MINISTERIO DA SAUDE
RESOLUCAO N, 461, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Nona
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 ¢ 8 de novembro de 2012, no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢cdes conferidas pela Lei np 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei no
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto ne 5.839, de 11 de julho de 2006,

Resolve:

Aprovar o Regimento Interno da 5. Conferéncia Nacional de Saiide Indigena.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

Art. 1o A 5a Conferéncia Nacional de Satde Indigena, convocada pela Portaria
Ministerial ne 2.357, publicada no Diario Oficial da Unido, de 16 de outubro de 2012, tera como
objetivos aprovar diretrizes que subsidiardo as agdes de satde locais e distritais, bem como a
formulagao da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas.

CAPITULO I
DA REALIZACAO

Art. 2o A 5. Conferéncia Nacional de Sauide Indigena sera realizada em 3 (trés)
etapas — local, distrital e nacional - nas quais sera debatido o tema central, a partir de
documento orientador, sem prejuizo de debates especificos, em funcio da realidade de cada
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Art. 30 As etapas da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena serdo realizadas
nos seguintes periodos:
I - etapa local — realizada de janeiro até o dia 30 de junho de 2013;

II - etapa distrital — realizada até o dia 30 de setembro de 2013; e
III - etapa nacional — realizada de 26 a 30 de novembro de 2013.

§ 1o Nas etapas distrital e nacional da 5. Conferéncia Nacional de Satde Indigena,
sera assegurada a paridade dos delegados representantes dos usuarios em relagdo ao conjunto dos
delegados dos demais segmentos, conforme a Resolugdo CNS no 453/2012 e a Lei no. 8.142/1990.

§ 2o Como cumprimento da etapa local da 5. Conferéncia Nacional de Satde
Indigena, sera elaborado Relatorio dessa etapa local a ser encaminhado a Comissdo Organizadora
da etapa distrital, destacando-se, entre as diretrizes aprovadas, as que subsidiardo as acdes de
satde local, as que subsidiardo as agdes de saude distrital, bem como a formulagdo da Politica
Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas.

§ 30 Como cumprimento da etapa distrital da 5. Conferéncia Nacional de Satde
Indigena, sera elaborado Relatério dessa etapa distrital, destacando-se, entre as diretrizes
aprovadas nessa etapa, as que subsidiardo as agdes de satde distrital para uso do DSEI, bem como
a formulagdo da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas que deverdo ser
encaminhadas a Comissao Organizadora da etapa nacional.
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§ 4o Serdo realizadas, no primeiro dia da etapa nacional da 5. Conferéncia Nacional
de Satde Indigena (26 de novembro de 2013), as seguintes reunides macrorregionais para
articulacdo das delegacdes: Norte 1, Norte 2, Nordeste, Sul/Sudeste e Centro-Oeste (Anexo I).

Art. 40 A realizac@o das etapas local e distrital da 5. Conferéncia Nacional de Satude
Indigena sera de responsabilidade do Ministério da Satide (MS), dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e dos respectivos Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI), e a
realizag@o da etapa nacional sera de responsabilidade do Ministério da Satde (MS) e do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Art. 5, Somente as propostas ¢ mog¢des de ambito nacional serdo consideradas na
etapa nacional da 5a Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Art. 6 O documento orientador da 5a Conferéncia Nacional de Satde Indigena sera
elaborado pela Comissdo Organizadora prevista no art.3,, inciso I, da Portaria ne 2.357, de 15 de
outubro de 2012.

CAPITULOTII
DO TEMA E DOS EIXOS TEMATICOS

Art. 7, Nos termos da Portaria n, 2.357, de 15 de outubro de 2012, e deste
Regimento, a 5. Conferéncia Nacional de Satde Indigena tera como tema central



“SUBSISTEMA DE ATEIYCAO A SAUDE INDIGENA E SUS: DIREITO, ACESSO,
DIVERSIDADE E ATENCAO DIFERENCIADA”, com os seguintes eixos tematicos:

1 - Atencgao Integral e Diferenciada nas Trés Esferas de Governo (gestdo, recursos
humanos, capacitagdo, formagdo e praticas de satide e medicinas tradicionais indigenas);

II - Controle Social e Gestdo Participativa;
1II- Etnodesenvolvimento e Seguranga Alimentar e Nutricional, e
1V- Saneamento e Edificagées de Saude Indigena.

