Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso

RESOLUCAO N°02/2026 -CES/MT

Dispde sobre as regras e diretrizes metodoldgicas relativas a
realizacdo a realizacao da 112 Conferéncia Estadual de Saude
(112 CES).

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO no uso de suas
atribuicdes legais que lhe confere a Lei Complementar N°22, de 09 de novembro de 1992, que
institui o Codigo Estadual de Saude e considerando:

Considerando o artigo 198, inciso 11, da Constituicdo da Republica, que prevé a parti-
cipacdo da comunidade como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando o artigo 196, da Constituicao Federal, que dispde que a salde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu-
cao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e ser-
VIGOS para sua promogao, prote¢éo e recuperacao;

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes
para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos ser-
vicos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n® 8.080/1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde que a participacao
da comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial, a ser exercido nos Conselhos de
Saude e também nas Conferéncias de Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada
quatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de satde
e propor as diretrizes para a formulacao da politica de salde nos niveis correspondentes;

Considerando o teor do artigo 15, paragrafo 2°, da Lei Complementar n° 22, de 09 de
novembro de 1992, que determina que a Conferéncia Estadual de Salde terd norma e
regimento publicado no Diario Oficial do Estado, que deverdo estabelecer o seu tema,
delegados, presidéncias e comissao organizadora com respectivas competéncias, aprovadas
pelo Conselho Estadual de Salde;

Considerando a Resolugdo n° 797, de 9 de novembro de 2025, que dispde sobre a
aprovacdo da realizagdo da 182 ConferénciaNacional de Saude e outras medidas a ela
concernentes;
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Considerando a Resolucdo n° 805, de 12 de margo de 2026 do Conselho Nacional de
Salde, que dispbe sobre o Regimento Interno e as Diretrizes Metodoldgicas relativas a
realizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude;

Considerando a realizagdo de Consulta Publica no periodo de 23 a 27 de marco de 2026,
com a finalidade de colher contribuicdes da sociedade para a constru¢do do Regimento Interno
da 112 Conferéncia Estadual de Saude, em observancia aos principios da participacdo social e
da transparéncia no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS;

[IP%2)

Considerando o artigo 13, alinea “a”, pardgrafo Unico, do Regimento Interno do
CES/MT;

Considerando a deliberagdo do Pleno do Conselho Estadual de Salde na reunido
ordinéria realizada no dia 01 de abril de 2026;

Resolve

Art. 1° - Aprovar o Regimento Interno da 112 Conferéncia Estadual de Sadde (112 CES),
que realizar-se-a do dia 15 a 19 de marco de 2027, em Cuiaba-Mato Grosso, com o tema:
“Satde, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo € cuidar do Brasil", na forma do Anexo

| desta Resolucao.

Art. 2° - Aprovar as Diretrizes Metodoldgicas para a 112 Conferéncia Estadual de Saude
(112 CES), nos termos do Anexo IV desta Resolucdo.

Art. 3° - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Cuiaba -MT, (data).

Juliano Silva Melo
Presidente do Conselho Estadual de Saude

Homologada:

Otaviano Pivetta
Governador do Estado de Mato Grosso
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ANEXO |

REGIMENTO INTERNO DA 112 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

CAPITULO |
DA NATUREZA E DOS OBJETIVOS

Art. 1° A 112 Conferéncia Estadual de Saude (112 CES) constitui instancia colegiada, de
carater deliberativo, participativo e de controle social, integrante do Sistema Unico de Satde
— SUS, nos termos da Lei n° 8.142/1990, destinada a avaliacdo da situacdo de salde e a for-
mulacdo de diretrizes para a politica de satide no &mbito do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° A 112 Conferéncia Estadual de Saude (112 CES), tem por objetivos:

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

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

I11 -fortalecer a democracia sanitaria no Brasil, por meio da ampliacdo e qualificacdo da
participacdo social, do controle social e da transparéncia publica, assegurando que a
formulacéo, a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas de salde
sejam orientados pela soberania popular, pela justica social e pela efetivacdo do direito
fundamental a saude, nos termos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislacao do SUS;

IV-avaliar a situacdo de satde da populacdo brasileira e pessoas de outras nacionalidades
que estejam em territorio nacional, considerando os determinantes sociais, econémicos,
ambientais e climaticos da salude;

V- formular diretrizes e propostas para subsidiar a elaboracdo dos Planos Plurianuais

(PPA) e dos Planos de Saude, na esfera estadual, para o periodo de 2028 a 2031,
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VI- garantir a relevancia da participacao popular e do controle social, inclusive em seus
aspectos legais, como instrumentos de formulacdo, fiscalizacdo e deliberacdo das politicas
publicas de saude, assegurada ampla representacdo da sociedade em todas as etapas da 112
CES;

VII- 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 execucdo orcamentaria e financeira das despesas provenientes de emendas
parlamentares na salde;

VI1I- debater, formular e deliberar diretrizes para a valorizacdo do trabalho em saude,
com a garantia de condi¢des dignas de trabalho, vinculos laborais protegidos, remuneracédo
justa, salde e seguranca no trabalho e respeito aos direitos trabalhistas das pessoas
trabalhadoras da satde, como elementos indissociaveis da efetivagdo do direito fundamental
a salde;

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

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

XI- garantir a integracdo das agendas ambiental e climética as politicas publicas de
salde, reconhecendo a intersetorialidade como elemento estruturante da promocéo da salde
no SUS;

XI1- construir mobilizacdo permanente e estratégias de monitoramento e avaliacdo das
deliberacdes da 112 CES, visando a efetivacdo de direitos e ao fortalecimento da democracia

sanitaria.

CAPITULO 11
DA REALIZACAO

Art. 3° Para os fins desta resolucdo, considera-se:
I- processo ascendente: processo que se inicia, por meio de convocagdo oficial

articulado entre o controle social e a gestdo de cada ente, no municipio/regido, estado e, por
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fim, para a esfera nacional;

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

I11- 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 opcdo metodoldgica, as flexdes gramaticais séo
realizadas no feminino,

IV-Atividades Autogestionadas: sdo atividades de carater ndo deliberativo, de
responsabilidade de organizac@es e instituicdes interessadas, que acontecerdo durante a Etapa
Estadual, sem concorrer com a sua programacao oficial e cujos critérios de realizacdo seréo

definidos pela Comisséo Organizadora.

CAPITULO Il
DO TEMA E DOS EIXOS

Art. 4° A 112 CES tem como tema: "Saude, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do
povo ¢é cuidar do Brasil”.

Paragrafo Gnico: Os eixos teméticos da 112 CES sdo:

| - Democracia, saude como direito e soberania nacional;

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

I11- Os desafios para 0 SUS na agenda nacional da defesa da vida e da satde: emergéncias
climaticas e justica socioambiental;

IV- Modelo de atencdo e gestdo, territdrios integrados e cuidado integral.

