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RESOLUGAO N° 587, DE 7 DE JUNHO DE 2018.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 6 e 7 de junho de 2018, e
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; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislacdo brasileira correlata.

Resolve:

Aprovar o Regimento da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 587, de 7 de junho de 2018, nos termos
do Decreto de Delegacéao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

GILBERTO OCCHI

Ministro de Estado da Saude
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Regimento da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena

CAPITULO |

DOS OBJETIVOS

Art. 1° A 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (62 CNSI), convocada
pela Portaria Ministerial n° 1.730, publicada no Diario Oficial da Uniédo, de 14 de junho
de 2018, ter4 como obijetivo construir a atualizacdo da Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas visando a manutencéo e o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

CAPITULO Il

DA REALIZAGCAO

Art. 2° A 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena seré 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 funcéo da
realidade de cada territorio distrital.

Art. 3° As etapas da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena serdo
realizadas nos seguintes periodos:

l. Etapa Local: até o dia 30 de novembro de 2018;
Il.  Etapa Distrital: até o dia 31 de dezembro de 2018; e
Ill. Etapa Nacional: de 27 a 31 de maio de 2019.

81° Nas etapas distrital e nacional da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena sera assegurada a paridade dos delegados(as) representantes dos usuarios
em relac@o ao conjunto dos delegados(as) dos demais segmentos, conforme a
Resolugdo CNS n° 453/2012 e a Lei n° 8.142/1990.
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§2° Como cumprimento da etapa local sera elaborado Relatorio dessa etapa a
ser encaminhado a Comisséo Organizadora da etapa distrital, ressaltando-se, entre as
propostas aprovadas, as que subsidiardo as discussodes a nivel distrital e as
discussdes a nivel nacional.

§3° Como cumprimento da etapa distrital sera elaborado Relatorio dessa
etapa, ressaltando-se, entre as propostas aprovadas nessa etapa, as que subsidiardo
as acdes de salde distrital para uso do DSEI, e as que subsidiardo as discussdes a
nivel nacional e que deverdo ser encaminhadas a Comisséo Organizadora da etapa
nacional.

84° Serdo realizadas, no primeiro dia da etapa nacional da 62 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena (27 de maio de 2019), as seguintes reuniées
macrorregionais para articulacéo das delegacdes: Norte 1, Norte 2, Nordeste,
Sul/Sudeste e Centro-Oeste (Anexo V).

Art. 4° A realizacdo das etapas local e distrital da 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena sera de responsabilidade do Ministério da Saude (MS), dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e dos respectivos Conselhos Distritais de
Saude Indigena (CONDISI), e a realizagédo da etapa nacional seré de responsabilidade
do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Art. 5° Somente as propostas e mogdes de ambito nacional seréo
consideradas na etapa nacional da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Paragrafo Unico. As propostas aprovadas irdo orientar a minuta da nova
Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena que devera ser aprovada na plenaria
final da 6% CNSI.

Art. 6° O documento orientador da 62 CNSI sera elaborado pela Comissao
Organizadora prevista no Art.3°, inciso |, da Portaria n° 1.730, de 14 de junho de 2018.

CAPITULO 1l
DO TEMA E DOS EIXOS TEMATICOS

Art. 7° Nos termos da Portaria n°® 1.730, de 14 de junho de 2018, e deste
Regimento, a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena terd como tema central
“Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas-PNASPI: Atencdo
Diferenciada, Vida e Saude nas Comunidades Indigenas”, com 0s seguintes eixos e
subeixos tematicos:

| - Articulag&o dos sistemas tradicionais indigenas de saude:

. Implantac&o de farmacias vivas e hortos de plantas medicinais.
. Préticas de cura e autocuidado com especialistas tradicionais.
. \ . 5
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. Identificacdo e notificagdo dos tratamentos tradicionais.

. Articulacdo da biomedicina com a medicina tradicional, respeitando os
itiner&rios terapéuticos.

Il - Modelo de atencao e organizagdo dos servicos de saude:
. Atencao diferenciada.