§ 1o O tema central, os eixos e os didlogos tematicos serdo discutidos em mesas
redondas, com coordenagdo, secretaria e expositores indicados pela Comissdo Organizadora,
com debate e participacdo dos delegados e convidados.

§ 20 Serdo elaboradas ementas que orientardo as apresentacdes dos expositores nas
mesas redondas.

CAPITULO IV
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS DA 5. CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE INDIGENA

Art. 8 Serdao consideradas como instincias deliberativas da 5a Conferéncia
Nacional de Saude Indigena:

I - Plenaria de Abertura;
II - Grupos de Trabalho; e
III - Plenaria Final.

§ 1o A Plenaria de Abertura tera como objetivo deliberar sobre o Regulamento da
etapa nacional da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena e contara com uma mesa paritaria
com coordenacdo e secretaria, todos indicados pela Comissdo Organizadora.
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§ 20 Os Grupos de Trabalho, compostos paritariamente, serdo realizados
simultaneamente, em um niimero total de 20 (vinte), e deliberardo sobre o Relatorio Consolidado
da etapa distrital, disponibilizado aos delegados da etapa nacional da 5. Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, da seguinte forma:

I- o Relatério Consolidado da etapa distrital sera lido e votado em cada Grupo de
Trabalho;

II - as propostas constantes do Relatorio Consolidado da etapa distrital nao
destacadas nos Grupos de Trabalho serdo consideradas aprovadas e fardo parte do Relatorio Final
da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

III - as propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais dos votos, em
cada Grupo de Trabalho, e forem aprovadas por 11 (onze) ou mais Grupos de Trabalho, fardo
parte do Relatério Final da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

IV- para apreciagdo na Plenaria Final, as propostas constantes do Relatorio
Consolidado da etapa distrital, destacadas nos Grupos de Trabalho, deverao ter a aprovagéo de, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) dos votos mais um de 11 (onze) ou mais Grupos de Trabalho;

V- na etapa nacional, havera possibilidade de exclusdo parcial ou total de texto e
ndo serdo acatadas propostas novas; e

VI- os Grupos de Trabalho terdo mesas paritarias, com coordenacdo e secretaria,
todos indicados pela Comissdo Organizadora.

§ 30 A delegagdo de algum DSEI que ndo se sentir contemplada na redagdo do
Relatorio Consolidado da etapa distrital podera encaminhar recurso a Comissdo de Relatoria, até
as 18 horas do primeiro dia da etapa nacional (26 de novembro de 2013), cabendo a esta Comissao
responder o recurso antes da discussdo do tema pelos Grupos de Trabalho, sendo indeferido
qualquer recurso que ndo tiver relagdo com o Relatorio da etapa distrital.

§ 40 A Plenaria Final terda como objetivo aprovar o Relatorio Final da 5.
Conferéncia Nacional de Satde Indigena que deve expressar o resultado dos debates nas trés
etapas, bem como conter diretrizes nacionais para formulagao da Politica Nacional de Atengdo a
Satde dos Povos Indigenas e aprovar as mog¢des de ambito nacional.

§ 50 O Relatorio Final, aprovado na Plenaria Final da 5. Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, sera encaminhado ao Conselho Nacional de Satde e ao Ministério da Satde, para
subsidiar a Politica Nacional de Atengdo a Satude dos Povos Indigenas.

CAPITULO V
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DAS COMISSOES DA 5. CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

Art. 9. A Comissdo Organizadora é composta de 24 (vinte e quatro) membros
e de forma paritaria, indicados pelo Plenirio do Conselho Nacional de Saide, assim
distribuidos:

I - 12 (doze) representantes de usuarios, sendo 10 (dez) indigenas e 2 (dois)
conselheiros nacionais de saide nio indigenas;
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III - 6 representantes de trabalhadores da satide.

