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Orgao: Ministério da Sauide/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 805, DE 12 DE MARGO DE 2026

Dispoe sobre o Regimento Interno e as Diretrizes Metodologicas
relativas a realizacao da 182 Conferéncia Nacional de Saude.

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Septuagésima Sexta
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de marco de 2026, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, e cumprindo as disposicoes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacao brasileira correlata;

Considerando que a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 consagra a
participacdo da comunidade como diretriz estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do
art. 198, Ill, estabelecendo o controle social como elemento indissociavel da formulacao, do
acompanhamento e da avaliacao das politicas publicas de saude, como expressao do principio
democratico, da soberania popular e da gestao participativa das acoes e servigcos publicos de saude;

Considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui as Conferéncias de Saude
como instancias colegiadas de carater deliberativo, a serem realizadas a cada quatro anos, com ampla
representacao dos segmentos sociais, destinadas a avaliar a situacao de saude e a propor diretrizes para a
formulagcao das politicas publicas de saude nas trés esferas de governo;

Considerando que compete ao CNS, enquanto orgao colegiado permanente e deliberativo do
SUS, nos termos do art. 1°, §2°, inciso Il, da Lei 8.142/1990, fortalecer a participagao e o controle social,
deliberar sobre diretrizes que subsidiem o Plano Nacional de Saude (PNS) e o ciclo de planejamento
governamental na area da saude;

Considerando que compete ao CNS, no ambito da 182 Conferéncia Nacional de Saude
normatizar, orientar e acompanhar o processo conferencial no exercicio de suas atribuicbes legais e
regimentais, incluindo a definicao de regras, procedimentos e diretrizes metodologicas para a realizagao
das etapas municipais, distrital e estaduais das conferéncias livres e da etapa nacional, de modo a
assegurar a unidade normativa, a coeréncia metodologica, a legitimidade democratica, a transparéncia, a
participacao social qualificada e a efetividade deliberativa do processo ascendente que culminara na
etapa nacional;

Considerando que a 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias 2 e 5 de julho de
2023, evidenciou avangos relevantes no fortalecimento da participagao social e da democracia sanitaria no
ambito do SUS, e que, simultaneamente, revelou desafios institucionais, operacionais e metodologicos que
demandam o aperfeicoamento continuo das normas, dos procedimentos e dos instrumentos que
estruturam e orientam a organizagao e a realizacao das conferéncias de saude;

Considerando que a realizagao da 182 CNS, convocada pela Resolucao CNS n° 797, de 9 de
novembro de 2025, insere-se em contexto historico, institucional e social que demanda o fortalecimento
do SUS como politica publica de Estado, bem como o aprimoramento continuo das politicas publicas
voltadas a garantia e a efetivacao do direito fundamental a saude;

Considerando que a Resolucao CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026, instituiu a Comissao
Organizadora e o Comité Executivo da 182 CNS, definindo sua composicao, atribuicoes e competéncias, e
atribuindo-lhes a responsabilidade de planejar, coordenar, executar e acompanhar o processo conferencial
de forma articulada, democratica, transparente e em estrita consonancia com as deliberacdes do CNS;



Considerando que as diretrizes metodologicas, que constituem instrumento essencial para
qualificacao dos debates, para a adequada sistematizacao das diretrizes e propostas, para a organizagao
do processo de relatoria e para a consolidagao das deliberacoes em todas as etapas da 182 CNS,
assegurando que as contribuicdes oriundas dos territorios sejam incorporadas de forma estruturada,
coerente e politicamente consistente, de modo a refletir as demandas e prioridades da sociedade
brasileira;

Considerando que as deliberagbes da 182 CNS devem subsidiar o proximo ciclo de
planejamento governamental, em especial o PNS e o Plano Plurianual 2028 a 2031, reafirmando o papel
das Conferéncias de Saude como espacgos legitimos de inducao de politicas publicas e de pactuacao
social no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de assegurar que a 182 CNS seja conduzida e orientada por
principios democraticos, inclusivos e participativos, com enfoque intersetorial e territorializado, de modo a
garantir ampla participacao social, valorizacao da diversidade de vozes, representatividade, acessibilidade,
transparéncia e compromisso com a efetivacao do direito fundamental a saude; resolve:

Art. 1° Aprovar o Regimento Interno da 182 Conferéncia Nacional de Saude (182 CNS) que tem
por tema "Saude, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo € cuidar do Brasil', na forma do Anexo |
desta Resolucao.

Art. 2° Aprovar as Diretrizes Metodologicas da 182 CNS, na forma do Anexo Il desta Resolugao.

Art. 3° Compete ao CNS, no ambito de suas atribuicdes legais e regimentais, adotar as
providéncias necessarias a implementacao e ao fiel cumprimento do disposto nesta Resolugao, podendo
expedir atos complementares, quando necessario.

Art. 4° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

FERNANDA LOU SANS MAGANO
Presidenta do Conselho
Homologo a Resolucao CNS n° 805, de 12 de marco de 2026, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28

de dezembro de 1990.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
ANEXO |

REGIMENTO INTERNO DA 182 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
CAPITULO |
DA NATUREZA E DOS OBJETIVOS

Art. 1° A 182 CNS, convocada pela Resolugao CNS n° 797, de 9 de novembro de 2025, publicada
na Edicao 226, secao 1, pagina 231, do Diario Oficial da Unidao, em 27 de novembro de 2025, tem por
objetivos:

| - debater os eixos da Conferéncia com enfoque no tema "Saude, Democracia, Soberania e SUS:
cuidar do povo € cuidar do Brasil",

Il - reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, da universalidade, da integralidade e da
equidade, da descentralizagcao, da regionalizagao e da participacao social para garantia da centralidade da
saude como direito humano fundamental e dever do Estado, com a definicao de politicas que reduzam as
desigualdades sociais e territoriais, conforme a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, as
Leis n® 8.080/1990, n° 8.142/1990, e a Lei Complementar n° 141/2012;

[l - fortalecer a democracia sanitaria no Brasil, por meio da ampliacao e qualificacao da
participacao social, do controle social e da transparéncia publica, assegurando que a formulagao, a
implementacao, o monitoramento e a avaliagao das politicas publicas de saude sejam orientados pela
soberania popular, pela justica social e pela efetivacao do direito fundamental a saude, nos termos da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagao do SUS;



IV - avaliar a situacao de saude da populacao brasileira e pessoas de outras nacionalidades que
estejam em territorio nacional, considerando os determinantes sociais, econdmicos, ambientais e
climaticos da saude;

V - formular diretrizes e propostas para subsidiar a elaboragao dos Planos Plurianuais (PPA) e
dos Planos de Saude, nas esferas nacional, estadual e distrital, para o periodo de 2028 a 2031, bem como
a revisao dos Planos Municipais de Saude vigentes no periodo de 2026 a 2029;

VI - garantir a relevancia da participacao popular e do controle social, inclusive em seus
aspectos legais, como instrumentos de formulacgao, fiscalizacao e deliberacao das politicas publicas de
saude, assegurada ampla representacao da sociedade em todas as etapas da 182 CNS;

VIl - analisar os impactos das politicas econdmicas, fiscais, orcamentarias e tributarias sobre o
financiamento do SUS, enfatizando a transparéncia, a equidade e a justica fiscal, em especial na execucao
orcamentaria e financeira das despesas provenientes de emendas parlamentares na saude;

VIIl - debater, formular e deliberar diretrizes para a valorizacao do trabalho em saude, com a
garantia de condicoes dignas de trabalho, vinculos laborais protegidos, remuneracao justa, saude e
seguranca no trabalho e respeito aos direitos trabalhistas das pessoas trabalhadoras da saude, como
elementos indissociaveis da efetivacao do direito fundamental a saude;

IX - debater e propor estratégias para a preparagcao e resposta do Estado brasileiro as
emergéncias sanitarias, epidemias e pandemias;

X - debater e pensar sobre as pautas climaticas como tema relevante e intersetorial na agenda
da saude e os impactos a curto, medio e longo prazo na vida das pessoas e das comunidades;

Xl - garantir a integracao das agendas ambiental e climatica as politicas publicas de saude,
reconhecendo a intersetorialidade como elemento estruturante da promoc¢ao da saude no SUS;

Xll - construir mobilizacao permanente e estratégias de monitoramento e avaliagao das
deliberacdes da 182 CNS, articulando-as com as deliberacdes da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (62 CNSI), da 172 CNS, da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (58 CNSM), da 42 Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (42 CNGTES) e da 52 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT), visando a efetivacao de direitos e ao fortalecimento
da democracia sanitaria.

CAPITULO I
DA REALIZACAO

Art. 2° A 182 CNS tera abrangéncia nacional e sera realizada por meio de processo conferencial
ascendente e horizontal, na forma deste Regimento e das normas complementares.

Art. 3° Para os fins deste Regimento, considera-se:

| - processo ascendente: dinamica de participagao social em que debates, propostas e
deliberagcdes sao construidos progressivamente, nas diferentes etapas do processo conferencial,
municipal, estadual e distrital, até a etapa nacional,

Il - processo horizontal: processo viabilizado por meio das Conferéncias Livres, que fazem parte
dos mecanismos de participagao social em saude, e que sao regulamentadas por documento especifico;

[l - pessoa: termo utilizado como referéncia universal para designar todas as pessoas
participantes da Conferéncia, em sua diversidade, adotando-se linguagem inclusiva e respeitosa,
conforme as sugestdes do "Guia de linguagem inclusiva para flexdo de género do Tribunal Superior
Eleitoral - TSE". Por opcao metodologica, as flexdes gramaticais sao realizadas no feminino;

IV - eleicao por via ascendente: processo de escolha de representantes de delegacao realizado
para a etapa subsequente;

V - eleicao por via horizontal: processo de escolha de pessoas representantes de delegacao
realizado no ambito das Conferéncias Livres, para participagao nas etapas estadual, distrital ou nacional,

VI - atividades autogestionadas: atividades de carater nao deliberativo, organizadas por
entidades, instituicdes, coletivos e movimentos, que acontecerao durante a Etapa Nacional da 182 CNS,
sem concorrer com a programacao oficial e cujos critérios de realizacao serao definidos pela Comissao



Organizadora em instrumento proprio;

VIl - etapas regionais do Distrito Federal: Conferéncias de Saude realizadas no ambito das
Regides Administrativas do Distrito Federal, com atribuicdes equivalentes as etapas municipais.

CAPITULO IlI
DO TEMA E DOS EIXOS TEMATICOS

Art. 4° A 182 CNS tem como tema: "Saude, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo é
cuidar do Brasil".