. Indigenas em diferentes contextos: aldeados, contexto urbano, isolados
e de recente contato, e em situa¢es de vulnerabilidade.

. Criacdo de novos distritos.

. Média e alta complexidade.

. Produgéo de conhecimento.

. Sistema de informacgdo e monitoramento das a¢des de saude.

Il - Recursos humanos e gestéao de pessoal em contexto intercultural:

. Forca de trabalho para atuar em contexto intercultural.

. Educagédo permanente para AIS e AISAN, e para profissionais da saude
indigena.

. Condicdes adequadas de espaco fisico, logistica e insumos para o

desenvolvimento da qualidade do trabalho.
. Saude do trabalhador.
- Infraestrutura e Saneamento:
. Infraestrutura dos estabelecimentos da saude indigena.
. Saneamento dos territérios indigenas (agua, esgoto, residuos sélidos).
V - Financiamento:

. Utilizacao do PAB Fixo e demais recursos da saude dos municipios no
atendimento diferenciado a populacao indigena, especialmente em contexto urbano.

. Aumento orgamentario e financeiro da saude indigena.

. Estratégias para qualificar a gestdo e aumentar a capacidade de
execucgao orcamentaria.

. Critérios de distribui¢cdo dos recursos or¢gamentarios e financeiros.
. Politica de assisténcia farmacéutica.
. . 6
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VI - Determinantes Sociais de Saude:

. Regularizacéo e protecao das terras indigenas, e reconhecimento dos
territérios indigenas em contexto urbano.

. Cuidados ambientais, areas degradadas, e faixa de protecdo das Terras
Indigenas.

. Sustentabilidade familiar.

. Seguranca alimentar e nutricional.

Suicidio, alcoolismo e dependéncia quimica.

VII - Controle Social e Gestdo Participativa:

. Controle Social e gestéo participativa.

. Instancias de controle social da saude indigena: FPCondisi, CONDISI,
CLSl e CISI.

. Independéncia administrativa do controle social em relacdo a

administracdo (SESAI, DSEI, Polo Base e politicos locais).

. Educacado permanente dos conselheiros da saude indigena.

81° O tema central, os eixos tematicos e subeixos serdo discutidos em mesas
redondas, com coordenacgdo, secretaria e expositores indicados pela Comissao
Organizadora, com debate e participacdo dos delegados(as) e convidados(as).

§ 2° Serdo elaboradas ementas que orientardo as apresentacdes dos
expositores nas mesas redondas.

CAPITULO IV

DA METODOLOGIA

Art. 8° Os Relatérios das Conferéncias Distritais de Saude Indigena,
apresentados em versao resumida, em espaco dois, fonte Times New Roman ou Arial,
deverédo ser encaminhados a Comissao de Relatoria da 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena até 1° de marco de 2019, para elaboracado do Relatério Consolidado
da etapa distrital que subsidiara as discussdes da etapa nacional.
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81° O Relatorio da etapa local deve considerar os 7 (sete) eixos teméticos da
62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, e cada eixo podera conter até 15 (quinze)
propostas a serem encaminhadas a etapa distrital.

§2° O Relatorio da etapa distrital deve considerar os 7 (sete) eixos tematicos
da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, e cada eixo podera conter até 10 (dez)
propostas a serem encaminhadas a etapa nacional.

§3° O numero geral de propostas da etapa local e distrital, além dos critérios
previstos nos 81° e §2° deste artigo, sera definido pela Comissdo Organizadora da
respectiva etapa e nao compora o Relatério da etapa distrital a ser enviado a etapa
nacional da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

84° Os 7 (sete) eixos tematicos que irdo orientar as etapas locais e distritais
da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena deve conter no minimo 2 (dois)
subeixos e no maximo 6 (seis) subeixos relacionados com o tema central da 62 CNSI.

Art. 9° A Comissao Organizadora da 62 CNSI recebera os relatérios
aprovados nas etapas distritais e elaborara o Relatério Consolidado da etapa distrital,
que contera até 10 propostas por subeixos, em um total de até 300 propostas, de
acordo com o tema central da Conferéncia.