CAPITULO IV
DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS

Art. 5° Consideram-se etapas preparatorias da 112 CES os eventos de ambito estadual,
a serem realizados em formato virtual, coordenados pelo Conselho Estadual de Saude, bem
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como aqueles definidos pela Comissdo Organizadora, no periodo estabelecido que antecedem
a realizacdo da 11% CES, cujos objetivos, contetidos e metodologias observardo o disposto
neste Regimento.

§ 1° As etapas preparatorias, sob responsabilidade do Conselho Estadual de Saude,
consistem em atividades tematicas coordenadas por suas Comissdes.

§ 2° As atividades preparatorias integram o processo conferencial, dada sua relevancia
para a qualificacdo dos debates e da participagao social.

§ 3° As etapas preparatdrias ndo possuem carater deliberativo e tém por finalidade

ampliar e qualificar a participacdo popular previamente a etapa estadual.

CAPITULO V
DAS ETAPAS DA 112 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE (112 CES)

Art. 6° A 112 CES tera abrangéncia estadual, por meio de processo ascendente, contando

com as seguintes etapas:
| - Etapa Municipal: até 4 de julho de 2026 e
Il - Etapa Estadual: 16 a 19 de marco de 2027,

8§ 1° Nas etapas da 112 Conferéncia Estadual de Saude, previstas nos incisos | e I, serd
assegurada a paridade do segmento usuario em relacdo ao conjunto das pessoas delegadas dos
segmentos trabalhadores, gestores e prestadores de servigos de satde, 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.

8§ 2° Na 11?2 CES seré assegurada acessibilidade, considerando aspectos arquitetdnicos,
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 Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015).

8 3° Recomenda-se em todas as etapas da 112 CES, a promocao de ambiente institucional
inclusivo, seguro, acessivel, respeitoso e livre de discriminacdo, orientado por praticas
antirracistas, de enfrentamento as discriminacdes de género, em razdo da deficiéncia e a
intolerancia religiosa, incentivando o uso de estratégias de comunicagdo ndo violenta e de

acolhimento ao publico.
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Art. 7° Os debates sobre o tema e 0s eixos teméticos da Conferéncia serdo conduzidos
nas etapas municipal e estadual, com base em documento elaborado pela Comisséo
Organizadora da 112 CES.

8§ 1° Cada etapa da 112 CES deveré elaborar um Relatorio Final, bem como os respectivos
planos de a¢éo voltado a difusdo do direito a sadde, ao fortalecimento do debate publico sobre
salde, democracia, soberania e 0 SUS, e a incidéncia das deliberaces conferenciais nos
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, especialmente no Plano de Salde, na
Programacdo Anual de Saude e no Relatorio de Gestéo.

8§ 2° As deliberagdes da 112 CES seréo objeto de monitoramento e avaliacdo permanentes
pelas instancias de controle social, em todas as esferas, com vistas a acompanhar Sseus
desdobramentos e promover sua incidéncia nos instrumentos de planejamento e gestdo do
SUS, asseguradas devolutivas publicas e mecanismos de acompanhamento.

83°As deliberagdes aprovadas em cada etapa da 112 CES, deverdo indicar expressamente
a esfera de governo e o ente federativo competentes para sua implementacéo, considerada a
organizacéo tripartite do SUS.

Art. 8° A Etapa Estadual ocorrera ainda que a etapa municipal ndo seja realizada em
todos municipios.

Art. 9° A competéncia para a realizacdo de cada etapa da 112 CES, incluido o seu
acompanhamento, sera da respectiva esfera e de seus Conselhos de Salde, com participagdo

ativa de movimentos, entidades e instituicdes.

Secéo |
DA ETAPA MUNICIPAL

Art. 10° A Etapa Municipal da 11% CES sera realizada com base em documentos
elaborados pelo Conselho Municipal de Saude, pelo Conselho Estadual de Saude e pelo
Conselho Nacional de Saude, sem prejuizo de outros subsidios e debates, e tera os seguintes
objetivos:

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

Il - debater o tema e os eixos tematicos da 11 CES bem como formular diretrizes e
propostas, analisando prioridades locais para incidéncia nos instrumentos de gestdo e
planejamento e para subsidiar a elaboracdo dos Planos Municipais de Saude 2026-2029;

I11- debater e formular propostas dirigidas as etapas estadual e nacional; e

IV- elaborar o Relatério Final, nos prazos previstos neste Regimento.

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

8 2° Os documentos referidos no caput deverdo ser elaborados e publicizados antes do
inicio da etapa municipal.

Art. 11 O Relatério Final da Etapa Municipal é de responsabilidade dos Conselhos
Municipais de Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa Estadual

em até 15 (quinze) dias apds sua realizac@o por meio do email eventoscesmt@ses.mt.gov.br.

Paragrafo Unico- O Relatério Final da Etapa Municipal devera destacar e delimitar as
diretrizes e propostas, indicando aquelas com incidéncia no &mbito local, estadual e as que
tenham repercussdo na esfera nacional, para fins de sistematizacdo e encaminhamento,
devendo o municipio apresentar, 1 (uma) diretriz e 3 (trés) propostas para cada eixo

tematico, conforme modelo padréo constante no anexo Il1.

Subsecéo |
DA ELEIQAO DA DELEGA(;AO MUNICIPAL PARA AETAPA ESTADUAL

Art. 12 Na Conferéncia Municipal serdo eleitas, de forma paritaria, pessoas delegadas
que participardo da Conferéncia Estadual, conforme Resolu¢do CNS n°453/2012.

81° As pessoas delegadas serdo eleitas pelo processo ascendente;

82° O resultado da eleicdo de pessoas delegadas da Etapa Municipal sera enviado pelos

Conselhos Municipais de Saude por meio da Secretaria Executiva juntamente com o relatério
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final a Comissé@o Organizadora da Etapa Estadual, em até 15 (quinze) dias ap6s a realizacao da
referida etapa.

83° As Conferéncias Municipais deverdo incentivar que sejam eleitas pessoas delegadas
que ainda n&o 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 112 CES

84° Recomenda-se que as Conferéncias Municipais elejam suas delegacdes, fundadas
no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que
compdem a populacao brasileira, atendendo a representacéo de:

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

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

I11- movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA+;

IV- multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacédo 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 condicdes cronicas,
conforme realidades locais;

VII- pessoas em situacao de vulnerabilidade social, incluindo populacdo em situacéo de
rua, representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de excluséo
social;

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

Art.13 Objetivando assegurar a representacdao do segmento de usuarios na etapaestadual
da 112 CES, em observancia a paridade com relacdo ao conjunto de representantes do
gestores/prestadores de servicos e trabalhadores da area da salde, a representagédo sera assim
constituida:

I- 50% das pessoas participantes serdo representantes do segmento de Usuarios;

11-25% das pessoas participantes serdo representantes do segmento de Trabalhadores da
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area da Saude e

[11-25% das pessoas participantes serdo representantes do segmento dos Gestores e
Prestadores de Servicos de Saude.