Paragrafo unico. Os eixos tematicos da 182 CNS sao:
| - Democracia, saude como direito e soberania nacional,;

Il - Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com base na justica tributaria e na
sustentabilidade fiscal e social,

[l - Os desafios para o SUS na agenda nacional da defesa da vida e da saude: emergéncias
climaticas e justica socioambiental;

IV - Modelo de atencgao e gestao, territérios integrados e cuidado integral.
CAPITULO IV
DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS

Art. 5° As atividades preparatoérias, realizadas no ambito do processo da 182 CNS, com a
finalidade de mobilizar, informar, qualificar e ampliar a participacao social, bem como subsidiar os debates
acerca do tema e dos eixos da Conferéncia, poderao ser coordenadas ou promovidas:

| - pelo CNS, no ambito nacional, por meio de atividades tematicas realizadas por suas
Comissoes Intersetoriais;

Il - por integrantes do CNS, individual ou conjuntamente, em ambito nacional, referindo-se aos
seguintes eventos:

a) Encontros Estaduais de Saude 2026 - Saude, democracia, soberania e SUS: Cuidar do povo &
cuidar do Brasil,

b) 178 Edicao Farmapolis: O trabalho farmacéutico na construcao de direitos, inovagdes e
soberania em um mundo em transformacao;

c) 17° Congresso Internacional da Rede Unida;

d) 10° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica;

e) Celebracao dos 100 anos da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), sendo:

1. 872 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEN);

2. 17° Seminario Nacional de Inovacao em Educacao na Enfermagem (SINADEnN); e

3. 76° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn).

f) Congresso Ordinario da Confederacao Nacional das Associagcdes de Moradores (CONAM).

[ll - por iniciativa de entidades, movimentos sociais e sindicais, organizacoes da sociedade civil,
plenarias populares, instituicbes de ensino e pesquisa, redes e coletivos, com atuacao relacionada ao
debate do tema e aos eixos da 182 CNS.

§ 1° As atividades preparatorias nao substituem as etapas municipal, estadual, distrital e
nacional e nao possuem carater deliberativo.

§ 2° As atividades preparatorias poderao ocorrer em formato presencial, virtual ou hibrido.

§ 3° A realizagcao de atividade preparatoria devera ser comunicada previamente a Comissao
Organizadora da 182 CNS, no periodo de margo de 2026 a junho de 2027.

§ 4° Recomenda-se que os Conselhos de Saude, em cada esfera de gestao, estimulem a
realizacao de atividades preparatorias como instrumentos de qualificagcdo da participagao social no
processo da 182 CNS.



CAPITULO V
DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 6° As Conferéncias Livres poderao ser organizadas por quaisquer dos segmentos que
compoem o CNS, individual ou em conjunto, bem como por entidades, movimentos sociais e demais
organizagoes da sociedade civil.

Paragrafo unico. As Conferéncias Livres poderao ocorrer nos ambitos municipal, intermunicipal,
regional, macrorregional, estadual, distrital e nacional, com a finalidade de debater o tema da 182 CNS, um
ou mais de seus eixos tematicos e outras questoes a eles relacionadas, nos termos do art. 4° deste
Regimento.

Art. 7° As Conferéncias Livres como espacgos de debate, formulagao e priorizacao de diretrizes e
propostas, poderao:

| - ter seus relatdrios integrados ao processo conferencial da 182 CNS, para fins de
sistematizacao na etapa correspondente, observados os critérios, limites, datas e procedimentos
estabelecidos pela Comissao Organizadora competente de cada ambito; e

Il - eleger, observados os critérios, pessoas delegadas no processo da 182 CNS, observados os
critérios, limites, prazos e procedimentos estabelecidos pela Comissao Organizadora competente de cada
ambito.

Art. 8° Para que integrem o processo da 182 CNS, as Conferéncias Livres deverao observar os
seguintes requisitos:

| - no ambito nacional (Conferéncias Livres Nacionais - CLN):

a) comunicar previamente a Comissao Organizadora da 182 CNS a realizacao da CLN, por meio
de formulario a ser disponibilizado pela referida Comissao, com antecedéncia minima de trinta dias;

b) apos a realizacao da CLN, solicitar a Comissao Organizadora, por meio de formulario proprio,
a integracao da CLN a etapa nacional da 182 CNS, instruindo o pedido com as informagdes e a
documentagao minima exigidas, nos termos das orientagdes especificas para as CLN a serem divulgadas
pela Comissao Organizadora;

c) aguardar a analise, pela Comissao Organizadora, quanto a sua aprovacao e validacao para
integrar a etapa nacional da 182 CNS, conforme critérios definidos em instrumento especifico; e

d) encaminhar o Relatério Final, apds a aprovagao e validagao da CLN e as informagdes
necessarias a inscricao previa das pessoas delegadas eleitas, quando couber, nos prazos, limites e
procedimentos definidos em instrumento especifico, a ser divulgado pela Comissao Organizadora da 182
CNS.

Il - nos ambitos municipal, estadual e distrital:

a) comunicar previamente a realizacao da Conferéncia Livre a Comissao Organizadora
competente do respectivo ambito, em formulario e prazos por ela definidos;

b) solicitar a Comissao Organizadora competente a integracao da Conferéncia Livre as
respectivas etapas, observados os requisitos, procedimentos e documentagao minima exigidos;

c) aguardar a aprovagao e validacao, conforme critérios definidos pela Comissao Organizadora
competente;

d) encaminhar o Relatério Final, nos prazos e procedimentos definidos pela Comissao
Organizadora competente; e

e) encaminhar as informagdes necessarias a inscricao das pessoas delegadas, eleitas para
participacao nas respectivas etapas, nos prazos e procedimentos definidos pela Comissao Organizadora
competente.

Paragrafo unico. Os prazos, formularios, requisitos minimos do Relatério Final e demais
procedimentos complementares relativos a comunicacao, aprovagao e validacao, envio de relatorios e
inscricao das pessoas delegadas serao disciplinados em instrumentos especificos elaborados pelas
respectivas Comissoes Organizadoras.



Art. 9° A integracao dos relatorios e a eleicao de pessoas delegadas por Conferéncias Livres
Nacionais somente produzirao efeitos para a 182 CNS quando realizadas em conformidade com este
Regimento e com as normas expedidas pela Comissao Organizadora da 182 CNS.

§ 1° As pessoas delegadas eleitas e indicadas para participar da etapa nacional da 182 CNS
deverao ter participado da referida Conferéncia Livre Nacional.

§ 2° A Comissao Organizadora da 182 CNS editara instrumento proprio para disciplinar a
realizacao, aprovacao, validacao e a integracao das CLN, estabelecendo, no minimo, os critérios de
caracterizacao do ambito nacional.

Art. 10. As Comissdes Organizadoras das etapas da 182 CNS, em consonancia com objetivos
previstos no art. 1° deste Regimento, incentivarao a realizacao de Conferéncias Livres como mecanismos
complementares de participagao social, observados os critérios, limites, procedimentos e prazos definidos
pela respectiva Comissao Organizadora.

Paragrafo unico. As Conferéncias Livres nao competem com a realizacao das etapas municipal,
estadual, distrital e nacional, nem substituem a eleicao das pessoas delegadas previstas no Capitulo VI
deste Regimento.

CAPITULO VI
DAS ETAPAS DA 182 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Art. 11. A 182 CNS, nos termos das Resolugdoes CNS n° 797, de 9 de novembro de 2025, e n° 800,
de 29 de janeiro de 2026, sera realizada em trés etapas e Conferéncias Livres, observados os seguintes
periodos:

| - etapa municipal, no periodo de 16 de marco a 4 de julho de 2026;

Il - etapa estadual e distrital, no periodo de janeiro até abril de 2027;

lll - conferéncias livres nacionais, no periodo de janeiro até abril de 2027; e

IV - etapa nacional, a ser realizada em Brasilia/DF, na primeira quinzena de julho de 2027.

§ 1° Todas as etapas poderao ser antecedidas de atividades preparatorias e deverao definir
mecanismos de monitoramento e acompanhamento das diretrizes e propostas aprovadas no respectivo
ambito, observadas as competéncias.

§ 2° Durante as etapas da 182 CNS poderao ser realizadas pesquisas de Avaliacao da
Participacao Social, sob coordenacao da Comissao Organizadora da 182 CNS e diretrizes estabelecidas.

§ 3° Nas etapas da 182 CNS, previstas nos incisos |, Il e IV deste Regimento, sera assegurada a
paridade do segmento usuario em relacao ao conjunto das pessoas delegadas dos segmentos
trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de saude, em conformidade com o disposto na
Resolucao CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, e na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 4° Em todas as etapas da 182 CNS sera assegurada acessibilidade, considerando aspectos
arquitetonicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo com a Convencgao Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto n° 6.949/2009, com a Lei Brasileira
de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), e com o Guia de acessibilidade para realizagao
de Conferéncias de Saude do CNS.

§ 5° Com a finalidade de promover condi¢des efetivas de participacao social de pessoas com
responsabilidades de cuidado, especialmente os responsaveis legais, as Comissdes Organizadoras das
atividades presenciais da 182 CNS poderao prever espacgos de cuidado infantil, denominados Cuidotecas.

| - as Cuidotecas constituem espacos destinados ao cuidado temporario de criangas durante a
realizacao das atividades conferenciais, observadas as normas de protecao integral previstas no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990), as convengodes internacionais aplicaveis
€ as nhormas sanitarias vigentes;

Il - a organizagao e o funcionamento das Cuidotecas poderao ser disciplinados pela Comissao
Organizadora da respectiva etapa, em ato complementar; e



[l - recomenda-se que as etapas municipais, estaduais e distrital da 182 CNS adotem
providéncias semelhantes, observadas suas capacidades organizacionais.

§ 6° Recomenda-se, em todas as etapas da 182 CNS, a promocao de ambiente institucional
inclusivo, seguro, acessivel, respeitoso e livre de discriminagao, orientado por praticas antirracistas, de
enfrentamento as discriminagcdes de género, em razao da deficiéncia e a intolerancia religiosa,
incentivando o uso de estratégias de comunicacao nao violenta e de acolhimento ao publico.

§ 7° No ambito da Etapa Nacional da 182 CNS, a Comissao Organizadora, com apoio do Comité
Executivo, adotara, no exercicio das competéncias e atribuicdées do CNS, medidas destinadas a promogao
de ambiente institucional inclusivo, seguro, acessivel, respeitoso e livre de discriminagao, com énfase na
promocao da igualdade e da nao discriminagcao, no enfrentamento ao racismo, as discriminacdes de
género, a intolerancia religiosa e a discriminacao em razao da deficiéncia, incentivando o uso de
estratégias de comunicagao nao violenta e de protocolos de acolhimento e atendimento ao publico.

