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REGIMENTO DA 10* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

ETAPA ESTADUAL DA 18* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

CAPITULO I

DA NATUREZA E DOS OBJETIVOS

Art.1° - A 10* Conferéncia Estadual de Saude (10* CES), enquanto etapa estadual da

18* Conferéncia Nacional de Saude (18* CNS), convocada pelo Decreto n. , de
__,de , de 2026, publicado no Diario Oficial do Estado na Edicao , pagina
, em de de 2026, tem por objetivos:

| - debater os eixos da Conferéncia com enfoque no tema “Satde, Democracia,
Soberania e SUS: cuidar do povo ¢ cuidar do Brasil";

Il - reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS),
da universalidade, da integralidade e da equidade, da descentralizagdo, da
regionalizag¢do e da participacdo social para garantia da centralidade da saude como
direito humano fundamental e dever do Estado, com a definicdo de politicas que
reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme a Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil de 1988, as Leis n° 8.080/ 1990, n°® 8.142/1990, ¢ a Lei
Complementar n° 141/2012;

[Il - fortalecer a democracia sanitaria no Brasil, por meio da ampliagao e qualificacdo
da participagdo social, do controle social e da transparéncia publica, assegurando que
a formulacdo, a implementacdo, o monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas
de satde sejam orientados pela soberania popular, pela justi¢a social e pela efetivacdo
do direito fundamental & satde, nos termos da Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e da legislacao do SUS;

IV - avaliar a situagdo de saude da populagdo brasileira ¢ 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 elabora¢do dos Planos Plurianuais
(PPA) e dos Planos de Saude, nas esferas nacional e estadual, para o periodo de 2028
a 2031, bem como a revisdao dos Planos Municipais de Saude vigentes no periodo de
2026 a 2029;

VI - garantir a relevancia da participagdo popular e do controle social, inclusive em
seus aspectos legais, como instrumentos de formulagao, fiscalizacdo e deliberagao das



politicas publicas de saude, assegurada ampla representacao da sociedade em todas as
etapas da 18* 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 execu¢do or¢amentaria e financeira das despesas provenientes
de emendas parlamentares na saude;

VIII - debater, formular e deliberar diretrizes para a valorizagdo do trabalho em satde,
com a garantia de condigdes dignas de trabalho, vinculos laborais protegidos,
remuneragao justa, saude e seguranca no trabalho e respeito aos direitos trabalhistas
das pessoas trabalhadoras da saiude, como elementos indissociaveis da efetivacdo do
direito fundamental a saude;

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

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

XI - garantir a integracdo das agendas ambiental e climatica as politicas ptblicas de
saude, reconhecendo a intersetorialidade como elemento estruturante da promogao da
saude no SUS;

XII' - construir mobilizagdo permanente e estratégias de monitoramento e avaliagdo
das deliberagdes da 10* CES, enquanto etapa da 18* CNS, articulando-as com as
deliberacdes da 6* Conferéncia Nacional de Saude Indigena (6* CNSI), da 17*
Conferéncia Nacional de Satde (17*° CNS), da 5* Conferéncia Nacional de Saude
Mental (5* CNSM), da 4°* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude (4* CNGTES) e da 5* Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (5* CNSTT), bem como suas respectivas etapas estaduais, visando a
efetivagao de direitos e ao fortalecimento da democracia sanitaria.

CAPITULO IT
DA REALIZACAO

Art. 2° - A 10" CES teré abrangéncia estadual e sera realizada por meio de processo
conferencial ascendente, na forma deste Regimento e das normas complementares.

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

I - processo ascendente: dinamica de participagdo social em que debates, propostas e



deliberagdes sdo construidos progressivamente, nas diferentes etapas do processo
conferencial, municipal e estadual, até a etapa nacional;

II- 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 op¢do metodolodgica, as flexdes
gramaticais sao realizadas no feminino;

IIT - elei¢ao por via ascendente: processo de escolha de representantes de delegacao
realizado para a etapa subsequente;

CAPITULO 111

DO TEMA E DOS EIXOS TEMATICOS

Art. 4° - A 10* CES, enquanto etapa estadual da 18* CNS tem como tema: "Saude,
Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo ¢ cuidar do Brasil”.

Paragrafo Uinico: Os eixos tematicos sdo:
| - Democracia, satde como direito e soberania nacional;

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

lIl - Os desafios para o SUS na agenda nacional da defesa da vida e da satde:
emergéncias climaticas e justi¢a socioambiental;

IV - Modelo de atengdo e gestdo, territorios integrados e cuidado integral.

CAPITULO IV

DAS ETAPAS DA 18° CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Art. 5°- A 18* CNS, nos termos das Resolugdes CNS n° 797, de 9 de novembro de 2025,
e n° 800, de 29 de janeiro de 2026, contard com as seguintes etapas:

I - etapa municipal, no periodo de 16 de margo a 4 de julho de 2026;

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



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

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

§ 2° Durante as etapas da 18* CNS poderao ser realizadas pesquisas de Avaliagdo da
Participagao Social, sob coordenagao da Comissao Organizadora da 18* CNS e da 10*
CES.