Art. 10 As discussdes na etapa nacional da 62 CNSI terdo como base o
Relatério Consolidado, os debates ocorridos nas reunides macrorregionais, mesas
redondas e nos Grupos de Trabalho.

CAPITULO V
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 11 Serdo consideradas como instancias deliberativas da etapa nacional
da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena:

l. A Plenéaria de Abertura;
Il.  Os Grupos de Trabalho; e
Ill. A Plenéria Final

81° A Plenéria de Abertura ter4 como objetivo deliberar sobre o Regulamento
da etapa nacional da 62 CNSI e contard com uma mesa paritaria com coordenacao e
secretaria, todos indicados pela Comissao Organizadora.

§2° Os Grupos de Trabalho, compostos paritariamente, serdo realizados
simultaneamente, em um numero total de 20 (vinte), e deliberardo sobre o Relatério
Consolidado da etapa distrital, disponibilizado aos delegados(as) da etapa nacional da
62 CNSI, da seguinte forma:
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l. O Relatorio Consolidado da etapa distrital sera lido e votado em cada
Grupo de Trabalho;

II.  As propostas constantes do Relatorio Consolidado da etapa distrital ndo
destacadas nos Grupos de Trabalho serd@o consideradas aprovadas e fardo parte do
Relatoério Final da 62 CNSI;

lll.  As propostas que forem destacadas e que obtiverem 70% (setenta por
cento) ou mais dos votos em Grupos de Trabalho, e que forem aprovadas por 11
(onze) ou mais dos Grupos de Trabalho, fardo parte do Relatério Final da 62 CNSI;

IV. Para apreciacdo na Plenaria Final, as propostas constantes do Relatorio
Consolidado da etapa distrital, destacadas nos Grupos de Trabalho, deveréo,
obrigatoriamente, ter a aprovacao de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos votos
mais um em 11 (onze) ou mais Grupos de Trabalho;

V. Na etapa nacional, havera possibilidade de exclusao parcial ou total de
texto e ndo serdo acatadas propostas novas; e

VI. Os Grupos de Trabalho terdo mesas paritarias, com coordenacao e
secretaria, todos indicados pela Comissdo Organizadora.

83° A delegacgédo de algum DSEI que ndo se sentir contemplada na redacao
do Relatério Consolidado da etapa distrital podera encaminhar recurso a Comissao de
Relatoria, até as 18 horas do primeiro dia da etapa nacional (27 de maio de 2019),
cabendo a esta Comissao responder o recurso antes da discussao do tema pelos
Grupos de Trabalho, sendo indeferido qualquer recurso que néao tiver relacdo com o
Relatério da etapa distrital.

84° A Plenéria Final tera como objetivo aprovar: o Relatério Final da 62 CNSI,
a minuta atualizada da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e
as mocgdes de ambito nacional.

85° O Relatério Final, aprovado na Plenaria Final da 62 CNSI, sera
encaminhado ao Conselho Nacional de Saude e ao Ministério da Saude para
assinatura.

CAPITULO VI

DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DAS COMISSOES

Art. 12 A Comissao Organizadora é composta de 24 (vinte e quatro) membros
e de forma paritaria, indicados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, assim
distribuidos:
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l. 12 (doze) representantes de usuérios indigenas, sendo 6 (seis)
indigenas representantes da CISI/CNS e 6 (seis) indigenas representantes do FOrum
de Presidentes de CONDISI,

II. 4 (quatro) representantes nao-indigenas;

lll. 4 (quatro) representantes do segmento de gestores/prestadores de
servico, sendo um deles o Secretario da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), um representante do Conselho Nacional de Secretérios de Salude (CONASS)
e um representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); um outro representante do segmento de gestores/prestadores de
Servico; e

IV. 4 (quatro) representantes do segmento de trabalhadores da saude.

Paragrafo Unico. A Comisséo Organizadora podera dispor, quando
necessario, de convidados nas suas reunides.