§ 8° As Conferéncias Livres observarao o disposto no Capitulo V deste Regimento.

Art. 12. Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da Conferéncia serao conduzidos nas
etapas municipal, estadual, distrital e nacional, com base em Documento Orientador elaborado pela
Comissao Organizadora da 182 CNS.

§ 1° Cada etapa da 182 CNS devera elaborar um Relatorio Final, bem como os respectivos planos
de acao voltados a difusdao do direito a saude, ao fortalecimento do debate publico sobre saude,
democracia, soberania e o SUS, e a incidéncia das deliberacdoes conferenciais nos instrumentos de
planejamento e gestao do SUS, especialmente no Plano de Saude, na Programacao Anual de Saude e no
Relatorio de Gestao.

§ 2° As deliberacoes da 182 CNS serao objeto de monitoramento e avaliagao permanentes pelas
instancias de controle social, em todas as esferas, com vistas a acompanhar seus desdobramentos e
promover sua incidéncia nos instrumentos de planejamento e gestao do SUS, asseguradas devolutivas
publicas e mecanismos de acompanhamento.

§ 3° Recomenda-se que as deliberagoes aprovadas em cada etapa da 182 CNS, indiquem
expressamente a esfera de governo e o ente federativo competentes para sua implementacao,
considerada a organizacgao tripartite do SUS.

Art. 13. A Etapa Nacional ocorrera ainda que as etapas previstas no art. 11 deste Regimento nao
sejam realizadas, total ou parcialmente, em todos os entes federativos.

Art. 14. A competéncia para a realizacao de cada etapa da 182 CNS, incluido o seu
acompanhamento, sera da respectiva esfera e de seus Conselhos de Saude, com participagao ativa de
movimentos, entidades e instituicoes.

Secao |
Da Etapa Municipal

Art. 15. A Etapa Municipal da 182 CNS sera realizada com base em documentos orientadores
elaborados pelo Conselho Municipal de Saude, pelo Conselho Estadual de Saude da respectiva Unidade
da Federacao e pelo CNS, sem prejuizo de outros subsidios e debates, e tera os seguintes objetivos:

| - analisar a situacao de saude no ambito municipal, considerando os determinantes sociais,
economicos, ambientais e territoriais da saude, e suas interfaces com as realidades estadual e nacional;

Il - debater o tema e os eixos tematicos da 182 CNS bem como formular diretrizes e propostas,
analisando prioridades locais para incidéncia nos instrumentos de gestao e planejamento e para subsidiar
a elaboragao dos Planos Municipais de Saude 2026-2029;

[l - debater e formular propostas dirigidas as etapas estadual e nacional; e
IV - elaborar o Relatorio Final, nos prazos previstos neste Regimento.

§ 1° A divulgacao da Etapa Municipal serda ampla, assegurada a participagao de todas as pessoas
do respectivo territorio, com direito a voz e voto em todos os seus espacos, observadas as regras de
credenciamento, representacao e votacao previstas no Regimento da etapa e nas deliberacdes do
respectivo Conselho Municipal de Saude.



§ 2° Os documentos referidos no caput deverao ser elaborados e publicizados antes do inicio da
etapa municipal.

Art. 16. O Relatorio Final da Etapa Municipal € de responsabilidade dos Conselhos Municipais de
Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa Estadual em até 15 (quinze) dias apods sua
realizagao.

Art. 17. O Relatdrio Final das Conferéncias regionais do Distrito Federal devera ser enviado a
Comissao Organizadora da Etapa Estadual em até 15 (quinze) dias apos sua realizagao.

Paragrafo unico. As diretrizes e propostas que incidirem sobre as politicas de saude nas esferas
estadual e nacional deverao ser destacadas no Relatorio Final da Etapa Municipal, para fins de
sistematizacao e encaminhamento.

Art. 18. Os dados relativos a realizacao da etapa municipal da 182 CNS poderao ser registrados
em sistema ou ambiente eletrénico, por cada Conselho Municipal de Saude e pelos Conselhos Regionais
do Distrito Federal, conforme critérios e prazos definidos pelo CNS.

Art. 19. A atualizagao das informagdes na plataforma eletronica a ser disponibilizada devera ser
realizada por cada Conselho Municipal de Saude, nos termos das orientacdes do CNS.

Subsecao |
Da Eleicao da Delegacao Municipal para a Etapa Estadual

Art. 20. Na Conferéncia Municipal de Saude serao eleitas, de forma paritaria, nos termos da
Resolucao CNS n° 453/2012, as pessoas delegadas que participarao da Etapa Estadual da 182 CNS.

§ 1° A delegacao municipal, eleita por meio do processo ascendente, podera ter em sua
composicao um percentual de pessoas delegadas oriundas de Conferéncias Livres de ambito municipal,
quando o regimento da Conferéncia Estadual assim previr.

§ 2° O resultado da eleicao de pessoas delegadas da etapa municipal sera enviado pelos
Conselhos Municipais de Saude a Comissao Organizadora da Etapa Estadual, em até 15 (quinze) dias apos
a realizacao da etapa municipal.

Art. 21. As conferéncias municipais deverao incentivar a renovacao e a ampliacao da
participacao, estimulando a eleicao de pessoas delegadas que demonstrem compromisso com a defesa
do SUS, com as deliberacdes conferenciais e com os debates relativos ao tema central da 182 CNS.

Art. 22. Recomenda-se que as Conferéncias Municipais elejam suas delegagodes, fundadas no
principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a
populacao brasileira, atendendo a representacao de:

| - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade da populacao negra, dos
povos indigenas e das comunidades originarias e tradicionais;

Il - representantes de movimentos sociais rurais e urbanos, incluindo organizacoes de pessoas
trabalhadoras do campo e da cidade;

[ll - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA+;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacao de entidades,
coletivos e movimentos de pessoas jovens, idosas e aposentadas;

V - pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com deficiéncia psicossocial e intelectual,

VI - pessoas com patologias raras, negligenciadas ou outras condigoes crdnicas, conforme
realidades locais;

VIl - pessoas em situagao de vulnerabilidade social, incluindo populacao em situagao de rua,
representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de exclusao social; e

VIl - povos e comunidades tradicionais especificas, como ribeirinhos, pescadores artesanais e
outras comunidades locais relevantes.

Art. 23. Recomenda-se a realizacao de atividades preparatoérias da etapa municipal, com vistas a
potencializar a participacao popular e ampliar a diversidade de vozes e representacdes sociais na defesa
do SUS, da vida, dos direitos e da democracia.



Secao |l
Da Etapa Estadual e do Distrito Federal

Art. 24. A Etapa Estadual e do Distrito Federal da 182 CNS ocorrerao no periodo de janeiro a abril
de 2027, com base nos documentos do respectivo Conselho de Saude, nos relatérios das conferéncias
municipais € no Documento Orientador da Conferéncia, com os seguintes objetivos:

| - analisar e sistematizar as propostas e prioridades de ambito estadual, distrital e nacional, a
partir das proposicoes provenientes das etapas municipais;

Il - formular diretrizes e propostas para incidéncia nos instrumentos de planejamento e gestao
do SUS na respectiva esfera;

lll - elaborar o Relatorio Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal, nos prazos previstos neste
Regimento; e

IV - formular Plano de Acao, no ambito da respectiva Unidade da Federacao, com medidas de
mobilizacao e comunicacao para a difusao do Relatorio Final.

Art. 25. Participam da Etapa Estadual e do Distrito Federal as pessoas delegadas eleitas nas
etapas municipal e, no caso do Distrito Federal, conforme respectivo regimento distrital.

§ 1° Quando previsto, participam, também, as pessoas delegadas oriundas de Conferéncias
Livres, processo horizontal, integradas ao respectivo ambito, nos termos do regimento da etapa.

§ 2° Os critérios de participagao, credenciamento e composicao da delegacao da Etapa
Estadual e do Distrito Federal serao estabelecidos pelos respectivos Conselhos de Saude, observando-se
este Regimento.

Art. 26. O Relatério Final da etapa estadual e distrital € de responsabilidade dos respectivos
Conselhos de Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da 182 CNS em até 15 (quinze) dias
apos a sua realizagao.

§ 1° As diretrizes e propostas que incidirem sobre as politicas de saude na esfera nacional
deverao ser destacadas no Relatorio Final da etapa estadual e distrital, para fins de sistematizacao e
encaminhamento.

Art. 27. Os dados relativos a realizacao das etapas estadual e distrital da 182 CNS deverao ser
registrados em sistema ou ambiente eletrdonico, conforme critérios e prazos definidos pelo CNS.

Art. 28. A atualizacao das informacgodes na plataforma eletrénica a ser disponibilizada devera ser
realizada por cada Conselho Estadual de Saude e Conselho de Saude do Distrito Federal, nos termos das
orientacoes do CNS.

Art. 29. Recomenda-se que as atividades preparatorias da Etapa Estadual e Distrital sejam
organizadas, preferencialmente, em articulagao com os territorios, com vistas a potencializar a participacao
popular nos debates dos eixos da Conferéncia e ampliar a diversidade de vozes e representacoes sociais
na defesa do SUS, da vida, da soberania e da democracia.

Subsecao |
Da Eleicao da Delegacao Estadual e do Distrito Federal para a Etapa Nacional

Art. 30. A delegacao da Etapa Estadual e do Distrito Federal para participacao na Etapa Nacional
sera eleita, pelo processo ascendente, entre as pessoas participantes da respectiva plenaria final, de forma
paritaria, nos termos da Resolucao CNS n° 453/2012.

§ 1° A distribuicao de pessoas delegadas para a etapa nacional observara a proporcionalidade
populacional de cada Unidade da Federacao, com base no Censo Demografico do Brasil de 2022,
conforme tabela constante do Anexo "A" deste Regimento.

§ 2° Recomenda-se a eleicao de 20% (vinte por cento) de suplentes para os eventuais casos de
impedimento ou auséncia das pessoas eleitas.

§ 3° Quando previsto no regimento da respectiva Conferéncia Estadual ou Distrital, a delegacao
podera ser composta por percentual de pessoas delegadas oriundas de Conferéncias Livres integradas ao
respectivo ambito.



Art. 31. As etapas estadual e distrital deverao incentivar a renovacao e a ampliagao da
participacao, estimulando a eleicao de pessoas delegadas que demonstrem compromisso com a defesa
do SUS, com as deliberagdes conferenciais e com os debates relativos ao tema central da 182 CNS.

