primeira semana de abril, no turno da manha (10h as 12h), com o
seguinte cronograma: GT de DCNs em 30 de margo, GT de especialidades em 31 de margo e GT de estética
em 1° de abril. Propds igualmente a realizagao de reunides virtuais dos GTs em maio, nos dias 11, 12 e 13, das
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10h as 12h, com o seguinte cronograma: GT de DCNs na segunda-feira, GT de especialidades na ter¢a-feira e
GT de estética na quarta-feira.

Neyla Mourédo (CFFa) manifestou que, ap6s solicitacdo de ingresso no GT de Estética em reunido de
dezembro de 2025, houve aprovagao inicial, porém, com a mudanca de gestéo e solicitagdo de substituico
por suplente, foi informado que o CFFa n&o integrava o GT, solicitando orientagéo sobre a situag&o.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) registrou em ata o convite ao CFFa para integragédo ao GT
de Estética, solicitando a indicagao de representante por e-mail ao conselho.

Ana Carolina Lopes (CFP) informou que, por recente entrada na representagéo, desconhece sobre eventual
participagéo do CFP nos GTs, manifestando interesse em integrar os GTs de DCNs e de especialidades, se
possivel.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) mencionou que constarad em ata a inclusdo do CFP nos
GTs de DCNs e especialidades, com posterior solicitagao de indicagao por e-mail dos nomes dos membros que
participarao das reunides. Por fim, reforgou que os GTs podem ser compostos por membro titular, suplente ou
especialista indicado pelo respectivo conselho, conforme regras da portaria, devendo o especialista convidado
ser acompanhado por representante do conselho (titular ou suplente).

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

*CRTS

Local: Sede da OPAS/OMS — Lote 19, Setor de Embaixadas Norte.
Data: 02 e 03 de junho de 2025.
Horario: 09:00 as 17:00.

502 REUNIAO DA CAMARA DE REGULACAO
DO TRABALHO EM SAUDE

AGENDA
02 DE MARGO DE 2026

12 DIA

9:00 Mesa de Abertura.

e Representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES/ MS);

e Representante do Departamento de Gestdo e Regulagao do
Trabalho em Saldde (DEGERTS/ SGTES/ MS);

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

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

9:30 Apresentagao dos membros da Camara de Regula¢do do Trabalho
em Saude (CRTS) e convidados.

09:45 Leitura e aprovagdo da ata da 492 reunidao da Camara de Regulagao
do Trabalho em Saude (CRTS).

10:00 Projetos de Lei sobre estabelecimento de exames de proficiéncia como
condigdo para o exercicio profissional
e Apresentagao Gustavo Vieira — Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO

11:00 Apresentacdo sobre Plano Decenal da Forga de Trabalho em Saude.
e Livia Angeli - Coordenagao-Geral de Politicas Remuneratdrias e
Planejamento da Forga de Trabalho na Saude - CGPRP/ DEGERTS/
MS.

12:00 Almogo.
14:00 Apresentacao sobre Regulagao de novas formas de atendimento em saude.

e Jodo André Santos de Oliveira — Chefe de Servico da Diretoria de
Atencdo a Saude da EBSERH.
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16:00 Apresentagao sobre prescri¢ao de medicamentos na enfermagem
e Ludmilla Cunha — Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

16:30 Resolugdo CNS n2 799/2024, Carreira Unica Interfederativa do SUS e defini¢do
das categorias de trabalhadores de saude
e Elaine Junger Pelaez — Conselho Nacional de Saude - CNS

17:00 Encerramento

03 DE MARCO DE 2026

22 DIA
9:00 Informes:
e Minuta de Decreto do Esteticista (Lei n2 13.643/2018);

e Minuta de Decreto de regulamentacdo do Sanitarista (Lei n2

14.725/2023);
e Termos de compartilhamento de dados dos profissionais de saude
com CFs;
e Calenddrio das reunides dos GTs das DCNs, Especialidades e
Estética.
12:00 Almocgo.

15:00 Encerramento.
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En

50% Reuniao da Camara de Regulagao do Trabalho em Saude

Data: 02 e 03/03/2026

Local: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
derego: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Asa
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felipe.proenco@saude.gov.br

Horario: 09h as 17h

Norte, Brasilia - DF.

Evellin Bezerra da Silva

evellin.silva@saude.gov.br

Livia Angeli Silva

livia.angeli@saude.gov.br

Etel Matielo

etel. matielo@saude.gov.br

Paulo Mayall Guilayn

paulo.guilayn@saude.gov.br

Mavie Eloy Kruschewsky

mavie eloy@saude.gov.br

Laerge Thadeu C. da Silva

laerge.silva@saude.gov.br

Ana Claudia C. Chaves

ana.chaves@saude.gov.br

Aline de Moura F. Almeida

aline.fernandes@saude.gov.br

Juliana Azevedo Fermandes

juliana.afernandes@saude.gov.br
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Jaqueline Rocha B. dos Santos

jaqueline.borges@saude.gov.br

Bruno Fernandes B. de Oliveira

bruno.baltazar@saude.gov.br

Isabella de Sousa Maio

isabella.maio@saude.gov.br

Denise Maria Moraes

denise.maria@saude.gov.br

Gustavo Hoff

gustavo.hoff@saude.gov.br

Lucas Ferreira dos Santos

lucas.dossantos@saude.gov.br

Paulo Henrique O. de Carvalho

paulo.weiss@saude.gov.br
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Juliana Ramos Bruno

juliana.bruno@saude.gov.br
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Sergio Henrique Moreira Cunha

sergio.henrique@saude.gov.br

Marli Souza Rocha

marli.srocha@saude.gov.br
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Diego Lima de Oliveira

diego.loliveira@saude.gov.br

Paik u‘},xt:;c En - Lora

Haroldo J. de Carvalho Pontes

harolde.pontes@conass.org.br

Marcia Cristina M. Pinheiro

marcia@conasems.org.br

Marcia Gongalves de Oliveira

marcia.goncalves@anvisa.gov.br




Alice Alves de Souza

alice.souza@anvisa.gov.br

y

Alceu José Peixoto Pimentel

alceupimentel@portaimedico.org.br

Antonio Henrigques de F. Neto

antonio.neto@portalmedico.org.br

Renato Minozzo

renato.minozzo@cfbm.gov.br

Marco Antonio Zonta

marco.zonta@cfbm.gov.br

/A

Ludimila Magalh&es da Cunha

ludimilarcunha@gmail.com;
ludimila.cunha@cofen.gov.br

[
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|

Ellen Marcia Peres

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

Roselaine Muner

roselainemuner@uol.com.br
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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@uoal.com.br

Ana Carolina Freire Lopes

carolina.freire@cfp.org.br

Gustavo Fernandes Vieira

gvieirafisio@gmail.com




Glaucio Roberto S. de Jesus

grfisic@gmait.com

Daniele Bernardi

daniele.bernardi@coffito.gov.br

Neyla Arroyo Lara Mourdo

neyla.mourac@foncaudiclogia.org.br

Daniel de Carvalho Vaz

daniel.vaz@fonoaudiologia.org.br

Caio Victor C. de Qiliveira

caio.oliveira@ctn.org.br

Amélia Borba Costa Reis

amelia.reis@cfn.org.br

Leonardo Napoli

leonardo.napoli@cfmv.gov.br
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Paulo Augusto Aragéo Zunino

paulo.zunino@cfmv.gov.br
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Ingrid Bueno Atayde

ingrid.atayde@cfmv.gov.br

Fernando César de S. Santos biologefernando@live.com Auséncia justificada Auséncia justificada
Thamara Gongalves dos Reis ass.tecnica@cfbio.gov.br Auséncia justificada Auséncia justificada
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Carlos Alberto Eilert eilert.carlosalberto@gmail.com @Myﬂ t M M .
Willian Pimentel confef@confef.org.br
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Elaine Pelaez elainejpelaesz@yahoo.com.br 6&,%% <} ' /
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Vanda Micheli Burginski vandamicheliseso@gmail.com Auséncia justificada Auséncia justificada




Instituicido

Representante

Cassiana Crispim de Araujo

E-mail

|cassiana.radio@gmail.com

02/03/2026

CONTER José Carlos de Jesus Janior carlosjunior.conter@gmail.com
'Jodo Raimundo dos Santos jralvesa@gmail.com b/ D 2 for &
| | f et i -
| , : I . _ D) |
Irene Rodrigues da Silva lirenerodrigues1313@gmail.com < - m/ ﬂ/
‘ MNNP-SUS - — k)
| lSoIange Aparecida Caetano 'ﬂfermelrasolangecaetanoo1@gmall.co l }_’ ) E
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CNS =7
Francisca Valda da Silva francisca.valda@uol.com.br fﬁ) d&&m’gf/ﬁ.
Instituigao Nome do participante E-mail 02/03/20286
SERES /MEC Theodoro Malavoglia GabineteSERES@mec.gov.br Noor G\}oﬂt‘(tﬂ; on - Lire
EBSERH Jodo André S. de Oliveira joac.cliveira.38@ebserh.gov.br | .
&
FNE Marisa Silva assesoria@seesp.com.br |
v 1&, ]
CEPEDISA Fernando Mussa A. Aith fernando.aith@usp.br
Zadoque Batista Costa zadoque.costa@saude.gov.br Zb&ﬁ——" N
SGTES / MS
Gilberto Ricardo W. Lins gilberto lins@saude.gov.br ?:%7
— AT
CCOM/ SGTES Caroline Fogaca Pereira caroline.fogaca@saude.gov.br

'RAEEDTS /IeTEC |/ MC

Ingrid Beatriz da Silva

ingrid.beatriz@saude. gov.br
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Instituigao

Representante

THEREOLLINT I TWO701 =t T IV

E-mail

02/03/2026

’ 03/03/2026 J

Laianny Martins Silva Efel

laianny.efel@saude.gov.br

' CGERTS /DEGERTS j
SGTES/MS Ana Elisa de Carli Blackman \ana.blackman@saude.gov.br
!
. Osvaldo Martins de M. Filho \osvaldo.morais@saude.gov.br
| |
| |
'Luiz Henrique O. de Carvalho luizh.carvalho@saude.gov.br
Instituicdo 'Nome do participante E-mail :
|
CGERTS /DEGERTS |
SGTES/MS Maria Carmen Martins Dantas 'maria.carmen@saude.gov.br
| 1 ‘f
Danilo Monteiro Soares |danilo.soares@saude.gov.br |
— |
Patricia Ferras Araujo da Silva |patricia.ferras@saude.gov.br i
CGVATS / DEGERTS |
. ISGTES/MS |
' Ariane Vitalino do Nascimento ariane.nascimento@saude.gov.br |
CGPFTS /| DEGERTS / . :
SGTES / MS Joseane Aparecida Duarte joseane.duarte@saude.gov.br
Paula Montagner paula.montagner@trabalho.gov.br
Mirtistério do Trabalho | , .. ] ; .
& Emprego / CBO Aline Soares Martins aline.martins@trabalho.gov.br

Raigner R. do Nascimento

_F’\E‘C‘S‘?fj—) '[ Phu(o Ptm\ao

S OVTES

oV

Q OO O\ dhds | --\-r{%_-.—w(a\) QG N

| Bio AT S

R. &

[
[raigner.nascimento@trabalho.gov.br

JLANESA ) Ginna )

1.4}

%ﬂ A A]' C I' >\ (u}l\c G_: (,\.)\ ce., S\'L 1J E b'(\-

02/03/2026

Tl

lo

03/03/2026




Exames de Proficiéncia

na Saude:
Analise do PL
1902/2025

COFFITO | 2026

Qualidade, seguranca do
Conselho Federal de

paciente

Fisioterapia - ;
e responsabilidade educacional

e Terapia Ocupacional




Contexto e Necessidade

A area da saude no Brasil enfrenta um cenario desafiador
marcado pela expansao acelerada de cursos e vagas,
muitas vezes sem a garantia de qualidade necessaria

para a formacéao de profissionais competentes.

O crescimento vertiginoso do Ensino a Distancia (EAD) em
graduacdes que exigem pratica intensiva tem levantado
preocupacoes sérias sobre a seguranca do paciente e a
credibilidade das profissées.

A Seguranca do paciente em risco

Expansao desordenada de cursos de graduacao
Proliferacdo de vagas em modalidade EAD
Déficit na formacao pratica dos egressos
Aumento de erros profissionais evitaveis

Preocupacéao dos conselhos de classe (COFEN, COFFITO,
CFM)

Desvalorizacao do diploma e da profissao
Necessidade urgente de regulacéao e controle de qualidade

Exames de proficiéncia como filtro de seguranca




Linha do
Tempo
Legislativa

A evolucao das propostas regulatdrias para
exames de proficiéncia na saude, desde
iniciativas pioneiras arquivadas até os
projetos de lei atualmente em tramitacao no
Congresso Nacional.

©® Contexto Atual

O debate intensificou-se em 2024/2025 com a
apresentacéo de propostas especificas para
Medicina, Odontologia e Enfermagem, culminando
no PL 1902/2025 que abrange todas as profissées
da saude.

2003 oPL1444/2003 Arquivado Proposta para instituir o exame de

suficiéncia da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional - arquivado
em 2015.

2015 oPL513/2015  Arquivado Proposta para instituir o exame de
suficiéncia das profisées regulamentadas - arquivado em 2015.

2024 oPL2294/2024 (Medicina) Ativo - Senado  Institui o Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina.

PL 3000/2024 (Odontologia) Ativo-Senado Propde o Exame
Nacional de Proficiéncia em Odontologia.

2025 oPL1329/2025 (Enfermagem)  Ativo- Camara
Exame de Proficiéncia em Enfermagem.

PL 1902/2025 (Geral) Em Destaque
Exame obrigatorio para todas as profissdes da area da saude.



PL 1902/2025 -
Escopo e Estrutura

Abrangéncia Universal

Torna obrigatdrio o exame de proficiéncia para todas as profissdes
regulamentadas da area da saude, unificando a exigéncia de qualificacéo para o

exercicio profissional.

Estrutura e Governanca

0 exame sera composto por duas fases (avaliagao objetiva e tedrico-pratica),
com regulamentacéo, conteudo e aplicacao sob responsabilidade do conselho

federal de cada categoria.

Finalidade Social

Visa combater a mercantilizagcéo do ensino, garantir um padrao minimo de
competéncia técnica e, primordialmente, assegurar a seguranca do paciente e a

saude publica.



PL 2294/2024: Foco na Medicina

A Vida Nao e
Mercadoria

Principio Etico Fundamental

O projeto sustenta que a pratica médica lida com o bem
maior, a vida humana, e nao pode ser tratada sob a légica
puramente comercial. A mercantilizagao do ensino
médico coloca em risco a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia a saude.

Filtro Etico
e Tecnico

Garantia de Seguranca

A prova atua como uma barreira necessaria para assegurar
que apenas profissionais com competéncia técnica
comprovada e formacao ética soélida recebam o registro
profissional. E um mecanismo de defesa da sociedade contra

a ma formacao académica.



PONTOS POSITIVOS: GARANTIA E QUALIDADE

a0

Garantia Social Padrao Nacional
Seguranca do Paciente Melhoria do Ensino
Assegura que apenas profissionais com Induz as instituicées de ensino a ajustarem seus
habilidades técnicas minimas ingressem no curriculos e infraestrutura para evitar
mercado, protegendo a saude publica. reprovacdes massivas.

|~ N

Transparéncia Responsabilizacao
Dados Publicos Accountability
Gera indicadores comparaveis que orientam Possibilita a aplicacao de sancgdes reais (como
estudantes, familias e gestores na escolha e reducao de vagas) a instituicées com

avaliacao dos cursos. desempenho insuficiente.



ANALISE CRITICA

Pontos
Negativos &
Riscos

Embora a intencao regulatéria seja garantir
qualidade, especialistas e entidades
estudantis apontam efeitos colaterais
severos que podem distorcer o sistema
educacional e penalizar injustamente o

profissional.

A Impacto Social

Existe o temor real de que o0 exame funcione
como uma barreira de mercado, elitizando o
acesso as profissées da saude sem resolver a raiz
do problema nas faculdades.




Democracia no COFFITO

Consulta aos 20 regionais sobre o Exame de Proficiéncia

01

Consulta Democratica

O COFFITO realizou uma consulta abrangente
aos 20 Conselhos Regionais (CREFITOs) para
definir o posicionamento institucional. Até o
momento, o placar parcial indica 8 regionais
favoraveis, 1 abstencao e 1voto contrario,
com 0s demais ainda em processo de coleta
de opinido.

02

Impacto Institucional

A decisao coletiva é fundamental pois impacta
diretamente os processos de registro
profissional, fiscalizacao do exercicio e,
consequentemente, a qualidade da
assisténcia prestada a populacéao. A adeséao
dos regionais legitima a implementacao do
exame.

03

Compromisso Etico

0 processo reforca o compromisso com a
transparéncia e o didlogo aberto com
estudantes, Instituicées de Ensino Superior
(IES) e a sociedade civil. Busca-se um debate
técnico qualificado que equilibre a regulacéo
profissional com a responsabilidade social.



Ampliacao do Modelo ENAMED

Avaliacao Padronizada

Implementacao de exames nacionais
especificos por area, com diretrizes
definidas pelos conselhos profissionais
para garantir competéncias essenciais

e seguranca técnica.

Sangdes Proporcionais

Aplicacéao rigorosa de medidas
corretivas a instituicées com baixo
desempenho, incluindo supervisao

obrigatdria, reducéo de vagas e

suspensao de novos iNngressos.

Selos de Qualidade

Criacao de selos de alto desempenho e
divulgacao publica transparente dos
resultados para orientar estudantes e
valorizar as instituicées de exceléncia

académica.