§ 3° Nas etapas da 18" Conferéncia Nacional de Saude, previstas nos incisos I, II e III
deste Regimento, serd assegurada a paridade do segmento usudrio em relagdo ao
conjunto das pessoas delegadas dos segmentos trabalhadores, gestores e prestadores de
servigos de saude, em conformidade com o disposto na Resolugdo 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 18* CNS devera ser assegurada acessibilidade, considerando
aspectos arquitetonicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo com a
Convengao 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 realizagdo de Conferéncias
de Saude do Conselho Nacional de Saude.

§ 5° No ambito da 10* CES, enquanto etapa estadual da 18* Conferéncia Nacional de
Satde, a Comissdo Organizadora adotard, no exercicio das competéncias, medidas
destinadas a promocao de ambiente institucional inclusivo, seguro, acessivel, respeitoso
e livre de discriminagdo, com énfase na promogao da igualdade e da ndo discriminagdo,
no enfrentamento ao racismo, as discriminagdes de género, a intolerancia religiosa e a
discriminacdo em razdo da deficiéncia, incentivando o uso de estratégias de
comunicac¢do ndo violenta e de protocolos de acolhimento e atendimento ao publico

§ 6° As deliberagdes das conferéncias serdo objeto de monitoramento pelas instancias
de controle social, em todas as suas esferas, com vistas a acompanhar os seus
desdobramentos.

§7° A Etapa Estadual ocorrerd ainda que ndo seja realizada a etapa municipal em sua
integralidade.

Art. 6° Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da Conferéncia serdo conduzidos
nas etapas municipal e estadual, com base em Documento Orientador elaborado pela
Comissao Organizadora da 10* CES e da 18* CNS.

§ 1° Cada etapa da 18* CNS devera elaborar um Relatorio Final, voltado a difusdo do
direito a saude, ao fortalecimento do debate publico sobre satde, democracia, soberania
e o SUS, e a incidéncia das deliberagcdes conferenciais nos instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS, especialmente no Plano de Saude, na Programagao



Anual de Saude e no Relatorio de Gestao.

§ 2° Recomenda-se que as deliberagdes aprovadas em cada etapa da 18* CNS, indiquem
expressamente a esfera de governo e o ente federativo competentes para sua
implementag¢do, considerada a organizacao tripartite do SUS.

Art. 7° A competéncia para a realizacdo de cada etapa da 18* CNS, incluido o seu
acompanhamento, serda da respectiva esfera e de seus Conselhos de Saude, com
participacao ativa de movimentos, entidades e instituigdes.

Secao 1

Da Etapa Municipal/Regional

Art. 8° A Etapa Municipal/Regional da 18" CNS sera realizada com base em
documentos orientadores elaborados pelo Conselho Municipal de Saude, pelo
Conselho Estadual de Satde e pelo Conselho Nacional de Saude, sem prejuizo de
outros subsidios e debates, e tera os seguintes objetivos:

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

Il - debater o tema ¢ os eixos tematicos da 18*CNS bem como formular propostas,
analisando prioridades locais para incidéncia nos instrumentos de gestdo e
planejamento e para subsidiar a elabora¢do da atualizacdo 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 divulgacdo da Etapa Municipal/Regional serd 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 votagdo previstas
no Regimento da etapa e nas deliberagdes do respectivo Conselho Municipal de Saude.

Art. 9° O Conselho Estadual de Saude (CES/RS) disponibilizara um sistema proprio, por
meio de wuma plataforma digital, a ser divulgada no site do CES/RS
(https://www.ces.rs.gov.br), onde os dados sobre as conferéncias municipais serdo
registrados por cada Conselho Municipal de Satde.

Art. 10 Para cadastrar a etapa municipal/regional, o Conselho Municipal de Saude — CMS
- devera oficiar o CES/RS, através do e-mail conferenciaestadual(@saude.rs.gov.br, a fim
de informar e solicitar o que constam nas alineas “a” e “b”:



about:blank
mailto:conferenciaestadual@saude.rs.gov.br

a) Informar o nome, CPF, cargo, email e contato telefonico da pessoa responsavel
pelo CMS que serd a referéncia do CES/RS para assuntos relativos as etapas
municipal e estadual da 18 Conferéncia Nacional de Saude.

b) Solicitar o link de acesso a plataforma propria da 10* CES.

Art. 11 O Relatorio Final da etapa municipal/regional devera ser incluido na plataforma

da 10* CES em até 15 dias apos a realizagdo da etapa municipal/regional, em formato
PDF.

Art. 12 Em caso de decisdo de realizagdo conjunta da Conferéncia entre dois ou mais
municipios, esses definirdo como serd a forma de coordenagdo e de organizagdo,
respeitando a paridade, bem como as seguintes diretrizes:

a) O Decreto de Convocacao da Etapa Municipal/Regional devera ser publicado por cada
municipio, referindo a realiza¢do conjunta.

b) O Relatorio Final devera ser apresentado por cada municipio, referindo a realizagdo
conjunta, com a nominata da delegag¢do eleita e as propostas aprovadas por cada
municipio.