81° O Relatdério Municipal devera conter campo especifico, devidamente transcrito
conforme Ata da Conferéncia Municipal, apresentando o modelo base proporcional abaixo,
devendo ser aplicado conforme distribuicao de vagas apontadas no Anexo Il deste Regimento,

para informar ao Conselho Estadual de Salude as pessoas delegadas eleitas pela Plenaria:

Representante do Segmento Nomes das
: CPF
pessoas delegadas eleitas

Usuarios - Titular

Usuarios — 1° Suplente do titular acima

Usuarios — 2° Suplente do titular acima

Usuarios - Titular

Usuarios - 1° Suplente do titular acima

Usuarios - 2° Suplente do titular acima

Profissionais de Saude - Titular

Profissionais de Saude - 1° Suplente
do

titular acima

Profissionais de Saude - 2° Suplente
do

titular acima

Gestores e Prestadores de Servigos
de Saude - Titular

Gestores e Prestadores de Servigos
de Saude - 1° Suplente do titular acima

Gestores e Prestadores de Servigos
de Saude - 2° Suplente do titular acima

82°Podera ocorrer a susbstituicdo das pessoas delegadas pelos seus respectivos
suplentes, devidamente inscritos, até 26 de fevereiro de 2027 até as 17h, por meio do email

gventoscesmt@ses.mt.gov.br.
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83° Os dados sobre as Conferéncias Municipais de Saude serdo registrados, por cada
Conselho Municipal de Satde em espaco a ser definido pelo Conselho Nacional de Salde e
divulgado por instrumento proprio.

Art.14 As inscrigOes das pessoas delegadas, titulares e suplentes, para a Etapa Estadual
sdo de responsabilidade da Secretaria Executiva, do respectivo Conselho Municipal de
Saude e deverdo ser enviadas, impreterivelmente em até 15 (quinze) dias apds a realizacdo
da referida etapa, por meio do link a ser disponilizado no site do Conselho Estadual de Salde:
http://www.saude.mt.gov.br/unidade/ces .

Paragrafo Unico — O preenchimento integral (todos os campos) do formulario google
(google form), exclusivo para a inscricdo das pessoas delegadas, exige a anexacao de 2
(dois) arquivos legiveis em PDF, sendo eles: carteira de identidade e paginada Ata
acompanhada da péagina do relatdrio final contendo a tabela do modelo base conforme
exigéncia do 81° do Artigo 12. A inscricdo somente sera efetivada com o envio do formulario
google (google form) devidamente preenchido e ao enviar verificar-se a seguinte mensagem:

sua resposta foi registrada.

Secéo Il
DA ETAPA ESTADUAL

Art. 15 A Etapa Estadual da 112 CES, com base nos documentos dos Conselhos
Municipais de Saude, no Relatério Consolidado das Etapas Municipais, e no Documento
Orientador da Conferéncia Nacional, ocorrerd de 16 a 19 de marco de 2027, com 0 objetivo
de:

I- analisar e sistematizar as propostas e prioridades de ambito estadual e nacional, a

partir das proposicdes provenientes das etapas municipais;

II-formular diretrizes e propostas para incidéncia nos instrumentos de planejamento

e gestdo do SUS na respectiva esfera;

I11- elaborar o Relatorio Final da Etapa Estadual, nos prazos previstos neste Regimento;

IV- formular Plano de Acdo, no dmbito Estadual, com medidas de mobilizagéo e

comunicacgéo para a difusdo do Relatério Final.
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Art. 16 Participam da Etapa Estadual pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias
Municipais, Conselheiros Estaduais de Saude, assim como convidadas e observadores, nos
termos deste regimento.

Paragrafo Unico - Os Conselheiros Estaduais de Saude serdo delegados natos na etapa
estadual, nas condic@es de titular e suplente, devendo realizar as inscri¢des no prazo previsto
neste regimento, e, em caso de impedimento do titular, este podera ser substituido pelo
respectivo suplente.

Art.17 Os participantes da 112 CES distribuir-se-&o em trés categorias:

| - Delegadas e Delegados, com direito a voz e voto;

Il - Convidadas e Convidados, com direito a voz nos Grupos de Trabalhos e Atividades
ndo deliberativas;

I11- Observadores, com direito a voz nas atividades ndo deliberativas.

81° Poderdo ser convidados pela Comissdo Organizadora da 112 CES, no limite de 30
(trinta) pessoas, representantes de entidades e instituicGes nacionais; dos conselhos de direitos
sociais e politicas pablicas vinculadas a Administracdo PublicaEstadual; membros dos 6rgaos
de controle; integrantes da Assembleia Legislativa, da Camara de Vereadores de todos 0s
municipios do Estado, do Ministério Pablico Estadual,do Ministério Publico do Trabalho, do
Conselho Estadual do Ministério Pablico vinculados a salde entre outros que tenham
aderéncia a tematica da conferéncia

82° Os observadores terdo credenciamento livre, no limite de 100 (cem) pessoase
deverdo realizar a inscricdo entre os dias 04 de janeiro a 19 de fevereiro de 2027, até as
23h59min, porintermédio da Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Salde do
municipio em quemora ou atua profissionalmente, que o fara através por meio de link
especifico a ser disponilizado no site do Conselno Estadual de Salde:

http://www.saude.mt.gov.br/unidade/ces .

83° Para as inscriches de pessoas observadoras e convidadas o preenchimento do
formulario google (google form) devera ser integralmente preenchido e enviado, devendo
observar que ao finalizar da inscricdo aparecerd a seguinte mensagem: sua resposta foi

registrada.
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Subsecéo |
DA ELEICAO DA DELEGACAO ESTADUAL PARA A ETAPA NACIONAL

Art. 18 A delegacdo da 112 CES para participacdo na Etapa Nacional ser eleita, entre
participantes da plenaria final, de forma paritaria, conforme Resolucdo CNSn°453/2012,
considerando-se a proporcionalidade populacional e cada estado, conforme tabela no anexo 11
deste Regimento, sendo recomendada a escolha de um total de 20% (vinte por cento) de
suplentes para os casos de impedimento ou auséncia das pessoas eleitas.

81° Os Conselheiros Estaduais de Sadde da 112 CES deverdo comprovar a participacao
de pelo menos uma conferéncia de etapa municipal para canditatar-se para a Etapa Nacional.

§2° A 112 CES devera incentivar que sejam eleitas pessoas delegadas que ainda ndo
participaram de outras conferéncias e que tenham compromisso com a defesa do SUS, com as
deliberacdes da Conferéncia, bem como com os debates em torno do tema central da 112 CES;

83° Recomenda-se que a 112 CES eleja suas delegacbes, fundadas no principio da
equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a
populacdo brasileira, atendendo a representacédo de:

I- grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populacGes negra,
indigena e das comunidades originarias e tradicionais, respeitadas as diferencas e
proporcionalidades locais;

I1- representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as trabalhadoras e os
trabalhadores do campo e da cidade;

I11- movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA+;

IV- multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacdo 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;

VI- pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas;

VI1- pessoas em situacao de vulnerabilidade social, incluindo populagdo em situagéo de
rua, representantes de pessoas privadas de liberdade e outros grupos em contextos de excluséo
social; e

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

84° O Relatorio Final da Etapa Estadual sera de responsabilidade do Conselho Estadual
de Salde e devera ser enviado a Comissdo Organizadora da Etapa Nacional até15 (quinze)
dias de sua realizacéo;

85° As despesas com o deslocamento da delegacdo estadual para a Etapa Nacional, em
Brasilia, serdo de responsabilidade do Conselho Estadual de Saude - MT.