Paragrafo unico. A Comissao Organizadora podera dispor, quando necessario, de
convidados nas suas reunides.
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Art. 10. A Comissdo Organizadora terd a seguinte estrutura:
I - Coordenador-Geral;
1I - Secretario-Geral;
IIT — Comissdo de Relatoria;
IV - Comissao de Comunicagdo e Informagao; e
V - Comisséo de Infraestrutura.

§ 1o O Coordenador-Geral sera o Secretario da Secretaria Especial de Satde
Indigena (SESAI).

§ 20 O Secretario-Geral sera indicado pelo Plenario do Conselho Nacional de
Saude dentre os integrantes da Comissdo Organizadora Nacional da 5* Conferéncia Nacional de
Satde Indigena.

§ 3o A Comissdo de Relatoria sera composta por 17 (dezessete) integrantes,
sendo:

I -1 (um) Relator-Geral e 1 (um) Relator-Adjunto, indicados pelo Plenario do
Conselho Nacional de Satude, sendo um deles conselheiro nacional de saude; e

I - 15 (quinze) relatores, indicados pela Comissdo Organizadora, podendo ser
conselheiros nacionais de satide ou néo.

§ 40 As Comissdes de Comunicagdo e Informagdo e de Infraestrutura serdo
compostas por 8 (oito) integrantes cada, de forma paritaria, podendo ser ou nido conselheiros
nacionais de saude, sendo o coordenador e o coordenador adjunto indicados dentre os membros

da Comissdo Organizadora e tera a seguinte composicao:
1 - 4 (quatro) usuérios, sendo 3 (trés) indigenas e 1(um) ndo indigena;
1I - 2 (dois) gestores ; e
III - 2 (dois) profissionais/trabalhadores de satide, sendo 1(um) indigena.

§ 5¢ A Comissdo Organizadora podera indicar pessoas e representantes de
entidades com contribuigdo significativa na area, para integrarem as Comissdes como
apoiadores.

§ 60 A Comissdo Organizadora contara, para a execugdo de suas atividades, com o
apoio do Comité Executivo e das Comissdes de Relatoria, de Comunicacdo e Informagdo e de
Infraestrutura.

Art. 11. O Comité Executivo sera designado pelo Ministério da Saude e composto
por representantes dos seus Orgdos, para dar apoio administrativo, financeiro, técnico e de
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infraestrutura para execucdo das suas atividades e¢ das deliberagdes do Pleno do
Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Organizadora a realizagdo da 5. Conferéncia
Nacional de Satide Indigena.

Paragrafo unico. O Comité Executivo contara com a participagdo de dois membros
da Comissdo Organizadora.

Art.12. A Comissdo Organizadora, o Comité Executivo e as Comissdes de
Relatoria, de Comunicagdo e Informagdo e de Infraestrutura contardo com suporte técnico,
financeiro e administrativo do Ministério da Saude para realizagdo da 5. Conferéncia Nacional de
Saude Indigena.




grERgELE ELE e LSRR EEEE

CAPITULO VI
DA METODOLOGIA

Art. 13. Os Relatorios das Conferéncias Distritais de Satde Indigena, apresentados
em versao resumida de, no maximo 10 (dez) laudas, em espago dois, deverdo ser encaminhados a
Comissdo de Relatoria da 5a Conferéncia Nacional de Satde Indigena até 10 de outubro de 2013,
para elaboragdo do Relatério Consolidado da etapa distrital que subsidiara as discussdes da etapa
nacional.

§ lo O Relatorio da etapa local podera conter até 7 (sete) diretrizes nacionais
relacionadas com o tema central da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena, e cada diretriz
podera conter até 10 (dez) propostas a serem encaminhadas a etapa distrital.

§ 2o O Relatorio da etapa distrital podera conter até 7 (sete) diretrizes nacionais
relacionadas com o tema central da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena, e cada diretriz
podera conter até 5 (cinco) propostas a serem encaminhadas a etapa nacional.

§ 30 O niimero geral de propostas da etapa local e distrital, além dos critérios
previstos nos §1o € §2, deste artigo, sera definido pela Comissdo Organizadora da respectiva etapa
e ndo compord o Relatério da etapa distrital a ser enviado a etapa nacional da 5. Conferéncia
Nacional de Satide Indigena.