Distribuicao de Sancoes Aplicadas
(2025)

Proibicdo de Novas Vagas
Reducao de 50%
Reducéo de 25%

Sob Supervisao (Outros)

0 10 20 30 40 50
Quantidade de Cursos

Fonte: Ministério da Educagdo (MEC/INEP) - Relatério ENAMED 2025

351....

Total de Cursos de Medicina Avaliados

O ENAMED 2025 realizou uma avaliacao abrangente do
ensino médico no pais. Aproximadamente 30% dos cursos
obtiveram notas abaixo de 3 (insatisfatodrias), evidenciando
a necessidade urgente de intervencao.

9 9 Sob Supervisao

Cursos em Processo de Supervisao (28%)

Sancdes proporcionais foram aplicadas para induzir
qualidade:

© 8 cursos proibidos de abrir novas vagas

A 13 cursos com reducéao de 50% das vagas

1= 33 cursos com reducéo de 25% das vagas

10



Impacto das

Sancoes do
ENAMED

Pressao por melhoria e protecao da sociedade

Pressao por Melhoria: Induz a atualizacéo de
curriculos e o reforco de internatos e estagios,
exigindo maior supervisao docente para evitar
sancoes e elevar a qualidade do ensino.

Governanga Rigorosa: Estabelece planos de  Protegao ao Usuario: Freia a expansao de

melhoria obrigatérios e pactuados, com vagas em cursos de baixo desempenho e
monitoramento continuo e reavaliactes orienta candidatos para instituicées com selo
periddicas, garantindo a responsabilizacio das de qualidade, gerando um efeito reputacional
instituicoes. positivo.

"



Proximos Passos e
Decisao

O avancgo na implementacao dos exames de proficiéncia
depende de uma articulacédo robusta entre os conselhos
regionais, o COFFITO e as esferas legislativas, visando

uma regulacao justa e eficiente.

A construcdo de um consenso nacional é fundamental para
garantir que o modelo adotado respeite as particularidades
regionais e assegure a qualidade da formacao sem criar

barreiras injustificadas.

/¥ Incidéncia politica e regulatéria

Consolidacao das devolutivas dos 20 Conselhos Regionais
(CREFITOs)

Deliberacao final em plenaria do COFFITO para
posicionamento institucional

Definicado de diretrizes minimas para o exame
(acessibilidade, isencdes)

Articulacéao estratégica com o MEC para accountability das
IES

Defesa de sang¢des proporcionais focadas na instituicdo de
ensino

Promocéo de audiéncias publicas para debate ampliado
Consulta publica a sociedade e entidades estudantis

Acompanhamento da tramitacdo do PL 1902/2025 na
Camara

12



Conclusao:
Qualidade com Equidade

O debate sobre os exames de proficiéncia ndo deve ser binario. E imperativo equilibrar a
garantia da seguranga do paciente e a qualidade assistencial com a equidade no acesso ao

mercado de trabalho.

Recomendacao: Modelo Hibrido

A implementacao da prova de proficiéncia deve vir acompanhada de forte accountability das
Instituicoes de Ensino (com sancgdes reais a cursos precarios), politicas de suporte aos egressos (como

isencoes de taxa e programas de mentoria) e um reforco continuo na fiscalizacao da formacao pratica.

/¥ Projetos em Pauta S Fontes & Dados 8l Eixo Central
PL 1902/2025 - PL 2294/2024 MEC (ENAMED 2025) Direito ao Trabalho

PL 3000/2024 + PL 1329/2025 COFEN « COFFITO « INEP vs. Responsabilidade Educacional
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Etapas de desenvolvimento

1. Analise da situacao da FTS o
2. Levantamento dos problemas O

3. Definicao de Eixos O

4. Elaboracao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores x

5. Definicao de agoes, prazos, governanga e previsao orcamentaria x
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Analise geral da forca de trabalho em saude de
nivel superior e tecnologos

Analise geral da forca de trabalho técnica em saude
de nivel médio e demais ocupacoes

Analise das relacoes e condicoes de trabalho, valorizacao,
regulacao do trabalho e financiamento da forca de trabalho

Andlise de areas estratégicas - Atencdo Primadria a Saude /
"' Saude da Mulher / Oncologia / Saude Bucal / Saude Mental

Projecoes demograficas e epidemiologica

GOVERNO DO

E
om0 DRl



DIMENSOES DE ANALISE

FORMACAO DISTRIBUICAO DIMENSIONAMENTO

ATRACAOE RETENCAO MIGRACAO REGULACAO
PROVIMENTO FIXACAO
MOVIMENTACAO



OFICINA INTERNA DO MS OME 000 /e
26/09/2025 %;136 @ /ministeriodasaude

© /MinSaudeBR

nnnnnnnnnnnnnnnnn

@v.br/saude

Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacédo na Saude

Secretaria de Atencéo
Especializada a Saude

Secretaria de Atencao
Primaria a Saude
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v' Envios do material por e-mail para atores
estratégicos (pesquisadores e entidades)
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TRABALHADORES QUE ATUAM NA AREA DA SAUDE

Ouvidona-Geral do SUS

de
FORCA DE TRABALHO TECNICA DE NIiVEL MEDIO QUE ATUAM NA AREA DA
SAUDE

PROFISSOES DE SAUDE DE
NiIVEL SUPERIOR

TECNOLOGOS QUE ATUAM NA
SAUDE

Assistentes Sociais, v' Tecnélogos em Radiologia; Técnicos em Acupuntura; v' Técnicos em Métodos Eletrograficos

v
v
v
v
v
v
4
v
v
v
v
v
4

ANERNEAN

Bidlogos,

Biomédicos,

Dentistas,

Enfermeiros,
Farmacéuticos,

Fisicos Médicos?,
Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos,
Médicos,

Médicos Veterinarios,
Nutricionistas,
Profissionais de Educacao
Fisica,

Psicologos,

Sanitaristas,

Terapeutas Ocupacionais.

v" Tecndlogos em Seguranca do

Trabalho;
v' Tecnélogos Oftalmicos.

L XX

Técnicos em Agente Comunitario de
Saude;

Técnicos em Analises Clinicas;
Técnicos em Citopatologia;
Técnicos em Cuidados de Idosos;
Técnicos em Dependéncia Quimica;
Técnicos em Enfermagem;
Técnicos em Espirometria,;
Técnicos em Farmacia;

Técnicos em Geréncia em Saude;
Técnicos em Hemoterapia;
Técnicos em Histologia;

Técnicos em Imobilizacbes
Ortopédicas;

Técnicos em Imunobioldgicos;
Técnicos em Massoterapia,;

v
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em Cardiologia;

Técnicos em Métodos Eletrograficos
em Encefalografia;

Técnicos em Necropsia;

Técnicos em Nutricdo e Dietética;
Técnicos em Optica;

Técnicos em Optometria;

Técnicos em Orteses e Préteses;
Técnicos em Podologia;

Técnicos em Polissonografia;
Técnicos em Prétese Dentaria;
Técnicos em Quiropraxia;

Técnicos em Radiologia;

Técnicos em Registros e Informacdes
em Saude;

Técnicos em Saude Bucal;
Técnicos em Seguranca do Trabalho;
Técnicos em Terapias Holisticas;
Técnicos em Veterinaria;

Técnicos em Vigilancia em Saude;
Técnicos em Equipamentos
Biomédicos.
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TRABALHADORES QUE ATUAM NA AREA DA SAUDE
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FORCA DE TRABALHO DAS OCUPACOES! EM SAUDE - ATIVIDADE-MEIO DA
ASSISTENCIA EM SAUDE

FORCA DE TRABALHO DAS OCUPACOES! EM SAUDE —
ATIVIDADE-FIM DA ASSISTENCIA EM SAUDE

v' Agentes de Combate as Endemias

v' Agentes Comunitarios de Saude

v' Agentes e Educadores Sociais (agente de acdo social,
educador social, socioeducador)

v Agentes indigenas de Saneamento

v' Agentes indigenas de Saude

v' Agentes de Seguranca
Patrimonial (agente de
seguranca, vigia, vigilante)

v Analistas de Informacdes em
Saude (registrador de cancer,
analista de informacéao)

v' Porteiros (agente de portaria, porteiro de edificios)

v Recepcionistas (recepcionista de consultério médico
ou dentario, recepcionista em geral)

v’ Telefonistas / Teleoperadores (teleatendente de
emergéncia, telefonista, teleoperador)

v' Trabalhadores de Lavanderia (atendente de

v
v

N N N N N N N RN

Auxiliares de Enfermagem

Auxiliares de Laboratério da Saude (auxiliar de banco de
sangue, auxiliar de farmacia de manipulacao, auxiliar
laboratoério de andlises clinicas, auxiliar de laboratério de
imunobiolégicos, auxiliar de producéo farmacéutica,
microscopista)

Auxiliares em Protése Dentaria

Auxiliares de Radiologia

Auxiliares de Saude Bucal

Cuidadores de ldosos

Cuidadores em Saude

Doulas,

Parteiras

Socorristas (socorrista habilitado

socorrista (exceto médicos e enfermeiros)

Visitadores Sanitérios.

v' Maqueiros (atendentes de
enfermagem)

v' Atendentes de Farmacia

v Auxiliares Administrativos
(assistente administrativo, auxiliar
de escritério)

v" Condutores de Ambulancia

v' Copeiros (copeiro, copeiro de
hospital)

v Cozinheiros (cozinheiro de
hospital, cozinheiro geral)

v Pilotos de Aeronaves

v Pilotos Fluviais (condutor
maquinista motorista fluvial piloto
fluvial)

lavanderia, auxiliar de lavanderia, conferente-
expedidor de roupas, lavadeiro em geral, lavador de
roupas a maquina, lavador de artefatos de
tapecaria, limpador a seco a maquina, passador de
roupas em geral)

v Trabalhadores de Servicos de Limpeza (coletor de

residuos solidos de servigos de saude, faxineiro,
faxineiro trabalhador de servigcos de limpeza e
conservacao de areas publicas)

v’ Zeladores
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ANALISE DA FORGA DE TRABALHO EM SAUDE DE NiVEL SUPERIOR

Série historica de niumero de egressos de cursos de nivel superior e tendéncia, por
categoria profissional, entre 2009 e 2024. Brasil, 2025.

70000
60000
38.8%
50000 aT7%
67.5%
40000
225.1%
30000 ST
38%
39,2%
122,2%
20000 8%
464.6%
: 8,7%
10000
63.7%
e — 11,4%
o} 0,
0 ="1%.1%
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  202433%

e Bjologia e Bjomedicina e Educacao Fisica e Enfermagem e [-armacia

Medicina Veterinaria

Medicina e N\ UtriG&0

e jsiOterapia e F-0noaudiologia

e Psicologia e Sa(ide Coletiva e Servico Social Total e Terapia Ocupacional

Fonte: INEP, Censo da Educacdo Superior (2009-2024).

e [-jsica Médica

Odontologia

Maior numero de egressos: Enfermagem, Psicologia, Educacao Fisica, Medicina, odontologia

Maior
crescimento:

Biomedicina
Psicologia
Medicina
Odontologia
Veterinaria

Fonte: INEP, Censo da Educacéo Superior (2009-2024).
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Percentual de crescimento dos cursos de saude por tipo de instituicdo e modalidade de ensino
entre 2009 a 2024 no Brasil.

TIPO DE INSTITUICAO MODALIDADE

CURSO SUPERIOR Publica Privada Presencial EAD
BIOLOGIA 92% 111% 85% 500%
BIOMEDICINA 71% 381% 260%  14700%
EDUCACAO FiSICA 46% 163% 89% 1267%
ENFERMAGEM 34% 92% 78% 1500%
FARMACIA -26% 131% 65% 3867%
FISICA MEDICA 125% 100% 117% -
FISIOTERAPIA 26% 121% 86% 12000%
FONOAUDIOLOGIA 25% 57% 29% 2000%
MEDICINA 101% 203% 159% -
MEDICINA VETERINARIA 70% 342% 241% 800%
NUTRICAO 24% 198% 123%  13700%
ODONTOLOGIA 17% 322% 232% -
PSICOLOGIA 38% 265% 219% -
SAUDE COLETIVA 143% - 143% -
SERVICO SOCIAL 33% 43% -13% 1442%
TERAPIA OCUPACIONAL 50% 178% 75% 3300% S RXERNOES

. MINISTERIO DA
suomin e B
3 ANOS A =1 [ S

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Fonte: INEP, Censo da Educacdo Superior (2009-2024).
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Comparacao de coeficiente de profissionais por habitante registrados nos
Conselhos Federais e no CNES

Profissionais no Brasil por 10 mil habitantes
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A proporg¢éao de mulheres ultrapassou 85% dos

SERVICO SOCIAL
egressos

CURSOS COM A MAIOR
PARTICIPAQAO DE MULHERES,
CONSIDERANDO A TENDENCIA
HISTORICA AO LONGO DO ENFERMAGEM 78% a 82% de egressos de mulheres

PERIODO ANALISADO

periodo de 2009 a 2024

NUTRICAO 75% a 85% de mulheres egressas

PSICOLOGIA 70% a 80% de mulheres

GOVERNO DO

Fonte: INEP, Censo da Educagdo Superior (2009-2024). SUS snatalc “.rl-
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Proporcéo de profissionais que atuam nos estabelecimentos de saude, por faixa etaria, em outubro de
2025 no Brasil.

Bi6dlogo — 14,99%
Biomédico — 70,17% °

Assistente Social — 57,48% Medicos Veterinarios — Médico -3,69%

L oo L :
Nutricionista — 62% Bi6logo — 56,96% 13,95% Cirurgides Dentistas —
Profissonais de educacao Fonoaudislogo — 51,60% Médico — 13,81% 1,28%

S o )
AlEE = B IA Cirurgides Dentistas — Bidlogo - 0,74%
12,26% Farmaceutico —0,71%
MENOR QUE ENTRE 40 E ENTRE 60 E 75 ANOS OU
40 ANOS 59 ANOS 74 ANOS MAIS
Fonte: CNES (Outubro de 2025). B NisTERIO DA ° ¢ Di
sus tort "Dl lum
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Proporcéo de profissionais de saude, por categoria profissional no setor publico e privado, no Brasil em 2025

PROFISSIONAIS TRABALHADORES SETOR
CADASTRADOS Pablico Privado Ambos
ASSISTENTES SOCIAIS 47.020 21,55% 2.97%
BIOMEDICOS 27.484 28,00% 6,06%
BIOLOGOS 7.686 43,04% 54,51% 2,45%
CIRURGIOES DENTISTAS 173.707 37,93% 53,51% 8,56%
ENFERMEIROS 421.229 30,65% 6,16%
FARMACEUTICOS 105.543 42,72% 5,14%
FISIOTERAPEUTAS 137.042 36,68% 9,33%
FONOAUDIOLOGOS 33572 24,60% 62,13% 13,27%
FISICOS MEDICOS 445 26,74% 64,49% 8,76%
| MEDICOS 555.806 27,97% 35,61% 36,43% |
MEDICOS VETERINARIOS 5.256 93,46% 6,34% 0,21%
NUTRICIONISTAS 51.239 50,55% 44.61% 4,84%
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA 14.203 79,55% 19,68% 0,77%
PSICOLOGOS 125.350 34,32% 4,74%
SANITARISTAS 1.198 96,99% 3,01% 0,00%
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS 14.322 32,66% 11,30%

GOVERNO DO

. MINISTERIO DA
SUS I : “ rl
3 ANOSH SANES M [

Fonte: CNES (Outubro de 2025). DO LABO DO POVO BRASILEIRO



Fonte: CNES (Outubro de 2025).
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Media de vinculos, segundo categoria profissional dos registros do CNES, em 2025 no Brasil

PROFISSIONAIS

MEDIA DE
VINCULO

ASSISTENTES SOCIAIS
BIOMEDICOS

BIOLOGOS

CIRURGIOES DENTISTAS
ENFERMEIROS
FARMACEUTICOS
FISIOTERAPEUTAS
FONOAUDIOLOGOS
FiSICOS MEDICOS
MEDICOS

MEDICOS VETERINARIOS
NUTRICIONISTAS

PROFISSIONAIS DE EDUCACAO
FISICA

PSICOLOGOS
SANITARISTAS
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

1,17
1,24
1,13
1,41 ¢um 4
1,22
1,22
1,32 ¢um 5
1,51 ¢ )
1,23
2,97 ¢umm |
1,09
1,22

1,12

1,22
1,08

1,43 4 3
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ANALISE DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE DE NIVEL SUPERIOR

Proporcéao por tipo de vinculo, segundo categoria profissional dos registros do CNES, em 2025 no Brasil

- CLT Contr. Temporario Cooperado Estatutario Pessoa Fisica Pessoa Juridica
ASSISTENTES SOCIAIS 25,99% 28,71% 0,96% 29,75% 3,28% 0,86%
BIOMEDICOS 45,59% 23,58% 0,39% 7,57% 10,50% 4,81%
BIOLOGOS 41,68% 12,18% 0,09% 22,72% 9,74% 3,69%
CIRURGIOES DENTISTAS 5,82% 18,91% 0,53% 17,39% 40,49% 9,25%
[ENFERMEIROS | 39,22% 25,01% 1,51% 21,71% 2,18% 0,86%
FARMACEUTICOS 40,26% 21,42% 0,35% 19,42% 7,84% 3,47%
FISIOTERAPEUTAS 23,38% 21,79% 1,16% 11,47% 22,79% 9,02%
FONOAUDIOLOGOS 17,98% 17,06% 0,72% 11,95% 31,48% 12,51%
Fonte: FiSICOS MEDICOS 21,17% 7,12% 0,73% 4,93% 18,61% 17,34%
CNES, out/i2025  [VTS3][ee [ 6,42% 12,10% 5,40% 7,09% 30,94% 17,98%
MEDICOS VETERINARIOS 3,44% 27,28% 0,47% 51,56% 2,89% 1,56%
NUTRICIONISTAS 24,42% 24,04% 0,73% 17,61% 17,45% 5,01%
PROFISSIONAIS DE
> > 13 940 0, 0, (o) (o) 0,
EDUCACAO FiSICA ,94% 49,12% 0,72% 16,19% 6,80% 2,72%
PSICOLOGOS 13,96% 19,22% 0,64% 12,76% 33,92% 10,16%
SANITARISTAS 19,57% 17,63% 0,23% 45,78% 0,62% 0,39%
TERAPEUTA
——— cl: ONiI . 21,91% 15,39% 0,48% 17,25% 24,64% 11,86%
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Mediana das remuneracdes medias anuais de 2023 por cada categoria