86° O Conselho Estadual de Saude deve indicar uma pessoa representante da respectiva
delegacéo, dentre as pessoas delegadas eleitas, para articulacdo com a Comiss@o Organizadora
Nacional.

87° As inscrigdes das pessoas delegadas, titulares e suplentes, para a Etapa Nacional s&o
de responsabilidade da Comissédo Organizadora da Etapa Estadual e devem ser enviadas em
até 15 (quinze) dias da sua realizacéo, por meio de instrumento a ser definido pelo Comisséo
Organizadora da 18% CNS.

88° Eventual necessidade de substituicdo de pessoa delegada titular devera ser
comunicada formalmente ao Conselho Estadual de Saude ou a Comissdo Organizadora
Nacional, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da realizagdo da Etapa Nacional.

89° A substituicdo deverd observar a ordem de supléncia definida na respectiva
Conferéncia Estadual, assegurada a manutencdo da paridade e da composi¢do segmentar da
delegacéo.

810° A auséncia de comunicacdo no prazo estabelecido no §7° impossibilitara a
substituicdo no momento do credenciamento da Etapa Nacional.

Art.19 Serdo considerados eleitos como delegados titulares os candidatos que obtiverem
0 maior nimero de votos validos em seus respectivos segmentos.

8 1° Serdo considerados suplentes os candidatos subsequentes mais votados, observada
a ordem de classificagdo dentro de cada segmento.

§ 2° Em caso de empate, serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios de de-
sempate:

| — maior idade;

I — persistindo 0 empate, a decisdo cabera a plenaria.
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Secao 111
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 20 As despesas com a preparacdo e realizacdo da Etapa Estadual da 11# CES
correrdo a conta de dotacfes orcamentarias do Conselho Estaual de Saude.

81° O Fundo Estadual de Saude (FES-MT) arcara com as despesas relativas a Etapa
Estadual da 112 CES, da seguinte forma:

I- Pessoas delegadas, que sdo conselheiras estaduais de salde, terdo suas despesas com
alimentacdo, hospedagem e deslocamento para Cuiaba custeadas pela Secretaria Estadual de
Saude;

I1- Pessoas delegadas eleitas na Etapa Municipal, terdo suas despesas de deslocamento
para Cuiaba custeadas pelos seus respectivos municipios e as despesas com alimentacao,
hospedagem e deslocamemtos para o local do evento durante a 112 CES custeadas pelo Fundo
Estadual de Saude;

I11- O local das hospedagens das pessoas delegadas eleitas na Etapa Municipal sera
publicado no site da Secretaria de Estado e Satde de Mato Grosso, através do link do CES/MT

http://www.saude.mt.gov.br/ces, na aba Conferéncias, até o dia 8 de marco de 2027.

IV- Pessoas delegadas eleitas na Etapa Estadual terdo suas despesas de deslocamento
para Brasilia custeadas pelo FES-MT e despesas com hospedagem e alimentacdo e
deslocamentos para o local do evento durante a 182 CNS custeadas pelo Ministério da Salde;

V-Pessoas observadoras, devidamente inscritas, terdo apenas suas despesas com
alimentacdo, no local da Conferéncia, custeadas pelo FES-MT;

VI - Pessoas expositoras das mesas de debates, artistas e responsaveis pela conducéo
das atividades de cuidados, arte, cultura e educacdo popular durante a etapa estadual da 112
CES terdo suas despesas com alimentacéo, custeadas pelo FES-MT;

VII- Pessoas membras que integram a estrutura da Comissao Organizadora e convidadas
das comissdes afetas da 112 CES, terdo suas despesas com alimentacdo, hospedagem e
deslocamento para Cuiabd-MT custeadas pelo FES-MT, exceto aquelas que residam no
Municipio de Cuiaba-MT, para as quais sera garantida apenas a alimentacao.


http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivos/805/10-conferencia-estadual
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Secéo IV
DO ACOMPANHAMENTO DAS ETAPAS E DO MONITORAMENTO

Art. 21 Caberd a Comissdo Organizadora da 112 CES acompanhar o andamento das
Etapas Municipais e Estadual.

Art. 22 O monitoramento serd de responsabilidade solidaria das esferas estadual e
municipais do Controle Social do SUS e objetiva verificar a efetividade das diretrizes e
proposicBes constantes no Relatério Final da 112 CES.

Art. 23 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo
Organizadora da 112 CES.
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ANEXO 11

DISTRIBUICAO DE VAGAS DA 112 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

