Atencao:
Esta Resolugdo aguarda
N homologacao e publicagao
RESOLUCAO n° 501, de 7 de maio de 2015 no DOU.

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Sexagésima Nona
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 6 e 7 de maio de 2015, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando o disposto no artigo 37 da Resolucdo CNS n.° 500, de 12 de fevereiro de
2015, que trata do Regimento da 152 Conferéncia Nacional de Saude;

considerando a importancia de inovac¢des no formato e na metodologia das Conferéncias de
Saude, visando aprimorar e ampliar seu potencial mobilizador, participativo e propositivo;

considerando os principios e diretrizes do SUS, previstos no artigo 198 da Constituicdo
Federal de 1988;

considerando o principio da participacéo e do controle social no Sistema Unico de Salde, e
as atribuicdes das Conferéncias de Saude, nos termos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; e

considerando os desafios impostos pela atual conjuntura, diante do ataque aos principios

constitucionais do Sistema Unico de Salde e ao seu carater publico,
Resolve:

Aprovar as diretrizes metodoldgicas para a 152 Conferéncia Nacional de Salde, nos termos

do Anexo | desta Resolucéo.

MARIA DO SOCORRO DE SOUZA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 501, de 7 de maio de 2015, com base no Decreto de
Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ARTHUR CHIORO
Ministro de Estado da Saulde



ANEXO |

DIRETRIZES METODOLOGICAS PARA A
152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

| - DOS OBJETIVOS, TEMA CENTRAL E EIXOS DE DISCUSSAO

1 - A 152 Conferéncia Nacional de Saude (152 CNS) tem por objetivos:

a) Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS, para garantir a salde como direito humano, a sua universalidade, integralidade e equidade do
SUS, com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto na
Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

b) Mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade brasileira acerca do direito & salde e
em defesa do SUS.

c) Fortalecer a participacdo e o controle social ho SUS, com ampla representacdo da
sociedade em todas as etapas da 15.2 Conferéncia Nacional de Saude;

d) Avaliar a situacédo de saude, elaborar propostas a partir das necessidades de salde e
participar da construgéo das diretrizes do Plano Plurianual - PPA e dos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, no contexto dos 25 anos do SUS;

e) Aprofundar o debate sobre as reformas necessérias a democratizagdo do Estado, em
especial as que incidem sobre o setor saude.

2 - A 152 CNS tem como tema central: “Salude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das
Pessoas: Direito do Povo Brasileiro”.

3 - Os eixos teméticos da 152 CNS séo:

a) Direito a Saude, garantia de acesso e aten¢do de qualidade;

b) Participacéo social;

¢) Valorizagdo do trabalho e da educacgéo em saude;

d) Financiamento do SUS e relag&o publico-privado;

e) Gestao do SUS e modelos de atencao a saude;

f) Informacéo, educacao e politica de comunicacao do SUS;

g) Ciéncia, tecnologia e inovacdo no SUS;

h) Reformas demaocraticas e populares do Estado;

Il — DA PARTICIPACAO

1 - A composi¢éo do conjunto de Delegadas e Delegados e de convidadas e convidados das
Etapas Municipal, Estadual e do Distrito Federal (DF) e Nacional da 152 CNS, buscara atender os
seguintes critérios de equidade:

a) De género, identidade de género e diversidade sexual;

b) Etnico-raciais, em especial da populacédo negra e indigena, bem como das comunidades

origindrias e tradicionais, respeitado seu peso demografico e suas especificidades regionais e locais;



c) Das populag®es rurais, do campo e da floresta, das aguas e das periferias urbanas;

d) De entidades, coletivos e movimentos de jovens e de idosos e aposentados;

e) De grupos, associacbes e movimentos de pessoas com deficiéncias, patologias e
doencas raras ou negligenciadas.

2 — A composicdo do conjunto de Delegadas e Delegados a Etapa Estadual e do Distrito
Federal e a Etapa Nacional devera promover o minimo de 50% de mulheres em cada delegacéo.

3 — A representagdo nas Etapas Municipal, Estadual e do Distrito Federal e na Etapa
Nacional da 152 CNS seré& obrigatoriamente constituida por:

a) 50% de representantes de Usuarias e Usuarios, de suas entidades e movimentos;

b) 25% de representantes das Trabalhadoras e dos Trabalhadores da Salde; e

c) 25% de representantes de Gestoras e Gestores e Prestadores de Servicos de Salde.

4 — Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da Conferéncia serdo apoiados por
Documento Orientador elaborado e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude.

5 — Em todas as Etapas da 152 CNS deverd ser assegurada acessibilidade plena a todas e
todos o0s participantes, especialmente as pessoas com deficiéncias, considerando aspectos
arquitetbnicos, atitudinais, programéticos, comunicacionais e alimentares.