SETOR PUBLICO SETOR PRIVADO

| sowewmo [ [ seovmmeo |
enor wedia | r | waiormedia | UF | | Wenorwedia | Ur | waioredia | ur _

PROFISSAO

ASSISTENTE SOCIAL RS 1.864,08 RR  R$11.865,13  DF RS 2.377,53 RN RS 4.026,25 AP

BIOLOGO RS 1.715,65 MA  R$9.588,53 PR RS 3.089,34 SE RS 7.644,72 DF
BIOMEDICO R$ 1.953,55 ES RS$ 9.761,65 BA R$ 2.191,49 AC RS 4.082,38 GO
CIRURGIAO DENTISTA R$ 2.500,00 MA  R$8.509,22 PR RS 2.465,66 RN RS 7.775,17 AM
ENFERMEIRO R$ 3.197,29 MA  R$7.012,04 PR RS 3.677,90 MA  R$5.713,52 Sp
FARMACEUTICO RS 1.188,35 MA  R$8271,93 AM RS 2.096,30 RR R$ 5.137,89 MG
FISIOTERAPEUTA RS 801,92 DF RS 5.831,38 AC R$ 2.020,00 AL RS 4.237,57 Sp

~ oo | | sonmao
BT e 7 T 1 e
FONOAUDIOLOGO R$ 1.930,00 PE  R$6.907,77 R$2.39333 AL  R$7.363,24
MEDICO R$4.238,74  PA  R$16.753,08  SC RS 7.747,02 RR RS 16.158,49 RS
MEDICO VETERINARIO R$2.008,49 AL  R$22.86810  DF R$1.500,00  RR  R$7.190,40 AM
NUTRICIONISTA R$ 1.915,15 PB R$7.653,46  DF R$2.410,68 RN  R$3.763,22 sP
PROFISSIONAL DE ED. FiSICA R$ 1.500,00 SE R$5.82580  DF RS 1.068,47 RI R$1.937,69 RS
PSICOLOGO RS 1.456,78 RR  R$5.471,00 MT R$2.217,67 AL  R$3.526,61 sP
TERAPEUTA OCUPACIONAL R$ 1.800,00 RI R$11.49861 RR R$1.324,07 AP  R$8.417,34 AC

GOVERNO DO

. MINISTERIO DA
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Fonte: RAIS; 2023.
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Tendéncia dos registros de trabalhadores de nivel tecnélogo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), no periodo de 2007 a 2025, segundo categoria profissional no Brasil.

MEDIA

1.196 9.043 TECNOLOGOS _DE
VINCULO
TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA 1,06
31 133
TECNOLOGOS EM SEGURANCA DO il
TRABALHO ’
° 268 TECNOLOGOS OFTALMICOS 1,03
143 1.236 9.444
Fonte: CNES (2025)
Fonte: CNES - Outubro de 2025
. TOTAL DE SETOR
TECNOLOGOS .
VINCULOS PUblico Privado
TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA 9.622 53,45% 46 55%
TECNOLOGOS EM SEGURANCA DO TRABALHO 134 32 84% 67 16% GOVERNO DO

E
T L

TECNOLOGOS OFTALMICOS 277 6,14% 93,86% spl mal




ANALISE DA FORGA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS OCUPAGOES

PROFISSAO TECNICA DADOS DO CONSELHO PROFISSIONAL DADOS DO CNES DADOS DE FORMAGAO

IAcupuntura

IAgente Comunitario de Salde

lAnalises Clinicas

Citopatologia

Cuidados de Idosos

Dependéncia Quimica

Dados disponiveis por

técnicos de nivel médio

gue atuam na area da
saude

Enfermagem

Espirometria

Equipamentos Biomédicos

Farmécia

Geréncia em Satde

Hemoterapia

Histologia

Imobilizacdes Ortopédicas

Imunobiolégicos

Massoterapia

Métodos Eletrogréficos em Cardiologia

Métodos Eletrogréficos em Encefalografia

Necropsia

Nutricdo e Dietética

Optica

(Optometria

Orteses e Proteses

Podologia

Polissonografia

Prétese Dentéria

Quiropraxia

Radiologia

Registros e Informagdes em Sadde

Satide Bucal

Seguranca do Trabalho

Terapias Holisticas

Veterinaria

\Vigilancia em Satde




ANALISE DA FORGA DE TRABALHO TECNICA DE NIVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS OME) 00O /miae
Ouv

~ @ /ministeriodasaude
OCUPACOES sUS 190 © /Minsaudesn
[;)v.br/ saude

modalidade de ensino entre 2009 a 2024

CURSOS TECNICOS TIPO DEINSTITUIGAO MODALIDADE
Publico Privado Presencial EAD
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 93,13% _87,67% 54,77% _87,48%
ANALISES CLINICAS 202.92% 228,67% 211,24% -65,18%
CITOPATOLOGIA -100,00% -100,00% -100,00%
CUIDADOS DE IDOSOS 369,49% -67,90% 101,43% 39,62%
ENFERMAGEM 336,69% 309,47%
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS 6,67% -52,38% -10,80% 0,00%
FARMACIA 353,00% 516,38% 433,33%
GERENCIA DE SAUDE 407,03% 403,13% -82,76%
HEMOTERAPIA 380,85% 216,67% 2100,00% 0,00%
IMOBILIZAGOES ORTOPEDICAS -98,29% -100,00% -66,67%
MASSOTERAPIA 65900,00% 1030,51% 2133,90% 28,57%
NECROPSIA 0,00% 505,56% | 366,67% 66,67%
NUTRICAO E DIETETICA 3443,93% 164,06% 1245,68% -93,33%
OPTICA ~100,00% -33,16% -44,08% -61,54%
OPTOMETRIA 0,00% -96,20% -100,00% 0,00%
ORTESES E PROTESES -40.00% -98,15% -75,93% 0,00%
PODOLOGIA 705,88% 240,55% 263,48% -100,00%
PROTESE DENTARIA 120,67% 307,45% 215,97% 905,00%
RAD'OLOG|A~ ; -1,21% 349,20% 322,14% Fonte: INEP, Censo da Educacao
REABILITAGAO DE DEPENDENTES QUIMICOS -100,00% -100,00% -100,00% ~100,00% Superior (2009-2024).
REGISTROS E INFORMACOES EM SAUDE 185,71% -100,00% -58,00% 5800,00%
SAUDE BUCAL 85,71% 137,22% | 5875,00% = sovERNO DO
VETERINARIA 534,25% 105,43% 340,22% mB4% susmem Mo "R S
VIGILANCIA EM SAUDE 4620,00% -100,00% 4620,00% -100,000 - ANO°H o




ANALISE DA FORGA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS OCUPAGOES

Percentual de crescimento de Cursos Técnicos de Saude de nivel médio.

p PERCENTUAL DE
CURSOS TECNICOS CRESCIMENTO

VIGILANCIA EM SAUDE
MASSOTERAPIA
HEMOTERAPIA

NUTRICAO E DIETETICA

FARMACIA
NECROPSIA
GERENCIA DE SAUDE
VETERINARIA
RADIOLOGIA
ENFERMAGEM
PODOLOGIA
PROTESE DENTARIA

4620,00%
2149,15%
2100,00%
1247,22%
525,42%
505,56%
422,66%
357,07%
332,95%
323,10%
263,48%
254,18%

B PERCENTUAL DE
CURSOS TECNICOS CRESCIMENTO

ANALISES CLINICAS
SAUDE BUCAL
CUIDADOS DE IDOSOS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
REGISTROS E INFORMAGCOES EM SAUDE
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
OPTICA
ORTESES E PROTESES
OPTOMETRIA
IMOBILIZACOES ORTOPEDICAS
CITOPATOLOGIA
REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS

213,47%
203,61%
116,43%
66,71%
60,00%
-10,80%
-40,60%
-75,93%
-96,20%
-98,29%
-100,00%
-100,00%



ANALISE DA FORGA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS OCUPAGOES

TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA 94,25%

@
® TECNICO EM PODOLOGIA 92.42%
PROPORCAO DE . .
TRABALHADORES TECNICOs DE @ TECNICOEM SAUDE BUCAE 93,27%
NIVEL MEDIO

PREDOMINANTEMENTE DO
SEXO FEMININO, QUE ATUAM EM ‘

ESTABELECIMENTOS D.E SAUDE TECNICO EM ENFERMAGEM 86,37%
outubro de 2025 no Brasil

‘ TECNICO EM AGENTE COMUNITARIO

DE SAUDE 85,66%

TECNICO EM METODOS ELETROGRAFICOS 83 1 5%
)

EM ENCEFALOGRAFIA

Fonte: CNES, out/2025 TECNICO EM HEMOTERAPIA 80%




ANALISE DA FORCA DE TRABALHO TECNICA DE NIVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS

OCUPACOES

Proporcao de profissionais que atuam nos estabelecimentos de saude, por faixa etaria, em outubro de 2025
no Brasil.

Técnico em imunobiolégicos — 10%

Técnico em Quiropraxia — 71,74% Técnico em Quiropraxia — 2,1%
. o . Técnico em Vigilancia em Saude — 24,83%
Técnico em Agente Comunitario de Saude — 67,98% Técnico em Acunpuntura — 1,97%

o o . e o Técnico em Acupuntura - 23,36%
Técnico em Farmacia — 53,07% Técnico em Imobilizagéo ortopédica — 65,01% Técnico em Terapias Holisticas — 1,55%

Técnico em Imunobiolégicos - 23,33%
Técnico em Podologia— 1,52%

Técnico em Citopatologia — 23,26%

o , e Técnico em Massoterapeuta — 1,30%
Técnico em Métodos gréaficos em

Cardiologia— 22 36% Técnico em Métodos gréaficos em
ardiologia — 22,36%

Cardiologia - 1,22%

Técnico em Citopatologia 1,07%

MENOR QUE ENTRE 40 E ENTRE 60 E 75 ANOS OU
40 ANOS 59 ANOS 74 ANOS MAIS

Fonte: CNES, out/2025



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E

DEMAIS OCUPACOES

Mediana das remuneracdes médias anuais de 2023 por cada categoria — Nivel Medio

PROFISSAD SETOR PUBLICO ] SETOR PRIVADO
mm.mm
AUXILIAR DE ENFERMAGEM R$1.788,76 RJ RS$4.560,31 AC R$ 1.598,01 AM RS 2.597,71
TECNICO DE LABORATORIO R$1.430,32 RJ R$5.149,30 GO RS 1.637,57 RR R$2.583,43 SP
TECNICO EM ACS R$2.759,41 RS R$4.468,88 SC RS 1.620,51 CE R$2.930,56 GO
TECNICO EM ENFERMAGEM R$1.909,60 TO R$4.375,13 SC R$ 1.858,13 MA R$3.262,44 SP
TECNICO EM FARMACIA R$ 1.348,00 PE RS 13.627,32 DF R$1.593,46 PA R$2.531,40 SP

TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA  R$1.257,12 TO R$8.011,72 DF  R$1.536,00 PA R$2.842,21 SC

PROFISSAO SETOR PUBLICO [] SETOR PRIVADO
IHIHII!!!E
TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA RS 2.855,56 R$9.239,63 RS 1.292,33 RS 2.573,60
TECNICO EM PROTESES ORTOPEDICAS RS$1.342,84 SE R$3.961,23 AC R$ 1.633,14 PB R$7.643,40 AP
TECNICO EM RADIOLOGIA R$1.621,70 TO R$6.367,38 SC R$3.060,13 AM R$4.404,28 PR
TECNICO EM SEG. DO TRABALHO R$1.682,71 PB R$6.932,03 DF RS 2.465,25 PB R$4.325,44 SP
TECNICO EM VIG. SANITARIA RS 1.400,00 MA RS 16.238,33 DF R$ 657,55 SE R$6.625,34 GO

Fonte: RAIS, 2023
TECNICOS DE ODONTOLOGIA R$ 1.453,78 MA R$3.440,72 PR R$1.578,06 AC R$2.042,03 SC



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E

DEMAIS OCUPACOES

Mediana das remuneracdes medias anuais de 2023 por cada categoria — Ocupacoes

PROFISSAO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO

AGENTE INDIGENA DE SAUDE

PARTEIRA

TRABALHADORES DE APOIO A SAUDE

VISITADOR SANITARIO
Fonte: RAIS, 2023

SETOR PUBLICO

RS 2.348,13

RS 2.521,81

RS 2.790,55

RS 3.509,48

RS 1.469,00

RS 828,10

RS 1.314,00

AC

T0

PR

T0

DF

AM

RS 4.189,64

RS 4.958,48

RS 7.539,95

RS 9.228,41

RS 3.713,23

RS 2.240,62

RS 4.952,11

GO

AM

CE

AP

RN

PR

DF

SETOR PRIVADO

RS 1.337,00

RS 1.028,58

RS 1.240,80

RS 1.074,04

RS 1.587,35

RS 1.138,03

RS 1.023,67

GO

AP

SE

AL

MT

PE

RS 3.360,33

RS 7.075,88

RS 1.679,31

RS 1.681,51

RS 5.914,67

RS 1.817,77

RS 2.917,55

= A G T A T

CE

MT

MT

RR

SC

SE



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS OCUPACOES

Vinculos de profissionais técnicos de saude de nivel médio, por categoria no
setor publico e privado, no Brasil em 2025.

N2 vinculos Publico Privado
TEC. EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 43.802 100,00% 0,00%
TEC. EM ANALISES CLINICAS 35.790 48,80% 51,20%
TEC. EM CITOPATOLOGIA 430 29,77% 70,23%
TEC. EM DEPENDENCIA QUIMICA 1.634 15,73% 84,27%
TEC. EM ENFERMAGEM 1.028.067 59,39% 40,61%
TEC. EM EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS 1.200 56,92% 43,08%
TEC. EM ESPIROMETRIA 40 45,00% 55,00%
TEC. EM FARMACIA 19.358 68,23% 31,77%
TEC. EM HEMOTERAPIA 3.128 30,15% 69,85%
TEC. EM HISTOLOGIA 253 30,04% 69,96%
TEC. EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 3.865 67,01% 32,99%
TEC. EM IMUNOBIOLOGICOS 30 83,33% 16,67%
TEC. EM MASSOTERAPIA 626 36,42% 63,58%
TEC. EM METODOS ELETROGRAFICOS EM ENCEFALOGRAFIA 370 24,59% 75,41%
TEC. EM METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA 249 31,73% 68,27%
TEC. EM NUTRICAO E DIETETICA 2.658 51,58% 48,42%
TEC. EM PODOLOGIA 137 20,44% 79,56%
TEC. EM POLISSONOGRAFIA 72 1,39% 98,61%
TEC. EM PROTESE DENTARIA 3.774 37,81% 62,19%
TEC. EM QUIROPRAXIA 46 10,87% 89,13%
TEC. EM RADIOLOGIA 59.400 47,00% 53,00%
TEC. EM SAUDE BUCAL 15.559 89,44% 10,56%
TEC. EM SEGURANCA DO TRABALHO 4.915 39,10% 60,90%
TEC. EM TERAPIAS HOLISTICAS 918 47,28% 52,72%
TEC. EM VIGILANCIA EM SAUDE 14.943 97,62% 2,38%
TEC. EM OPTICA E OPTOMETRIA 678 9,14% 90,86%
TEC. EM ORTESES E PROTESES 930 34,19% 65,81%

Fonte: CNES - Outubro de 2025



ANALISE DA FORGCA DE TRABALHO TECNICA DE NiVEL MEDIO, AUXILIARES E DEMAIS OCUPACOES

Proporcéao de profissionais técnicos de saude de nivel médio, no setor publico e privado, no Brasil em

2025.