Art. 32. Recomenda-se que as Conferéncias Estaduais e a Distrital elejam suas delegagoes,
fundadas no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que
compodem a populacao brasileira, atendendo a representacao de:

| - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade da populacao negra, dos
povos indigenas e das comunidades originarias e tradicionais;

Il - representantes de movimentos sociais rurais e urbanos, incluindo organizacoes de pessoas
trabalhadoras do campo e da cidade;

[ll - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA+;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participagcao de entidades,
coletivos e movimentos de pessoas jovens, idosas e aposentadas;

V - pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com deficiéncia psicossocial e intelectual,

VI - pessoas com patologias raras, negligenciadas ou outras condi¢gdoes cronicas, conforme
realidades locais;

VIl - pessoas em situacao de vulnerabilidade social, incluindo populacao em situacao de rua,
representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de exclusao social; e

VIl - povos e comunidades tradicionais especificas, como ribeirinhos, pescadores artesanais e
outras comunidades locais relevantes.

Art. 33. As despesas com o deslocamento da delegacao estadual e distrital para a Etapa
Nacional, em Brasilia/DF, serao de responsabilidade dos seus respectivos Estados de origem e do Distrito
Federal.

Art. 34. Os Conselhos Estaduais de Saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal deverao
enviar a Comissao Organizadora da 182 CNS, em até 15 (quinze) dias apos a realizacao da respectiva
conferéncia, a relacao das pessoas delegadas eleitas, titulares e suplentes, por meio de instrumento
definido e informado pelo CNS.

§ 1° Eventual necessidade de substituicao de pessoa delegada titular devera ser comunicada
formalmente pelo respectivo Conselho Estadual de Saude ou Conselho de Saude do Distrito Federal a
Comissao Organizadora Nacional, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da realizacao da Etapa
Nacional.

§ 2° A substituicao devera observar a ordem de supléncia definida na respectiva Conferéncia
Estadual ou Distrital, assegurada a manutencao da paridade e da composicao segmentar da delegagao.

§ 3° A auséncia de comunicagao no prazo estabelecido no §1° impossibilitara a substituicao no
momento do credenciamento da Etapa Nacional.

§ 4° Os Conselhos Estaduais de Saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal, indicarao,
dentre as pessoas eleitas delegadas, uma pessoa coordenadora ou representante da delegagao para
articulacao com a Comissao Organizadora da 182 CNS.

Secao
Da Etapa Nacional
Art. 35. A Etapa Nacional da 182 CNS ocorrera em Brasilia/DF, e tem por objetivos:

| - analisar e deliberar sobre o Relatério Nacional Consolidado, elaborado pela Comissao de
Relatoria Nacional e composto pelas diretrizes e propostas oriundas das etapas estadual e distrital, bem
como das Conferéncias Livres Nacionais integradas a Etapa Nacional; e

Il - debater, aprovar ou rejeitar as diretrizes e propostas apreciadas nos Grupos de Trabalho, com
base no Relatério Nacional Consolidado, bem como apreciar e deliberar sobre as mocdes de ambito
nacional e internacional, admitidas e sistematizadas pela Comissao de Relatoria da 182 CNS, na forma
prevista no Regulamento da Etapa Nacional, para composicao do Relatorio Final da 182 CNS.



Art. 36. A 182 CNS sera presidida pelo Ministro de Estado da Saude e, em sua auséncia ou
impedimento, pelo Secretario-Executivo do Ministério da Saude.

Art. 37. A 182 CNS sera coordenada pela Presidenta do CNS, e, em sua auséncia ou
impedimento, pela Secretaria-Geral da Comissao Organizadora.

Art. 38. A Etapa Nacional da 182 CNS sera constituida pelos seguintes espacos estratégicos, na
forma prevista no Regulamento da Conferéncia:

| - Plenaria de Abertura;

Il - Tenda Paulo Freire;

[l - Atividades autogestionadas;

IV - Atividades de cuidados;

V - Ato Politico: Saude, Democracia, Soberania e SUS: Cuidar do Povo € Cuidar do Brasil;
VI - Instancias deliberativas;

VIl - Tribuna Livre; e

VIIl - Plenaria Deliberativa.

§ 1° Plenaria de Abertura: destina-se a abertura institucional e politica da Etapa Nacional e a
apresentacao da metodologia e das orientagcoes gerais dos trabalhos;

§ 2° Tenda Paulo Freire: constitui-se espaco de educacao popular, arte e cultura, voltado a rodas
de conversas, ao didlogo de saberes, as atividades formativas e ao fortalecimento da participagao social,
por meio do didlogo horizontal e a reflexao critica;

§ 3° Ato Politico: Saude, Democracia, Soberania e SUS: Cuidar do Povo é Cuidar do Brasil,
destina-se a mobilizacao e manifestacao publica em torno do tema da 182 CNS, com vistas a ampliar a
visibilidade da conferéncia, bem como fortalecer o protagonismo da participacao e do controle social,

§ 4° As instancias deliberativas: destinam-se a apreciacao e deliberagcao de diretrizes, propostas
e mogoes, na forma deste Regimento e do Regulamento da Etapa Nacional.

| - sdo instancias deliberativas da Etapa Nacional da 182 CNS:
a) Grupos de Trabalho.

1. Os Grupos de Trabalho sao espacos de debate e deliberacao preliminar das diretrizes e
propostas constantes do Relatério Nacional Consolidado, cujos encaminhamentos serao submetidos a
Plenaria Deliberativa.

2. Os Grupos de Trabalho serao compostos paritariamente por pessoas delegadas, nos termos
da Resolugcao CNS n° 453/2012, admitida a participacao de pessoas convidadas, somente com direito a
voz, proporcionalmente divididas em relagcao ao seu numero total, conforme previsto no Regulamento da
Etapa Nacional, a ser elaborado pela Comissao Organizadora Nacional.

3. Os Grupos de Trabalho serao realizados simultaneamente na forma prevista no Regulamento
da Etapa Nacional.

b) Plenaria Deliberativa.

1. A Plenaria Deliberativa € o espago de apreciagcao e votacao das diretrizes e propostas
debatidas e deliberadas preliminarmente nos Grupos de Trabalho, com base no Relatério Nacional
Consolidado, bem como de apreciagao e votacao das mogdes de ambito nacional e internacional, na forma
prevista neste Regimento e no Regulamento da Etapa Nacional.

§ 5° As atividades autogestionadas: compreendem iniciativas propostas por delegacoes,
instituicoes, entidades, coletivos e movimentos, de carater nao deliberativo, observados os critérios de
inscricao, selecao e realizacao.

§ 6° As atividades de cuidados: compreendem as agoes de acolhimento, cuidado, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), bem como o suporte a participacao, asseguradas
condicoes de acessibilidade, inclusao e bem-estar das pessoas participantes.



§ 7° A Tribuna Livre: espaco destinado a manifestacdoes e contribuicbes das pessoas
participantes, observado o tempo, a forma de inscricao e os demais critérios estabelecidos.

§ 8° A Plenaria Final da 182 CNS: momento celebratorio em homenagem as pessoas que lutam
pela defesa e garantia do direito a saude a populacao brasileira.

Art. 39. Serao encaminhadas ao CNS, em formato de Resolucao, no prazo de até 60 (sessenta)
dias apos o encerramento da etapa nacional, as deliberacoes, diretrizes, propostas e mogoes, aprovadas
na 182 CNS, de modo a assegurar sua utilizagcao nos processos de planejamento e monitoramento do SUS.

§ 1° A resolucao do CNS com as diretrizes, propostas e mogoes aprovadas na 182 CNS sera
amplamente divulgada, por meios eletronicos e impressos, com versao em braile, quando solicitado ao
CNS, e servira de base para os processos posteriores de monitoramento e acompanhamento.

§ 2° O resultado das deliberacoes da Etapa Nacional constara do Relatério Final da 182 CNS, a
ser sistematizado pela Comissao de Relatoria da 182 CNS e publicado, até o primeiro trimestre de 2028,
ressalvada a necessidade de ajustes técnicos, editoriais ou de acessibilidade, devidamente informados ao
Pleno do CNS.

§ 3° O Relatorio Final aprovado na Plenaria Deliberativa da 182 CNS sera encaminhado ao CNS
para apreciacao e deliberacao do Pleno e, apos essa deliberacao, sera formalmente encaminhado ao
Ministério da Saude, ao Congresso Nacional, ao Supremo Tribunal Federal e aos demais Poderes da
Republica, como subsidio a formulagao, ao aperfeicoamento e ao acompanhamento das politicas publicas
de saude.

Art. 40. A proposta de Regulamento da Etapa Nacional, elaborada pela Comissao Organizadora
da 182 CNS, sera amplamente divulgada e submetida a contribuicdes por meio de consulta publica virtual,
pelo periodo minimo de 30 (trinta) dias, em calendario proposto pela referida Comissao e aprovado pelo
Pleno do CNS.

Secao IV
Das Pessoas Participantes da Etapa Nacional

Art. 41. A Etapa Nacional da 182 CNS contara com quantitativo de pessoas participantes
compativel com seus espacos e momentos de programacao, compreendendo 4.548 (quatro mil,
quinhentos e quarenta e oito) pessoas delegadas e 976 (hovecentos e setenta e seis) pessoas convidadas,
nos quantitativos previstos no Anexo "A" deste Regimento.

§ 1° A definicao e a composicao das pessoas participantes da Etapa Nacional buscarao observar
a representatividade dos diversos grupos que compoem a populagao brasileira, assegurando, entre outros,
a participagao de:

| - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade da populacao negra, dos
povos indigenas e das comunidades originarias e tradicionais;

Il - representantes de movimentos sociais rurais e urbanos, incluindo organizacoes de pessoas
trabalhadoras do campo e da cidade;

[ll - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA+;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participagcao de entidades,
coletivos e movimentos de pessoas jovens, idosas e aposentadas;

V - pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com deficiéncia psicossocial e intelectual,

VI - pessoas com patologias raras, negligenciadas ou outras condigdes cronicas, conforme as
realidades locais;

VIl - pessoas em situacao de vulnerabilidade social, incluindo populacao em situacao de rua,
representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de exclusao social; e

VIIl - povos e comunidades tradicionais e populacoes do campo, da floresta e das aguas, tais
como ribeirinhos, pescadores artesanais e outras comunidades territorialmente referenciadas.

§ 2° A composicao do conjunto de pessoas delegadas da 182 CNS buscara assegurar, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) de mulheres no conjunto total de cada delegacao.