NUMERO DE DELEGADOS

REGIAO DE . POPULAGAG 112 Conferéncia 18° Conferéncia
SAUDE MUNICIPIOS ESTIMADA Estadual de Nacional de
IBGE 2025 » ,
Saude Saude
AGUA BOA Agua Boa 32.099 4
Bom Jesu§ do 7912 4
Araguaia '
Canarana 28.324 4
Cocalinho 6.495 4 3
Gatcha do Norte 9.397 4
Nova Nazaré 4575 4
Queréncia 31.100 4
Ribeirdo Cascalheira 10.541 4
ALTA Alta Floresta 62.158 8
FLORESTA Apiacas 8.693 4
Carlinda 10.260 4
Nova Bandeirantes 14.340 4 S
Nova Monte Verde 8.470 4
Paranaita 12.079 4
Acorizal 4,948 4
BAIXADA Bardo de Melgaco 7.137 4
CUIABANA Chapada dos
Gu?marées 19.458 4
Cuiaba 691.875 19
Jangada 7.413 4
N. Sra. Do
Livramento 11.658 4 19
Nova Brasilandia 3.791 4
Planalto da Serra 3.328 4
Poconé 31.203 4
Santo Antdnio do
Leverger 16.839 4
Vérzea Grande 318.922 15
BARRA DO Araguaiana 4.005 4
GARCAS Barra do Gargas 73.878 8
Campindpolis 15.808 4
General Carneiro 6.319 4 5
Nova Xavantina 25.915 4
Novo Sé&o Joaquim 7.239 4
Pontal do Araguaia 7.741 4
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Ponte Branca 2.098 4
Ribeirdozinho 2.733 4
Torixoréu 4,238 4
: Araputanga 14.805 4
CACERES Céceres 91.767 8
Curvelandia 4,970 4
Gloria D’Oeste 2.878 4
Indiavai 2.172 4
Lambari D’Oeste 4,662 4
Mirassol D’Oeste 27.637 4
Porto Esperidido 10.088 4
Reserva do Cabacal 2.020 4
Rio Branco 4,440 4
Salto do Céu 3.657 4
S&o José dos Quatro
v d0sQ 17.721 4
. Colider 32.054 4
COLIDER Itatiba 5.201 4
Marcelandia 11.355 4
Nova Canaa do
Norte 11.734 4
Nova Guarita 4,546 4
Nova Santa Helena 4,502 4
Alto Paraguai 7.525 4
DIAMANTING Diamantino 22.623 4
Nobres 15.796 4
Nortelandia 5.890 4
Nova Maringa 5.705 4
Rosario Oeste 15.041 4
Séo José do Rio 14.455 4
Claro
JUARA Juara 36.089 4
Novo H. do Norte 3.267 4
Porto dos Galichos 5.705 4
Tabapord 9.895 4
JUINA Aripuand 26.558 4
Brasnorte 17.645 4
Castanheira 7.392 4
Colniza 26.026 4
Cotriguagu 10.030 4
Juina 48.396 4
Juruena 10.057 4
PEIXOTO DE Guarantd do Norte 31.209 4
AZEVEDO Matupé 21.959 4
Novo Mundo 6.368 4
Peixoto de Azevedo 33.754 4
Terra Nova do Norte 10.591 4
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Campos de Julio 9.946 4
PONTES E Comodoro 18.469 4
LACERDA Conquista D’Oeste 3.908 4
Figueiropolis
e Oes‘:e 3.056 4
Jauru 7.881 4
Nova Lacerda 7.072 4
Pontes e Lacerda 55.762 8
Rondolandia 3.518 4
Vale de Sao
Domingos 2.892 4
Vila Bela da
Santissima Trindade 17.592 4
PORTO ALEGRE | Canabrava do Norte 4,451 4
DO NORTE Confresa 38.460 4
Porto Alegre do
Nortg 12.649 4
Santa Cruz do Xingu 2.904 4
Santa Terezinha 7.737 4
Sdo José do Xingu 6.234 4
Vila Rica 19.686 4
] Alto Araguaia 17.751 4
RONDONOPOLIS Alto Gargas 13.956 4
Alto Taquari 11.877 4
Araguainha 997 4
Campo Verde 49.053 4
Dom Aquino 7.890 4
Guiratinga 10.252 4
Itiquira 12.587 4
Jaciara 29.803 4
Juscimeira 11.662 4
Paranatinga 28.870 4
Pedra Preta 18.946 4
Poxoréo 25.103 4
Primavera do Leste 96.006 8
Rondondpolis 263.708 12
Santo Antdnio do
Leste 4.244 4
Sédo José do Povo 2.716 4
Séo Pedro da Cipa 4.250 4
Tesouro 2.935 4
SAO FELIX DO Alto Boa Vista 5.920 4
ARAGUAIA Luciara 2.616 4
Novo Santo Antdnio 2.041 4
Séo Felix do
Araguaia 14.604 4
Serra Nova Dourada 1.941 4
SINOP Claudia 9.301 4
Feliz Natal 10.523 4
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Itanhanga 8.257 4
Boa Esperanca do
N 5.877 4
Ipiranga do Norte 8.658 4
SINOP Lucas do Rio Verde 95.792 8
Nova Mutum 63.455 4
Nova Ubirata 9.760 4
Santa Carmem 5,795 4
Santa Rita do
Trivelato 3.536 4
Sinop 223.780 12
Sorriso 124.665 8
Tapurah 15.638 4
Unido do Sul 3.904 4
Vera 10.758 4
TANGARA DA Arendpolis 10.769 4
SERRA Barra do Bugres 29.406 4
Camgo quo do 51.722 4
arecis
Denise 6.675 4
Nova Marilandia 3.731 4 5
Nova Olimpia 16.204 4
Porto Estrela 3.141 4
Santo Afonso 2.146 4
Sapezal 32.512 4
Tangara da Serra 114.603 8
Total de delegados para a 182 CNS 84**
Total de delegados municipais eleitos 642
Total de delegados natos Estaduais 48*
Total de convidados 30
Total de observadores 100
Total de participantes na 112 CES 820

Fonte: IBGE (2025) e 112 Conferéncia Estadual de Saude.

Nota* Serdo Delegados e Delegadas da 112 CES os 48 (quarenta e oito) Conselheiros e
Conselheiras Estaduais titulares e suplentes.

Nota ** A eleicdo dos (as) 84 (oitenta e quatro) Delegadas e Delegados para a 182 CNS
observara o critério de paridade do segmento de atuacdo (50% usuarios (42 delegados), 25%
trabalhador em Saude (21 delegados) e 25% Governo (21 delegados).
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ANEXO 11

LOGOMARCA DO MUNICIPIO
NOME DO MUNICIPIO

MODELO DE RELATORIO PARA AS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

TEMA CENTRAL.: “Saude, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo ¢ cuidar do Brasil”.

Nome do Municipio/MT
2026
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EQUIPE DE TRABALHO

RELATORIO FINAL DA XXXXXX

1 CONVOCACAO

Fazer a apresentacdo da Conferéncia Municipal de Saude, destacando a justificativa do evento,
0 ato de convocacéo e 0s objetivos da acao.

Esta atividade contou com a Coordenacdo de (Nome da(s) Coordenadora(s) e e-mail) e a rela-
toria ficou sob a responsabilidade de (Nome da Relatora(s) e e-mail) e foi convocada pela portaria
(colocar o ato de convocacéo).

Apresentar os objetivos da acao...

Apresentar a importancia do evento para o municipio...

Esta Conferéncia Municipal de Sadude ocorreu no dia XX/XX/2026 e contou com a participacdo
de XX participantes de acordo com a lista de frequéncia disposta no ANEXO 1.

2. COMISSAO ORGANIZADORA

A comissdo organizadora foi nomeada pela Portaria N°. XXXXX de XXXX de 2026. Ficando
constituida por:

Membros Titulares e Suplentes representando o segmento Usuarios:

Membros Titulares e Suplentes representando o segmento Trabalhadores:

Membros Titulares e Suplentes representando o segmento Gestores e Prestadores de Servigo ao
SUS:

3.REALIZACAO

Convocagao: DECRETO N° XXXX
Responsabilidade: Secretaria XXXX
Data: XX/XX/XX

Local: XXXX
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4. PERFIL DO TERRITORIO E DOS PARTICIPANTES
Fazer um historico sucinto do municipio ou regido de saude, destacando a rede de atencao a
saude existente.

Descrever numero de participantes, destacando os segmentos de participagdo, género, raga €
etnia, localidade de origem.

4.1 CONVIDADOS(AS):
Descrever nimero de convidados, destacando os segmentos de participagdo, género, raga e
etnia, localidade de origem.

5. DESENVOLVIMENTO DA CONFERENCIA

Descrever o transcorrer da conferéncia, destacando desde o momento inicial, até 0 momento
de eleicdo de delegados. Pode ser seguido a seguinte sequéncia:

5.1 LEITURA E APROVACAO DO REGIMENTO

5.2 SOLENIDADE DE ABERTURA
5.3 PALESTRA MAGNA

5.3.1. EIXOS L IL, IIL E IV

5.4 GRUPOS DE TRABALHOS

6. PROPOSTA APROVADAS E ELEITAS PARA A ETAPA ESTADUAL
EIXO I - Democracia, salide como direito e soberania nacional
RECOMENDAGCAO: Para melhor discutir o EIXO | recomenda-se fazer a leitura na integra do

DOCUMENTO ORIENTADOR DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE e DO REGI-
MENTO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MT.