N2 profissionais Publico Privado Ambos
TEC. EM ACUPUNTURA 304 12,83% 86,18% 0,99%
TEC. EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 43.788 100,00% 0,00% 0,00%
TEC. EM ANALISES CLINICAS 32.737 46,29% 50,65% 3,06%
TEC. EM CITOPATOLOGIA 374 29,41% 67,65% 2,94%
TEC. EM DEPENDENCIA QUIMICA 1.618 15,82% 84,12% 0,06%
TEC. EM ENFERMAGEM 881.383 55,94% 38,48% 5,58%
TEC. EM EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS 1.184 56,50% 43,33% 0,17%
TEC. EM ESPIROMETRIA 36 41,67% 52,78% 5,56%
TEC. EM FARMACIA 18.539 67.42% 31,60% 0,98%
TEC. EM HEMOTERAPIA 2.815 28,06% 69,02% 2,91%
TEC. EM HISTOLOGIA 239 28,03% 71,55% 0,42%
TEC. EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 3.358 64,00% 31,03% 4,97%
TEC. EM IMUNOBIOLOGICOS 30 83,33% 16,67% 0,00%
TEC. EM MASSOTERAPIA 617 35,98% 63,86% 0,16%
TEC. EM METODOS ELETROGRAFICOS EM ENCEFALOGRAFIA 362 24,59% 75,14% 0,28%
TEC. EM METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA 246 32,11% 67,89% 0,00%
TEC. EM NUTRICAO E DIETETICA 2.557 50,76% 48,10% 1,13%
TEC. EM PODOLOGIA 132 21,21% 78,79% 0,00%
TEC. EM POLISSONOGRAFIA 70 1,43% 98,57% 0,00%
TEC. EM PROTESE DENTARIA 2.987 26,28% 61,53% 12,19%
TEC. EM QUIROPRAXIA 46 10,87% 89,13% 0,00%
TEC. EM RADIOLOGIA 46.982 41,94% 48,65% 9,41%
TEC. EM SAUDE BUCAL 14.568 88,96% 10,45% 0,58%
TEC. EM SEGURANCA DO TRABALHO 4.814 38,62% 60,80% 0,58%
TEC. EM TERAPIAS HOLISTICAS 837 43,97% 54,36% 1,67%
TEC. EM VIGILANCIA EM SAUDE 14.721 97,60% 2,38% 0,03%
TEC. EM OPTICA E OPTOMETRIA 620 9,19% 90,32% 0,48%
TEC. EM ORTESES E PROTESES 876 34,02% 64,61% 1,37%

Fonte: CNES, outubro de 2025.



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO DAS OCUPACOES DA SAUDE

Proporcéo de trabalhadores das diversas ocupacfes em saude em atividade-fim da assisténcia no que atuam
nos estabelecimentos de saude, por sexo, faixa etaria e quantitativo de profissionais estrangeiros, em outubro
de 2025 no Brasil.

- TRABALHADORES SEXO FAIXAETARIA
OCUPAGOES CADASTRADOS Masculino Feminino  Menor que 40 Entre40e59 Entre60e74 75o0umais =STRANGEIROS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 259.973 19,39% 80,61% 29,82% 59,53% 10,49% 0,16% 78
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 104.102 57,19% 42,81% 29,60% 58,79% 11,40% 0,21% 18
AGENTES E EDUCADORES SOCIAIS 3.684 31,38% 68,62% 45,30% 45,49% 8,98% 0,22% 8
AGENTES INDIGENAS DE SANEAMENTO 2.344 93,94% 6,06% 50,04% 46,50% 3,33% 0,13% 0
AGENTES INDIGENAS DE SAUDE 4.359 60,75% 39,25% 49,32% 46,71% 3,88% 0,09% 2
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 151.255 13,93% 86,06% 21,64% 56,48% 21,11% 0,77% 87
AUXILIARES DE LABORATORIO DA SAUDE 45.993 20,57% 79,42% 56,28% 37,92% 5,61% 0,19% 69
AUXILIARES DE RADIOLOGIA 790 53,29% 46,71% 23,29% 58,86% 1747% 0,38% 1
AUXILIARES DE SAUDE BUCAL 55.402 4,07% 95,92% 41,03% 53,16% 5,74% 0,06% 16
AUXILIARES EM PROTESE DENTARIA 1.037 58,24% 41,76% 52,84% 40,31% 6,46% 0,39% 2
CUIDADORES DE IDOSOS 3.261 1251% 87,49% 40,02% 53,60% 6,16% 0,21% 17
CUIDADORES EM SAUDE 12.580 22,68% 77,31% 41,75% 50,20% 7,89% 0,16% 21
DOULAS 144 0,00% 100,00% 60,42% 37,50% 2,08% 0,00% 0
PARTEIRAS 240 2,08% 97,92% 13,33% 45,83% 32,92% 7,92% 8
SOCORRISTAS 7.044 84,47% 15,53% 37,00% 57,06% 5,86% 0,09% 2
VISITADORES SANITARIOS 8.360 53,62% 46,38% 33,16% 51,04% 15,16% 0,65% 3
TOTAL 660.568 24,75% 75,25% 31,41% 56,09% 12,20% 0,31% 332

Fonte: CNES, outubro de 2025.



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO DAS OCUPACOES DA SAUDE

Proporcéo de trabalhadores das diversas ocupacdes em saude em atividade-meio da assisténcia
no que atuam nos estabelecimentos de saude, por sexo, faixa etaria e quantitativo de
profissionais estrangeiros, em outubro de 2025 no Brasil.

TRABALHADORES SEXO FAIXA ETARIA

OCUPAGOES CADASTRADOS Masculino Feminino Menor que 40  Entre40e59 Entre60e74 75 ou mais ESTRANGEIROS

AGENTES DE SEGURANGA PATRIMONIAL 24.717 93,12% 6,88% 28,70% 57,53% 0,41% 6
ANALISTAS DE INFORMAGOES EM SAUDE 1.052 35,65% 64,35% 4211% 5,89% 0,00%

ATENDENTES DE FARMACIA 38.251 28,05% 71,95% 31,86% 3,66% 0,09% 69
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 299.285 2147% 72.53% 38,50% 8,26% 0,26% 267
CONDUTORES DE AMBULANCIA 46.025 97,85% 2,14% 25,36% 64,10% 10,44% 0,10% 7
COPEIROS 21.368 5,79% 94,20% 32,08% 58,25% 9,39% 0,29% 50
COZINHEIROS 12611 10,02% 89,97% 19,77% 65,41% (1240% ) 0,42% k)
MAQUEIROS (ATENDENTES DE ENFERMAGEM) 11.693 70,76% 29,24% 43.86% 4051% 14.37% 1,26% 18
PILOTOS DE AERONAVES 104 97,12% 2,88% 27,88% 63,46% 8,65% 0,00% 0
PILOTOS FLUVIAIS 494 98,79% 1,21% 33,20% 55,87% 10,53% 0,40% 0
PORTEIROS 14.994 84,95% 15,04% 36,23% 52,60% 10,86% 0,31% 10
RECEPCIONISTAS 153.395 12,32% 87,68% 34,55% 4,02% 0,07% 104
TELEFONISTAS / TELEOPERADORES 9.308 15,67% 84,33% 4918% 42,00% 8,70% 0,12% 2
TRABALHADORES DE LAVANDERIA 11.125 31,83% 68,17% 31,24% 55,14% 8% 0,44% k)
TRABALHADORES DE SERVIGOS DE LIMPEZA 116.478 15,60% 84,39% 28.22% 60,82% 10,75% 0,21% 380
ZELADORES DE EDIFICIOS 5,083 17,86% 82,14% 25,28% 62,31% 12,24% 0,18% 20
TOTAL 765.983 29,82% 70,17% 46,86% 44,69% 8,23% 0,22% 999

Fonte: CNES, outubro de 2025.



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO DAS OCUPACOES DA SAUDE

Vinculos de trabalhadores das diversas ocupacfes em saude em atividade-fim da assisténcia, por
categoria no setor publico e privado, no Brasil em 2025.

OCUPACOES TR DIE _ SETOR
VINCULOS Publico Privado
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 260.203 99,99% 0,01%
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 105.007 100,00% 0,00%
AGENTES E EDUCADORES SOCIAIS 3.823 84,28% 15,72%
AGENTES INDIGENAS DE SANEAMENTO 2.354 99,96% 0,04%
AGENTES INDIGENAS DE SAUDE 4.377 99,79% 0,21%
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 160.210 65,14% 34,86%
AUXILIARES DE LABORATORIO DA SAUDE 47.440 32,63% 67,37% <==
AUXILIARES DE RADIOLOGIA 815 55,58% 44,42 <=
AUXILIARES DE SAUDE BUCAL 58.870 89,85% 10,15%
AUXILIARES EM PROTESE DENTARIA 1.062 22,50% 77,50% <=
CUIDADORES DE IDOSOS 3.268 31,98% 68,020 <=m
CUIDADORES EM SAUDE 12.844 75,41% 24,59%
DOULAS 152 56,58% 43,42% <=
PARTEIRAS 254 93,70% 6,30%
SOCORRISTAS 7.158 68,85% 31,15%

VISITADORES SANITARIOS 8.437 99,86% 0,14%

Fonte: CNES, outubro de 2025.



ANALISE DA FORCA DE TRABALHO DAS OCUPACOES DA SAUDE

Vinculos de trabalhadores das diversas ocupacfes em saude em atividade-meio da assisténcia,
por categoria no setor publico e privado, no Brasil em 2025.

OCUPACOES TOTAL DE SEIOR

VINCULOS Publico Privado
ANALISTAS DE INFORMACOES EM SAUDE 1.089 57,12% 42,88%
ATENDENTES DE FARMACIA 38.833 40,52% 59,48%
AUXILIARES ADMINISTRATIVVOS 306.907 66,51% 33,49%
CONDUTORES DE AMBULANCIA 48.732 90,21% 9,79%
COPEIROS 21.629 33,89% 66,11%
COZINHEIROS 12.665 48,78% 51,22%
MAQUEIROS (ATENDENTES DE ENFERMAGEM) 11.960 68,11% 31,89%
PILOTOS DE AERONAVES 120 51,67% 48,33%
PILOTOS FLUVIAIS 496 99,40% 0,60%
PORTEIROS 15.179 64,49% 35,51%
RECEPCIONISTAS 157.149 49,97% 50,03%
TELEFONISTAS / TELEOPERADORES 9.447 63,25% 36,75%
TRABALHADORES DE LAVANDERIA 11.221 38,92% 61,08%
TRABALHADORES DE SERVICOS DE LIMPEZA 117.753 59,22% 40,78%
ZELADORES DE EDIFICIOS 5.125 64,64% 35,36%

Fonte: CNES - Outubro de 2025



ANALISE DAS RELACOES E CONDICOES DE TRABALHO

u O © © /minsaude

@ /ministeriodasaude
sus © /MinsaudeBR

Ouvidona-Geral do SUS

Salba mals em

(_ov.br/ sauj

Quantidade de modelos de gestdo alternativos a gestao direta no SUS por Unidade da Federacao, no

Brasil em 2025.

Modelos de Gestéo do SUS

. _/‘? Quantidade de modelos por UF*
-

Legenda
Unidades Federativas

Quantidade de Modelos de Gestao
5
4
3
2

*Para esse mapa foram considerados 5 tipos de
N

Modsios de
ome i,
Fma de Trabalho
.(.% na Saiide

maodelos de gestéo: 1 - Organizagé

Organizagao da Sociedade Civi 3- Empresc Elaboragao: Pedro Henrique Rocha

grasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH); 4 morco/zu?:
Fundagao Estatal do Direito Privado (FEDP); e 5 - 08
habilitada como OSC. Datum: SIRGAS 2000
Fontes: Pesquisas de Informagaes Estaduais (ESTADIC) &
Municipais (MUNIC) do IBGE; BNDES; ANFES; IPEA, Base de
pados 0OSCs por érea/subdéraa
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ANALISE DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE PARA AREAS ESTRATEGICAS

Salba mals em

[;)v.br/saua

(JForca de trabalho necessaria para toda a rede especializada;
 Coeficiente de profissionais especialistas nas UF;

 Coeficiente de profissionais especializados no CNES por UF;
Serie histdrica de egressos de especializacao e residéncia por UF;

(A NUmero de cursos e vagas de especializacdo e residéncia por UF.
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EIXOS

v’ Lixo geral - problemas estruturantes;
v Formagéio;

v’ Distribuigéo;

v’ Dimensionamento;

v’ Atracéo, Retencéo, Movimentagéo e Provimento;

a 0 © O /minsaude

@ /ministeriodasaude
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v Requlacé;
v Valorizagéo;

v’ Gestéio da informagéo e producéo do
conhecimento.
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Salba mals e

v" [ficinas com o objetivo de estruturar e definir, no ambito da etapa de planejamento, as

diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores a serem pactuados no Plano
Nacional da Forga de Trabalho em Satide, de acordo com as atribuigdes e contribuigdes
de cada drea técnica.

v" Momentos on-line com a comissao / pesquisadores e consultores

v Validagao na 82 reunido da GPDFT - SUS
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Mapeamento e anadlise da forca de trabalho existente Agosto e Setembro/2025
Oficina interna da SGTES para validag¢ao da analise Setembro/2025

62 Reunidao da Comissao Nacional de Planejamento — aprimoramento da andlise 03/10/2025

Construgao de matriz diagndstica Outubro e Novembro/2025
Oficina externa de validacao da analise e matriz diagndstica no Congresso da ABRASCO 28/11/2025

72 Reuniao da Comissao Nacional de Planejamento — aprimoramento da diagndstica 26/02/2025
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Elaboragao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores do plano - DOMI Margo / Abril
82 Reuniao da Comissao Nacional de Planejamento — aprimoramento da DOMI 10/04/2026
Proposicao de agdes, prazos, governanga e previsao orgamentaria Abril /Maio
92 Reunido da Comissao Nacional de Planejamento — validagao da versao final do Plano 15/06/2026
102 Reuniao da Comissao Nacional de Planejamento - elaboragao de estratégias de
implementagio e monitoramento do plano 26/08/2026
112 Reuniao da Comissao Nacional de Planejamento - acompanhamento da implementacgao e
monitoramento do plano

11/11/2026
122 Reuniao da Comissao Nacional de Planejamento - acompanhamento da implementacao e
monitoramento do plano

03/12/2026
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A REPERCUSSAO DAS TECNOLOGIAS
DIGITAIS NO TRABALHO EM SAUDE

Um debate necessario no Campo da Saude

Jodo André S. de Oliveira
Tecnologista (SVSA/MS)
Chefe de Servico (Saude Digital)- Ebserh

Professor Adjunto- Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA
(em exercicio na UnB)



De onde falo?

Sou MFC e sanitarista (mestrado e doutorado em Saude
Coletiva)

Professor da FMB/UFBA desde 2011 (exercicio na Saude
Coletiva/UnB)

Experiéncia no cuidado: emergéncia hospitalar; Atencdo
Basica; CAPS-AD; CnR

Experiéncia na Docéncia na graduacdao em medicina, em
residéncia médica (MFC) e multiprofissional em Saude da
Familia; na docéncia em pds—-graduacdo: mestrado em Saude
Coletiva.

Experiéncia na gestéao: gestdo hospitalar; gestao da

Atencdo Basica: aogestid3o de Proarama de Residécnia em MEC:



Trabalho em Saude

e Trabalho em saude: uma atividade humana

Socia Histori Cultur
1 CcoO al

* Tem uma articulacao importante entre:

| eYe [= Valo




Trabalho em Saude

* Qual o “objeto” do trabalho em saude?
* O sofrimento humano? As necessidades de saude?
* As necessidades de saude sao producdes soclials,
culturais e histdéricas e relaionam-se com processos de
subjetivacao

* Qual o produto do trabalho em saude?

7/

* O culidado em saude nao é um “a priori”! E uma producdao!
* O trabalho em saude envolve:

Uma dimensao Uma

dimenséao
politica

dimensao

ética/intensionali
dade

tecnoldgi




Trabalho em Saude

Encontro/ Trabalho
Relacao vivo em ato

: . Conformam
Dimensao - certo arranjo

tecnologica tecnoldgico O foco sao as necessidades

de saude da pessoas que
busca cuidado e ou as
logicas profissionais?

Dimens3o O cuidado e trabalho vivo ou
ética/intencionalidade trabalho morto centrado?

O cuidado é ) . . L
O trabalho esta a servico de que? Da repeticao ou

Dimensao trabalho vivo ou _ , . :
- trabalho morto - da diferenca? Da producao de procedimentos ou

T da producao de mais vida nas vidas possiveis?




O gue sao as tecnologias?

* Importante polissemia!
* Senso comum e no linguajar corrente, como sinbnimo de técnica ou de know-

how.

* ‘Conjunto de técnicas de que dispde uma sociedade’. Refere-se mais
especificamente ao grau de desenvolvimento das forcas produtivas de uma

determinada sociedade

. Tecnologia’ como ‘ideologia da técnica’.

« Alvaro Vieira-Pinto (2005):
* ‘Tecnologia’ Logos (ou Tratado) da Técnica. Ela ndo é o objeto em si (o

computador, a roda, o martelo), mas sim a reflexdo tedrica e critica sobre

a técnica. E o saber que compreende o porqué e o como do fazer humano

P - - a - 2 . n —



O gue sao as tecnologias?

Para Vieira Pinto, a tecnologia ndo é neutra. Ela é
uma producdo humana e histédrica:

Projecdo da Existéncia Humana: Ele vé a tecnologia como ©
modo pelo qual o ser humano projeta sua existéncia no
mundo .

*Mediagcdo: A tecnologia é a mediliacao entre o homem e a
natureza. Ao transformar o mundo, o homem transforma a si

mesmo .
*Critica ao "Fetiche": Ele critica a visdo que "endeusa" a
tecnologia como algo autdnomo. Para ele, falar em

tecnologia como um "logos" significa entender que por tras
de todo dispositivo existe um projeto humano, uma i1ntencao
soclial e uma necessidade histdrica



Relacao contraditdoria do ser humano
com a natureza

“O animal humano &€ um sSer técnico: a técnica e,
dela, as tecnologlas que produz constituem a
mediacdo basica da sua relacdo contraditdria com
a natureza. Nao estdao “fora” da humanidade, nao
sao como que “forcas” vindas sabe-se 1la de onde
para “domina-la” ou “liberta-la”; sadao tao
constitutivas e caracterilsticas da espécie qgquanto

a tromba o e dos elefantes. (...) A técnica é a
projecdo do corpo produzida por um cérebro
evoluido (...) para tornar-se capaz de efetuar

tal projecdao sobre o ambilente que o0 cerca e sobre
o0 mundo em que vive. Portanto, ndo vivemos (...)
uma “‘era tecnoldgica”, pols todas as épocas foram



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

* Na Teoria do Processo de Trabalho (Mendes-Goncalves,
1992), no qual se articulam o objeto do trabalho, os

instrumentos, a finalidade e o0os agentes, as TD sao os

“1nstrumentos”;

* Na tipologia proposta por Merhy (1997), as TD sao

tecnologias duras

As TD sao produzidas e utilizadas por sujeitos em
relacao com sujeitos; para produzir formas de produzir o

cuidado; e, na relacao com os sujeitos que as usa,



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

Nado hd neutralidade no trabalho em saude

Ndo ha neutralidade nas tecnologias utilizadas
na producao do cuidado

Ndo ha neutralidade nas tecnologias digitais:

prontuarios eletrdnicos, plataformas e
estratégias de  telessaude, aplicativos de
autogestao, algoritmos preditivos,

inteligéncia artificial



A

Trabalho em Saude e as Tecnologias

Digitais (TD)

insercao massiva das tecnologias digitails no

processo de trabalho em saltde traz repercussdes
ambiguas.