Art. 13 A Comissao Organizadora tera a seguinte estrutura:
l. Coordenador-Geral,

Il. Secretario-Geral;

lll.  Comissédo de Relatoria;

IV. Comisséo de Comunicacéo e Informacéo; e

V.  Comissao de Infraestrutura.

81° O Coordenador-Geral sera o Secretario da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI).

82° O Secretéario-Geral sera indicado pelo Plenario do Conselho Nacional de
Saude dentre os integrantes da Comissao Organizadora Nacional da 62 CNSI.

83° A Comissao de Relatoria sera composta por 17 (dezessete) integrantes,
sendo:

l. 1 (um) Relator-Geral e 1 (um) Relator-Adjunto, indicados pelo Plenario
do Conselho Nacional de Saude, sendo um deles conselheiro nacional de salde; e

II. 15 (quinze) relatores, indicados pela Comisséo Organizadora.

84° As ComissBes de Comunicacao e Informacao e de Infraestrutura serdo
compostas por 8 (oito) integrantes cada, de forma paritéria, sendo o coordenador e 0
coordenador adjunto indicados dentre os membros da Comissédo Organizadora e tera
a seguinte composicao:

l. 4 (quatro) usudrios, sendo 3 (trés) indigenas e 1(um) ndo-indigena;

10
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II. 2 (dois) gestores; e

lll. 2 (dois) profissionais/trabalhadores de saude, sendo 1 (um) trabalhador
da saude indigena e 1 (um) do Conselho Nacional de Saude.

85° A Comisséo Organizadora podera indicar pessoas e representantes de
enti-dades com contribuicdo significativa na area, para integrarem as Comissfes
como apoiadores.

86° A Comisséo Organizadora contara, para a execucao de suas atividades,
com o apoio do Comité Executivo e das Comissdes de Relatoria, de Comunicacéo e
Informacé&o e de Infraestrutura.

Art. 14 O Comité Executivo sera designado pelo Ministério da Salude e
composto por representantes dos seus 0rgaos, para dar apoio administrativo,
financeiro, técnico e de infraestrutura para execucao das suas atividades e das
deliberacdes do Pleno do Conselho Nacional de Saude e da Comisséo Organizadora a
realizacdo da 62 CNSI.

Paragrafo tunico. O Comité Executivo contara com a participacdo de dois
membros da Comissao Organizadora, e com o Secretario-Executivo e Secretario-
Adjunto do Conselho Nacional de Saude.

Art.15 A Comissao Organizadora, o Comité Executivo e as Comissoes de
Relatoria, de Comunicacgéo e Informacéo e de Infraestrutura contardo com suporte
técnico, financeiro e administrativo do Ministério da Salde para realizacdo da 62 CNSI.

CAPITULO VII

DAS ATRIBUICOES

Art. 16 A Comissao Organizadora da 62 CNSI tem as seguintes atribuicdes:

l. Encaminhar a realizacdo da 62 CNSI, atendendo as delibera¢gdes do
Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude;

II.  Acompanhar e apoiar a realizacdo das etapas locais e distritais da 62

CNSI,

lll.  Indicar os nomes dos 15 (quinze) relatores para comporem a Comissao
de Relatoria;

IV. Propor ao Plenario do Conselho Nacional de Saude:

a. O Regulamento da etapa nacional e a metodologia de realizacéo da 62
CNSI;
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b.  Os nomes dos expositores das mesas redondas; e

c. Aelaboracédo do roteiro de orientacdo para 0os expositores das mesas
redondas.

V. Acompanhar a disponibilidade e organizacéo da infraestrutura, inclusive,
do orcamento para a etapa nacional,

VI.  Apresentar ao Plenario do Conselho Nacional de Saude a prestacao de
contas da 62 CNSI;

VII. Encaminhar o Relatério Final da 62 CNSI ao Ministério da Saude e ao
Conselho Nacional Saude;

VIIl. Realizar o julgamento dos recursos relativos aos credenciamentos de
delegados(as); e

IX. Discutir e deliberar sobre todas as questfes julgadas pertinentes acerca
da 62 CNSI e ndo previstas nos itens anteriores, ad referendum ao Conselho Nacional
de Saude.