¢) Cada municipio fard jus ao numero de pessoas delegadas constante no Anexo II.

Art. 13. O Relatorio Final da etapa municipal/regional ¢ de responsabilidade dos
Conselhos Municipais de Saude e deverd ser enviado a Comissdo Organizadora da
Etapa Estadual em até 15 (quinze) dias apds sua realizacdo, através da plataforma
propria que sera disponibilizada.

Paragrafo Uinico: o Relatorio Final da Etapa Municipal deve conter:
I — A composic¢do da comissdo organizadora;

Il — Lista de todas propostas de ambito estadual e nacional aprovadas na etapa
municipal/regional;

IIT — Lista das pessoas delegadas eleitas para a etapa estadual (discriminados os titulares
e os suplentes), por segmento;

IV - Ata da eleicao;

V — Lista de presenca dos participantes da etapa municipal/regional;

Art. 14 A atualizagdo das informacgdes na plataforma eletronica a ser disponibilizada
deverd ser realizada por cada Conselho Municipal de Saude, nos termos das orientagdes
do CES/RS.



Subsecao I

Da Eleicao da Delegacao Municipal para a Etapa Estadual

Art. 15 Na etapa municipal/regional serdo eleitas, por cada municipio, pessoas delegadas
que participardo da 10* CES, atendendo a paridade prevista na Resolugdo CNS n.°
453/2012.

§1° O resultado da eleigao das pessoas delegadas da etapa municipal/regional sera
enviado pelos Conselhos Municipais de Saude a Comissdao Organizadora da 10* CES, na
plataforma propria, em até 15 (quinze) dias ap0s a realizag@o da etapa municipal/regional,
nos termos dos artigos 11 e 13 deste regimento.

§2° As etapas municipais/regionais deverdo incentivar que sejam eleitas pessoas
delegadas que ainda ndo participaram de outras conferéncias e que tenham compromisso
com a defesa do SUS, com as deliberagdes da Conferéncia, bem como com os debates
em torno do tema central da 10* CES.

§3° Recomenda-se que as etapas municipais/regionais elejam suas delega¢des fundadas
no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que
compdem a populagdo brasileira, atendendo a representagao de:

I - Grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populagdes negra,
indigena e das comunidades originarias e tradicionais, respeitadas as diferencgas e
proporcionalidades locais;

II - Representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as trabalhadoras e
trabalhadores do campo e da cidade;

IIT - Movimentos e entidades de pessoas LGBTQIAPN+;

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

V - Pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa populacao,
como pessoas com deficiéncia psicossocial e intelectual; e

VI - Pessoas com patologias, doengas raras ou negligenciadas.

VII - Pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, incluindo populagdo em situagdo de
rua, representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de
exclusdo social; e

VIII- Povos e comunidades tradicionais especificas, como ribeirinhos, pescadores
artesanais e outras comunidades locais relevantes.



Art. 16 — Os critérios para definir o segmento de cada participante da Etapa Municipal
sdo 0s seguintes:

I — Segmento governo e prestador de servigo do SUS:

a) exercer cargo/funcdo de gestdo nas 3 (trés) esferas de governo, na administragdo
direta e indireta, ou ser detentor de cargo em comissao;

b) exercer cargo de gestao/geréncia em sociedade prestadora de servigo ao SUS.
IT — Segmento trabalhadores em satde:

a) ser pessoa profissional de satde e/ou;

b) ser pessoa trabalhadora em saude em atividade no setor publico ou privado.
IIT — Segmento usuario:

a) ndo ser integrante do segmento trabalhador em satide e do segmento governo e
prestador de servigo do SUS.

§1°- O membro de Conselho de Satde sera classificado no segmento que representa.

§2° - Serd vedada a participagdo de pessoa delegada representando mais de um
municipio.

Art. 17 — As pessoas Conselheiras Estaduais de Satide podem participar de qualquer
Conferéncia Municipal de Saude na condi¢ao de convidada.

Secao 11

Da Etapa Estadual

Art. 18. A 10* CES ocorrera no periodo de janeiro a abril de 2027, com base nos
documentos do respectivo Conselho de Saude, nos relatorios das conferéncias
municipais, € no Documento Orientador da Conferéncia, com os seguintes objetivos:

| - analisar e sistematizar as propostas e prioridades de ambito estadual e nacional, a
partir das proposi¢des provenientes das etapas municipais/regionais;

II' - formular diretrizes e propostas para incidéncia nos instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS na respectiva esfera;

[l - elaborar o Relatorio Final da Etapa Estadual, nos prazos previstos neste
Regimento; e



Art. 19 O Relatorio Final da etapa estadual ¢ de responsabilidade do Conselho
Estadual de Saude e devera ser enviado a Comissdo Organizadora da 18* CNS em até
15 (quinze) dias apés a sua realizagao.