§ 4o Os relatorios aprovados nas etapas distritais serdo encaminhados a Comissao
de Relatoria em formato eletronico, com sistema de senha, por meio da pagina eletronica do
Conselho Nacional de Saude.

Art. 14. A Comissdo Organizadora da 5. Conferéncia Nacional de Satide Indigena
recebera os relatérios aprovados nas etapas distritais e elaborara Relatério Consolidado da etapa
distrital de acordo com o tema central da Conferéncia.

Art. 15. As discussdes na etapa nacional da 5. Conferéncia Nacional de Saude
Indigena terdo como base o Relatério Consolidado, os debates ocorridos nas reunides
macrorregionais, mesas redondas e nos Grupos de Trabalho.

CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES

Art. 16. A Comisséo Organizadora da 5. Conferéncia Nacional de Satide Indigena
tem as seguintes atribuigdes:

I - encaminhar a realizagdo da 5a Conferéncia Nacional de Satde Indigena,
atendendo as deliberagdes do Conselho Nacional de Satde e do Ministério da Saude;

II - acompanhar e apoiar a realizagdo das etapas locais e distritais da 5. Conferéncia
Nacional de Satide Indigena ;

IIT - indicar os nomes dos 15 (quinze) relatores para comporem a Comissdo de
Relatoria;

IV - propor ao Plenario do Conselho Nacional de Satde:

a) o Regulamento da etapa nacional e a metodologia de realizagdo da 5a
Conferéncia Nacional de Satide Indigena;

b) os nomes dos expositores das mesas redondas;
c) a elaborag@o do roteiro de orientagdo para os expositores das mesas redondas.

V - acompanhar a disponibilidade e organizagdo da infraestrutura, inclusive, do
or¢amento para a etapa nacional;
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VI - apresentar ao Plenario do Conselho Nacional de Saude a prestagdo de contas
da 5a Conferéncia Nacional de Satide Indigena;

VII - encaminhar o Relatorio Final da 5a Conferéncia Nacional de Saude Indigena
a0 Ministério da Saude e ao Conselho Nacional Saide;

VIII - realizar o julgamento dos recursos relativos aos credenciamentos de
delegados; e

IX - discutir e deliberar sobre todas as questdes julgadas pertinentes acerca da 5a
Conferéncia Nacional de Saude Indigena e ndo previstas nos itens anteriores, ad referendum ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 17. Ao Coordenador-Geral cabe:
I - convocar as reunides da Comissdo Organizadora;
1I - coordenar as reunides e as atividades da Comissdo Organizadora;

III - submeter a aprovagdo do Conselho Nacional de Saude as propostas e os
encaminhamentos da Comissdo Organizadora anteriores a realizagdo da etapa nacional; e

IV - supervisionar todo o processo de organizagao e realizacdo da 5. Conferéncia
Nacional de Satude Indigena.

Art. 18. Ao Secretario-Geral cabe:
I - organizar a pauta das reunides da Comissao organizadora;

1I - participar das reunides do Comité Executivo;
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documentos encaminhados em fungdo da realizagdo da 5. Conferéncia Nacional de Satde
Indigena; e

IV - encaminhar os documentos produzidos pela Comissdo Organizadora da 5a
Conferéncia Nacional de Satide Indigena para providéncias.

Art. 19. Ao Relator-Geral cabe:

I - coordenar a Comissdo de Relatoria da etapa nacional;

II - estimular o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatérios das Conferéncias
Distritais a Comissao Organizadora da 5. Conferéncia Nacional de Satude Indigena;

IIT - coordenar a elaboragdao do Relatério Consolidado da etapa distrital para
distribuig@o aos delegados da etapa nacional da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

IV - consolidar os Relatorios da etapa distrital e preparar para distribuigdo aos
delegados da 5a Conferéncia Nacional de Satde Indigena;

V - coordenar a elaboragio dos consolidados dos Grupos de Trabalho;

VI - acompanhar a elaboragéo do SIS Conferéncia adequado a satide indigena pelo

Datasus;

VII - coordenar a elaboragdo e a organizagdo das mogdes, aprovadas na Plenaria
Final, no Relatorio Final da 5. Conferéncia Nacional de Satude Indigena; e

VIII - coordenar a elaboragdo do Relatério Final da 5. Conferéncia Nacional de
Saude Indigena a ser encaminhado ao Ministério da Satde e ao Conselho Nacional de Saude.