Art. 17. Ao Coordenador-Geral cabe:
l. Convocar as reunifes da Comissao Organizadora,;
1. Coordenar as reunides e as atividades da Comisséo Organizadora;

lll.  Submeter & aprovacdo do Conselho Nacional de Salde as propostas e
os encaminhamentos da Comisséo Organizadora anteriores a realizagdo da etapa
nacional; e

IV. Supervisionar todo o processo de organizagao e realizacéo da 62 CNSI.
Art. 18. Ao Secretario-Geral cabe:

l. Organizar a pauta das reunides da Comissao Organizadora,

II.  Participar das reunides do Comité Executivo;

lll.  Organizar e manter arquivo dos documentos recebidos e copias dos
documentos encaminhados em funcéo da realizacdo da 62 CNSI; e

IV. Encaminhar os documentos produzidos pela Comissdo Organizadora da
62 CNSI para providéncias.

Art. 19. Ao Relator-Geral cabe:
l. Coordenar a Comissao de Relatoria da etapa nacional;

Il Estimular o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatérios das
Conferéncias Distritais a Comissao Organizadora da 6% CNSI,
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[ll.  Coordenar a elaboragéo do Relatério Consolidado da etapa distrital para
distribuicdo aos delegados(as) da etapa nacional da 62 CNSI;

IV. Consolidar os Relatorios da etapa distrital e preparar para distribuicdo
aos delegados(as) da 6% CNSI;

V. Coordenar a elaboragéo dos consolidados dos Grupos de Trabalho;

VI.  Acompanhar a elaboracédo do modelo do Sistema de Apoio a
Conferéncias (SISConferéncia) adequado a saude indigena pelo Datasus;

VIl. Coordenar a elaboragéo e a organizacdo das mogdes, aprovadas na
Plenaria Final, no Relatério Final da 62 CNSI; e

VIll. Coordenar a elaboragédo da minuta de atualizacdo da PNASPI e do
Relatério Final da 62 CNSI a ser encaminhado ao Ministério da Saude e ao Conselho
Nacional de Saude.

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

Art. 20. Ao Coordenador de Comunicacgédo e Informacéo cabe:

l. Definir instrumentos e mecanismos de divulgacéo da 62 CNSI;
Il. Promover a divulgacdo do Regimento da 62 CNSI;

lll.  Orientar as atividades de Comunicagdo Social da 62 CNSI;

IV. Promover a divulgagéo da 62 CNSI; e

V.  Atrticular, especialmente com a Assessoria de Comunicagéo do
Gabinete do Ministro da Salde, a elaboracdo de um plano geral de Comunicacao
Social da Conferéncia.

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

l. Propor condi¢des de infraestrutura necessérias a realizagédo da 62 CNSI
referente ao local, equipamentos e instalagfes, recursos audiovisuais, reprografia,
comunicacao, hospedagem, transporte, alimentacao; e

II.  Avaliar, juntamente com a Comissao Organizadora, a prestacao de
contas de todos os recursos destinados a realizacao da 62 CNSI.

Art. 22. Ao Comité Executivo cabe:
l. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora,;
II.  Articular a dindmica de trabalho entre a Comissédo Organizadora e 0

Ministério da Saude;
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[ll.  Enviar orientagBes aos Conselhos Distritais de Saude Indigenas dos
DSEI e as entidades nacionais da sociedade relacionadas as matérias aprovadas pela
Comissao Organizadora;

IV. Estimular e apoiar as etapas locais e distritais da 62 CNSI nos seus
aspectos preparatérios;

V.  Encaminhar processos administrativos com prestacéo de contas a
Comisséo Organizadora da 62 CNSI,

VI.  Obter dos expositores os textos de suas apresentacdes para fins de
arquivo e divulgacéao;

VII. Elaborar o orcamento e providenciar as suplementacfes necessarias,
assim como propor a infraestrutura da 62 CNSI;

VIIl. Convocar técnicos dos 6rgaos do Ministério da Saude, e auxilia-los, em
carater temporario ou permanente, no exercicio das suas atribuigcdes;