Por um lado:

Pode contribuir para ampliar o acesso a informacéao,
ao cuidado, acdes e servicos de saude

Pode facilitar a coordenacdo das redes de atencao,

Pode contribulir para aumentar a capacidade de
analise epidemioldgica e gestao

Pode contribuir para reduzir
desigualdades/iniquidades territoriais via
telessaude

Podem ser wusadas para apolar decisdes clinicas
baseadas em dados reais.



Trabalho em Saude e as Tecnologias

Digitais (TD)

Por outro lado:

Pode contribuir com a 1ntensificacao da

vigilancia e O controle sobre 0S
trabalhadores

Pode levar a padronizacao e captura do
trabalho vivo por melo de protocolos
fechados

Pode levar novas novas formas de

precarlizacdo e aceleracao do trabalho

Pode contribuir para a ampliacao das
desigualdades tecnoldgicas e 1informacionais
entre populacdes e territdrios



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

O risco €& que se produza um cuilidado sem encontro,
que se afasta do sujeito e de sua multiplicidade —
transformando necessidades de saude em dados,
sofrimentos em cdbddigos, histdrias em campos
obrigatdrios do prontuario.

As TD entram para expandilir ou para capturar o
trabalho wvivo em ato? Para 1libertar ou para
controlar o0s sujeltos envolvidos no cuidado?

Ha sempre o risco da tecnologia dura (trabalho
morto) capturar o trabalho wvivo, mas ndo €& um

P - p—



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

* Estamos vivendo uma disputa entre diferentes
projetos tecnoldégicos:

1.

Um projeto voltado a eficiéncia mercantil, a reducgdo de
custos e ao gerenciliamento da forca de trabalho — no
qual o digital se torna mals um mecanismo de
disciplinamento e producdo de valor econdmico.

. Um projeto comprometido com a vida, com O cuidado e com

o SUS que defendemos — no qual as TD sdo ampliadoras da
poténcia do encontro, um suporte para que profissionais
e usuarios possam construir caminhos compartilhados,

que amplla acesso e reduz 1nigquidades.



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

* Nesse momento histdérico, precisamos fortalecer o
segundo projeto.

* E isso exige politica, participacao social, formacao
critica, regulacdao do Estado, 4inclusdo e soberania
digital

* Exige, também, que nos, trabalhadores da saude,

protagonizemos a construcao do futuro digital do SUS.



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

* Nesse momento histdérico, precisamos fortalecer o
segundo projeto.

Nao ha tecnologia capaz de substituir o trabalho vivo em
sua dimensdo ética, criativa e afetiva.

A tecnologia pode ser ferramenta, mas nunca pode ser ©O
motor do cuidado.

Mas, O contexto, as relacdes de poder, OS
atravessamentos podem levar a cenarios mals OU mMenos

propicios para que essa captura ocorra



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

DESAFIO: Que a digitalizacdo do trabalho em saude e do

cuidado seja um processo que radicalize a producdao da saude
como produgdao de liberdade.

* Que defendamos tecnologias que:
* Sustentem o vinculo e a escuta, ao 1nvés de substituil-
los
* Fortalecam a clinica ampliada e a intersetorialidade
* Estejam comprometidas com a reducdo das desigualdades
* Sejam produzidas e governadas com o SUS e para o SUS



Trabalho em Saude e as Tecnologias
Digitais (TD)

O trabalho em saude é sempre um ato politico.
Portanto, também as tecnologlas gque compdem esse
trabalho devem ser politicamente disputadas.

Que a revolucao digital aponte, antes de tudo,
para uma revolu¢ao do cuidado.



Referéncias

Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a
micropolitica do trabalho vivo em satde. In:
Merhy EE, Onocko R, organizadores. Aglr em
saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
Hucitec; 1997. p. 71-112.

MENDES GONCALVES, R. B. Praticas de Saude:
processos de trabalho e necessidades. Sao
Paulo: Centro de Formacao dos Trabalhadores
em Saude da Secretaria Municipal da Saude,
1992. (Cadernos Cefor, 1 - Série textos)

DANTAS, M. Alvaro Vieira Pinto e a dialética
da 1informacdo. Revista Principios. n° 162.
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Prescricao de Enfermagem nos servicos de saude:
Respaldo legal e Regulamentacao pelo Cofen

Dra. Ludimila Cunha

Enfermeira, Advogada
Mestre em ciéncias e meio ambiente
Mestre em inovacado e tecnologia em enfermagem
Conselheira federal do COFEN




PRESCRICAO PELO ENFERMEIRO(A):
RESPALDO LEGAL DESDE 1986 | ‘

Lei 7.498/86 e Decreto 94.406/87

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| Privativamente

(...)

Il como integrante da equipe de saude:
c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica

e em rotina aprovada pela instituicao de saude;

*
*
& O
=™ ®  Conselho Federal de Enfermagerr



PRESCRICAO PELO ENFERMEIRO(A):
CONTEXTO HISTORICO "‘

e Redemocratizacao e profunda reestruturacao do sistema de saude
brasileiro.

e Substituiu a legislacao anterior (Lei n° 2.604/1955), adequando a profissao
as hecessidades de um novo modelo de saude que comecava a ser
desenhado

e Reforma Sanitaria + 82 Conferencia Nacional de Saude (1986) + SUS

e Valorizacao Profissional: A enfermagem buscava desvincular-se de um
passado com forte conotacao religiosa ou de "auxilio" medico, posicionando-se
como uma profissao cientifica e independente, com categorias definidas.

*
*
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RESOLUCAO COFEN N° 801 DE 14 DE JANEIRO DE 2026

iy = 5 s
Lk

Exicheldce dirglfifes pova o préscrdo de medicomentas péla enflermeéing, @
di putres provodngios

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEM, no uso das atribuigbes gue lhe sao conferidas pela Lel n® 5.905, de 12 de

julho de 1973, e pelo Regmento Interno da Autargquia, aprovado pela Resolucad Colen n® F26, de 15 de selembro de 2023, @

CONSIDERANDD o armigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que defing 8 saude comd direito de todos & dever dao Estado

FArantneo mediante pOlICES SOCIAIS & OONOMCAS QuiE VISAm rECiLL AL do rsco de LALIETNC] 2 It RS el Pl W00 8 AL 0T

M e e L I;.:Ilull r g % FCOES ¢ SEMACOS RArd Sug RILATTICH, 5182 !::'Ilr.'."'l.ll:: C TOCARE T ol 4100

CONSIDERANDD o artigo 5° inciso sl da Constituicdo Federal de 1938, que define a liberdade do exercicio de gqualguees

trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificaches profissionais que a lei estabelecer;

CONSIDERANDO o artigo 8%, inciso IV, da Lei n® 59051973 que disple sobre a prerrogativa estabelecida ao Cofen de baixar
provimentos e expedir instrugdes para uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionals de
Enfermagem;

CONSIDERANDD o artigo &°, incisos |1 e 1, & o artigo 11, inciso U, alinea °C°, da Lei n® 74981986, gue dispdbe sobré o exercitio

da Enfermagem & da outras providéncias, bem oomd o Decréto n® 94 4061987 gue a regulamenta;

CONSIDERANDOD o artign 6°, inciso |, dinea “d° da Lei n® B.08019%D, que define & intorporacdo da assisténdid terapiutica

inteégral, inclusive farmadiutica o campd dé atuacdo do Sistéma Unicd de Saode (SLS)




""""T

A

Art. 2° Cabe ao enfermeiro a prescricao de medicamentos, realizadaw
consulta de enfermagem, fundamentada em protocolos e rotinas ‘
aprovados pelo servico de saude, hem como em protocolos
instituidos nos programas de saude publica, considerando as
necessidades especificas de cada usuario.

Paragrafo unico. Considera-se servico de saude qualquer estabelecimento ou
servico destinado a prestacao de acoes de promocdo da saude, prevencao de
doencas e agravos, tratamento, recuperacao, reabilitacao ou cuidados paliativos.

*
* K
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""""T

A prescricao de medicamentos devera conter, no minimo:
- identificacao do protocolo utilizado e o respectivo ano de publicacao;

| - nome da instituicao de saude e CNPJ;
Il - nome completo e/ou nome social do prescritor, ambos legiveis, nimero e categoria de ‘

inscricao no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura fisica ou eletronica;

IV - data da emissao;

V - nome completo e/ou nome social do paciente e outro identificador, como CPF ou data de
nascimento;

VI - medicamento identificado pela denominacao genérica (home da substancia ativa), com
indicacao da via de administracdo e da posologia, conforme modelos de receituario simples e sujeito
a retencao - previstos no Anexo I-A e Anexo I-B, respectivamente.

Paragrafo unico. O protocolo utilizado, ano de aprovacao e a instituicdo que aprovou reforcam o
principio de rastreabilidade e identificacao do respaldo clinico-institucional no ato prescritivo.

*
*
& O
=™ ®  Conselho Federal de Enfermagerr



Art. 6° O Anexo Il desta Resolucdao apresenta rol exemplificativo de
medicamentos, configurando relacao minima reconhecida pelo Conselho Fe
de Enfermagem, destinada a subsidiar a elaboracao, implementacao e ‘
atualizacao de protocolos institucionais, fundamentada nos medicamentos ‘
incorporados e consolidados pelo Ministério da Saude no ambito de
programas, politicas e acoes de saude publica, passiveis de dispensacao em
farmacias publicas e privadas, conforme a indicacado terapéutica e a legislacao
sanitaria vigente.

8 1° Os entes federativos possuem autonomia para ampliar o rol de
medicamentos, conforme as politicas publicas de saude e as necessidades
epidemiologicas locais.




8. Diabetes, hipertensao e risco cardiovascular

MNome do
Medicamento

Concentragao

Apresenta{ac

Uso prindnpal

Protocolo /Documento M5
de referencia

Clondrato de
metforming

L00mg & 850
mg

Comprimido
fimelusive
I beragao
prolongadal

Tratamanto do
CHaBares
rrupllitus (DA

Caderno de Atengao
Basica n® 36 — Estranégiag
para o cuidado da pessoa
com DM na APS

Gliclazida

Glibenclamida

30mg, DM &
S0 mg

Lmg

Camprimado
de Nberagao
controlsda

Comprimado

Tratamantd do

D

Tratamanto do

.
A

Cadernt AR A% 35 = DM

Caderno A8 nf 35 = DA

Intuling MNP«
hgmana

100 Ulfm

Sutpeniio
v etavel

Tratamantd do

O

Cadernt AR AT 36 = Db

InSuling regular
hUMmana

100 Ulfm

Soluclo
imjetavel

Tragamentd do
Ot

Cadernd AB ne 36 — DM

Hedroclorofiazida

125mge 25
Mg

Comprimido

Tratamento da
Rigerterila
arteria

Cadernos de Afencao
BEltich nf 37 = Hipertenslo
Arigria

Furosermeda

40 mig

Comprimado

Tratamentos da
hipgrtenida
artera

Cadernos de Atencdo
Batica n¥ 37 = Hipertentio
Artgngl

ELpiraid | BETonE

25 mg & 100
mg

Camiprimedo

Tratars&ats da
higerteniag
Artenia

Cadernos de Atenclo
Basica nT 37 - Hipertensao
ArTeria

=tenolo

50 mg & 100
Mg

Camprimado

Tratamants da
Fiperteniao

Cadernos de Atenclo
Basica n® 37 — Hipertensao
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Resolucao CNS n° 799 de 29 de janeiro de 2026

o Aprova o Protocolo n° 012/2025 da Mesa
Nacional de Negociacao Permanente do
Sistema Unico de Sadde (MNNP-SUS), que

estabelece diretrizes nacionais para a

RESOLUGOES
DO COMSELHO

NACIONAL

DE SAUDE Covmaliso Maciors o . ,
PR Unica Interfederativa do SUS, e da outras
de Saude

estruturacao, pactuacao, implementacao,

financiamento e acompanhamento da Carreira

providéncias.

CNS
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Linha do tempo em duas imagens...
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Alguns Referenciais...

° a necessidade de valorizacao do trabalho no SUS e das pessoas trabalhadoras, de superacao das formas de precarizagao e de

pactuacdo interfederativa com respeito a autonomia dos entes federativos;

° aimportancia, da fixagdo e da interiorizacao da forga de trabalho em saide em regides de dificil provimento, com a ado¢ao de

incentivos financeiros e nao financeiros;

° a equidade de género, raca, etnia, idade, deficiéncia, orientacao sexual e demais diversidades, e o enfrentamento a discriminacao e ao

assédio;

° o compromisso assumido pelo Brasil com a eliminag¢ao da violéncia e do assédio no mundo do trabalho, nos termos da Convencao

n°® 190 da OIT;

° 0 “Programa Nacional de Atencao Integral 2 Satde e Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora do Sistema Unico de Satde

(PNAIST/SUS);
o a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Satde (PNEPS);
o a Politica Nacional de Humanizagao (PNH); e a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT);

o os relatorios finais de Conferéncias Nacionais de Saude.




Principios Carreira do SUS

Art. 3°. Sio principios que orientam a criacio da Carreira Unica do SUS:

I — o SUS como politica de Estado e direito social, orientado pela integralidade do cuidado, pelo acesso universal, integral e pelas
demais diretrizes; II — a valorizacdo do trabalho decente, com estabilidade, prote¢ao social e respeito aos direitos individuais e
coletivos; II1 — a universalidade, a integralidade e a equidade, com participacao e controle social efetivos na formula¢ao, execucao e
avaliacao de politicas; IV — a transparéncia e a publicidade, com prestacao de contas e negociagao coletiva permanente como praticas
de gestao democratica; V — a promogao da saude, a seguranca e o bem-estar no trabalho, com a prevencao de riscos e a garantia de
ambientes seguros e saudaveis; VI — a equidade como estratégia de prevencao e enfrentamento a toda forma de discriminagio e
assédio, bem como de promocao ativa da diversidade e da acessibilidade; VII — a educacao permanente como estratégia essencial na
qualificacao das agoes e dos servicos de saude, vinculada as necessidades do servico e aos itinerarios formativos do SUS; VIII —a

governanga interfederativa, com cooperagao entre entes e a participa¢ao paritaria de governo e pessoas trabalhadoras.




Diretrizes Carreira SUS

Art. 4°. Sio diretrizes nacionais da Carreira Unica do SUS: T — ingresso por concurso publico como forma
prioritaria de provimento, com editais transparentes, critérios por perfil de atuacao e agoes afirmativas previstas
em lei; II — estrutura multiprofissional organizada por eixos (assisténcia, vigilancia, gestao, ensino-servico,
pesquisa e suporte), com descritores de cargo; III — matriz de classes (A-D), com critérios objetivos de
progressao € promocao, publicizados e isonomicos; IV — avaliacao de desempenho anual, formativa e somativa,
com Instrumentos pactuados entre gestores e pessoas trabalhadoras do SUS, com direito a recurso a instancia
superior; V — educacao permanente integrada ao trabalho, com carga horaria minima protegida, itinerarios
formativos e reconhecimento de preceptoria; VI — estrutura remuneratoria composta por vencimento basico,
adicional de qualificacio, incentivos de provimento/fixacao e gratificacio por desempenho pactuada, sendo

recolhidas as devidas verbas previdenciarias, vedado o desvirtuamento e observado o teto constitucional;




Diretrizes Carreira SUS

Art. 4°. Sio diretrizes nacionais da Carreira Unica do SUS: VII — politicas de provimento e fixagio com
incentivos financeiros e nao financeiros, interiorizacao e apoio a moradia e condi¢coes de vida em areas de dificil
provimento; VIII — sadde e seguranca das pessoas trabalhadoras para prevencao de riscos, agravos e doencas
relacionados ao trabalho na satide, bem como para a vigilancia, canais protegidos e enfrentamento ao assédio e
as violencias; IX — mobilidade e remocao por critérios publicos e objetivos, com publicidade de editais e
preservacao de direitos; X — equidade e acessibilidade com ambiéncia na forma da lei e promogao da
diversidade em todas as etapas da carreira; X1 — financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de
governo, com mecanismos de inducao federativa, transparéncia e controle social; XII — jornada de trabalho
compativel com a natureza do servico e a saude laboral, pactuada em trinta horas semanais, conforme
competencias locais e marcos legais. XIII — adesao voluntaria e gradativa as diretrizes nacionais e ao modelo
federativo da Carreira Unica do SUS, sendo condicio para o acesso a instrumentos de inducio e

complementacao federal, conforme normativas aplicaveis.




Trabalhador es da Saude na Carreira SUS

Art. 1°. Este Protocolo estabelece diretrizes nacionais para a estruturacao, pactua¢ao, implementacao,
financiamento e acompanhamento da Carreira do SUS, respeitada a autonomia dos entes federativos e a adesao

voluntaria.