6 — A realizacdo de Conferéncias Livres, compreendidas como plenarias, debates ou
encontros realizados por entidades sindicais e da sociedade civil, movimentos e associa¢des
comunitérias, universidades, escolas, vilas, bairros, assentamentos e comunidades, inclusive virtuais,

devem ser comunicadas, por meio eletrénico, ao Portal da 152 CNS.

Il — DIRETRIZES PARA A ETAPA MUNICIPAL

1 - Cada Municipio realizara sua Conferéncia de Saude, compreendida como Etapa
Municipal da 152 CNS.

2 — A Etapa Municipal podera contar com Plenarias ou Pré-Conferéncias locais, distritais ou
regionais, desde que previstas em Regimento aprovado pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude.

3 — Todas as Conferéncias, Plenarias ou Pré-Conferéncias municipais deverdo ter ampla
divulgacgédo, sendo abertas a participacdo de todas e todos.

4 — Os debates da Etapa Municipal terdo como apoio o Documento Orientador,
compreendido como documento de apoio ao debate, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude,
sem prejuizo de outros textos que venham a ser elaborados pelos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude.

5 — A programacéo de cada Conferéncia deve ser elaborada considerando o tema, os eixos
tematicos e os objetivos da 152 CNS, descritos no item |.1 desta Resolugdo, que orientardo a
organizagdo de mesas redondas, painéis, discussdes tematicas, pracas, féruns, rodas de conversa e
outras dinamicas que permitam e estimulem a participacdo e o livre debate dos eixos tematicos, em
suas varias dimensoes.

6 — Os eixos teméaticos poderdo ser trabalhados de modo transversal, ou agregados, desde
que garantido o debate de todos os temas propostos, preferencialmente em Grupos de Trabalho,

cujos resultados devem ser sistematizados e levados a Plenaria Final.



7 — Os Conselhos Municipais de Saude devem encaminhar o Relatério Final de sua
respectiva conferéncia com o conjunto de diretrizes e propostas de ambito regional, estadual e
nacional a Comisséo Organizadora da Etapa Estadual até o dia 31 de julho de 2015, e estabelecer
processo de monitoramento das diretrizes e propostas para 0 municipio.

7.1 — Orientamos que os relatérios das Conferéncias Municipais de Saude sejam
cadastrados simultaneamente no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

8 — Estimula-se que os municipios utilizem, em especial nos Grupos de Trabalho e na
Plenéria Final, metodologia semelhante a da Etapa Estadual e Nacional, apresentadas nos itens IV e

V desta Resolucao.

IV — DIRETRIZES PARA A ETAPA ESTADUAL E DO DF

1 — Cada Estado e o Distrito Federal realizardo suas Conferéncias de Saude, compreendidas
como Etapa Estadual e do Distrito Federal da 152 CNS.

2 — Iniciativas regionais ndo substituem a Etapa Municipal da 152 CNS.

2.1 — No Distrito Federal as Conferéncias das regides de salde equivalerdo a Etapa
Municipal e precedem a Conferéncia Distrital.

3 — Todas as Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal, assim como toda e qualquer
outra iniciativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal deveréo ter ampla divulgagcéo dos objetivos e
dos eixos da 152 CNS, sendo abertas a participacdo de todas e todos.

4 — Os debates da Etapa Estadual e do Distrito Federal terdo como apoio o Relatério
Consolidado da Etapa Municipal e das Regiées de Saude do Distrito Federal, a ser elaborado pelas
Comissdes de Relatoria das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal, e o Documento Orientador
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, sem prejuizo de outros textos.

5 — A programacéo de cada Conferéncia Estadual e da Conferéncia do Distrito Federal deve
ser elaborada considerando o tema, 0s eixos tematicos e 0s objetivos da 152 CNS, descritos no item
I.1 desta Resolugéo, que orientardo a organizacdo de mesas redondas, painéis, discussdes tematicas,
pragas, foruns, rodas de conversa e outras dindmicas que permitam e estimulem a participagdo e o
livre debate dos eixos tematicos, em suas varias dimensoes.

6 — Os eixos teméticos poderdo ser trabalhados de modo transversal, ou agregados, desde
que garantido o debate de todos os temas propostos, preferencialmente em Grupos de Trabalho,
cujos resultados devem ser sistematizados e levados a Plenaria Final.

7 — O Relatério Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal, a ser encaminhado a
Comisséo Organizadora da Etapa Nacional, deve conter uma (01) Diretriz para cada um dos oito (08)
eixos tematicos e até cinco (05) Propostas por Diretriz, aprovadas na Plenaria Final da Etapa Estadual
e do Distrito Federal.