IX.  Propor a celebragéo de contratos e convénios necessarios a realizacao
da 62 CNSI,

X. Propor, elaborar e realizar métodos de credenciamento dos
delegados(as) da etapa nacional e os controles necessarios;

XI.  Propor e organizar a Secretaria da 6% CNSI;

XIl.  Promover, em conjunto com a Comissédo de Comunicagéo e
Informacdo, a divulgacdo da 62 CNSI;

XIll. Monitorar o andamento das etapas locais e distritais da 6% CNSI, por
meio das suas Comissfes Organizadoras Distritais, especialmente no recebimento de
seus relatorios finais; e

XIV. Providenciar os atos e encaminhamentos pertinentes ao fluxo dos
gastos com as devidas previsdes, cronogramas e planos de aplicacao.

Paragrafo Unico. O Comité Executivo da 62 CNSI contar4 com suporte técnico
e administrativo do Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude
Indigena, para a realizacé@o das atividades necessarias ao desempenho de suas
atribuicoes.

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

l. Deliberar sobre todas as questdes pertinentes a realizagcao da 62 CNSI;

II.  Participar da promogéo e supervisdo da 62 CNSI, em todas as suas
etapas de realizacao, observando os aspectos técnicos, politicos, administrativos e
financeiros; e
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lll.  Indicar os membros da Comisséo Organizadora, exceto o Coordenador-
Geral, o Relator—Geral e o Relator—Adjunto da Comisséo de Relatoria e os
Coordenadores das Comissdes de Comunicacao e Informacao e de Infraestrutura,
garantindo, em cada uma dessas Comissdes, a participacdo indigena no segmento de
usuarios e de profissionais/trabalhadores de saude.

CAPITULO VI

DOS PARTICIPANTES

Art. 24. A etapa nacional da 62 CNSI contara com 1.910 participantes, dentre
0s quais 1.819 serdo delegados(as), conforme consta dos Anexos |, Il e lll.

Paragrafo tnico. Nos termos do §4°, Art. 1°, da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e nos termos da Resolugdo CNS n° 453/2012, a representagéo
dos usuarios nas Etapas Distrital e Nacional da 62 CNSI sera paritaria em relacao ao
conjunto dos representantes do governo, prestadores de servigos e
profissionais/trabalhadores de saude, sendo assim configurada a participacéo:

l. 50% dos participantes serdo representantes dos usuarios indigenas;

.  25% dos participantes seréo representantes dos
profissionais/trabalhadores de saude; e

lll.  25% serdo representantes de gestores e prestadores de servigos de
saude.

Paragrafo Unico. Os presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena
serdo delegados(as) natos da delegacado de cada Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI). Das vagas destinadas ao segmento do usuario, uma vaga devera ser
garantida aos indigenas que residem fora de Terra Indigena.

Art. 25. Os participantes da Etapa Nacional da 62 CNSI distribuir-se-do em
duas categorias:

l. Delegados(as), com direito a voz e voto; e
Il Convidados, com direito a voz.
Art. 26. Seréo delegados(as) na 62 CNSI (Anexo I):

l. Delegados(as) eleitos nas etapas distritais, de acordo com 0s seguintes
critérios:
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a) Adistribuicdo do total de delegados se fara a partir da diviséo
proporcional do indice de representacdo de cada delegado(a), resultado da divisdo da
populacéo indigena do Pais pelo numero de delegados(as) previstos para serem
eleitos; e

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

Il. Delegados(as) eleitos por 6rgdos de governo e entidades de
abrangéncia e representacao nacionais no total de 5% (cinco por cento) dos
delegados(as) dos DSEI da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, assim
distribuidos:

a) Delegados(as) eleitos pelos gestores municipais (CONASEMS),
estaduais (CONASS) e federal (Ministério da Saude);

b) Delegados(as) eleitos por entidades nacionais de prestadores de
servicos de saude;

c) Delegados(as) eleitos por entidades nacionais de
profissionais/trabalhadores de saude;

d) Delegados(as) eleitos por entidades e movimentos de usuarios incluindo
as organizacdes indigenas de macrorregides.

lll. Delegados(as) natos do Conselho Nacional de Saude, conselheiros
nacionais de saude, titulares ou suplentes.