Subsecio I

Da Organizacio - Estrutura da Comissao Organizadora

Art. 20 — A Comissao Organizadora da 10* CES tera a seguinte estrutura:

I — Pessoa Presidente — Presidente do CES/RS;

IT — Pessoa Vice-Presidente — Secretario(a) de Estado da Saude;

III — Pessoa Coordenadora Geral;

IV — Pessoa Coordenadora Adjunta;

V — Pessoa Secretaria Geral;

VI — Pessoa Secretaria Adjunta;

VII — Pessoa Coordenadora da Comissao de Formulagdo e Programacao;

VIII - Pessoa Coordenadora Adjunta da Comissdao de Formulagdo e Programacao;
XI — Pessoa Relatora Geral;

X —Pessoa Relatora Adjunta;

XI — Pessoa Coordenadora da Comissdao de Comunicagdo, Informagao e Divulgacao;

XII — Pessoa Coordenadora Adjunta da Comissdao de Comunicacdo, Informagao e
Divulgacao;

XIII — Pessoa Coordenadora da Comissao de Infraestrutura, Orcamento ¢ Finangas;

XIV — Pessoa Coordenadora Adjunta da Comissdo de Infraestrutura, Orcamento e
Finangas;

XV — Pessoa Coordenadora da Comissao de Mobilizacao e de Articulagao;

XVI — Pessoa Coordenadora Adjunta da Comissdo de Mobilizacdo e Articulagao;



Subsecio 11
Atribui¢oes da Comissdo Organizadora
Art. 21 — A Comissao Organizadora possui as seguintes atribuicdes:

a) Coordenar, acompanhar e promover a conferéncia atendendo aos aspectos politicos,
administrativos e financeiros determinados pelo Conselho Estadual de Satde e pela
Secretaria Estadual de Saude;

b) Aprovar a programagao e os expositores da Conferéncia;

c¢) Propor o Documento Orientador, documentos técnicos e textos de apoio a serem
aprovados pelo CES/RS;

d) Apresentar o Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros relativos a Conferéncia,
em data anterior a sua realizac¢do, providenciando também a prestagdo de contas, bem
como submeté-los ao CES/RS;

e) Encaminhar as deliberacdes da 10* CES ao CES/RS para que providencie a
elaboragdo e publicacao do relatério final;

f) Realizar o julgamento dos recursos relativos aos credenciamentos de delegados;
g) Estimular e apoiar as conferéncias municipais de saude;

h) Promover a divulgacdo da Conferéncia;

1) Providenciar a distribui¢cdo de documentos vinculados ao tema da 10* CES;

J) Deliberar sobre as questdes referentes a 10° CES/RS ndo previstas nos itens
anteriores.

Art. 22 — A Coordenagdo Geral compete:
a) Convocar e coordenar as reunides da Comissao Organizadora;

b) Presidir a conferéncia na auséncia ou impedimento da pessoa Presidente e Vice-
Presidente;

¢) Supervisionar a organizacao da conferéncia.

Paragrafo Unico — A pessoa Coordenadora Geral sera substituida, em seus
impedimentos, pela pessoa Coordenadora Adjunta.

Art. 23 — A Secretaria Geral compete:

a) Organizar o credenciamento das pessoas delegadas e os controles necessarios;



b) Organizar o apoio de Secretaria da Conferéncia;

¢) Acompanhar o andamento das conferéncias municipais de saude;

d) Acompanhar o recebimento do relatério das conferéncias municipais;
e) Participar das reunides da Comissdo Organizadora;

f) Organizar e arquivar os documentos da conferéncia;

g) Receber e expedir a correspondéncia e os documentos da conferéncia.

Paragrafo Unico — A pessoa Secretdria-Geral sera substituida, em seus impedimentos,
pela pessoa Secretaria Adjunta.

Art. 24 — Compete a Comissao de Formulacao e Programacao:
a) Elaborar o Documento Orientador Estadual;

\

b) Sugerir a comissdo organizadora os nomes dos expositores das mesas
redondas/painéis da conferéncia;

c) Elaborar as ementas e o roteiro de orientagdes para os expositores das mesas
redondas/painéis.

d) Obter dos expositores os textos de suas apresentacdes para fins de divulgacao e
arquivo;

Paragrafo Unico — A pessoa Coordenadora da Comissio de Formulagio e
Programacgdo serd substituida, em seus impedimentos, pela pessoa Coordenadora
Adjunta da Comissao de Formulagao e Programacao

Art. 25 — A Relatoria Geral compete:

a) Coordenar a Relatoria;

b) Consolidar os relatorios das etapas municipais/regionais;

c¢) Elaborar o caderno consolidado de propostas para deliberagao na 10* CES;
¢) Indicar e coordenar as pessoas relatoras dos grupos de trabalho;

d) Coordenar a sistematiza¢do do resultado dos grupos de trabalho;

e) Elaborar o relatério preliminar para deliberacdo na plenéria final da 10* CES.

Paragrafo Unico — A pessoa Relatora Geral sera substituida, em seus impedimentos,
pela pessoa Relatora Adjunta.



Art. 26 — Compete a Comissao de Comunicagao, Informagao e Divulgagao:

a) Articular-se com todos os veiculos de comunicagao das entidades e institui¢des
que compdem o Conselho Estadual de Saude - CES/RS, visando sua participagdo
profissional nas atividades de comunicacao social da Conferéncia;

b) Articular-se especificamente com a assessoria de Comunicagdo Social da Secretaria
Estadual da Saude - SES/RS, visando a elabora¢ao de um Plano Geral de Comunicagao
Social da etapa estadual;

c¢) Coordenar e realizar todas as atividades de comunicag¢do social;
d) Coordenar a elaboragdo do material de divulgacao.