7.1 — Orientamos que os relatdrios das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal sejam
cadastrados simultaneamente no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

8 — Para efeito da 152 CNS, compreende-se Diretriz como o0 enunciado de uma ideia
abrangente, que indica caminho, sentido ou rumo. E formulada em poucas frases, de modo geral em
apenas uma ou duas, de modo sintético. Embora possa conter nimeros e ser fixada no tempo e no

espaco, isto ndo é indispensavel, pois esse detalhamento cabe aos objetivos e metas definidos nos



planos de acdo. Desse modo, uma diretriz deve ser compreendida como uma indicacio
essencialmente politica.

9 — Para efeito da 152 CNS, compreende-se Proposta como uma acdo que deve ser
realizada, detalhando algum aspecto da Diretriz a que se vincula. As propostas indicardo o que devera
ser feito, orientando a execucado das ac¢des. Indica um determinado aspecto de uma diretriz, dando-lhe
um rumo que orientard a acéo, podendo ser mais ou menos detalhada, aproximando-se de uma meta.

10 — Os Conselhos Estaduais de Saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal devem
encaminhar seu respectivo Relatério Final a Comissdo Organizadora da Etapa Nacional,
exclusivamente por meio eletrdnico, no enderego do Portal da 152 CNS, até o dia 31 de outubro de
2015.

V — DIRETRIZES PARA A ETAPA NACIONAL

1 — A Etapa Nacional da 152 CNS terd como base inicial o Relatério Consolidado dos
Estados e do Distrito Federal, elaborado por sua Comissédo de Relatoria, a ser apresentado e votado
nos Grupos de Trabalho, precedidos por mesas redondas, painéis, discussdes tematicas, pracas,
féruns, rodas de conversa e outras dindmicas que permitam e estimulem a participagdo e o livre
debate dos eixos tematicos, em suas varias dimensdes.

2 - Garantida a paridade das Delegadas e dos Delegados por segmento — Usuarias e
Usuarios (50%), Trabalhadoras e Trabalhadores da salde (25%) e Gestoras e Gestores e prestadores
de servigo (25%) —, os Grupos de Trabalho serdo divididos pelos eixos teméticos a, b, ¢, d, e, f e g,
ficando cada grupo responsavel pela andlise das diretrizes e propostas relacionadas ao respectivo
tema.

2.1 A composicdo de Delegadas e Delegados nos Grupos de Trabalho sera
proporcional as delegacdes dos Estados e do Distrito Federal por elas distribuidos.

3 —Todas as diretrizes serdo lidas, debatidas e priorizadas em todos os Grupos de Trabalho.

4 — As propostas relacionadas ao Eixo Tematico h) Reformas democréticas e populares do
Estado — considerado no processo da 152 CNS como Eixo Transversal —, serdo debatidas e votadas
em todos os Grupos de Trabalho.

5 — Nos Grupos de Trabalho, todas as propostas referentes ao respectivo Eixo Tematico e
ao Eixo Transversal, seréo lidas e votadas.

6 — Serdo consideradas aprovadas as propostas que obtiverem 70% ou mais de votos
favoraveis em pelo menos metade mais um (01) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico.

7 — As propostas que obtiverem mais de 50% e menos de 70% de votos favoraveis em pelo
menos metade mais um (01) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico serdo encaminhadas
para apreciacao e votacao na Plenéria Final.

8 — As propostas que ndo atingirem o numero de votos favoraveis necessarios seréo
consideradas néo aprovadas.

9 — Nos Grupos de Trabalho somente serdo discutidas diretrizes e propostas que constarem
do Relatorio Consolidado da Etapa dos Estados e do DF, ndo sendo aceitas novas propostas.

10 — Cada Grupo de Trabalho deverd ainda eleger propostas prioritarias do seu Eixo

Tematico e do Eixo Transversal.



11 — Os resultados dos Grupos de Trabalho serdo organizados pela Comissdo de Relatoria,
no Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho.

12 — Na Plenaria Final, somente serdo discutidas e aprovadas propostas que constarem do
Relatorio Consolidado dos Grupos de Trabalho.

13 — Tendo por base o conjunto das prioridades eleitas em cada eixo tematico, sera eleita a
lista das propostas prioritarias da 152 CNS, por votacdo da Plenaria Final.

14 — As regras de funcionamento, apresentacdo e votacdo de Mocgbes, assim como o
detalhamento das diretrizes metodologicas da 152 CNS, constardo do Regulamento de sua Etapa
Nacional.

15 — O Regulamento da Etapa Nacional da 152 CNS sera objeto de Consulta Virtual, cujos
resultados serdo sistematizados pela Comissao Organizadora e apresentados ao pleno do Conselho

Nacional de Saude até outubro de 2015, nos termos de seu Regimento.