DIRETRIZ Unido | Estado | Municipio
01
PROPOSTAS
01
02
03
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EIXO Il - Financiamento adequado e suficiente para o0 SUS, com base na justica tributaria e na

sustentabilidade fiscal e social
RECOMENDAGCAO: Para melhor discutir o EIXO Il recomenda-se fazer a leitura na integra do DOCU-

MENTO ORIENTADOR DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE e DO REGIMENTO DO CONSELHO ES-
TADUAL DE SAUDE DE MT.

DIRETRIZ Unido | Estado Municipio
01
PROPOSTAS
01
02
03
EIXO 111 - Os desafios para 0 SUS na agenda nacional da defesa da vida e da salide: emergéncias

climaticas e justica socioambiental

RECOMENDAGCAQO: Para melhor discutir o EIXO 111 recomenda-se fazer a leitura na integra do DOCU-
MENTO ORIENTADOR DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE e DO REGIMENTO DO CONSELHO ES-
TADUAL DE SAUDE DE MT.

DIRETRIZ Unido | Estado Municipio
01
PROPOSTAS
01
02
03

EIXO IV- Modelo de atencdo e gestdo, territorios integrados e cuidado integral.
RECOMENDAGCAQO: Para melhor discutir o EIXO IV recomenda-se fazer a leitura na integra do DOCU-
MENTO ORIENTADOR DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE e DO REGIMENTO DO CONSELHO ES-
TADUAL DE SAUDE DE MT.

DIRETRIZ Unido | Estado Municipio
01
PROPOSTAS
01
02
03
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7 PLENARIA FINAL
8 MOCOES APROVADAS

9 ELEICAO DE DELEGADOS(AS) PARA A ETAPA ESTADUAL

Quadro demonstrativo

Representante do Segmento Nomes das
pessoas delegadas eleitas

CPF

Usuarios - Titular

Usuarios — 1° Suplente do titular acima

Usuarios — 2° Suplente do titular acima

Usuarios - Titular

Usuarios - 1° Suplente do titular acima

Usuarios - 2° Suplente do titular acima

Profissionais de Saude - Titular

Profissionais de Saude - 1° Suplente do
titular acima

Profissionais de Saude - 2° Suplente do
titular acima

Gestores e Prestadores de Servicos de Saude
- Titular

Gestores e Prestadores de Servicos de Salde
- 1° Suplente do titular acima

Gestores e Prestadores de Servicos de Saude
- 2° Suplente do titular acima

10. CONSIDERACOES FINAIS

OBS: FICARA A CARGO DA EQUIPE DE RELATORIA ACRESCENTAR NAS
CONSIDERACOES AVALIACAO DE TODO O PROCESSO DE CONSTRUCAO DA

CONFERENCIA. (Opcional).

ANEXOS
ANEXO 1 - DECRETO DE CONVOCACAO
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ANEXO IV

DIRETRIZES METODOLOGICAS DA 112 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE

CAPITULO |
TEMA E EIXOS TEMATICOS

Art.1°A 112 Conferéncia Estadual de Saude (11* CES) terd como tema: "Salde,
Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo ¢ cuidar do Brasil”.

Paragrafo Unico: Os eixos teméticos da 112 CES séo:

Eixo I - Democracia, saide como direito e soberania nacional,

Eixo Il - Financiamento adequado e suficiente para 0 SUS, com base na justica tributaria
e na sustentabilidade fiscal e social,

Eixo Il - Os desafios para 0 SUS na agenda nacional da defesa da vida e da saude:
emergéncias climaticas e justica socioambiental;

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

CAPITULO 11
DAS DEFINICOES

Art.2° Para fins da 112 Conferéncia Estadual de Satde (112 CES) consideram-se:

I - Diretriz: expressa o enunciado de uma ideia abrangente, que indica caminho,
sentido ou rumo. E formulada em poucas frases, de modo sintético. Pode conter nimeros ou
prazos, mas isso cabe essencialmente em detalhamentos referentes a objetivos e metas
definidos para planos de acdo. Desse modo, uma diretriz deve ser compreendida como uma
indicacdo essencialmente politica;

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

Il - Instancias Deliberativas:

a) Grupos de Trabalho: Os grupos de trabalho s&o espacos de apresentagdo e
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deliberacdo de diretrizes e propostas a serem apreciadas e votadas na Plenaria Final
Deliberativa.

b)  Plenaria Final Deliberativa: E o espaco no qual as diretrizes, propostas e mogdes
serdo apresentadas e apreciadas, de acordo com os critérios estabelecidos nesse documento,cujo
resultado final estara descrito no Relatorio Final da respectiva Conferéncia.

IV - Relatério Consolidado: E o instrumento que incorpora as diretrizes e propostas
reunidas e sistematizadas que subsidiardo os Grupos de Trabalho das etapas Estaduais, do
Distrito Federal e Nacional.

V  -Relatério Final: E o instrumento que incorpora as diretrizes, propostas e mogdesde
cada Etapa, aprovadas nas respectivas plenarias finais deliberativas, as quais, reunidas e
sistematizadas, compordo as indicacbes objetivas que devem ser deliberadas pelos
Conselhos de Saude e acatadas pelo gestor do SUS, em cada esfera de gestéo.

a)  Eum instrumento de divulgacio dos resultados junto & sociedade;

b)  referéncia para 0 monitoramento e a avaliacdo das delibera¢bes, no ambito do
controle social, bem como para a apreciacao pelos Conselhos de Saude e o encaminhamento a

gestdo do SUS, em cada esfera

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

Art 3° Os eixos tematicos definidos no Regimento da 112 CES, sdo acompanhados das
seguintes ementas e perguntas ativadoras do debate, que devem ser consideradas:

| - Democracia, saude como direito e soberania nacional.

a) ementa: A articulacio entre a defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), o
fortalecimento da democracia e a soberania nacional sdo indissociaveis para a garantia e
efetivacdo do direito a saiude. Certamente os desafios sdo muitos, considerando o papel do
Estado, da participacédo social e das politicas publicas na garantia desse direito constitucional.
Mas também se faz necessario a reafirmagdo quanto ao modelo de atengéo a saude, instituido
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece a saide como

direito de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal, integral e igualitario as agdes
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e servicos de promocao, protecao e recuperagio. E organizado por meio do SUS, com base na
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacéo social, orientado pela equidade
e pelo financiamento publico tripartite.

b) questdes mobilizadoras: (i) Que modelo de democracia queremos afirmar no
campo da satde: uma democracia limitada a representacdo formal ou uma democracia popular
e participativa, capaz de influenciar efetivamente as decisfes sobre o financiamento, a gestao
e 0 modelo de atengdo do SUS?; (ii) 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 precarizacdo das politicas de
saude?; e (iii) De que maneira a soberania nacional, especialmente no campo da producéo de
medicamentos, insumos estratégicos, tecnologias em salde e protecdo de dados, impacta no
desenvolvimento e na capacidade do Estado brasileiro de garantir a saude como direito
universal?