Paragrafo Unico — A pessoa Coordenadora de Comunicagio, Informagio e Divulgagio
sera substituida, em seus impedimentos, pela pessoa Coordenadora de Comunicacao,
Informacao e Divulgag¢do Adjunta.

Art. 27 — Compete a Comissao de Infraestrutura, Orgamento e Finangas:
a) Elaborar o or¢gamento, e prever as suplementagdes necessarias;

b) Providenciar os atos e encaminhamentos pertinentes aos fluxos dos gastos com as
devidas provisdes, cronogramas e planos de aplicagdo com tempo habil para a
realizagao;

c) Preparar e apresentar a Coordenagdo da Comissao Organizadora a prestacdo de contas
dos recursos concedidos para a realizagdo da Conferéncia Estadual de Saude;

d) Propor condic¢des de infraestrutura, referentes ao local, equipamentos e instalacdes,
audiovisuais, reprografia, comunicacoes (radios comunicadores, aparelhos celulares e
outras formas de comunica¢do moével), hospedagem, transporte, alimentagdo e outras;

e) Garantir acessibilidade aos espagos da Conferéncia a todas as pessoas delegadas, em
especial as pessoas com deficiéncia.

Paragrafo Unico — A pessoa Coordenadora da Comissio de Infraestrutura, Orgamento
e Finangas sera substituida, em seus impedimentos, pela pessoa Coordenadora
Comissao de Infraestrutura, Orgamento e Financas Adjunta.

Art. 28 — Compete a Comissao de Mobilizagdo e de Articulagao:

a) Estimular a organizagdo e a realizagdo de conferéncias de salide em todos os
municipios do Rio Grande do Sul;

b) Mobilizar e estimular a ampla participacdo da sociedade gatcha.



Paragrafo Unico — A pessoa Coordenadora da Comissio de Mobilizagdo e de
Articulagdo serd substituida, em seus impedimentos, pela pessoa Coordenadora
Comissao de Mobilizacgdo e de Articulagdo Adjunta.

Art. 29 — A Comissao Organizadora da 10* CES aprovard o caderno consolidado de
propostas para deliberagdo na 10* CES elaborado pela comissdo de relatoria;

Art. 30 — A programacao sera elaborada considerando o tema, os eixos tematicos e os
objetivos da 10* CES e da 18" CNS, que orientardo a organizagdo de mesas, painéis,
discussoes tematicas, rodas de conversa e outras dindmicas que permitam e estimulem
a participagao e o livre debate dos eixos tematicos, em suas varias dimensoes.

Subsecao 111

Dos participantes

Art. 31 A 10* CES contara com os seguintes participantes, conforme distribui¢do
constante do Anexo II deste regimento

I - Pessoas Delegadas eleitas, por municipio, nas etapas municipais/regionais, com direito
a voz e voto;

IT - Pessoas Delegadas membros do Conselho Estadual de Satde, com direito a voz e
voto;

III - Pessoas Delegadas eleitas pelo Conselho Estadual de Satde, com direito a voz e voto;
IV - Pessoas Observadoras, com direito a voz, conforme a capacidade do local do evento.

Art. 32 As pessoas delegadas, membros e eleitas pelo CES/RS, deverdo comprovar a
participagcdo em, a0 menos, uma etapa municipal/regional.

Art. 33 — As pessoas delegadas eleitas pelo Conselho Estadual de Satide — CES/RS,
serdo indicadas pela Comissao Organizadora da 10? CES, e a nominata sera apresentada
para apreciagao e chancela do plenario do CES/RS.

Art. 34 — O credenciamento dar-se-4 na hora e local da 10* CES, conforme programacao,
da seguinte forma:

I — O credenciamento de cada delegacdo se dara a partir da verificagdo da paridade em
relagdo ao segmento usudrio;

IT — As delegacdes que nao estiverem paritarias serao credenciadas levando em conta o
numero de pessoas delegadas usudrias presentes, sendo que as demais pessoas delegadas



serdo credenciadas conforme comprovagado de paridade;

IIT — Na auséncia da pessoa delegada titular, assumira o respectivo suplente, mediante
declaragdo por escrito da pessoa delegada titular, da pessoa presidente do Conselho
Municipal de Saude correspondente ou da Comissdo Organizadora da Conferéncia de
Saude que o elegeu.

IV — As pessoas das delegagdes que nao atenderem a regra da paridade, serdo
credenciadas como pessoa observadora.

§ 1° — Serao eleitas 152 (cento e cinquenta e duas) pessoas delegadas para a 18* CNS,
com a distribui¢do prevista no Anexo III deste regimento:

Subsecao IV
Das Instancias Deliberativas

Art. 35 — Sao instancias deliberativas da 10* CES:

I - Plenaria de Abertura;
IT - Grupos de Trabalho - GT;

IIT - Plenarias de eleicao de pessoas delegadas por segmento, com a divisdo: Porto Alegre,
macrorregides de satide, membros do CES/RS e pessoas eleitas pelo CES/RS.