Paragrafo tnico. O Relator-Geral sera substituido, em seus impedimentos
eventuais, pelo Relator Adjunto.

Ministério da Sauide
Art. 20. Ao Coordenador de Comunicagéo e Informagao cabe:

I - definir instrumentos e mecanismos de divulgagdo da 5a Conferéncia Nacional de
Saude Indigena;

II - promover a divulgacdo do Regimento da 5. Conferéncia Nacional de Satde
Indigena;

IIT - orientar as atividades de Comunicagdo Social da 5. Conferéncia Nacional de
Satde Indigena;

IV - promover a divulgagdo da 5a Conferéncia Nacional de Saude Indigena; e

V - articular, especialmente com a Assessoria de Comunica¢io do Gabinete do
Ministro da Satde, a elaboragdo de um plano geral de Comunicag@o Social da Conferéncia.

Art. 21. Ao Coordenador da Comissdo de Infraestrutura cabe:

I - propor condi¢des de infraestrutura necessarias a realizagdo da 5. Conferéncia
Nacional de Saide Indigena referentes ao local, equipamentos e instalagdes, recursos
audiovisuais, reprografia, comunicagao, hospedagem, transporte, alimentagao; e

II - avaliar, juntamente com a Comissdo Organizadora, a prestagdo de contas de
todos os recursos destinados a realizagdo da 5a Conferéncia Nacional de Satide Indigena.

Art. 22. Ao Comité Executivo cabe:

I - implementar as deliberagdes da Comissdo Organizadora;

II - articular a dindmica de trabalho entre a Comissdo Organizadora e o Ministério
da Saude;

III - enviar orientagdes aos Conselhos Distritais de Saude Indigenas dos DSEI e as
entidades nacionais da sociedade relacionadas as matérias aprovadas pela Comissdo
Organizadora;

IV - estimular e apoiar as etapas locais e distritais da 5. Conferéncia Nacional de
Satde Indigena nos seus aspectos preparatorios;

V - encaminhar processos administrativos com prestacdo de contas a Comissao
Organizadora da 5. Conferéncia Nacional de Satde Indigena;

VI - obter dos expositores os textos de suas apresentagdes para fins de arquivo e
divulgacdo;

VII - elaborar o orgamento e providenciar as suplementagdes necessarias, assim
como propor a infraestrutura da 5* Conferéncia Nacional de Satude Indigena;

VIII - convocar técnicos dos 6rgaos do Ministério da Satde, e auxilia-los, em
carater temporario ou permanente, no exercicio das suas atribuigdes;
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IX - propor a celebracio de contratos e convénios necessarios a realizaciao da Sa



Conferéncia Nacional de Satide Indigena;

X - propor, elaborar e realizar métodos de credenciamento dos delegados da etapa
nacional e os controles necessarios;

XI - propor e organizar a Secretaria da 5. Conferéncia Nacional de Satide Indigena;

XII - promover, em conjunto com a Comissdo de Comunicagao e Informacgao, a
divulgagdo da 5. Conferéncia Nacional de Satide Indigena;

XII - monitorar o andamento das etapas locais e distritais da 5a Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, por meio das suas Comissdes Organizadoras Distritais,
especialmente no recebimento de seus relatdrios finais; e
Ministério da Saude

XIV - providenciar os atos e encaminhamentos pertinentes ao fluxo dos gastos com
as devidas previsdes, cronogramas e planos de aplicagdo.

Paragrafo tinico. O Comité Executivo da 5. Conferéncia Nacional de Saude
Indigena contara com suporte técnico e administrativo do Ministério da Saide, por meio da
Secretaria Especial de Satde Indigena, para a realizacdo das atividades necessarias ao
desempenho de suas atribuicdes.