§ 1°. A carreira de que trata este Protocolo é multiprofissional e interprofissional, abrangendo pessoas
trabalhadoras da assisténcia, da vigildncia, da gestdao, do ensino, do servigo, da pesquisa, da inovagao
em areas de suporte essenciais ao SUS, das atividadesmeio técnico-administrativas e das
operacionais, continuas e indispensaveis a qualidade, seguranca, e eficiéncia da atencio, da

vigilancia, da gestdao e do ensino-servigo.




Trabalhadores da Saude a Carreira SUS

Secao II — Dos Cargos e dos Perfis

Art. 7°. A Carreira unica do SUS contempla, no minimo, quatro cargos abrangentes, com perfis

multiprofissionais ou ocupacionais e descritores a serem detalhados em anexo:
1 — pessoa trabalhadora técnica de nivel superior em servicos de saide;

i — pessoa trabalhadora técnica de nivel médio em servicos de saude;

i1 — pessoa trabalhadora assistente de nivel médio em servicos de saude;

v — pessoa trabalhadora de apoio em servicos de saude. Paragrafo unico. As areas estruturantes devem incluir,
entre outras: gestao; auditoria e controle interno; atencao a saude; ensino-servico; pesquisa € 1Novagao;
informacgao e comunicacao; fiscalizacao e regulacao; vigilancia em saude; producao; pericia; apoio e

infraestrutura; e tecnologia da informacao.




“Justo a mim coube ser eu!”

Maralda




Trabalhadores da Saude na Carreira SUS

Quem Somos?

Resolucio CNS n° 287/1998 estabelece 14 profissdes da Saidde para fins de composicio do Conselho
Pandemia legitimou a Resolucao CNS como definidora de quem sao profissionais

Mas e os trabalhadores da sadde?

Sociedade demanda ampliacao da compreensao sobre quem sao profissionais e trabalhadores da saude




RESOLUCAO N° 287 DE 08 DE OUTUBRO DE 1998

1. Assistentes Sociais;
2. Bidlogos;
3. Biomédicos;
4. Profissionais de Educacao Fisica;
5. Enfermeiros;
6. Farmacéuticos;
7. Fisioterapeutas;
8. Fonoaudiodlogos;
9. Médicos;
10. Médicos Veterinatios;
11. Nutricionistas;
12. Odontologos;
13. Psicologos; e
14. Terapeutas Ocupacionais.

I — Relacionar as seguintes categorias profissionais de
saude de nivel superior para fins de atuacao do
Conselho:




Demandas da
sociedade

Em discussao na CRTS, no
Legislativo, aprovados em Lei ou

nao..




Crise do capital

Exploracgao e precariza¢ao do trabalho

Mercantilizacao da educacao

Destruicao ambiental e crise climatica

Emergéncias de satde e epidemias

Sistema de Saude Universal SUS

Contexto que
VIVemos...




Os espacos de debate sao diversos...

Resolucao do Conselho
Nacional de Satde (CNS)

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de

Satide (CNES)

Organizacao de grupos
de trabalhadores

Definicoes da
OPAS/OMS

Leis de Regulamentagao
de Profisssoes

Estudos e pesquisas

Classificacao Brasileira de
Ocupacoes (CBO)

Projetos de Lei (PLs)




O dialogo inclui muitos sujeitos...

Ministério da Satde —
SGTES — COGEP e
outras Secretatias e
Coordenacdes;

Camara de Regulagao Mesa Nacional de
do Trabalho na Saude ‘ Negociagao
(CRTS) (MNNPSUS)

Ministério do
Trabalho

Féruns de Associacoes de
Entidades sindicais Ensino / Sociedades
Trabalhadores O
Cientificas

Conselhos Conselho Nacional de
profissionais Sadde

i Observatoérios de
Conass e Conasems | ) Opas / OMS ) Grupos de Interesses ) Trabalho ou Gestao ) Outros!
do Trabalho




As reflexoes sao muitas...

Codigo de Ftica

Trabalho na Saude

e em equipes

Qualidade dos
servicos prestados a
populacao

Lei de
Regulamentacao da
Profissao

Conceito ampliado
de saude

Direitos e deveres
de pessoas usuarias

do SUS

Diretrizes
Curriculares

Valorizacao do

Trabalho

Cuidado em Saude

SUS Principios e
Diretrizes

Relacoes de
Trabalho e

Educacao na Saude

Necessidades
Sociais




Construgao
coletiva!

Viva o SUS!




Trabalhador de nivel superior, com atuacao regulada por lei, que atua no processo satde-
doenga, ofertando ao paciente diagndstico e tratamento

Categoria de trabalhador

Ocupagdes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

225180

. e~ . 223204 CIRURGIAO DENTISTA - AUDITOR
Ciru rgIaO-Dentlsta 223208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
223212 CIRURGIAO DENTISTA - ENDODONTISTA
223216 CIRURGIAO DENTISTA - EPIDEMIOLOGISTA
223220 CIRURGIAO DENTISTA - ESTOMATOLOGISTA
223224 CIRURGIAO DENTISTA - IMPLANTODONTISTA
223228 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOGERIATRA
223232 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGISTA LEGAL
223236 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOPEDIATRA
223240 CIRURGIAO DENTISTA - ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA
223244 CIRURGIAO DENTISTA - PATOLOGISTA BUCAL
223248 CIRURGIAO DENTISTA - PERIODONTISTA
223252 CIRURGIAO DENTISTA - PROTESIGLOGO BUCOMAXILOFACIAL
223256 CIRURGIAO DENTISTA - PROTESISTA
223260 CIRURGIAO DENTISTA - RADIOLOGISTA
223264 CIRURGIAO DENTISTA - REABILITADOR ORAL
223268 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL
223272 CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA
223276 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGIA DO TRABALHO
223280 CIRURGIAO DENTISTA - DENTISTICA
223284 CIRURGIAO DENTISTA - DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL
223288 CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
223293 CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
. 223505 ENFERMEIRO
Enfermeiro 223510 ENFERMEIRO AUDITOR
223515 ENFERMEIRO DE BORDO
223520 ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO
223525 ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA
223530 ENFERMEIRO DO TRABALHO
223535 ENFERMEIRO NEFROLOGISTA
223540 ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA
223545 ENFERMEIRO OBSTETRICO
223550 ENFERMEIRO PSIQUIATRICO
223555 ENFERMEIRO PUERICULTOR E PEDIATRICO
223560 ENFERMEIRO SANITARISTA
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223580 ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA
223575 OBSTETRIZ
. . 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL
Fisiotera pe uta 223625 FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIA
223630 FISIOTERAPEUTA NEUROFUNCIONAL
223635 FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL
223640 FISIOTERAPEUTA OSTEOPATA
223645 FISIOTERAPEUTA QUIROPRAXISTA
223650 FISIOTERAPEUTA ACUPUNTURISTA
223655 FISIOTERAPEUTA ESPORTIVO
223660 FISIOTERAPEUTA DO TRABALHO
. 223810 FONOAUDIGLOGO GERAL
Fonoa UleIOgO 223815 FONOAUDIGLOGO EDUCACIONAL
223820 FONOAUDIGLOGO EM AUDIOLOGIA
223825 FONOAUDIOLOGO EM DISFAGIA
223830 FONOAUDIOLOGO EM LINGUAGEM
223835 FONOAUDIOLOGO EM MOTRICIDADE OROFACIAL
223840 FONOAUDIGLOGO EM SAUDE COLETIVA
223845 FONOAUDIOLOGO EM VOZ
. - 225103 MEDICO INFECTOLOGISTA
Médico 225105 MEDICO ACUPUNTURISTA
225106 MEDICO LEGISTA
225109 MEDICO NEFROLOGISTA
225110 MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA
225112 MEDICO NEUROLOGISTA
225115 MEDICO ANGIOLOGISTA
225118 MEDICO NUTROLOGISTA
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA
225121 MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO
225122 MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO
225124 MEDICO PEDIATRA
225125 MEDICO CLINICO
225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA
225130 MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE
225133 MEDICO PSIQUIATRA
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA
225136 MEDICO REUMATOLOGISTA
225139 MEDICO SANITARISTA
225140 MEDICO DO TRABALHO
225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
225145 MEDICO EM MEDICINA DE TRAFEGO
225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA
225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA
225160 MEDICO FISIATRA
225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
225170 MEDICO GENERALISTA
225175 MEDICO GENETICISTA

MEDICO GERIATRA




225185 MEDICO HEMATOLOGISTA
225195 MEDICO HOMEOPATA
225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
225210 MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
225215 MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO
225220 MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL
225230 MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
225235 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
225240 MEDICO CIRURGIAO TORACICO
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
225255 MEDICO MASTOLOGISTA
225260 MEDICO NEUROCIRURGIAO
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA
225285 MEDICO UROLOGISTA
225290 MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO
225295 MEDICO CIRURGIAO DA MAO
225305 MEDICO CITOPATOLOGISTA
225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA
225315 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
225325 MEDICO PATOLOGISTA
225330 MEDICO RADIOTERAPEUTA
225335 MEDICO PATOLOGISTA CLINICO / MEDICINA LABORATORIAL
225340 MEDICO HEMOTERAPEUTA
225345 MEDICO HIPERBARISTA
225350 MEDICO NEUROFISIOLOGISTA CLINICO
225355 MEDICO RADIOLOGISTA INTERVENCIONISTA
2231F8 MEDICO EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL*
2231F9 MEDICO RESIDENTE*
2231G1 MEDICO CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA*
*cddigos especificos do CNES que ndo constam na CBO
JOR T « 7. 223305 MEDICO VETERINARIO

Médico Veterinario

M usicote ra pe uta 226305 Musicoterapeuta

N UtriCioniSta 223710 NUTRICIONISTA

. s 251505 PSICOLOGO EDUCACIONAL

PSlCOIOgO 251510 PSICOLOGO CLINICO
251515 PSICOLOGO DO ESPORTE
251520 PSICOLOGO HOSPITALAR
251525 PSICOLOGO JURIDICO
251530 PSICOLOGO SOCIAL
251535 PSICOLOGO DO TRANSITO
251540 PSICOLOGO DO TRABALHO
251545 NEUROPSICOLOGO
251555 PSICOLOGO ACUPUNTURISTA

PSicomOtriCiSta 223915 PSICOMOTRICISTA

Terapeuta OCU pacional 223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL

Trabalhador de nivel superior, com atuacao regulada por lei, que atua de forma
acessoria/complementar* no processo saude-doencga, ofertando medicagdo ou tratamentos
sob prescri¢do, realizando exames (clinicos, radioldgicos ou outros), realizando pesquisas (de
campo ou em laboratdrio) ou atuando na producdo de medicamentos, equipamentos ou
produtos para a saude.

C t ri d tr b Ih d r Ocupagdes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
ategoria de trabalhado Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
A e 223405 FARMACEUTICO
Farmacéutico 223415 FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
223420 FARMACEUTICO DE ALIMENTOS
223425 FARMACEUTICO PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
223430 FARMACEUTICO EM SAUDE PUBLICA
223435 FARMACEUTICO INDUSTRIAL
223440 FARMACEUTICO TOXICOLOGISTA
223445 FARMACEUTICO HOSPITALAR E CLINICO
., 221105 BIOLOGO
Bidlogo
. ;- 221205 BIOMEDICO
Biomédico




Trabalhador de qualquer nivel, com atuag¢ao regulada por lei, que atua ofertando ao
paciente orientagao acessoria a saude do paciente, facilitando o acesso aos sistemas de

saude ou administrando sistemas de satde.

Categoria de trabalhador

Ocupagodes associadas a esta profissdao com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

251605

Assistente Social

ASSISTENTE SOCIAL

224140

Profissional de Educacgao Fisica

PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA SAUDE

Sanitarista

1312-25 — SANITARISTA
* profissdo ndo registrada no CNES

Agente Indigena de Saude

s . B 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Agente Comunitario de Saude 322255 TECNICO EM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
515125 AGENTE INDIGENA DE SAUDE *

* profissdo ndo regulamentada por Lei

Trabalhador de nivel médio ou fundamental com atuagdo regulada por normativa legal e
infralegal que atua no processo sauide-doenca, ofertando ao paciente cuidados de satde, sob

prescrigcao
. Ocupagodes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
Categorla de trabalhador Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
. . 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
Técnico de Enfe rmagem 322210 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA
322215 TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
322220 TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
322245 TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
o1 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Auxiliar de Enfermagem 322235 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
322250 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM
515115 PARTEIRA LEIGA
, . , 322405 TECNICO EM SAUDE BUCAL
Técnico em Saude Bucal 322425 TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
o1 B 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
Auxiliar em Saude Bucal 322430 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
. . . - 325115 TECNICO EM FARMACIA
Técnico em Farmacia

Trabalhador de nivel médio ou fundamental com atuac¢ao regulada por Lei que atua na

realizagdo de exames (clinicos, radioldgicos ou outros)

Categoria de trabalhador

Ocupagoes associadas a esta profissdao com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

. . . . 324115 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA
Técnico em Rad|0|0g|a 324120 TECNOLOGO EM RADIOLOGIA
;. 1: . . 324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA
Técnico em Analises Clinicas 2215 CTOTECNICO
324220 TECNICO EM HEMOTERAPIA

Trabalhador de qualquer nivel de formagao com atuagao regulada por norma infralegal que
realiza fabricac¢do, operac¢io e/ou manutengio de equipamentos de satide como atividade

principal.

Categoria de trabalhador

Ocupagodes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Profissional de Fisica Médica

* profissdo ndo registrada no CNES
2131-50 - Fisico (medicina)

Condutor de Ambulancia

* profissdo ndo registrada no CNES
7823-20 - Condutor de ambulancia

322505

Técnico em Orteses e Préoteses

TECNICO DE ORTOPEDIA




. . . 351605 TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
Profissional de Servigos de 351610 TECNICO EM HIGIENE OCUPACIONAL
manutengao e higiene de
estabelecimentos de saude

;. s . 322410 PROTETICO DENTARIO
Protético dentario 322420 AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA
Técnico em Gtica 27305 TECNICO EM GPTICA E OPTOMETRIA

324125 TECNOLOGO OFTALMICO
Técnico em |m0blllzag50 322605 TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA
ortopédica
;. . . 325105 AUXILIAR TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA
Técnico em Farmacia 325110 TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA

Trabalhador de qualquer nivel de formag¢ao com atuacdo regulada por norma infralegal que
realiza fabricac¢do, operag¢io e/ou manutengio de equipamentos de saide como atividade

principal.

Categoria de trabalhador

Ocupagodes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Profissional de Fisica Médica

* profissdo ndo registrada no CNES
2131-50 - Fisico (medicina)

Condutor de Ambulancia

* profissdo ndo registrada no CNES
7823-20 - Condutor de ambulancia

Perfusionista

;. 2 , 322505 TECNICO DE ORTOPEDIA
Técnico em Orteses e Proteses
. . ] 351605 TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
Profissional de Servigos de 351610 TECNICO EM HIGIENE OCUPACIONAL
~ ..
manutengao e higiene de
. ,
estabelecimentos de saude
. . . 322410 PROTETICO DENTARIO
Protético dentario 322420 AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA
. . . .- 223910 ORTOPTISTA
Técnico em Otica 322305 TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA
324125 TECNOLOGO OFTALMICO
;. . - ~ 322605 TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA
Técnico em imobilizacao
;.
ortopédica
. . . . 325105 AUXILIAR TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA
Técnico em Farmacia 325110 TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA
. .. 322225 INSTRUMENTADOR CIRURGICO
Instrumentador Cirurgico
324105 TECNICO EM METODOS ELETROGRAFICOS EM ENCEFALOGRAFIA
324110 TECNICO EM METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA
324130 TECNICO EM ESPIROMETRIA
324135 TECNICO EM POLISSONOGRAFIA
324140 DOSIMETRISTA CLINICO
223570 PERFUSIONISTA

Trabalhador de qualquer nivel de formagao que atua na area de vigilancia epidemioldgica,

vigilancia sanitaria ou vigilancia ambiental.

Categoria de trabalhador

Ocupagdes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Agente de Combate a Endemias

515140

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS*

* profissdo regulamentada por Lei

Agente Indigena de Saneamento IS0 AGENTEINDIGENADE SANEAVENTO

Agente de Defesa Ambiental B0 ACRNTEDEDIEAAMBIENTAC

Agente de Saude Publica IO ACRTEDESAUDEPOBLICA
515120 VISITADOR SANITARIO

Agente de Vigilancia Sanitaria




Trabalhador de qualquer nivel de formagao que atua no apoio ao paciente em situagdo de

dependéncia, deficiéncia ou fragilidade.

Categoria de trabalhador

Ocupagodes associadas a esta profissdao com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Técnico em Orientagao e
Mobilidade de Cegos e Deficientes
Visuais

. 516210 CUIDADOR DE IDOSOS
Cuidador 516220 CUIDADOR EM SAUDE
Doula 322135 DOULA
223611 TECNICO EM ORIENTACAO E MOBILIDADE DE CEGOS E DEFICIENTES VISUAIS*
*c6digos especificos do CNES que ndo constam na CBO

Trabalhador de qualquer nivel de formagao que atua com praticas integrativas e
complementares em satide, sem ser ligado a uma profissdo regulamentada.