§ 3° O quantitativo de pessoas convidadas previsto no caput correspondera a 30% (trinta por
cento) do numero total de pessoas delegadas, ajustado para multiplo de quatro, conforme Anexo "A" deste
Regimento.

Art. 42. A representacao do segmento usuario sera paritaria em relagao ao conjunto dos demais
segmentos, nos termos do art. 1°, §4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e nos termos da
Resolucao CNS n° 453/2012, observada a seguinte composicao:

| - 50% (cinquenta por cento) das pessoas participantes serao representantes do segmento
usuario, de suas entidades e movimentos;

Il - 25% (vinte e cinco por cento) das pessoas participantes serao representantes do segmento
trabalhadores e profissionais de saude; e

[l - 25% (vinte e cinco por cento) das pessoas participantes serdao representantes do segmento
gestor e prestador de servicos de saude.

Art. 43. As pessoas participantes da Etapa Nacional estarao distribuidas nas seguintes
categorias:

| - delegadas, com direito a voz e voto;
Il - convidadas, com direito a voz; e
[l - participantes das atividades autogestionadas.

Art. 44. As pessoas delegadas da Etapa Nacional da 182 CNS serao definidas nos quantitativos
previstos no Anexo "A" deste Regimento, observadas as seguintes origens e regras:

| - pessoas delegadas eleitas na etapa estadual e distrital, observada a proporcionalidade
populacional de cada Unidade da Federacao, com base no Censo Demografico do Brasil de 2022;

Il - pessoas delegadas oriundas de Conferéncias Livres Nacionais integradas a Etapa Nacional; e

[ll - pessoas delegadas nacionais representantes do CNS, desde que confirmem, previamente,
sua participacao na 182 CNS na condicao de pessoa delegada, na forma, nos prazos e nos procedimentos
estabelecidos no Regulamento da 182 CNS;

a) pessoas conselheiras nacionais de saude, titulares e suplentes;

b) pessoas representantes de entidades e movimentos sociais, eleitas pelo Pleno do CNS,
preservada a paridade entre os segmentos e garantido o minimo de 50% (cinquenta por cento) de
mulheres, serao escolhidas nos seguintes termos:

1. entidades e movimentos nacionais do segmento usuario;

2. entidades nacionais do segmento trabalhadores e profissionais de Saude; e

3. segmento Gestor e Prestador de servico em saude, de ambito municipal, estadual e federal.
IV - delegacao indigena.

§ 1° O direito a voz e voto dependera do devido credenciamento na Conferéncia como pessoa
delegada, nos termos e prazos estabelecidos no Regulamento da 182 CNS.

§ 2° As pessoas conselheiras que integrem a Comissao Organizadora da 182 CNS, nos termos da
Resolucao CNS n° 801/2026, e que desejem participar da 182 CNS na qualidade de pessoa delegada
nacional, deverao confirmar sua participacao nessa categoria, na forma e por instrumento observados os
termos e prazos estabelecidos ho Regulamento da 182 CNS.

Art. 45. As pessoas representantes do CNS poderao participar das etapas municipal, estadual e
distrital, assim como das Conferéncias Livres, na qualidade de pessoas convidadas.

Art. 46. A delegacao indigena contara com 328 (trezentos e vinte e oito) pessoas, preservada a
paridade entre os segmentos, sendo:

| - 50% (cinquenta por cento) do segmento usuarios dos movimentos indigenas;

Il - 25% (vinte e cinco por cento) do segmento de trabalhadores e profissionais de saude
indigenas; e



[l - 25% (vinte e cinco por cento) do segmento de gestores e prestadores de servicos em saude
indigena.

§ 1° O quantitativo de vagas destinadas a delegacao indigena na Etapa Nacional, bem como
seus critérios de composicao, forma de indicacao e eleicao, observara o disposto no Anexo "A" e no
Regulamento da Etapa Nacional.

§ 2° As vagas da delegacao indigena constituem quantitativo especifico na composicao da
Etapa Nacional.

Art. 47. As pessoas convidadas para a Etapa Nacional poderao ser indicadas pela Comissao
Organizadora da 182 CNS e homologadas pelo Pleno do CNS, com base em critérios gerais de relevancia,
diversidade, representatividade, aderéncia ao tema e aos eixos da 182 CNS e contribuicao ao processo
conferencial.

§ 1° A Comissao Organizadora da 182 CNS disciplinara, em ato complementar, as categorias,
quantitativos, critérios, procedimentos e prazos de indicagcao e credenciamento de pessoas convidadas,
incluindo regras de equilibrio de representacoes, o qual sera submetido a homologacao do Pleno do CNS.

§ 2° O ato complementar de que trata o §1° podera contemplar, entre outras, representacoes:

| - de Conselhos de Saude, inclusive presidéncias e secretarias-executivas dos conselhos
estaduais e do Distrito Federal;

Il - de instancias e comissdes do controle social e de articulagdes nacionais de Conselhos de
Saude;

[ll - de movimentos sociais e sindicais, entidades, redes e coletivos com atuacao relacionada ao
tema e aos eixos;

IV - de instituicoes de ensino e pesquisa, especialistas e personalidades com contribuicao
relevante; e

V - de instituicoes nacionais e internacionais governamentais e nao governamentais com
atuacao correlata;

VI - dos demais conselhos de direitos sociais e politicas publicas vinculados a administracao
publica federal; membros dos orgaos de controle; integrantes do Ministério Publico Federal, Estadual e do
Distrito Federal, Ministério Publico do Trabalho, Conselho Nacional do Ministerio Publico, vinculados a
saude; entre outros que tenham aderéncia a tematica da conferéncia.

Art. 48. Os Conselhos Estaduais de Saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal, ou as
respectivas Comissdes Organizadoras, comunicarao previamente a Comissao Organizadora Nacional a
presenca de pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida, participantes com criangas ou com outras
necessidades especificas, para fins de organizagao de acessibilidade, alimentagcao e espacos adequados,
asseguradas condicoes necessarias a plena participagao.

Art. 49. A Etapa Nacional da 182 CNS admitira credenciamento especifico de participantes para
atividades autogestionadas, observado o limite de vagas, os critérios e o formulario de inscricao definidos
em instrumento proéprio.

Paragrafo unico. O credenciamento na categoria de participante de atividade autogestionada
nao concede acesso aos espagos deliberativos da Etapa Nacional, tais como Grupos de Trabalho e
Plenaria Deliberativa, nem a outros espacos restritos.

SecaoV
Dos Recursos Financeiros

Art. 50. As despesas com a preparagao e realizacao da Etapa Nacional da 182 CNS correrao a
conta de dotagoes orcamentarias consignadas pelo Ministério da Saude.

§ 1° O Ministério da Saude arcara com as despesas relativas a Etapa Nacional da 182 CNS, da
seguinte forma:



| - pessoas delegadas representantes do CNS, homologadas pelo Pleno do CNS, terao suas
despesas com alimentacao, hospedagem e deslocamento para Brasilia/DF custeadas pelo Ministério da
Saude;

Il - pessoas delegadas representantes de entidades e instituicoes, preservada a paridade entre

os segmentos, eleitas pelo Pleno do CNS, terao suas despesas com alimentacao, hospedagem e
deslocamento para Brasilia/DF custeadas pelo Ministério da Saude;

lll - pessoas delegadas eleitas na Etapa Estadual terao suas despesas de deslocamento para
Brasilia/DF custeadas pelos respectivos conselhos estaduais e as despesas com alimentagcao e
hospedagem durante o evento custeadas pelo Ministério da Saude;

IV - pessoas delegadas eleitas na Etapa Distrital terao suas despesas de deslocamento para
Brasilia/DF, no que couber, custeadas pelo Conselho de Saude do Distrito Federal e as despesas com
alimentacao durante o evento custeadas pelo Ministério da Saude;

V - pessoas delegadas eleitas pelas Conferéncias Livres Nacionais, aprovadas pela Comissao
Organizadora da 182 CNS, terao suas despesas com alimentacao, hospedagem e deslocamento para
Brasilia/DF custeadas pelo Ministério da Saude;

VI - pessoas convidadas, indicadas pelo CNS, terao apenas suas despesas com alimentacao, no
local da Conferéncia, custeadas pelo Ministério da Saude;

VII - pessoas expositoras das mesas de debates, artistas, responsaveis pela conducao das
atividades de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), bem como das atividades de Arte,
Cultura e Educacao Popular na Etapa Nacional da 182 CNS, terao suas despesas com alimentacgao,
hospedagem e deslocamento para Brasilia/DF, custeadas pelo Ministério da Saude;

VIIl - pessoas integrantes e convidadas das comissoes que compoem a estrutura da Comissao
Organizadora da 182 CNS, conforme disposto na Resolucao CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026, terao
suas despesas com alimentacao, hospedagem e deslocamento para Brasilia/DF custeadas pelo Ministério
da Saude, e

IX - pessoas que atuarem na qualidade de apoio para a realizagcao da Etapa Nacional terao suas
despesas com alimentacao, no local da Conferéncia, custeadas pelo Ministério da Saude.

§ 2° A Comissao Organizadora buscara, em conjunto com o Ministério da Saude e outras
entidades, especialmente as integrantes do CNS, meios solidarios de alojamento e transporte local para as
pessoas convidadas nacionais e internacionais.

§ 3° As despesas com deslocamento e hospedagem nao se aplicam as pessoas que residam no
Distrito Federal, para as quais sera garantida somente a alimentacao, no local da Conferéncia.

Secao VI
Do Acompanhamento, do Monitoramento e da Avaliagao

Art. 51. Cabera ao Pleno do CNS, em conjunto com as demais esferas do controle social do SUS,
acompanhar o andamento das etapas municipal, estadual, distrital e nacional da 182 CNS, bem como das
Conferéncias Livres.

Art. 52. O monitoramento e a avaliacao da 182 CNS tém por objetivo viabilizar o
acompanhamento continuo, pelo CNS, dos encaminhamentos e da implementacao das deliberacoes
aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, incluindo a realizacdao de processos devolutivos a
sociedade e as instancias de controle social, nos termos previstos pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, e pela Resolugcao CNS n° 454, de 14 de junho de 2012.

Paragrafo unico. O monitoramento e a avaliagao serao de responsabilidade solidaria das trés
esferas do controle social, municipal, estadual, distrital e nacional e terao por objetivo acompanhar a
implementacao e verificar a efetividade das diretrizes e proposicoes registradas no Relatério Final da 182
CNS, bem como promover sua incidéncia nos instrumentos de planejamento e gestao do SUS.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 53. A metodologia para a 182 CNS integra esta Resolugao, na forma do Anexo Il.