IV - Plenaria Final.

Art. 36 A Plenaria de Abertura aprovara o regulamento da 10* CES, sistematizado pela
Comissao Organizadora, onde constard o cronograma das atividades.

Art. 37 Os GTs serdo distribuidos paritariamente dentre as pessoas delegadas
credenciadas nos termos da Resolugao CNS n° 453/2012.

§1° Os GTs serdo realizados, simultaneamente, para deliberar sobre o conteudo do
Caderno Consolidado de Propostas.

§2° — Os GTs serdo compostos por uma pessoa coordenadora e uma pessoa relatora
indicadas pela Comissdao de Relatoria e uma pessoa coordenadora adjunta escolhida
pelas pessoas delegadas do GT.

Art. 38 — Para fins de sistematizacdo do resultado dos GTs:

I - Serdo consideradas aprovadas e constardo no Relatorio Final, aquelas propostas que
obtiveram, no minimo, 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em, pelo menos,
metade mais um (1) dos GTs;



II - Serdo deliberadas na Plenaria Final:

a) as propostas destacadas que obtiveram entre 50% (cinquenta por cento) e 70% (setenta
por cento) de votos favoraveis em, pelo menos, metade mais um (1) dos GTs;

b) as propostas aprovadas conforme inciso I identificadas como conflitantes no Caderno
Consolidado de Propostas da 10* CES.

IIT - A apuracdao dos votos serd feita por contraste; em caso de impossibilidade, sera
realizada contagem dos votos favoraveis, contrarios e abstengoes.

IV — O resultado do trabalho de grupo sera sistematizado pela Comissdo de Relatoria,
constituindo o Relatorio Preliminar Final, encaminhado para Plenaria Final.

§1° - Na Etapa Estadual ndo serfo acatadas propostas novas, sendo apenas permitido
aos GTs que aprovem a supressao total, parcial e a fusdo de propostas;

§2° - A supressdo total, parcial e a fusdo de propostas aprovadas nos GTs somente irdo
para deliberagdo na plenaria final, caso cumpram com os critérios previstos nas alineas
“a” e “b” do inciso II.

Art. 39 A Plenaria Final tem por objetivo deliberar sobre a sistematizacdo do resultado
do debate dos GTs, bem como sobre as mogdes de ambito estadual e nacional, que nao
poderdo ter carater de proposta, € homologar a delegagdo eleita para a 18* CNS.

Art. 40 O Relatorio Final da 10* CES contera:

a) As diretrizes elaboradas pela Comissao de Relatoria para cada eixo tematico;
b) As propostas prioritarias eleitas, na Plenaria Final, para cada eixo tematico;
¢) As propostas aprovadas nos GTs;

d) As mogdes aprovadas na Plenéria Final;

e) A listagem das pessoas delegadas eleitas e homologadas para a 18* CNS;

Paragrafo unico - O conjunto das propostas aprovadas pelos GTs, bem como as propostas
prioritarias eleitas na Plendria Final da 10* CES serdo amplamente divulgados.

Subsecido V

Da Eleicao da Delegacio Estadual para a Etapa Nacional

Art. 41. A delegagao da Etapa Estadual para participagdo na Etapa Nacional serd eleita,
pelo processo ascendente, entre as pessoas delegadas credenciadas na 10* CES,
atendendo a distribuicao de vagas constante no anexo III deste regimento, considerando
a divisdo por macroregides de satide, membros do CES, eleitos pelo CES e municipio de



Porto Alegre, e seus respectivos segmentos, atendendo a paridade prevista na Resolucao
n. 453/2012.

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

§ 2° Recomenda-se a elei¢do de 30% (trinta por cento) de suplentes para os eventuais
casos de impedimento ou auséncia das pessoas eleitas.

Art. 42 A etapa estadual deverd incentivar a renovagao e a ampliagcdo da participagao,
estimulando a elei¢do de pessoas delegadas que demonstrem compromisso com a defesa
do SUS, com as deliberagdes conferenciais ¢ com os debates relativos ao tema central
da 18* CNS.

Art. 43 Recomenda-se que a 10* CES eleja sua delegagdo, fundada no principio da
equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a
populagdo brasileira, atendendo a representagdo de:

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

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

[l - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIAPN+;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participagdo 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 condig¢des cronicas,
conforme realidades locais;

VIl - pessoas em situagdo de vulnerabilidade social, incluindo populagdo em situagao
de rua, representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de
exclusdo social; e

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

Art. 44 As pessoas delegadas serdo eleitas em eleigdes simultaneas por segmento,
conforme a distribui¢do prevista no Anexo III, deste regimento.

Art. 45 As pessoas delegadas a 18" CNS devem ter pelo menos 75% (setenta e cinco por
cento) de presenca na Etapa Estadual.



Paragrafo Unico — Somente podera ser eleita a pessoa delegada presente nas ocasides
da elei¢do e da homologacao da Delegacao.