Categoria de trabalhador

Ocupagodes associadas a esta profissdo com registro codificado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Médico Antroposéfico I MEDICOANTROPOSGRCO
Psicanalista B0 IR
Acupunturista B0 TECNICORMACIPUNTU
Quiropraxista S TENICO M QUIROPIAXA
Massagista ot TeRAPEUTAMOLSTICO
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Minuta de Decreto de

Regulamentacao do Sanitarista
(Lei n? 14.725/2023)
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Publicacao da Lei n2 14.725, que regulamenta
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a profissao de sanitarista e prevé necessidade Realizagao de debates internos e externos
de regulamentacao infra legal para o registro sobre a operacionalizacao do registro
profissional profissional.
02/2024 11/2025
11/2023 03/2024 a 10/2025

Oficina “Desafios Praticos e Regulatdrios para
a Regulamentacao da Profissao de
Sanitarista” (SGTES/ CEPEDISA/USP)

Encaminhamento da oficina: definicao de que
o registro profissional no ambito da SGTES,
sem criacao de conselho profissional ou
comissao interministerial

Publica¢do da Portaria GM/MS n2
9.029/2025, que institui a Comissdo Técnica
do Registro Profissional do Sanitarista (CTRPS)
para assessorar o MS.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
sus o baal |
3-ANOS bdab’ = [ =

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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LEI 14.725/2023: (Gaviaramita)

Art. 32 Poderao habilitar-se ao exercicio da profissao de sanitarista e exercer suas atividades:
| - os diplomados em curso de graduacao reconhecido pelo Ministério da Educacao e por ele
classificado na area de Saude Coletiva ou de Saude Publica, ofertado por instituicao de ensino
superior nacional credenciada pelo Ministério da Educacao;

Il - os diplomados em curso de mestrado ou doutorado classificado pelo Ministério da Educacao na
area de Saude Coletiva ou de Saude Publica, devidamente reconhecido pela Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), na forma da legislacao vigente;

Il - os diplomados em curso de graduacao na area de Saude Coletiva ou de Saude Publica por

instituicao de ensino superior estrangeira, com diploma revalidado por instituicao de ensino superior
brasileira, na forma da legislacao vigente;

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA “ rl
352205 SAUDE - =
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IV - os portadores de certificado de conclusao de curso de pds-graduacao de Residéncia Médica ou
Residéncia Multiprofissional em Saude na drea de Saude Coletiva ou de Saude Publica, reconhecido
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), nos termos da legislacao vigente;

V - os portadores de certificado de conclusao de curso de especializacao devidamente cadastrado no
Ministério da Educacao na area de Saude Coletiva ou de Saude Publica, ministrado por instituicao de
ensino superior cadastrada no Ministério da Educacao, cujos formato, duracao ou énfase sejam
reconhecidos por autoridade competente do Sistema Unico de Saude (SUS);

VI - aguele que, embora nao cumpra os requisitos previstos nos incisos |, II, I, IV e V deste caput,
tenha formacao de nivel superior e comprove o exercicio de atividade profissional correlata no
periodo minimo de 5 (cinco) anos até a data de publicacdo desta Lei.

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA “ rl
352205 SAUDE - =

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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Art. 42 S3o atribui¢des do sanitarista, entre outras, sem prejuizo das atribuigdes dos demais profissionais de saude com proflssoé§ SRS
regulamentadas: (—ov.br/sauﬂ

| - analisar, monitorar e avaliar situacdes de salde;

Il - planejar, pesquisar, administrar, gerenciar, coordenar, auditar e supervisionar as atividades de saude coletiva nas esferas publica, ndo
governamental, filantrépica ou privada, observados os parametros legais e os regulamentos vigentes;

Il - identificar, pesquisar, monitorar, registrar e proceder as notificagdes de risco sanitario, de forma a assegurar o controle de riscos e agravos a
saude da populacao, nos termos da legislacao vigente;

IV - atuar em ac¢des de vigilancia em saude, inclusive no gerenciamento, supervisao e administracao, nas instituicdes governamentais de
administracao publica direta e indireta, bem como em instituicdes privadas, ndo governamentais e filantrépicas;

V - elaborar, gerenciar, monitorar, acompanhar e participar de processos de atencao a saude, de programas de atendimento biopsicossocial e de
acoes, inclusive intersetoriais, de prevencao, protecdao e promocao da saude, da educa¢ao, da comunicacao e do desenvolvimento comunitario;

VI - orientar, supervisionar, executar e desenvolver programas de formacao nas dreas de sua competéncia;

VIl - executar servicos de andlise, classificacao, pesquisa, interpretacao e producao de informacdes cientificas e tecnolégicas de interesse da
saude e atuar no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da saude coletiva, levando em consideracdao o compromisso com a dignidade humana
e a defesa do direito a saude;

VIl - planejar, organizar, executar e avaliar atividades de educag¢ao em saude dirigidas em articulacdo com a populagdao em instituicoes
governamentais de administracao publica direta e indireta, bem como em instituicdes privadas e organizagcdes nao governamentais.
GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA “ rl
352205 SAUDE - =
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Art. 62 O exercicio da profissao de sanitarista requer prévio registro em orgao
competente do SUS, o qual sera feito mediante a apresentacao de documentos
comprobatorios de conclusao dos cursos previstos nos incisos |, Il, Ill, IV e V do caput

do art. 32 desta Lei ou a comprovacao da experiéncia profissional nos termos do
inciso VI do caput do referido artigo.

Art. 72 A fiscalizacao da profissao de sanitarista sera realizada na forma da
regulamentacao

GOVERNO DO

E
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COMISSAO TECNICA DO REGISTRO PROFISSIONAL
DO SANITARISTA (CTRPS)

Portaria GM/MS n2 9.029, de 28 de hovembro de 2025

Finalidade:

| - propor critérios técnicos para o registro profissional do sanitarista,
fundamentados nos incisos IV, V e VI do art. 32 da Lei n? 14.725, de 2023; e

Il - manifestar-se, quando consultada pelo Ministério da Saude, sobre solicitacoes,
consultas, requerimentos, impugnacoes e recursos relativos ao registro profissional
do sanitarista, especialmente quanto ao cumprimento dos requisitos legais. (Art. 22)

OOOOOOOOO
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Art. 32 A CTRPS tera a seguinte composicao: (gov.br/saude)

 Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho na Saude
(DEGERTS/SGTES/MS);

e Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (DEGES/ SGTES/MS);

* Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);

e Associacao de Bacharéis em Saude Coletiva (ABASC); e

* Associacao Nacional de Pés-Graduandos (ANPG).

Foram realizadas 9 reunides entre 11/12/2025 e 19/02/2026.

Nessas reunioes, foram discutidos e finalizados os critérios técnicos
para o registro profissional do sanitarista. @ ...
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* Previsao criacao do Comité de Regulacao da Formacao e do °“"(_W~;;;.s;m
Exercicio Profissional

= Composicao:
| — SE/ MS; Il - SGTES: a) DEGERTS; e b) DEGES; Ill - SAPS; IV - SAES; V - SVSA; VI - ABRASCO; VI -
ABASC; VIIl - ANPG; IX - Conass; X - CONASEMS; e XI - CNS.

: Fmalldade

Monitorar a implementacao das DCNs do curso de Saude Coletiva e identificar
necessidades de atualizacao.

* Assessorar a SGTES no aprimoramento das politicas de formacao e na organizacao do
exercicio profissional dos sanitaristas.

* Produzir e sistematizar documentos técnicos sobre competéncias, atribuicoes e escopos
de atuacao profissional.

 Promover a articulacao entre instituicdes de ensino, entidades representativas (ABRASCO,
ABASC, ANPG) e instancias do SUS (CONASS, CONASEMS, CNS). o

E
somgm s DRl e
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Previsao de Decreto de regulamentacao da Lei n2 14.725/2023
 Em fase de reunides entre a SGTES e a Casa Civil da Presidéncia da
Republica para discussao do texto do decreto.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
3-ANOS SACER ‘I [ =
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Ordem macro de exec'cao:

Publicacao da
Publicacao do portaria com os Inicio do registro
decreto de critérios para profissional dos

regulamentacao registro sanitaristas

profissional
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Propostas de calendario e

pautas reunioes da CRTS
2026
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Reunioes Ordinarias da Camara de Regulacao do Trabalho em
Saude (CRTS)

EVENTO DATA DE INiCIO DATA DE TERMINO
512 Reunido da CAmara de Regulagdo Brasilia-DF PREVISAO PREVISAO
do Trabalho em Saude (CRTS) 02/06/2026 03/06/2026
522 Reunido da CAmara de Regulacdo Brasilia-DF PREVISAO PREVISAO
do Trabalho em Saude (CRTS) 01/09/2026 02/09/2026
532 Reunido da CAmara de Regulacdo Brasilia-DF PREVISAO PREVISAO
do Trabalho em Saude (CRTS) 08/12/2026 09/12/2026

GOVERNO DO

E
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1. Normatizagao sanitaria do "Coworking" na drea da
estética e sua utilizagdao por parte dos profissionais da
saude.

Justificativa: trata de um vacuo da legisla¢do sanitaria, que
merece uma discussao abrangente.

2. RESOLUCAO CFM Ne 2.445, DE 21 DE AGOSTO DE 1. Proposicdo de debate as residéncias, diante da

CFBio

(Fernando Santos)

2025, que regulamenta o uso de ozonioterapia como falta de alinhamento entre a oferta desses
procedimento médico adjuvante no tratamento de programas e os critérios de reconhecimento
feridas e de dor musculoesquelética, revoga a Resolugdo profissional. Fragilidades na regulacdo das residéncias
CFM n2 2.181/2018 e d4 outras providéncias. ndo medicas, com abertura de programas sem

Justificativa: trata-se da edicio, pelo Conselho Federal de ~ Padronizagdo ou coeréncia (exemplo residéncias

Medicina (CFM), de resolucio que contraria o disposto na denominadas de farmacia que admitem profissionais
Lei n? 14.648, de 4 de agosto de 2023, a qual autorizaa 9ue ndo sdo farmacéuticos, o que gera dificuldades de
pratica da ozonioterapia em todo o territério nacional. reconhecimento profissional pelos conselhos).

SEM MANIFESTAGAO
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1. Proposicao de debate sobre o
dimensionamento da forga de trabalho em
saude, especialmente em relagdo a RDC n2 07 da
Anvisa e aos parametros de assisténcia
hospitalar, em unidades de terapia intensiva.
1-Apresentacbesdas DCNs daFisioterapiae 2. Proposicao de debate sobre avango da

daTerapia Ocupacionalconvidaremeos precarizacao do trabalho e da pejotizacdo entre

representantesda-ABENEISIO e RENETO, profissionais da saude, notadamente médicos,
representantes-das-entidades-de-ensino-da  fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com

Fisioterapia-e-daTerapia Ocupacional vistas a elaboragao de posicionamento
CO F F ITO respectivamente- institucional da Camara sobre esse modelo de
. o 2-Discussio-dosprojetos-deleidasprovasde contratagdo, muitas vezes considerado SEM MANIFESTAGAO
(Gustavo Vieira e Glauciode . iciancia aue tramitam-ne-congresse, fraudulento e associado a perda de direitos
Jesus) dentre-eles-o-PL-1902/2025, que-Dispde-sobre trabalhistas.
arebriesterdiadade 3. Proposicao de avalicao da possibilidade de
devrsamre-dopredicitnda-oara-e atualizagao da RDC n2 07 ou de outra normativa
exorelsie-dotodusasprefissbosde que aperfeicoe o dimensionamento da forga de

area-dasatidenoBrasil trabalho desses profissionais



CFBM

(Marco Zonta
e Renato Minozzo)

SEM MANIFESTAGAO

1. Proposta de inclusao do tema inteligéncia
artificial e inovagdo em saude. Destaque que
essas ferramentas ja sdo realidade em todas as
areas, com potencial de apoiar, e ndo substituir, a
atuacdo profissional. Importante discutir os
impactos no mercado de trabalho e as
possibilidades de aplicacdo em politicas publicas
de prevencao, incluindo doencas infecciosas e
oncologia

D-- 0 © O /minsaude
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Propostas de Pauta para as proximas reunioes da CRTS SE136 o inswesn

e |A, inovagao tecnoldgica e suas utilizagdes por
profissionais da satide no Sistema Unico de Satde
(Sus);

e Politicas Publicas: Satide da Mulher e Oncologia —
Acdo e participa¢ao de profissionais biomédicos nos
programas de rastreamento, diagndstico de alta
complexidade e data science no SUS;

e Politicas de educagao continuada e treinamento de
profissionais da saiide, promovendo a educagdo e a
atualizagao nas novas metodologia utilizadas para
pesquisa e diagndstico;
¢ Implantagao de projetos de pesquisa clinica e
inovacgdo, utilizando as redes de ateng¢ao primaria e
secundaria sob a gestao de profissionais biomédicos.
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1. Prescricdo de medicamentos por profissionais de satide: avangos, limites, atuacao e
prerrogativas profissionais.

Justificativa: A ampliagdo das praticas em salude, somada as transformagdes regulatérias e as
demandas da Rede de Atengao do Sistema de Saude do nosso Pais, exige atualizagdo
permanente sobre o escopo de atuagdo das diferentes categorias profissionais. O tema
revela-se estratégico para alinhar interpretagdes normativas acerca das competéncias legais
de prescrigdo; qualificar discussdes sobre modelos colaborativos de cuidado; subsidiar

1. Proposta de discussdao sobre mudangas diretrizes nacionais que reforcem seguranca do paciente, eficiéncia assistencial e
climéticas e aumento da demanda por sustentabilidade do sistema e apoiar o desenvolvimento de marcos regulatdrios coerentes
servicos e exigéncia de sistemas de satide  com as necessidades contemporaneas de saude publica nos seus mais diversos contextos e
mais resilientes. necessidades. Logo, considerando o impacto direto sobre a organiza¢do dos servigos e os
2.-Proposta-de-debate sobre-presericio-de usuarios, a formacgao profissional e a resolutividade das agdes em saude, sua inclusdo na
C f . . . . pauta é imprescindivel.
oren SEM MANIFESTACAO "'Ed'e.a"le"tes ¢ E."ag"m'ees.pe' s."'e'e"tes
(Ludimila Cunha) W@HWW 2. Diagnastico por profissionais de saude: fundamentos, limites e interfaces
Rermativas ajudicializacdorecorrenteeas interprofissionais.
devidas-existentesentre-categoriaseperante | tificativa: A realizacdo de diagnésticos por diversos profissionais da satde constitui tema
a-sociedade em-articulacdo-com-Programas  sensivel e de alta relevancia técnica, especialmente no contexto da atenc3o primaria, das
do-Ministerio-da-Savde-eregulamentacdes  praticas avancadas e das equipes multiprofissionais. Propde-se discutir o entendimento dos
prefissionais: diferentes escopos diagndsticos permitidos pela legislagdo; as fronteiras éticas e técnicas

entre categorias; as repercussées assistenciais e organizacionais da atuagdo diagndstica
compartilhada; a necessidade de harmonizagao normativa entre conselhos profissionais, MS e
atores do sistema. Logo, a analise aprofundada do tema contribuird para maior seguranca
juridica, qualificacdo do cuidado e fortalecimento de praticas colaborativas.
3. Uso da inteligéncia artificial e a discussdo do clima e satide, visando sistemas de satude
mais resilientes e sustentaveis.
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1. Proposta de aprofundamento do debate sobre
especialidades e o avan¢o no compartilhamento
de dados. Importancia de articular o planejamento

1. Continuidade do debate das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs).

e o dimensionamento da forca de trabalho com os Aprofundar no debate acerca dos elementos juridicos e suas
interpretacdes hermenéuticas; atribuicées do CNE e CNS. O papel do

estudos da comissdo de especialidades e da
SUS na reordenacdo da forca de trabalho.

comissao de planejamento, visando subsidiar a
atuacdo regulatéria e orientadora dos conselhos 2-Regulacdosobre Carga Horaria-e Carreira-do-SUS.

C F ESS SEM MANIFESTACAO profissionais.
(Elaine Pelaez e Vanda 2. Proposta adensamento do debate para além ,
Micheli Burginski das especialidades, incorporando a discussdo de 3. Compartllhamento de dados, Planejamento e dlmensmnamento
politicas publicas, em consonancia com da forga de trabalho - com base no trabalho da CT de planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho para pensar como os

proposicoes ja apresentadas anteriormente.

3. Proposta-de-aprofundamento-da-definiciode conselhos profissionais podem regular e orientar as categorias
trabalhadordasaude comopautaimportante profissionais.
4. Equidade no trabalho na saude, no sentido de discutir o que os
4 Proposta-de-debatesobreregulacio-dacarga conselhos profissionais tém de normativas/resolugées sobre
hordria-ecarreirano-SUS articulando-oa condigdes de trabalho para pessoas com deficiéncia, direito ao nome
social - combate a capacitismo e racismo etc.
5_Definica | balhadord 4

5. Proposta de incluir na agenda o tema da
equidade no trabalho e na saude, com
levantamento das normativas dos conselhos sobre
condigdes de trabalho para pessoas com
deficiéncia, direito ao nome social, combate ao
capacitismo e ao racismo
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1. Competéncias na Area da Saude e
Interprofissionalidade.
Discussdo sobre a diferenciacdo entre competéncias
especificas, comuns e colaborativas. Objetivo: esclarecer o
SCTI E conceito de interprofissionalidade em saude,
frequentemente citado, mas pouco compreendido.
Relevancia: a falta de clareza sobre interprofissionalidade
tem dificultado o avango das discussdes sobre
competéncias comuns e especificas entre diferentes
especialistas

SEM MANIFESTACAO SEM MANIFESTACAO
(Jaqueline Rocha)
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c F M Prosoctadeagrecentaciodas Diretrizes Corrlanlares SEM MANIFESTAGAO SEM MANIFESTAGAO
(Anténio Henriques) Mecisrais{bDChsdaMeadicina

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
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CONTER

(Cassiana Araujo e
Jodo Santos)

1. Proposta de discussao das residéncias colocada pelo CFBio
qguestionando a nao inclusdo do tecnélogo em radiologia nos
programas de residéncia multiprofissional. Destacou que a
categoria integra as 14 profissdes regulamentadas da salude e
defendeu a relevancia de discutir a ampliagdo dessa
participacdo, considerando a importancia do profissional das
técnicas radioldgicas no cuidado ao paciente e no uso de
tecnologias em saude. Indicou o tema como pauta de interesse

SEM MANIFESTACAO para o CONTER.