Art. 54. As previsoes relativas a estrutura, composicao, atribuicoes, bem como os membros da
Comissao Organizadora da 182 CNS estao dispostas na Resolucao CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026.

Art. 55. Os critérios de participacao de pessoas delegadas e convidadas para a Etapa Nacional
podem ser utilizados como referéncia a ser adotados nas Etapas Estadual e Distrital bem como na Etapa
Municipal.

Art. 56. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora da 182 CNS, ad
referendum do Pleno do CNS.

ANEXO "A" DO REGIMENTO DA DISTRIBUICAO DE VAGAS DA 182 CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE
Participantes da 182 CNS[1]
Estado/DF Numero de Pessoas Delegadas
Regiao Norte 512
Acre 56
Amapa 56
Amazonas 88
Para 128
Rondonia 64
Roraima 56
Tocantins 64
Regiao Nordeste 960
Alagoas 80
Bahia 184
Ceara 132
Maranhao 112
Paraiba 88
Pernambuco 136
Piaui 80
Rio Grande do Norte 80
Sergipe 68
Regiao Centro-Oeste 352
Distrito Federal 76
Goias 116
Mato Grosso 84
Mato Grosso do Sul 76
Regiao Sudeste 1004
Espirito Santo 84
Minas Gerais 244
Rio de Janeiro 204
Sao Paulo 472
Total Regiao Sul 432
Parana 160
Rio Grande do Sul 152
Santa Catarina 120
Total de pessoas Delegadas por Estado/DF[2] 3260
Total de pessoas Delegao!as Nagionais 144
(Conselheiros e Conselheiras - Titular e Suplente)
Total de pessoas Delegadas Nacionais indicadas pelo CNS[3] | 164
Total de Delegados de Conferéncias Livres Nacionais[4] 652
Delegacao Indigenal5] 328
Total de Pessoas Delegadas na 182 CNS 4548
Total de pessoas Convidadas (Nacionais e Internacionais)[6] | 976




Total participantes externos das autogestionadas 210
Total de participantes na 182 CNS 5734

ANEXO Il

DIRETRIZES METODOLOGICAS DA 182 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
CAPITULO |

DAS DEFINICOES

Art. 1° Para os fins desta Resolucao, consideram-se:

| - Diretrizes metodologicas: orientacdes destinadas a subsidiar a organizacao e a condugao das
etapas municipal, estadual, distrital e nacional, visando a qualificacao do processo de debate,
sistematizacao e deliberacao dal82 CNS;

[l - Diretrizz expressa o enunciado de uma ideia abrangente, que indica caminho, sentido ou
rumo. E formulada em poucas frases, de modo sintético. Pode conter numeros ou prazos, mas isso cabe
essencialmente em detalhamentos referentes a objetivos e metas definidos para planos de acao. Desse
modo, uma diretriz deve ser compreendida como uma indicagao essencialmente politica;

lll - Proposta: indica as agdes a serem realizadas, cuja redacao deve ser iniciada com um verbo
no infinitivo e sempre vinculado a uma Diretriz;

IV - Instancias Deliberativas:

a) Grupos de Trabalho: sao espacos de apresentacao e deliberacao de diretrizes e propostas a
serem apreciadas e votadas na Plenaria Final Deliberativa, em cada ambito do SUS, ou seja, na esfera
municipal, estadual, do Distrito Federal e nacional, a serem apreciados e votados na Plenaria Final
Deliberativa.

b) Plenaria Final Deliberativa: espaco e momento em que as diretrizes e propostas surgidas e
aprovadas nos Grupos de Trabalho sao apresentadas, analisadas e votadas pelo conjunto de pessoas
delegadas nas etapas municipal, estadual, distrital e nacional, cujo resultado final estara descrito no
Relatorio Final da respectiva Conferéncia.

V - Relatdrio Consolidado: instrumento que incorpora as diretrizes e propostas reunidas e
sistematizadas que subsidiarao os Grupos de Trabalho das etapas estadual, distrital e nacional; e

VI - Relatdrio Final: instrumento que incorpora as diretrizes, propostas e mogoes de cada etapa
(estadual, distrital e nacional) aprovadas nas respectivas plenarias finais deliberativas, as quais, reunidas e
sistematizadas, comporao as indicagcoes objetivas que devem ser deliberadas pelos Conselhos de Saude e
acatadas pelo gestor do SUS, em cada esfera de gestao.

a) registro oficial e meio de divulgacao dos resultados junto a sociedade;

b) referéncia para o monitoramento e a avaliagcao das deliberagcdes, no ambito do controle
social, bem como para a apreciacao pelos Conselhos de Saude e o encaminhamento a gestao do SUS, em
cada esfera.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DAS ETAPAS MUNICIPAL, ESTADUAL, DO DISTRITO FEDERAL E NACIONAL

Art. 2° Os Conselhos de Saude, em cada ambito, em conjunto com os 6rgaos executivos do SUS,
deverao conduzir as etapas da 182 CNS, responsabilizando-se pelos processos de organizagao,
mobilizacao, encaminhamentos e monitoramento das deliberagoes, assegurada a participacao popular € o
controle social no SUS, nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 3° As despesas com a organizagao geral para a realizagao das etapas da 182 CNS, correrao a
conta:

| - das dotagdes orcamentarias das Secretarias Municipais de Saude, das Secretarias Estaduais
de Saude e da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, no que se refere as etapas municipal,
estadual e distrital; e



Il - do Ministério da Saude, no que se refere a etapa nacional,

Art. 4° Para qualificar os objetivos da 182 CNS e incentivar a realizacao de suas etapas,
recomenda-se que os Conselhos de Saude constituam Comissdoes Organizadoras, com a finalidade de
elaborar regimento ou regulamento, bem como materiais de apoio, observando-se, no minimo:

| - o Documento Orientador da 182 CNS, elaborado pelo CNS, por meio da Comissao
Organizadora Nacional, que objetiva contribuir para a analise da situacao de saude e as relagoes sociais,
politicas e econdmicas que sao determinantes para as discussoes e deliberacdoes sobre a garantia de
direitos sociais, a defesa do SUS, da vida e da democracia; e

Il - a previsao de recursos financeiros na Programacao Anual de Saude e na Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e demais instrumentos de planejamento e orcamento aplicaveis, para viabilizar as atividades
preparatorias, das etapas municipal, estadual, do Distrito Federal e nacional da 182 CNS.

CAPITULO IlI
DA MOBILIZACAO E DIALOGO COM A SOCIEDADE

Art. 5° A fim de atender ao objetivo de mobilizar a populagao e estabelecer dialogos diretos com
a sociedade brasileira, em consonancia com o tema da 182 CNS "Saude, Democracia, Soberania e SUS:
cuidar do povo € cuidar do Brasil" e, com seus eixos tematicos, especialmente no que se refere ao direito a
saude e a defesa do SUS, a participacao e ao controle social, ao financiamento adequado e a justica
tributaria, as emergéncias climaticas e a justica socioambiental, bem como aos modelos de atencao e
gestao orientados pelos territorios e pelo cuidado integral, € essencial que os Conselhos de Saude
divulguem e dinamizem a realizacdo das conferéncias de saude, conforme suas realidades, podendo
incentivar:

| - as atividades preparatorias, de carater nao deliberativo, destinadas a informar, mobilizar e
ampliar a participacao social nos debates do tema e dos eixos da 182 CNS, tais como plenarias populares,
rodas de conversa, foruns tematicos, debates publicos, videoconferéncias e outras dinamicas de
mobilizagao, com vistas ao fortalecimento do controle social,

Il - as conferéncias livres de carater deliberativo, nos termos do Regimento da 182 CNS, Anexo |
desta Resolugao, como espacos complementares de participagao social que poderao debater o tema e os
eixos, formular e priorizar diretrizes e propostas e, quando couber, eleger pessoas delegadas para as
etapas municipal, estadual, distrital e nacional, observados os critérios, limites, procedimentos e prazos
definidos no Regimento e em atos complementares das Comissdes Organizadoras competentes.

§ 1° Recomenda-se que a modalidade de Conferéncia Livre esteja prevista nos regimentos ou
regulamentos das etapas municipal, estadual, distrital e nacional, quando adotada.

§ 2° Para a insercao da modalidade de conferéncia livre nas etapas da 182 CNS, sugere-se
acompanhar as orientagoes do CNS referentes as Conferéncias Livres, a serem divulgadas no sitio
eletronico do CNS.

CAPITULO IV
DA PROGRAMACAO, DOS DEBATES DOS EIXOS E DA FORMULACAO DE PROPOSTAS

Art. 6° A programacao das conferéncias, ao promoverem atividades que proporcionem ampla
participacao das pessoas, tais como, mesas redondas e paineis de discussoes tematicas que dialogam
com necessidades locais de saude e a diversidade dos varios grupos populacionais, geram espacos de
reflexao e mais informagdes para a definicao de diretrizes e propostas, a serem tratadas nas instancias
deliberativas como os Grupos de Trabalho e as plenarias finais.

Art. 7° Os eixos tematicos definidos no Regimento da 182 CNS, sdo acompanhados das seguintes
ementas e questoes mobilizadoras:

| - Democracia, saude como direito e soberania nacional.

a) ementa: A articulacao entre a defesa do SUS, o fortalecimento da democracia e a soberania
nacional sao indissociaveis para a garantia e efetivacao do direito a saude. Certamente os desafios sao
muitos, considerando o papel do Estado, da participacao social e das politicas publicas na garantia desse
direito constitucional. Mas também se faz necessario a reafirmacao quanto ao modelo de atencao a saude,
instituido pela Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece a saude como



direito de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal, integral e igualitario as agcdes e servicos
de promogao, protecdo e recuperacio. E organizado por meio do SUS, com base na descentralizagao,
regionalizacao, hierarquizagao e participagao social, orientado pela equidade e pelo financiamento publico
tripartite.

b) questdes mobilizadoras: (i) Que modelo de democracia queremos afirmar no campo da
saude: uma democracia limitada a representacao formal ou uma democracia popular e participativa, capaz
de influenciar efetivamente as decisdes sobre o financiamento, a gestao e o modelo de atengao do SUS?;
(i) Como o fortalecimento da democracia participativa, por meio dos conselhos, conferéncias e demais
instancias de controle social, pode contribuir para a defesa do SUS frente ao subfinanciamento, a
privatizacdo e a precarizacao das politicas de saude?; e (iii) De que maneira a soberania nacional,
especialmente no campo da producao de medicamentos, insumos estratégicos, tecnologias em saude e
protecao de dados, impacta no desenvolvimento e na capacidade do Estado brasileiro de garantir a saude
como direito universal?