Art. 46 O Conselho Estadual de Saude devera enviar a Comissdo Organizadora da 18?
CNS, em até 15 (quinze) dias ap0s a realizagdo da respectiva conferéncia, a relagao das
pessoas delegadas eleitas, titulares e suplentes, por meio de instrumento definido e
informado pelo Conselho Nacional de Saude.

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

§ 2° A substitui¢do devera observar a ordem de supléncia definida na 10? Conferéncia
Estadual, assegurada a manuten¢do da paridade e da composi¢do segmentar da
delegacao.

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

§ 4° O Conselho Estadual de Satde indicara, dentre as pessoas eleitas delegadas, uma
pessoa coordenadora ou representante da delegacdo para articulagdo com a Comissao
Organizadora da 18* CNS.

CAPITULO V

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 47 As despesas com a organizagdo geral para a realizagdo da 10* CES caberdo a
dotagdo or¢amentaria consignada a Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul.

§1° As despesas referentes a hospedagem e alimentagao, bem como ao deslocamento das
pessoas delegadas dos municipios de origem até o local da realizacdo da 10* CES, serdo
de responsabilidade do respectivo municipio.

§2° As despesas referentes a hospedagem e alimentagdo, bem como ao deslocamento das
pessoas conselheiras titulares do CES/RS ou seus respectivos suplentes, em caso de
substitui¢do por impedimento do titular, da cidade de origem até o local da realiza¢do da
10* CES, serao de responsabilidade do CES/RS.

§3° As despesas referentes a hospedagem e alimentac¢do, bem como ao deslocamento das
pessoas representantes de movimentos sociais/entidades/instituicdes eleitas delegadas
pelo CES/RS, da cidade de origem até o local da realizagdo da 10* CES, serdo de
responsabilidade dos movimentos sociais/entidades/instituicdes que representam.



§4° As despesas com as Conferéncias Municipais serdo custeadas pelos municipios.

§5° As despesas referentes ao deslocamento das pessoas delegadas estaduais eleitas para
a 18" CNS, de seus municipios de origem até Brasilia-DF, ida e volta, serdo de
responsabilidade da SES/RS.

§6° As despesas referentes a hospedagem e alimentacdo, assim como os deslocamentos
aeroporto/hotel, hotel/local da conferéncia e vice-versa, das pessoas delegadas estaduais
na 18* CNS, em Brasilia-DF, serdo de responsabilidade do Ministério da Saude.

CAPITULO VI
DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 48. Cabera ao Pleno do CNS, em conjunto com as demais esferas do controle
social do SUS, acompanhar o andamento das etapas municipal, estadual e distrital e
nacional da 18* CNS.

Art. 49. O monitoramento e a avaliacdo da 18* CNS tém por objetivo viabilizar o
acompanhamento continuo dos encaminhamentos e da implementacdo das
deliberacdes aprovadas nas Conferéncias de Saude, incluindo a realizacdo 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 Resolugdo
CNS n° 454, de 14 de junho de 2012.

Paragrafo inico - O monitoramento e avaliacdo serdo de responsabilidade solidaria
das trés esferas do controle social e terdo por objetivo acompanhar a implementagao
e verificar a efetividade das diretrizes e proposi¢des registradas no Relatorio Final da
18* Conferéncia Nacional de Satde e na 10 ? Conferéncia Estadual de Satde, bem
como promover sua incidéncia nos instrumentos de planejamento e gestdao do SUS.

CAPITULO VII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 50 — O CES/RS, acompanhard e deliberara sobre atividades da Comissao
Organizadora, devendo esta Comissdao apresentar relatos em todas as reunides
plenarias do CES/RS.

Art. 51 — A Secretaria Estadual de Satde - SES/RS promoverd o apoio técnico,
administrativo e financeiro necessario ao funcionamento da Comissdo Organizadora
da 10* CES.



Art. 52 — A pessoa delegada podera solicitar “questao de ordem” quando o Regimento
ou o Regulamento ndo estiver sendo cumprido.

Paragrafo unico — Durante a votagdo ¢ vedada a “questdo de ordem”.

Art. 53 — Serdo conferidos certificados a todos os participantes, especificando a
condi¢do de sua participagao.

Art. 54 — A responsabilidade pela realizagdao da Etapa Estadual sera de competéncia
do CES/RS e do Governo do Estado, através da SES/RS.

Art. 55 — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora, ad
referendum do Plenario do CES/RS e durante a 10* CES pelo plenario da Conferéncia.