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

a) ementa: A superacdo do subfinanciamento historico do SUS é um desafio para
o fortalecimento e a consolidacéo do atendimento a satde da populagdo segundo os principios
constitucionais da universalidade, integralidade e equidade. Nessa perspectiva, 0 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 saide, precisamos
tanto de uma nova politica econdmica que viabilize a garantia da saide como direito, como
do aprimoramento da gestdo tripartite da salde no contexto da descentralizacdo e da
participacdo da sociedade. Mas, para que ele funcione bem e continue sendo universal, ou
seja, para todas as pessoas, é preciso refletir sobre como ele tem sido financiado e se esse
financiamento ¢é adequado e suficiente para garantir esse direito de cidadania. O histérico do
processo de implementacdo do sistema aponta para a necessidade de recursos adicionais para
priorizar e fortalecer um modelo de atencéo e gestdo 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 atencéo, esté relacionado ao estabelecimento do orgamento publico sem a dependéncia de
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emendas parlamentares, para fortalecer o planejamento técnico do Poder Executivo, aumentar
a transparéncia e focar na execucéo de politicas estruturantes em vez de projetos pulverizados.
Além disso, é indispensavel reconhecer e valorizar quem est4 na linha de frente do SUS nas
unidades de satde, ou seja, seus trabalhadores. E preciso combater praticas que enfraquecem
o0 servico publico e fortalecer as condicdes de trabalho com a criacdo 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, a0 mesmo tempo, reduzir e
regulamentar o uso das emendas parlamentares destinadas ao SUS?; (ii) Como garantir a
destinacdo dos recursos adicionais advindos da reforma tributaria para o fortalecimento e
ampliacdo do atendimento da saude da populacdo 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 satde e que esse
funcionamento depende essencialmente dos profissionais que trabalham nessas unidades,
quais as acOes poderiam ser desenvolvidas para a valorizagcdo das pessoas trabalhadoras
mediante recursos adicionais que sejam obtidos com a reduc¢éo do subfinanciamento histérico?

1] - Os desafios para 0 SUS na agenda nacional da defesa da vida e da salde,
emergéncias climaticas e justica socioambiental.

a) ementa: O eixo debate os desafios contemporaneos do SUS na construgéo de
uma agenda nacional orientada pela defesa das vidas e da salde, diante do agravamento das
emergéncias climaticas e de seus impactos desiguais sobre populacdes e territérios. Analisa
eventos extremos, desastres socioambientais, inseguranca alimentar e nutricional, crises
hidricas, desigualdades sociais e mudancas nos perfis epidemioldgicos, elementos que
ampliam vulnerabilidades e exigem respostas estruturadas, intersetoriais e territorializadas por
parte do sistema de salde. Aborda a justica socioambiental como principio orientador das
politicas publicas, reconhecendo que os efeitos da crise climatica atingem, de forma mais
intensa, populacdes em situacdo de pobreza, comunidades tradicionais, povos indigenas e
moradores de periferias urbanas e areas rurais. Discute a necessidade de fortalecer a vigilancia
em salde, a atencdo primaéria, a capacidade de resposta a emergéncias, a infraestrutura

resiliente e a articulagdo entre salde, meio ambiente, protecdo social e desenvolvimento
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sustentavel, comprometido com a vida, a reducdo das desigualdades e a sustentabilidade
socioambiental.

b) questdes mobilizadoras: (i) O que o SUS precisa fazer para proteger a
populacdo diante da emergéncia climatica e crise ambiental (calor extremo, enchentes, seca,
fumaca, contaminacdo da agua, ar, solo e dos alimentos, entre outras) que estdo afetando a
salde das pessoas no seu territdrio?; (ii) Ha um saber popular que diz: “Melhor prevenir do
que remediar”, de que forma esse ditado dialoga com a Vigilancia em Saude (epidemiologica,
sanitéria, ambiental e salde 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 Atencdo e Gestao, territorios integrados e cuidado integral.

C) ementa: O SUS, como conquista constitucional, disposto na Constituicdo de
1988 expressa um projeto civilizatério orientado pela universalidade, integralidade e
equidade. Sustenta-se que a reconstrucdo do SUS exige superar a l6gica da austeridade,
reafirmar o pacto federativo e fortalecer a capacidade estatal de planejamento, regulacéo e
gestdo publica, com efetivo controle social. No campo assistencial, defende-se a centralidade
da Atencdo Primaria a Saude, especialmente da Estratégia Salde da Familia, como
coordenadora das Redes de Atencdo, articulando cuidado longitudinal, vigilancia em salde e
integracdo entre os niveis assistenciais. A consolidagdo de politicas estruturantes, como a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a Politica Nacional de Satde Bucal, a Politica
Nacional de Atencdo Especializada em Salde e a salde indigena, € apresentada como
condicdo para garantir acesso equanime, soberania produtiva, regionalizacdo solidaria e
valorizacdo das equipes multiprofissionais, superando o modelo biomédico fragmentado. E,
também, esta abordada a transformacao digital, a integracéo da vigilancia como inteligéncia
estratégica do cuidado e a valorizacdo do trabalho no SUS como eixos estruturantes para
consolidar o sistema como politica permanente de Estado. Defende-se que a efetivacdo do
direito a satide depende da participacdo popular ativa e da reconstrucdo democratica do SUS,
orientada pelas necessidades dos territorios e comprometida com a defesa da vida, da

soberania nacional e da justiga social.
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d) questdes mobilizadoras: (i) Como assegurar o papel regulador, coordenador,
indutor e executor do Estado na conducdo do SUS, para reverter a crescente presenca e
influéncia do setor privado na gestéo, na oferta de servigos e na defini¢do das prioridades do
sistema?; (ii) Em que medida a consolidacdo de politicas estruturantes, como a Politica
Nacional de Atencdo Basica, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica
Nacional de Atencdo Especializada, pode reafirmar o SUS como projeto civilizatrio
permanente do Estado brasileiro, e ndo como agenda sujeita a descontinuidades politico-
partidarias? (iii) Como garantir o cumprimento dos principios constitucionais do SUS,
universalidade, integralidade, equidade e gestdo publica, diante da expansdo de modelos de
gestdo privatizantes, da terceirizacdo e da crescente precarizacdo do trabalho em salde.

Aurt. 4° Os debates em torno dos eixos tematicos e a avaliacdo da situacdo de salde, nos
ambitos municipal, estadual, e nacional, permitirdo a elaboracdo e aprovacao de diretrizes e
propostas a serem incorporadas aos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS em cada
esfera de governo.

Art. 5° Os eixos tematicos poderdo ser trabalhados de modo agregado, desde que
garantido o debate de todos eles, cujos resultados devem ser sistematizados por eixos
temaéticos.

Art. 6° A fim de criar um ambiente representativo, é fundamental que a formulacao seja
realizada em grupos de trabalho que integrem as pessoas participantes daconferéncia de forma
paritaria nos termos da Resolucdo CNS n°453, de 10 de maio de 2012 e proporcional.