Il - Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com base na justica tributaria e na
sustentabilidade fiscal e social.

a) ementa: A superacdo do subfinanciamento histérico do SUS € um desafio para o
fortalecimento e a consolidagao do atendimento a saude da populacao segundo o0s principios
constitucionais da universalidade, integralidade e equidade. Nessa perspectiva, o que precisa ser feito para
um financiamento adequado e suficiente? Para que o sistema seja plenamente consolidado e continue
sendo um modelo de acesso universal e integral a saude, precisamos tanto de uma nova politica
econoOmica que viabilize a garantia da saude como direito, como do aprimoramento da gestao tripartite da
saude no contexto da descentralizacao e da participacao da sociedade. Mas, para que ele funcione bem e
continue sendo universal, ou seja, para todas as pessoas, € preciso refletir sobre como ele tem sido
financiado e se esse financiamento € adequado e suficiente para garantir esse direito de cidadania. O
historico do processo de implementacao do sistema aponta para a necessidade de recursos adicionais
para priorizar e fortalecer um modelo de atencao e gestdao no qual o Estado cumpra com seus deveres
constitucionais, de tal forma que predomine o financiamento publico, priorize o orcamento publico
comparativamente ao privado, na perspectiva de um modelo de crescimento e desenvolvimento
socioecondmico voltado aos interesses nacionais. Outro ponto de atencao, esta relacionado ao
estabelecimento do orcamento publico sem a dependéncia de emendas parlamentares, para fortalecer o
planejamento técnico do Poder Executivo, aumentar a transparéncia e focar na execucao de politicas
estruturantes em vez de projetos pulverizados. Alem disso, € indispensavel reconhecer e valorizar quem
esta na linha de frente do SUS nas unidades de saude, ou seja, seus trabalhadores. E preciso combater
praticas que enfraquecem o servico publico e fortalecer as condi¢coes de trabalho com a criacao da
carreira interfederativa do SUS.

b) questdes mobilizadoras: (i) Que medidas devem ser adotadas pelos governos federal,
estaduais e municipais e pelo Poder Legislativo para avancar na reforma tributaria, ampliar o financiamento
do SUS e da Seguridade Social e, ao mesmo tempo, reduzir e regulamentar o uso das emendas
parlamentares destinadas ao SUS?; (ii) Como garantir a destinacao dos recursos adicionais advindos da
reforma tributaria para o fortalecimento e ampliagao do atendimento da saude da populacao de acordo
com os principios e diretrizes constitucionais do SUS?; e (iii) Considerando que a maior parte dos recursos
do SUS é destinada ao funcionamento da rede de atendimento nas unidades publicas de saude e que
esse funcionamento depende essencialmente dos profissionais que trabalham nessas unidades, quais as
acoes poderiam ser desenvolvidas para a valorizagao das pessoas trabalhadoras mediante recursos
adicionais que sejam obtidos com a reducao do subfinanciamento historico?

[l - Os desafios para o SUS na agenda nacional da defesa da vida e da saude, emergéncias
climaticas e justica socioambiental.

a) ementa: O eixo debate os desafios contemporaneos do SUS na construcao de uma agenda
nacional orientada pela defesa das vidas e da saude, diante do agravamento das emergéncias climaticas e
de seus impactos desiguais sobre populacdes e territorios. Analisa eventos extremos, desastres
socioambientais, inseguranca alimentar e nutricional, crises hidricas, desigualdades sociais e mudancgas
nos perfis epidemioldgicos, elementos que ampliam vulnerabilidades e exigem respostas estruturadas,
intersetoriais e territorializadas por parte do sistema de saude. Aborda a justica socioambiental como



principio orientador das politicas publicas, reconhecendo que os efeitos da crise climatica atingem, de
forma mais intensa, populagdées em situagcao de pobreza, comunidades tradicionais, povos indigenas e
moradores de periferias urbanas e areas rurais. Discute a necessidade de fortalecer a vigilancia em saude,
a atencao primaria, a capacidade de resposta a emergéncias, a infraestrutura resiliente e a articulagao
entre saude, meio ambiente, protecao social e desenvolvimento sustentavel, comprometido com a vida, a
reducao das desigualdades e a sustentabilidade socioambiental.

b) questdoes mobilizadoras: (i) O que o SUS precisa fazer para proteger a populacao diante da
emergéncia climatica e crise ambiental (calor extremo, enchentes, seca, fumaga, contaminacao da agua, ar,
solo e dos alimentos, entre outras) que estao afetando a saude das pessoas no seu territorio?; (i) Hd um
saber popular que diz. "Melhor prevenir do que remediar’, de que forma esse ditado dialoga com a
Vigilancia em Saude (epidemiologica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador e da trabalhadora) no
enfrentamento dos impactos climaticos e ambientais em seu territorio?; (iii) Quais os desafios do SUS em
seu territorio para enfrentamento das mudancas climaticas e ambientais?

IV - Modelo de Atencao e Gestao, territorios integrados e cuidado integral.

a) ementa: O SUS, como conquista constitucional, disposto na Constituicao de 1988 expressa
um projeto civilizatorio orientado pela universalidade, integralidade e equidade. Sustenta-se que a
reconstrucao do SUS exige superar a logica da austeridade, reafirmar o pacto federativo e fortalecer a
capacidade estatal de planejamento, regulagao e gestao publica, com efetivo controle social. No campo
assistencial, defende-se a centralidade da Atencao Primaria a Saude, especialmente da Estratégia Saude
da Familia, como coordenadora das Redes de Atengao, articulando cuidado longitudinal, vigilancia em
saude e integracao entre os niveis assistenciais. A consolidacao de politicas estruturantes, como a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a Politica Nacional de Saude Bucal, a Politica Nacional de Atencao
Especializada em Saude e a saude indigena, € apresentada como condi¢ao para garantir acesso equanime,
soberania produtiva, regionalizagao solidaria e valorizacdo das equipes multiprofissionais, superando o
modelo biomédico fragmentado. E, também, esta abordada a transformacao digital, a integracao da
vigildncia como inteligéncia estratégica do cuidado e a valorizagao do trabalho no SUS como eixos
estruturantes para consolidar o sistema como politica permanente de Estado. Defende-se que a efetivacao
do direito a saude depende da participacao popular ativa e da reconstrugcao democratica do SUS,
orientada pelas necessidades dos territorios e comprometida com a defesa da vida, da soberania nacional
e da justica social.

b) questdoes mobilizadoras: (i) Como assegurar o papel regulador, coordenador, indutor e
executor do Estado na conducao do SUS, para reverter a crescente presenca e influéncia do setor privado
na gestao, na oferta de servicos e na definicao das prioridades do sistema?; (i) Em que medida a
consolidacao de politicas estruturantes, como a Politica Nacional de Atencao Basica, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Atencao Especializada, pode reafirmar o SUS como
projeto civilizatério permanente do Estado brasileiro, € ndo como agenda sujeita a descontinuidades
politico-partidarias? (iii) Como garantir o cumprimento dos principios constitucionais do SUS,
universalidade, integralidade, equidade e gestao publica, diante da expansao de modelos de gestao
privatizantes, da terceirizagao e da crescente precarizagao do trabalho em saude.

Art. 8° Os debates em torno dos eixos tematicos e a avaliacao da situacao de saude, nos
ambitos municipal, estadual, distrital e nacional, permitirao a elaboracao e aprovacao de diretrizes e
propostas a serem incorporadas aos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS em cada esfera de
governo.

§ 1° Os referidos debates terao como apoio:

| - o Documento Orientador da 182 CNS, elaborado pela Comissao Organizadora da 182 CNS, que
subsidia a analise da situacao de saude e de seus determinantes e condicionantes sociais, econdomicos,
politicos, ambientais e territoriais, contribuindo para qualificar os debates e deliberagdes sobre a garantia
do direito a saude e dos direitos sociais, a defesa e o fortalecimento do SUS, a soberania nacional, a
participacao e o controle social, o financiamento adequado e a justica fiscal, bem como a protecao da vida
e da democracia.

Il - os Relatorios Consolidados das conferéncias municipais e estaduais da 182 CNS;



[l - os Relatorios das Conferéncias Livres, desde que incorporadas no processo, conforme
descrito no §2° do Art. 5° deste documento;

IV - outros textos e documentos relacionados ao tema e objetivos da 182 CNS, considerados
pertinentes as realidades locais.

§ 2° Recomenda-se que as comissbes de organizacao das conferéncias deem ampla
divulgacao ao Documento Orientador a partir da diversidade de formatos e canais de comunicagcao que
consideram as especificidades dos varios grupos populacionais.

§ 3° Os eixos tematicos poderao ser trabalhados de modo agregado, desde que garantido o
debate de todos eles, cujos resultados devem ser sistematizados por eixos tematicos.

§ 4° A fim de criar um ambiente representativo, € fundamental que a formulagao seja realizada
em Grupos de Trabalho que integrem as pessoas participantes da conferéncia de forma paritaria nos
termos da Resolugcao CNS n° 453, de 10 de maio de 2012 e proporcional:

| - as diversas regidoes dos municipios, aos diversos municipios e as diversas regioes dos
estados;

Il - as Conferéncias Livres incorporadas ao processo; e
[ll - aos mais diversos grupos que compoem a populacao brasileira.
CAPITULOV

DOS REGULAMENTOS DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS, ESTADUAIS, DO DISTRITO FEDERAL E
NACIONAL

Art. 9° A realizagao das conferéncias municipais, estaduais, do Distrito Federal e nacional deve
ser acompanhada da elaboracao de seus respectivos regulamentos que estabelecem as regras para
condugao de grupos de trabalho, de plenarias finais deliberativas e de outras atividades que comporao as
suas programacoes.

Paragrafo unico: Recomenda-se que cada Grupo de Trabalho, dentro de sua autonomia, siga
recomendacdes minimas comuns de modo a permitir uma melhor organizacao e praticidade na
consolidacao do relatorio, em consonancia com o regimento e regulamento da correspondente etapa da
182 CNS.

Art. 10. Recomenda-se que os regulamentos referidos no Art. 9°, disponham sobre:

| - as regras para o processo de debate e de votagcao das diretrizes e propostas nos Grupos de
Trabalho e na Plenaria Final Deliberativa;

Il - a definicdo do percentual minimo de votos favoraveis para que as diretrizes e propostas
sejam consideradas aprovadas nos Grupos de Trabalho para seguirem para a Plenaria Final deliberativa;

lll - a definicdo do percentual minimo de votos favoraveis para que as diretrizes e propostas
sejam consideradas aprovadas na plenaria final deliberativa e sejam incorporadas no Relatério Final da
respectiva conferéncia;

Art. 11. Recomenda-se que as Comissdes Organizadoras das etapas da 182 CNS, instituam
comissoes de relatoria com atribuicoes de analisar todas as diretrizes e propostas aprovadas nos grupos
de trabalho e sistematizar esses resultados para serem levados para apreciagao e votagao na Plenaria
Final Deliberativa.