Art. 23. O Plenario do Conselho Nacional de Satude tera como atribuicdes
principais:

I - deliberar sobre todas as questdes pertinentes a realizacdo da 5. Conferéncia
Nacional de Saude Indigena;

II - participar da promocéo e supervisio da 5. Conferéncia Nacional de Saide
Indigena, em todas as suas etapas de realizacio, observando os aspectos técnicos, politicos,
administrativos e financeiros; e

III - indicar os membros da Comissdo Organizadora, exceto o Coordenador-
Geral, o Relator—Geral e o Relator—-Adjunto da Comissdo de Relatoria e os Coordenadores
das Comissdes de Comunicacio e Informacio e de Infraestrutura, garantindo, em cada uma
dessas Comissdes, a participacdo indigena no segmento de usudrios e de
profissionais/trabalhadores de saude.
CAPITULO VIII
DOS PARTICIPANTES

Art. 24. A etapa nacional da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena contara
com 1.766 participantes, dentre os quais 1.536 serdo delegados.

Paragrafo unico. Nos termos do § 4., do art. 1o, da Lei ne 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e nos termos da Resolugdo ne 453/2012, do Conselho Nacional de Satde, a representago
dos usuarios nas Etapas distrital e nacional da 5. Conferéncia Nacional de Satde sera paritaria em
relagdo ao conjunto dos representantes do governo, prestadores de servigos e
profissionais/trabalhadores de saude, sendo assim configurada a participagéo:

1-50% dos participantes serdo representantes dos usuarios indigenas;

II - 25% dos participantes serdo representantes dos profissionais/trabalhadores de
saude; e

III - 25% serdo representantes de gestores e prestadores de servigos de saude.

Paragrafo unico. Os presidentes dos Conselhos Distritais de Satide Indigena serdo
delegados natos da delegacdo de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Art. 25. Os participantes da Etapa Nacional da 5, Conferéncia Nacional de Satde
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Indigena distribuir-se-do em duas categorias:

1 - delegados com direito a voz e voto; e

I - convidados com direito a voz.

Art. 26. Serdo delegados na 5. Conferéncia Nacional de Satide Indigena:

I - delegados eleitos nas etapas distritais, de acordo com os seguintes critérios:
(Anexo II)

a) distribui¢do do total de delegados a partir da divisao proporcional do indice de
representacdo de cada delegado, resultado da divisdo da populacdo indigena do Pais pelo numero
de delegados previstos para serem eleitos;

Ministério da Satide

b) o numero final de delegados por DSEI devera ser multiplo de 4 (quatro), para
dar cumprimento ao previsto no art. 22 deste Regimento;

II - delegados eleitos por orgdos de governo e entidades de abrangéncia e
representacdo nacionais no total de 10% (dez por cento) dos delegados dos DSEI da 5a
Conferéncia Nacional de Satde Indigena, assim distribuidos: (Anexo I1I)

a) delegados eleitos pelos gestores municipais (CONASEMS), estaduais
(CONASS) e federal (Ministério da Satde);

b) delegados eleitos por entidades nacionais de prestadores de servigos de satde;

c) delegados eleitos por entidades nacionais de profissionais/trabalhadores de
saude;
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organizagdes indigenas de macrorregides. e

III - delegados natos do Conselho Nacional de Saude - conselheiros nacionais
titulares ou suplentes. (Anexo III)

Paragrafo tinico. Com o propodsito de promover ampla participagdo dos usuarios,
trabalhadores da satiide, gestores e prestadores, a Comissdo Organizadora Nacional recomenda que
a elei¢do de delegados distritais considere os critérios demograficos, de equidade e a legitimidade
das representagdes.

Art. 27. Serdo eleitos, na etapa Distrital, 30% (trinta por cento) de delegados
suplentes do total de cada segmento, para a substituicdo, se necessario, de titulares na 5a
Conferéncia Nacional de Satide Indigena.

Paragrafo unico. As Comissoes Organizadoras da etapa distrital deverdo comunicar,
até o dia 20 de outubro de 2013, os suplentes que serdo credenciados no inicio da 5. Conferéncia
Nacional de Saude Indigena. Os demais que vierem a preencher vagas de titulares entre os dias 20
de outubro a 26 de novembro de 2013 serdo credenciados, excepcionalmente, no dia 26 de
novembro de 2013.

Art. 28. A inscri¢@o de delegados para a 5. Conferéncia Nacional de Satde Indigena
devera ser feita nos DSEI, pelas Comissdes Organizadoras de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena.