Art.7° Na 112 CES sera utilizada a metodologia participativa no formato de rodas de
conversa a serem estruturadas em Grupos de Trabalho.

81° Devera ser formado um Grupo de Trabalho para cada eixo tematico e os grupos de
trabalho deverdo discutir e tirar propostas por eixos, segundo o contexto do Estado de Mato
Grosso.

82° O Diélogo Tematico ocorrerd nos Grupos de Trabalho e terd uma dindmica de roda
de conversa, com o objetivo de dar oportunidade para os participantes da Conferéncia
expressarem as necessidades, angustias e sugestdes e expectativas em relacdoao tema central.

83° O facilitador dos eixos tematicos serd indicado pela Comissdo Organizadorae
Comissao de Relatoria e integrardo os Grupos de Trabalho da Conferéncia.

84° Os relatorios dos didlogos tematicos serdo consolidados pela relatoria e serdo
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considerados documento da Conferéncia.
85° Os facilitadores deverdo realizar a inscricdo dos delegados para perguntas e

discussdes nos grupos de trabalho, com tempo de até trés minutos para a fala de cada um.

CAPITULO IV
ROTEIRO PARA O DIALOGO NOS GRUPOS DE TRABALHO

Art 8° - Os delegados, convidados e observadores ao fazerem o uso da palavra durante
o dialogo tematico devem se apresentar informando: nome, segmento e cidade.

Art 9° Os participantes dos Grupos de Trabalho serdo os delegados, convidados e
observadores da 112 CES, conforme Regimento Interno.

Art 10° A Coordenacéo dos Grupos de Trabalho sera paritaria, com um membr ode cada
seguimento.

Art 11 A mesa coordenadora faré a leitura das propostas consolidadas dos municipios.

81° A cada item de proposta, a mesa coordenadora consultara a Plenaria do grupo sobre
destaques.

82° As pessoas que apresentarem destaque deverdo encaminhar a proposta para a mesa
coordenadora durante a leitura, ou no intervalo entre o final da leitura e o inicio da votacao
dos destaques.

83° Os destaques deverdo ser apresentados por escrito para a mesa de apoio da relatoria;

84° Quando houver a apresentacdo de mais de um destaque a mesa de apoio da relatoria sobre o
mesmo item, as pessoas serdo convidadas a formular destaques de consenso em relacdo as propostas
apresentadas e encaminhar a mesa de apoio as propostasconsensuadas e as propostas ndo consensuadas.

85° As propostas que ndo receberem destaque durante a leitura serdo consideradas
aprovadas.

CAPITULO V
VOTACAO DE DESTAQUES

Art 12 A votagdo dos destaques nos Grupos de Trabalho terd quérum minimo de setenta
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por cento (70%) e na Plenaria Final o quérum minimo sera de 50% mais um dos Delegados
credenciados presentes em Plenario, e serd encaminhada da seguinte maneira:

a) A mesa coordenadora comunica 0 numero de delegados que comple 0s
percentuais minimos para as votacdes, segundo a lista de Delegados dos Grupos de Trabalho
e da Plenéria Final.

b)  Havera a projecdo das propostas com os respectivos destaques, quando for o caso,
em equipamento adequado para 0s participantes possam acompanhar as votacoes.

c) As pessoas da mesa de coordenacdo fazem a leitura dos destaques, encaminham a
discussdo para verificar se a plenaria esta esclarecida para a votacdo, e procedem para a
segunda proposta, e assim sucessivamente.

d) Na&o seréo discutidos novos destaques para 0s itens aprovados.

e) Quando a plenaria ndo estiver esclarecida, a mesa concederd a palavra ao
Delegado que se apresentar para defender o destague e ao Delegado que se apresentar para
defender posicéo original da proposta; o tempo para cada intervencdo sera de 3 (trés) minutos.

f)  Seré permitida uma segunda defesa, a favor e contra, se a Plenéria ndo se sentir
devidamente esclarecida para a votagéo.

g) A votacdo serd realizada na seguinte ordem: a proposta do relatorio consolidado
sera a proposta numero 1, e o (s) destaque (s) sera (40) a proposta nimero 2.

h)  Aaprovacdo das propostas serd por maioria simples (maioria na ocasido a votagéo)
dos Delegados presentes.

81° A mesa coordenadora assegurard o direito de manifestacdo “pela ordem”, aos
Delegados quando dispositivos deste Regulamento ndo estiverem sendo observados.

82° Ndo serdo permitidas solicitagbes “pela ordem” durante o regime de votacéo.

83° As propostas de encaminhamento somente serdo acatadas pela mesa coordenadora

quando se referirem as propostas em debate, com vistas a votacéo.

CAPITULO VI
SELECAO DA DIRETRIZ E PROPOSTAS PARA A ETAPA NACIONAL

Art. 13 Todas as diretrizes e propostas aprovadas pelo grupo de trabalho seréo lidas pela

mesa coordenadora do grupo e dar-se-a a selecdo de uma Unica diretriz prioritaria e de 5
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propostas prioritarias por eixo para serem encaminhadas para a etapa nacional.

81° Caso sejam selecionadas mais de 1 diretriz e de 5 propostas por eixo, sera realizada
nova votagdo do grupo para a priorizagao das propostas.

8 2° Recomenda-se que cada proposta seja formulada de modo que aponte uma agéo
especifica para a implementacdo da diretriz a qual esta vinculada.

8 3° As diretrizes e propostas que serdo encaminhadas pela etapa estadual para a Etapa
Nacional devem conter, no maximo, entre 350 e 700 caracteres com espagos, respectivamente.

84° A aprovacao das propostas sera por maioria simples (maioria na ocasido a votagdo)

dos delegados presentes.

CAPITULO VII
DA ELABORACAO DOS PLANOS DE ACAO

Art. 14 O Regimento da 112 CES, indica que, além do seu Relatério Final, cada uma
das etapas da Conferéncia deve elaborar um Plano de Acdo relativo a sua esfera de
competéncia, com vistas a contribuir com a conscientizacdo sobre o direito a saude e a sua
disseminacdo para o conjunto da populacdo de seu territério, objetivando a ampliacdo do
debate sobre a defesa do SUS na sociedade.

§ 1° O objetivo de cada Plano de Acdo € construir uma mobilizacdo permanente das
forcas da sociedade, que parta do monitoramento das deliberacgdes das etapas da 112 CES, para
garantia de direitos sociais e democratizacdo do Estado, em especial, as que incidem sobre 0
setor saude.

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

§ 3° Sugere-se que os conselhos de salde busquem a previsdo orcamentaria para o
desenvolvimento de seus respectivos Planos de Acdo com a sua inclusdo na Programacéo
Anual de Saude, no Plano Municipal, Estadual e Nacional de Saude, de acordo com o Art.
44 da Lei Complementar n°® 141/2012, que determina, que “No @mbito de cada ente da

Federacdo, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho de Saude, com prioridade para 0s
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representantes dos usuarios e dos trabalhadores e profissionais da satde, programa permanente
de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucdo da politica de saude, em conformidade com o §2° do Art.
1°da Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990”.