§ 1° A comissao de relatoria servira de suporte para a Coordenagao dos Grupos de Trabalho e da
Plenaria Final Deliberativa, no que tange a:

| - acompanhamento do andamento de apreciacao das diretrizes e propostas nos GT,
[l - orientacoes metodoldgicas nos GT,

[l - identificar as diretrizes e propostas conflitantes que precisam ser apreciadas uma em
contraposicao a outra;

IV - apresentar as propostas que obtiveram aprovacao nos GT;

V - identificar as diretrizes e propostas ndao aprovadas;



VI - apresentar as mogoes que cumpriram os critérios estabelecidos.
CAPITULO VI
DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS E DOS RELATORIOS FINAIS

Art. 12. Considerando que as Diretrizes Metodolégicas aqui apresentadas tém como
pressuposto as deliberagdes da 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2023, as diretrizes e
propostas definidas na 182 CNS podem, de acordo com a avaliagcao das pessoas delegadas, em cada
etapa, repetir ou reafirmar aquelas aprovadas em 2023, desde que apresente inovagoes em dialogo com o
tema e eixos tematicos da 182 CNS.

Art. 13. Os Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais € das Regides Administrativas do
Distrito Federal devem ser enviados para a Etapa Estadual e do Distrito Federal, até 15 (quinze) dias apos
sua realizagao, observado o limite de realizacao da etapa municipal, contendo as diretrizes e propostas
aprovadas nas plenarias finais deliberativas das respectivas conferéncias, que incidirao sobre as politicas
de saude nas esferas Estadual, do Distrito Federal e Nacional.

§ 1° As diretrizes e propostas que incidirao sobre as politicas de saude na esfera municipal
devem ser remetidas aos respectivos conselhos municipais de saude como subsidios para:

| - a elaboragcao do Plano de Agao, com vistas a incorporar o conceito do Direito a Saude no
debate publico, de forma a ampliar a defesa do SUS no respectivo territorio; e

Il - a revisao dos Planos Municipais de Saude, elaborados para os anos de 2026 a 2029;

§ 2° Cabe as comissdes organizadoras da Etapa Estadual e do Distrito Federal definir o numero
de Diretrizes e de Propostas contidas nos relatorios referidos no caput deste artigo.

Art. 14. Os Relatdrios Finais das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal devem ser enviados
para a Etapa Nacional, em ateé 15 (quinze) dias apos sua realizagao, observado o limite de realizacao da
etapa estadual e distrital, contendo as diretrizes e propostas que incidirao sobre as politicas de saude na
esfera nacional.

§ 1° As diretrizes e as propostas que incidirao sobre as politicas de saude na esfera Estadual e
do Distrito Federal deverao ser remetidas aos respectivos conselhos estaduais de saude e ao Conselho de
Saude do Distrito Federal como subsidios para:

| - a elaboracao do Plano de Acao, com vistas a incorporar o conceito do Direito a Saude no
debate publico, de forma a ampliar a defesa do SUS no respectivo territorio;

Il - a serem incorporadas na elaboragao dos Planos Plurianuais (PPA) Estaduais e do Distrito
Federal (2028-2031) e dos Planos de Saude Estaduais e do Distrito Federal (2028-2031).

§ 2° O Relatodrio Final a que se refere o caput deste artigo deve conter O1 (uma) Diretriz para
cada um dos quatro (04) eixos tematicos e até 05 (cinco) Propostas por Diretriz, aprovadas na Plenaria Final
Deliberativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal.

§ 3° Recomenda-se que cada proposta seja formulada de modo que aponte uma agao
especifica para a implementacao da diretriz a qual esta vinculada.

§ 4° As diretrizes e propostas que serao encaminhadas pela etapa estadual e do Distrito Federal
para a Etapa Nacional devem conter, no maximo, entre 350 e 700 caracteres com espacgos,
respectivamente.

CAPITULO VI
DA ELABORACAO DOS PLANOS DE ACAO

Art. 15. O §81° do art. 12 do Regimento da 182 CNS indica que, além do seu Relatorio Final, cada
uma das etapas da Conferéncia deve elaborar um Plano de Agao relativo a sua esfera de competéncia,
com vistas a contribuir com a conscientizacao sobre o direito a saude e a sua disseminagao para o
conjunto da populacao de seu territorio, objetivando a ampliacao do debate sobre a defesa do SUS na
sociedade.



§ 1° O objetivo de cada Plano de Agao € construir uma mobilizacao permanente das forcas da
sociedade, que parta do monitoramento das deliberacoes das etapas da 182 CNS, para garantia de direitos
sociais e democratizagao do Estado, em especial, as que incidem sobre o setor saude.

§ 2° Os Planos de Acao podem ser viabilizados por meio de campanhas, foruns e processos
formativos, entre outros que contemplem estratégias no sentido de manter permanentes os esforcos de
mobilizacao dos movimentos sociais em defesa do SUS e em apoio a participagao social na saude.

§ 3° Sugere-se que os Conselhos de Saude busquem a previsao orcamentaria para o
desenvolvimento de seus respectivos Planos de A¢cao com a sua inclusao na Programacao Anual de Saude,
no Plano Municipal, Estadual e Nacional de Saude, de acordo com o art. 44 da Lei Complementar n°
141/2012, determina, que "No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores e
profissionais da saude, programa permanente de educacdao na saude para qualificar sua atuagcao na
formulacao de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucao da politica de saude, em
conformidade com o §2° do Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990"

CAPITULO VIII
DO PROCESSO DE MONITORAMENTO DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

Art. 16. Os Conselhos de Saude responsaveis pela realizagcao das etapas municipal, estadual,
distrital e nacional devem estabelecer um processo de monitoramento das diretrizes e propostas
aprovadas que incidirao sobre as politicas de saude nas respectivas esferas.

§ 1° O monitoramento do cumprimento ou do descumprimento das diretrizes e propostas
aprovadas na Conferéncia envolve a construcao de instrumentos publicos que auxiliem o Conselho de
saude a preparar suas avaliagoes sobre as programagoes anuais de saude, os relatorios quadrimestrais € o
relatorio anual de gestao, bem como a divulgagao para a sociedade.

§ 2° Sugere-se que essas agdes contem com suporte financeiro e orgamentario posto no art. 44
da Lei Complementar n°® 141/2012.

CAPITULO IX
DA ACESSIBILIDADE E DA ALIMENTACAO NAS CONFERENCIAS

Art. 17. Todas as etapas da 182 CNS devem assegurar a acessibilidade, garantindo que os
espacos fisicos, as praticas institucionais, as atividades programadas e os meios de comunicagao estejam
livres de barreiras que possam dificultar ou impedir a plena participagao de todas as pessoas com
deficiéncia.

Art. 18. Recomenda-se que as conferéncias observem os parametros da Portaria n°® 1274, de 7 de
julho de 2016, que trata de agdes de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel nos Ambientes de
Trabalho e do Guia para elaboracao de alimentagcao saudavel em eventos (CAISAN/CGAN), incluindo a
observacao das restricoes alimentares decorrentes de alergias, intolerancias e habitos alimentares
relacionados a religiosidade.

CAPITULO X
DO FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

Art. 19. A fim de contribuir com o fortalecimento do controle social do SUS, em todo o pais,
estimula-se que:

| - as conferéncias municipais, estaduais e do Distrito Federal atendam a "Pesquisa da
Participacao Social na 182 CNS", sob a coordenacao e diretrizes definidas pela Comissao Organizadora da
Etapa Nacional da Conferéncia;

I - os Conselhos de Saude atualizem seus dados no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS), possibilitando o levantamento sobre numero de pessoas conselheiras de
saude, entre outros dados que serao requisitados neste sistema, no decorrer da realizagcao da 182 CNS;

[l - os Conselhos de Saude atualizem suas informacdes na plataforma eletrénica a ser
disponibilizada, nos termos das orientagcdes do CNS, possibilitando o levantamento sobre numero de
pessoas conselheiras de saude, entre outros dados que serao requisitados neste sistema, no decorrer da



realizacao da 182 CNS;
IV - que as Conferéncias de Saude reafirmem:

a) a Resolucao CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, que indica que os Conselhos de Saude
devem ser presididos por pessoas eleitas entre seus membros; e

b) a criacao de conselhos gestores em todas as unidades de saude do SUS.

10 numero de vagas foi calculado de modo a nao haver redugdo, em nenhuma Unidade da
Federacao, do numero de pessoas delegadas que participaram da 172 CNS.

21 A metodologia para vagas de pessoas delegadas dos estados de DF combina, de forma
equilibrada: (i) um componente federativo (40% parcela igualitaria), e (i) um componente demografico
(60% parcela proporcional); preservando, simultaneamente, a viabilidade operacional da segmentagao por
segmentos, mediante ajuste final para multiplos de 4 mais proximo. Para o calculo, utilizou-se o Censo
Demografico do Brasil de 2022.

BI' A metodologia aplicada para vagas de pessoas delegadas indicadas pelo CNS: (i) 10% do
numero total de Delegadas e Delegados eleitos nas conferéncias estaduais e distrital, preservando,
simultaneamente, a viabilidade operacional da segmentacao por segmentos, mediante ajuste final para
multiplos de 4.

4l A metodologia aplicada para vagas de pessoas delegadas de CLN: (i) 20% do numero total
de Delegadas e Delegados eleitos nas conferéncias estaduais e distrital; preservando simultaneamente a
viabilidade operacional da segmentacao por segmentos, mediante ajuste final para multiplos de 4.

5I' A metodologia aplicada para vagas de Delegacao Indigena: (i) 10% do numero total de
Delegadas e Delegados eleitos nas conferéncias estaduais/distrital; preservando simultaneamente a
viabilidade operacional da segmentacao por segmentos, mediante ajuste final para multiplos de 4 mais
proximo. Em caso de mesma distancia, como critério de desempate, foi adotado a preferéncia para cima.

61 A metodologia aplicada para vagas de pessoas Convidadas: (i) 30% do numero total de
Delegadas e Delegados eleitos nas conferéncias estaduais/distrital; preservando, simultaneamente, a
viabilidade operacional da segmentacao por segmentos, mediante ajuste final para multiplos de 4.

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.