I - as inscri¢des dos delegados eleitos nos DSEI devem ser enviadas ao Comité
Executivo até 10 de outubro de 2013; e

II - as inscrigdes dos delegados eleitos por 6rgdos de governo e entidades de
abrangéncia e representagdo nacionais devem ser enviadas ao Comité Executivo até 10 de outubro
de 2013.

9

Art. 29. Os delegados que participardo da etapa distrital da 5. Conferéncia Nacional
de Saude Indigena serdo eleitos entre os participantes das etapas locais e os que participardo da
Etapa Nacional serdo eleitos entre os participantes das etapas distritais.

Paragrafo tinico. Recomenda-se a Comissdo Organizadora da etapa distrital que
sejam contempladas as participagdes de conselheiros estaduais e municipais de saude.

Art. 30. Os Conselheiros de Saude titulares sdo delegados natos para participarem
das seguintes etapas:

I - etapa local: Conselheiros Locais de Saude Indigena;
II - etapa distrital: Conselheiros Distritais de Saude Indigena; e

III - etapa nacional: Conselheiros Nacionais de Satde.

Ministério da Satde
Art. 31. Serdo convidados para a 5. Conferéncia Nacional de Satde Indigena:
I - representantes de 6rgdos, entidades, instituicdes nacionais e internacionais;

1I - personalidades nacionais e internacionais, com atuacdo de relevancia na area de
satde indigena e setores afins; e

111 - entidades/movimentos sociais indigenas.

§ 1. Os convidados para a Conferéncia Nacional terdo percentual de até 15%
(quinze por cento) do total de delegados da 5. Conferéncia Nacional de Satide Indigena.

§ 2o O Conselho Nacional de Saide e o Ministério da Saude definirdo os
convidados da 5a Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

§ 30 As inscri¢des dos convidados deverdo ser enviadas ao Comité Executivo até
20 de outubro de 2013.

Art. 32. Os participantes com deficiéncias e/ou patologias deverdo fazer o registro
na ficha de inscrigdo da 5. Conferéncia Nacional de Saude Indigena, para que sejam
providenciadas as condigdes necessarias a sua participagao.

CAPITULO IX
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 33. As despesas com a organizagdo geral para a realizagdo da 5, Conferéncia
Nacional de Satide Indigena correrdo a conta da dotacdo orcamentaria consignada pelo Ministério
da Saude.

Paragrafo unico. O Ministério da Satide arcara com as despesas de hospedagem,
alimentagao e transporte de todos os Delegados que participardo da 5. Conferéncia Nacional de
Saude Indigena durante a realizagdo da sua etapa nacional.

CAPITULO X
DISPOSICOES GERAIS

Art. 34. Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissio
Organizadora da 5. Conferéncia Nacional de Saiide Indigena.



ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Nacional de Satude

Homologo a Resolugdo CNS N, 461, de 8 de novembro de 2012, nos termos do
Decreto de Delegagdo de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

RESOLUCAO CNS 461 REGIMENTO INTERNO DA 5a CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA/SERGIO

ANEXO 1

DISTRIBUICAO DOS DSEI PARA REALIZACAO DAS REUNIOES MACRORREGIONAIS

REGIAO DSEI Nimero de
delegados
NORTE 1 Alto Rio Negro - AM 72
Alto Rio Solimdes — AM 104
Manaus - AM 48
Médio Rio Purus - AM 16
Médio Rio Solimédes e Afluentes - AM 32
Parintins - AM 32
Vale do Javari — AM 16
SUBTOTAL 340
NORTE 2 Alto Rio Jurua — AC 32
Alto Rio Purus - AC 24
Amapa e Norte do Para — AP 24
Rio Tapajés — PA 24
Altamira — PA 16
Guama Tocantins — PA 16
Kaiap6 do Para — PA 16
Porto Velho — RO 24
Vilhena - RO 16
Leste de Roraima - RR 80
Yanomami — RR 40
Tocantins - TO 24
SUBTOTAL 302
NORDESTE Alagoas e Sergipe — AL/SE 32
Bahia - BA 56
Ceara - CE 48
Maranhio - MA 64
Potiguara - PB 32
Pernambuco - PE 96
SUBTOTAL 328
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CENTRO-OESTE Araguaia - GO 16
Cuiaba - MT 16
Kaiap6 - MT 16
Xavante - MT 32
Xingu - MT 16
Mato Grosso do Sul 136
SUBTOTAL 232
SUL/SUDESTE Interior Sul 80
Litoral Sul 24
Minas Gerais e Espirito Santo 32
SUBTOTAL 136
TOTAL 1.352
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ANEXO II

5* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

Distribuigdo de Delegados dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas para Etapa Nacional

DSEI POPULACAO

INDIGENA POP/1.044 AJUSTE USUARIOS | TRABALHADORES GESTORES E TOTAL

SIASI (2012) (indice) (MULTIPLO 4) (50%) 25%) PRESTADORES (25%)
ALAGOAS E SERGIPE 13466 13 3 16 8 8 32
ALTAMIRA 2845 3 5 8 4 4 16
ALTO RIO JURUA 13828 13 3 16 8 32
ALTO RIO NEGRO 35571 34 2 36 18 18 72
ALTO RIO PURUS 9661 9 3 12 6 6 24
ALTO RIO SOLIMOES 52387 50 2 52 26 26 104
AMAPA E NORTE DO PARA 10320 10, 2 12 6 6 24
ARAGUAIA 4208 4 4 8 4 4 16
BAHIA 26502, 25 3 28 14 14 56
CEARA 22522, 22 2 24 12 12 48
CUIABA 6799 7 1 8 4 4 16
GUAMA-TOCANTINS 7200 7 1 8 4 4 16
INTERIOR SUL 41847 40 0 40 20 20 80
KAIAPO DO MATO GROSSO 5376 5 3 8 4 4 16
KAIAPO DO PARA 4806 5 3 8 4 16
LESTE DE RORAIMA 41369 40 0 40 20 20 80
LITORAL SUL 9670 9 3 12 6 6 24
MANAUS 24768 24 0 24 12 12 48
MARANHAO 32682 31 1 32 16 16 64
MATO GROSSO DO SUL 69717 67 1 68 34 34 136
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 17019 16, 0 16 8 8 32
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 13729 13 3 16 8 8 32




Ministério da Satude

PARINTINS 14711 14 2 16 8 8 32
PERNAMBUCO 47844 46 2 48 24 24 96
PORTO VELHO 10508 10 2 12] 6 6 24
POTIGUARA 13880, 13 3 16 8 8 32
RIO TAPAJOS 9852 9 3 12 6 6 24
TOCANTINS 9826 9 3 12] 6 6 24
'VALE DO JAVARI 5278 5 3 8 4 4 16
VILHENA 7052 7 1 8 4 4 16
XAVANTE 16749 16 0 16 8 8 32
XINGU 6351 6 2 8 4 4 16
'YANOMAMI 19728] 19| 1 20, 10 10 40
TOTAL 635.155 608| 68 676 338 338 1352
Foi previsto o niimero inicial de 608 usudrios indigenas para a V Conferencia, 50% a mais que na IV Conferéncia.
O indice de 1.044 ¢ resultado da divisio da populagio total dos Distritos Sanitarios Especial Indigena - DSEI (635.155) pelo total de delegados usuarios indigenas
O numero final de delegados por DSEI devera ser multiplo de 04 (quatro), para ser que seja paritario. O ajuste acrescenta delegados.
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ANEXO III
5* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA
Distribuigdo Total de Delegados e Convidados
SEGMENTO ELEITOS - | ELEITOS - ENTI]_)ADES E ELEITOS - TOTAL 15% CONVIDADOS TOTAL
DSEI INSTITUICOES CONSELHEIRO§ DELEGADOS PARTICIPANTES
NACIONAIS * NACIONAIS DE SAUDE
Usuarios (50%) 676 68 24 768
Trabalhadores da Satde (25%) 338 34 12 384
Gestores e Prestadores (25%) 338 34 12 384
TOTAL 1536 230, 1766

*10% (dez por cento) dos delegados dos DSEI da 5* Conferéncia Nacional de Saude Indigena

Publicada no DOU n° 249, segio I, de 27 de dezembro de 2012.