2. Proposta de debate relacionado a COP30, destacando a
existéncia de discussoes especificas sobre saude no evento.
Sugeriu que o colegiado se aproprie desse contetudo para
refletir sobre os impactos da sustentabilidade planetaria na
atuagdo dos profissionais e dos conselhos da area da saude.
Embora o tema ja exista ha algum tempo, ainda é recente para
o0 campo e merece aprofundamento, inclusive com possivel
contribuicdo do MS.
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(Zilamar Fernandes)

Propostas de Pauta para as proximas reunioes da CRTS %136

1. Proposta de realizagdao de estudo sobre a politica de
expansao dos cursos de graduagao em saude. Destaque para
auséncia de dados estatisticos consolidados, que dificulta a
atuagao em audiéncias publicas e a avaliagdao da necessidade
social de novos profissionais ou da abertura de cursos. A

SEM MANIFESTACAO . , - : o ~
Camara é um espago propicio para organizar tais informagdes.

O levantamento é essencial para subsidiar politicas, mapear
profissionais e cursos e dar maior racionalidade as decisdes
sobre expansdo. Sugestao de que cada profissao levante seus
dados para posterior consolidagdo como subsidio técnico.

u.. 0 © O /minsaude
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SEM MANIFESTACAO
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Reunioes on-line dos Grupos de Trabalho — DCNs, Especialidades
e Estética

GRUPO DE TRABALHO | DATA REUNIAO | DATA REUNIAO DATA REUNIAO
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Integrantes GT DCNs [;:v.br /saude
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude — DEGES/ SGTES/ MS

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢dao em Saude — SCTIE/MS

Conselho Federal de Servico Social — CFESS

L ~
Com pOSIgaO Conselho Federal de Odontologia — CFO
GT DC N s : Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS - MNNP-SUS

Conselho Federal de Educacao Fisica — CONFEF

Conselho Federal de Medicina — CFM

Conselho Federal de Psicologia — CFP

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO
Conselho Federal de Biomedicina— CFBM

Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa

Conselho Federal de Farmacia — CFF

Conselho Federal de Biologia — CFBio

Centro De Estudos E Pesquisas De Direito Sanitario — CEPEDISA/ USP (Convidado)
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Integrantes GT Especialidades

Departamento de Gestdo da Educagdo na Satude — DEGES/ SGTES/ MS

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude — SAES/ MS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA/ MS

CO m pOSiga (9 G I Conselho Federal de Educagdo Fisica— CONFEF
o o Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia — CONTER
e
Especialidades:

Conselho Federal de Biologia — CFBio

Conselho Nacional de Saude — CNS

Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Mesa Nacional de Negociagdao Permanente do SUS — MNNP-SUS
Conselho Federal de Nutricao — CFN

Conselho Federal de Enfermagem — Cofen

Conselho Federal de Biomedicina — CFBM

Centro De Estudos E Pesquisas De Direito Sanitario — CEPEDISA/ USP (Convidado)
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Integrantes GT Estética [;:v.br /saude
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude — DEGES/ SGTES/ MS

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — SCTIE/MS

Conselho Federal de Biologia - CFBio

[ ] ~
co m pos I ga O Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
7 g0 Conselho Federal de Medicina — CFM
GT Estetica:

Conselho Federal de Biomedicina — CFBM

Conselho Federal de Farmacia — CFF

Conselho Federal de Enfermagem — Cofen

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Mesa Nacional de Negociagdao Permanente do SUS — MNNP-SUS

Ministério do Trabalho e Emprego — CBO/ MTE (Convidado)

Centro De Estudos E Pesquisas De Direito Sanitario — CEPEDISA/ USP (Convidado)
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Reunioes Ordinarias da Camara de Regulacao do Trabalho em
Saude (CRTS)

EVENTO DATA DE INiCIO DATA DE TERMINO
512 Reunido da CAmara de Regulagdo Brasilia-DF PREVISAO PREVISAO
do Trabalho em Saude (CRTS) 02/06/2026 03/06/2026
522 Reunido da CAmara de Regulacdo Brasilia-DF PREVISAO PREVISAO
do Trabalho em Saude (CRTS) 01/09/2026 02/09/2026
532 Reunido da CAmara de Regulacdo Brasilia-DF PREVISAO PREVISAO
do Trabalho em Saude (CRTS) 08/12/2026 09/12/2026
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1. Normatizagao sanitaria do "Coworking" na drea da
estética e sua utilizagdao por parte dos profissionais da
saude.

Justificativa: trata de um vacuo da legisla¢do sanitaria, que
merece uma discussao abrangente.

2. RESOLUCAO CFM Ne 2.445, DE 21 DE AGOSTO DE 1. Proposicdo de debate as residéncias, diante da

CFBio

(Fernando Santos)

2025, que regulamenta o uso de ozonioterapia como falta de alinhamento entre a oferta desses
procedimento médico adjuvante no tratamento de programas e os critérios de reconhecimento
feridas e de dor musculoesquelética, revoga a Resolugdo profissional. Fragilidades na regulacdo das residéncias
CFM n2 2.181/2018 e d4 outras providéncias. ndo medicas, com abertura de programas sem

Justificativa: trata-se da edicio, pelo Conselho Federal de ~ Padronizagdo ou coeréncia (exemplo residéncias

Medicina (CFM), de resolucio que contraria o disposto na denominadas de farmacia que admitem profissionais
Lei n? 14.648, de 4 de agosto de 2023, a qual autorizaa 9ue ndo sdo farmacéuticos, o que gera dificuldades de
pratica da ozonioterapia em todo o territério nacional. reconhecimento profissional pelos conselhos).

SEM MANIFESTAGAO
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1. Proposicao de debate sobre o
dimensionamento da forga de trabalho em
saude, especialmente em relagdo a RDC n2 07 da
Anvisa e aos parametros de assisténcia
hospitalar, em unidades de terapia intensiva.
1-Apresentacbesdas DCNs daFisioterapiae 2. Proposicao de debate sobre avango da

daTerapia Ocupacionalconvidaremeos precarizacao do trabalho e da pejotizacdo entre

representantesda-ABENEISIO e RENETO, profissionais da saude, notadamente médicos,
representantes-das-entidades-de-ensino-da  fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com

Fisioterapia-e-daTerapia Ocupacional vistas a elaboragao de posicionamento
CO F F ITO respectivamente- institucional da Camara sobre esse modelo de
. o 2-Discussio-dosprojetos-deleidasprovasde contratagdo, muitas vezes considerado SEM MANIFESTAGAO
(Gustavo Vieira e Glauciode . iciancia aue tramitam-ne-congresse, fraudulento e associado a perda de direitos
Jesus) dentre-eles-o-PL-1902/2025, que-Dispde-sobre trabalhistas.
arebriesterdiadade 3. Proposicao de avalicao da possibilidade de
devrsamre-dopredicitnda-oara-e atualizagao da RDC n2 07 ou de outra normativa
exorelsie-dotodusasprefissbosde que aperfeicoe o dimensionamento da forga de

area-dasatidenoBrasil trabalho desses profissionais



CFBM

(Marco Zonta
e Renato Minozzo)

SEM MANIFESTAGAO

1. Proposta de inclusao do tema inteligéncia
artificial e inovagdo em saude. Destaque que
essas ferramentas ja sdo realidade em todas as
areas, com potencial de apoiar, e ndo substituir, a
atuacdo profissional. Importante discutir os
impactos no mercado de trabalho e as
possibilidades de aplicacdo em politicas publicas
de prevencao, incluindo doencas infecciosas e
oncologia
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Propostas de Pauta para as proximas reunioes da CRTS SE136 o inswesn

e |A, inovagao tecnoldgica e suas utilizagdes por
profissionais da satide no Sistema Unico de Satde
(Sus);

e Politicas Publicas: Satide da Mulher e Oncologia —
Acdo e participa¢ao de profissionais biomédicos nos
programas de rastreamento, diagndstico de alta
complexidade e data science no SUS;

e Politicas de educagao continuada e treinamento de
profissionais da saiide, promovendo a educagdo e a
atualizagao nas novas metodologia utilizadas para
pesquisa e diagndstico;
¢ Implantagao de projetos de pesquisa clinica e
inovacgdo, utilizando as redes de ateng¢ao primaria e
secundaria sob a gestao de profissionais biomédicos.
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1. Prescricdo de medicamentos por profissionais de satide: avangos, limites, atuacao e
prerrogativas profissionais.

Justificativa: A ampliagdo das praticas em salude, somada as transformagdes regulatérias e as
demandas da Rede de Atengao do Sistema de Saude do nosso Pais, exige atualizagdo
permanente sobre o escopo de atuagdo das diferentes categorias profissionais. O tema
revela-se estratégico para alinhar interpretagdes normativas acerca das competéncias legais
de prescrigdo; qualificar discussdes sobre modelos colaborativos de cuidado; subsidiar

1. Proposta de discussdao sobre mudangas diretrizes nacionais que reforcem seguranca do paciente, eficiéncia assistencial e
climéticas e aumento da demanda por sustentabilidade do sistema e apoiar o desenvolvimento de marcos regulatdrios coerentes
servicos e exigéncia de sistemas de satide  com as necessidades contemporaneas de saude publica nos seus mais diversos contextos e
mais resilientes. necessidades. Logo, considerando o impacto direto sobre a organiza¢do dos servigos e os
2.-Proposta-de-debate sobre-presericio-de usuarios, a formacgao profissional e a resolutividade das agdes em saude, sua inclusdo na
C f . . . . pauta é imprescindivel.
oren SEM MANIFESTACAO "'Ed'e.a"le"tes ¢ E."ag"m'ees.pe' s."'e'e"tes
(Ludimila Cunha) W@HWW 2. Diagnastico por profissionais de saude: fundamentos, limites e interfaces
Rermativas ajudicializacdorecorrenteeas interprofissionais.
devidas-existentesentre-categoriaseperante | tificativa: A realizacdo de diagnésticos por diversos profissionais da satde constitui tema
a-sociedade em-articulacdo-com-Programas  sensivel e de alta relevancia técnica, especialmente no contexto da atenc3o primaria, das
do-Ministerio-da-Savde-eregulamentacdes  praticas avancadas e das equipes multiprofissionais. Propde-se discutir o entendimento dos
prefissionais: diferentes escopos diagndsticos permitidos pela legislagdo; as fronteiras éticas e técnicas

entre categorias; as repercussées assistenciais e organizacionais da atuagdo diagndstica
compartilhada; a necessidade de harmonizagao normativa entre conselhos profissionais, MS e
atores do sistema. Logo, a analise aprofundada do tema contribuird para maior seguranca
juridica, qualificacdo do cuidado e fortalecimento de praticas colaborativas.
3. Uso da inteligéncia artificial e a discussdo do clima e satide, visando sistemas de satude
mais resilientes e sustentaveis.
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1. Proposta de aprofundamento do debate sobre
especialidades e o avan¢o no compartilhamento
de dados. Importancia de articular o planejamento

1. Continuidade do debate das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs).

e o dimensionamento da forca de trabalho com os Aprofundar no debate acerca dos elementos juridicos e suas
interpretacdes hermenéuticas; atribuicées do CNE e CNS. O papel do

estudos da comissdo de especialidades e da
SUS na reordenacdo da forca de trabalho.

comissao de planejamento, visando subsidiar a
atuacdo regulatéria e orientadora dos conselhos 2-Regulacdosobre Carga Horaria-e Carreira-do-SUS.

C F ESS SEM MANIFESTACAO profissionais.
(Elaine Pelaez e Vanda 2. Proposta adensamento do debate para além ,
Micheli Burginski das especialidades, incorporando a discussdo de 3. Compartllhamento de dados, Planejamento e dlmensmnamento
politicas publicas, em consonancia com da forga de trabalho - com base no trabalho da CT de planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho para pensar como os

proposicoes ja apresentadas anteriormente.

3. Proposta-de-aprofundamento-da-definiciode conselhos profissionais podem regular e orientar as categorias
trabalhadordasaude comopautaimportante profissionais.
4. Equidade no trabalho na saude, no sentido de discutir o que os
4 Proposta-de-debatesobreregulacio-dacarga conselhos profissionais tém de normativas/resolugées sobre
hordria-ecarreirano-SUS articulando-oa condigdes de trabalho para pessoas com deficiéncia, direito ao nome
social - combate a capacitismo e racismo etc.
5_Definica | balhadord 4

5. Proposta de incluir na agenda o tema da
equidade no trabalho e na saude, com
levantamento das normativas dos conselhos sobre
condigdes de trabalho para pessoas com
deficiéncia, direito ao nome social, combate ao
capacitismo e ao racismo
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1. Competéncias na Area da Saude e
Interprofissionalidade.
Discussdo sobre a diferenciacdo entre competéncias
especificas, comuns e colaborativas. Objetivo: esclarecer o
SCTI E conceito de interprofissionalidade em saude,
frequentemente citado, mas pouco compreendido.
Relevancia: a falta de clareza sobre interprofissionalidade
tem dificultado o avango das discussdes sobre
competéncias comuns e especificas entre diferentes
especialistas

SEM MANIFESTACAO SEM MANIFESTACAO
(Jaqueline Rocha)
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c F M Prosoctadeagrecentaciodas Diretrizes Corrlanlares SEM MANIFESTAGAO SEM MANIFESTAGAO
(Anténio Henriques) Mecisrais{bDChsdaMeadicina
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CONTER

(Cassiana Araujo e
Jodo Santos)

1. Proposta de discussao das residéncias colocada pelo CFBio
qguestionando a nao inclusdo do tecnélogo em radiologia nos
programas de residéncia multiprofissional. Destacou que a
categoria integra as 14 profissdes regulamentadas da salude e
defendeu a relevancia de discutir a ampliagdo dessa
participacdo, considerando a importancia do profissional das
técnicas radioldgicas no cuidado ao paciente e no uso de
tecnologias em saude. Indicou o tema como pauta de interesse

SEM MANIFESTACAO para o CONTER.

2. Proposta de debate relacionado a COP30, destacando a
existéncia de discussoes especificas sobre saude no evento.
Sugeriu que o colegiado se aproprie desse contetudo para
refletir sobre os impactos da sustentabilidade planetaria na
atuagdo dos profissionais e dos conselhos da area da saude.
Embora o tema ja exista ha algum tempo, ainda é recente para
o0 campo e merece aprofundamento, inclusive com possivel
contribuicdo do MS.
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CFF

(Zilamar Fernandes)

Propostas de Pauta para as proximas reunioes da CRTS %136

1. Proposta de realizagdao de estudo sobre a politica de
expansao dos cursos de graduagao em saude. Destaque para
auséncia de dados estatisticos consolidados, que dificulta a
atuagao em audiéncias publicas e a avaliagdao da necessidade
social de novos profissionais ou da abertura de cursos. A

SEM MANIFESTACAO . , - : o ~
Camara é um espago propicio para organizar tais informagdes.

O levantamento é essencial para subsidiar politicas, mapear
profissionais e cursos e dar maior racionalidade as decisdes
sobre expansdo. Sugestao de que cada profissao levante seus
dados para posterior consolidagdo como subsidio técnico.
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Integrantes GT DCNs [;:v.br /saude
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude — DEGES/ SGTES/ MS

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢dao em Saude — SCTIE/MS

Conselho Federal de Servico Social — CFESS

L ~
Com pOSIgaO Conselho Federal de Odontologia — CFO
GT DC N s : Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS - MNNP-SUS

Conselho Federal de Educacao Fisica — CONFEF

Conselho Federal de Medicina — CFM

Conselho Federal de Psicologia — CFP

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO
Conselho Federal de Biomedicina— CFBM

Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa

Conselho Federal de Farmacia — CFF

Conselho Federal de Biologia — CFBio

Centro De Estudos E Pesquisas De Direito Sanitario — CEPEDISA/ USP (Convidado)
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Integrantes GT Especialidades

Departamento de Gestdo da Educagdo na Satude — DEGES/ SGTES/ MS

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude — SAES/ MS

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA/ MS

CO m pOSiga (9 G I Conselho Federal de Educagdo Fisica— CONFEF
o o Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia — CONTER
e
Especialidades:

Conselho Federal de Biologia — CFBio

Conselho Nacional de Saude — CNS

Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Mesa Nacional de Negociagdao Permanente do SUS — MNNP-SUS
Conselho Federal de Nutricao — CFN

Conselho Federal de Enfermagem — Cofen

Conselho Federal de Biomedicina — CFBM

Centro De Estudos E Pesquisas De Direito Sanitario — CEPEDISA/ USP (Convidado)
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Integrantes GT Estética [;:v.br /saude
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude — DEGES/ SGTES/ MS

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — SCTIE/MS

Conselho Federal de Biologia - CFBio

[ ] ~
co m pos I ga O Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
7 g0 Conselho Federal de Medicina — CFM
GT Estetica:

Conselho Federal de Biomedicina — CFBM

Conselho Federal de Farmacia — CFF

Conselho Federal de Enfermagem — Cofen

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Mesa Nacional de Negociagdao Permanente do SUS — MNNP-SUS

Ministério do Trabalho e Emprego — CBO/ MTE (Convidado)

Centro De Estudos E Pesquisas De Direito Sanitario — CEPEDISA/ USP (Convidado)
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