ANEXO | DO REGIMENTO
DA DISTRIBUIGAO DE VAGAS DA 182 CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE
Participantes da 182 CNS*
Estado/DF Numero de Pessoas
Delegadas
Regiao Norte 512
Acre 56
Amapa 56
Amazonas 88
Para 128
Rondénia 64
Roraima 56
Tocantins 64
Regiao Nordeste 960
Alagoas 80
Bahia 184




Ceara 132
Maranh&o 112
Paraiba 88
Pernambuco 136
Piaui 80

10 nimero de vagas foi calculado de modo a n3o haver redu¢do, em nenhuma Unidade da Federac3o,
do numero de pessoas delegadas que participaram da 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Rio Grande do Norte 80
Sergipe 68
Regidao Centro-Oeste 352
Distrito Federal 76
Goias 116
Mato Grosso 84
Mato Grosso do Sul 76
Regido 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? 3260




Total de pessoas Delegadas Nacionais
(Conselheiros e Conselheiras - Titular e Suplente) 144

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

Total de pessoas Delegadas Nacionais

indicadas pelo CNS3 164
Total de Delegados de Conferéncias Livres Nacionais* 652
Delegacao Indigena® 328
Total de Pessoas Delegadas na 182 CNS 4.548

Total de pessoas Convidadas

(Nacionais e Internacionais)® 976
Total participantes externos das Autogestionadas 210
Total de participantes na 18? CNS 5.734

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

4 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 segmentacdo por segmentos, mediante ajuste final para mdltiplos de 4.

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

5 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 segmentacgdo por segmentos, mediante ajuste final para multiplos de 4.




ANEXO Il

CALCULO DO NUMERO DE PESSOAS DELEGADAS DAS ETAPAS MUNICIPAIS

PARA A ETAPA ESTADUAL

Faixas populacionais | N° de municipios | N° de Pessoas N° de Pessoas Total de

Delegadas Delegadas Pessoas
Suplentes Delegadas

Até 20.000 habitantes 390 4 (2UNMT/MGP) 4 (2UNMT/MGP) 1.560

De 20.001 até 50.000 64 8 (4U/2T/2GP) 4 (2UNMT/MGP) 512

habitantes

De 50.001 até 100.000 24 12 (6U/3T/3GP) 4 (2UNMT/GP) 288

habitantes

De 100.001 até 8 16 (8U/4T/AGP) 8 (4U/2T/2GP) 128

200.000 habitantes

De 200.001 até 7 24 (12U/6T/6GP) 8 (4U/2T/2GP) 168

300.000 habitantes

De 300.001 até 2 28 (14U/7T/7GP) | 12 (6U/3T/3GP) 56

400.000 habitantes

De 400.001 até 1 32 (16U/8T/8GP) | 12 (6U/3T/3GP) 32

500.000 habitantes

Mais de 1.400.000 1 88 20 (10U/5T/5GP) 88

habitantes (44U/22T/22GP)

Total 497 - 2.832*

(U — Usuarios, T — Trabalhadores, GP — Gestor ou Prestador)

*O Numero total de Delegados ndo inclui os suplentes, pois esses somente substituem os
titulares em caso de ndo comparecimento.

ANEXO 1lI

DISTRIBUIGAO DE PESSOAS DELEGADAS POR MACRORREGIAO E PORTO
ALEGRE
PARA ETAPA NACIONAL

Pessoas
Macrorregiao | Populagao* % da Pop | Por Macro @ % da Pop Delegadas
Porto Alegre 1.388.794 10,99 8 8 16
Centro-Oeste 1.029.770 8,15 8 4 12
Metropolitana 4.875.188 31,61 8 20 28
Missioneira 884.499 7,00 8 4 12




Norte 1.277.971 10,12 8 8 16
Serra 1.218.614 9,65 8 8 16

Sul 1.031.218 8,16 8 4 12
Vales 912.575 7,22 8 4 12
Total 12.625.629 100 64 60 124

*Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

DISTRIBUIGAO DAS PESSOAS DELEGADAS PARA ETAPA NACIONAL

Pessoas Usuario Trabalh'fador de Governo/

Delegadas Saude Prestador
CES — Membros 16 8 4 4
CES - Eleitos 12 6 3 3
Porto Alegre 16 8 4 4
Centro-Oeste 12 6 3 3
Metropolitana 28 14 7 7
Missioneira 12 6 3 3
Norte 16 8 4 4
Serra 16 8 4 4
Sul 12 6 3 3
Vales 12 6 3 3
Total 152 76 38 38

Observacao:

Na distribuicao das vagas foram estabelecidos os seguintes critérios para distribuicdo
das 152 (cento e cinquenta e dois) pessoas delegadas estaduais:

| — 16 (dezesseis) pessoas delegadas representantes dos membros do CES/RS;

Il — 12 (doze) pessoas delegadas eleitas pelo CES/RS;

[l — 124 (cento e vinte e quatro) pessoas delegadas representantes das
macrorregides/Porto Alegre:




DISTRIBUIGAO DE PESSOAS DELEGADAS SUPLENTES PARA ETAPA

NACIONAL

Pessoas Pessoas Usuario Trabalh?dor Governo/

Delegadas [S)elegadas Suplente de Saude Prestador

uplentes Suplente Suplente

CES -

Membros 16 5 3 1 1
CES - Eleitos 12 4 2 1 1
Porto Alegre 16 5 3 1 1
Centro-Oeste 12 4 2 1 1
Metropolitana 28 7 3 2 2
Missioneira 12 4 2 1 1
Norte 16 5 3 1 1
Serra 16 5 3 1 1
Sul 12 4 2 1 1
Vales 12 4 2 1 1
Total 152 44 22 11 11
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