Paragrafo Unico. Com o propésito de promover ampla participacao dos
usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores, a Comissao Organizadora
Nacional recomenda que a elei¢cdo de delegados distritais considere os critérios
demograficos, de equidade e a legitimidade das representacdes.

Art. 27. Seréo eleitos, na etapa Distrital, 30% (trinta por cento) de delegados
suplentes do total de cada segmento, para a substituicdo, se necessario, de titulares
na 62 CNSI.

81° As Comissdes Organizadoras da etapa distrital deverdo comunicar, até o
dia 29 de marco de 2019, os suplentes que serdo credenciados no inicio da 62 CNSI.

82° Os demais suplentes que vierem a preencher vagas de titulares entre os
dias 29 de marco a 12 de abril de 2019 seréo credenciados, excepcionalmente, no dia
27 de maio de 2019.

Art. 28. A inscrigdo de delegados para a 62 CNSI devera ser feita nos DSEI,
pelas Comissdes Organizadoras de cada Distrito Sanitario Especial Indigena.

l. As inscrigdes dos delegados eleitos nos DSEI devem ser enviadas ao
Comité Executivo até 15 de marco de 2019; e

16

" /. ConselhoNacional gl m_ MINISTERIO DA
20 CONDISE & de Salde mecwom suswge SAUDE



REGIMENTO - ETAPA NACIONAL 6@N§“

Politics Nacionsl de Atencso 3 Ssdde dos Povos Ind
Atencgo Diferenciads, Vide e Sedde nas Comonidedes Indjenaa

II.  Asinscricbes dos delegados eleitos por 6rgéos de governo e entidades
de abrangéncia e representacdo nacionais devem ser enviadas ao Comité Executivo
até 15 de marco 2019.

Art. 29. Os delegados que patrticipardo da etapa distrital da 6% CNSI serdo
eleitos entre os participantes das etapas locais e 0s que participardo da Etapa
Nacional serdo eleitos entre os participantes das etapas distritais.

Paragrafo Unico. Recomenda-se a Comissao Organizadora da etapa distrital
gue sejam contempladas as participacdes de conselheiros estaduais e municipais de
saude.

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

l. Etapa local: Conselheiros Locais de Saude Indigena;

Il. Etapa distrital: Conselheiros Distritais de Saude Indigena;

lll.  Etapa nacional: Conselheiros Representantes do FPCONDISI; e
IV. Etapa nacional: Conselheiros Nacionais de Saude.

Art. 31. Serdo convidados para a 62 CNSI:

l. Representantes de 6rgdos, entidades, instituicbes nacionais e
internacionais;

Il. Personalidades nacionais e internacionais, com atuacao de relevancia
na area de saude indigena e setores afins;

lll.  Entidades/movimentos sociais indigenas.

81° Os convidados para a Conferéncia Nacional teréo percentual de até 15%
(quinze por cento) do total de delegados da 62 CNSI.

82° O Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Salde/SESAI definirdo
os convidados da 62 CNSI.

83° As inscri¢des dos convidados dever&o ser enviadas ao Comité Executivo
até 20 de margo de 2019.

Art. 32. Os participantes com deficiéncias e/ou patologias deverédo fazer o
registro na ficha de inscricdo da 62 CNSI, para que sejam providenciadas as condicfes
necessarias a sua participacao.

CAPITULO IX
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DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 33. As despesas com a organizacdo geral para a realizacdo da 62 CNSI
correrdo a conta da dotacdo orcamentaria consignada pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude arcara com as despesas de
hospedagem, alimentacéo e transporte de todos os Delegados que participardo da 62
CNSI durante a realizagc&o da sua etapa nacional.

CAPITULO X

DISPOSICOES GERAIS

Art. 34. Os casos omissos neste Regimento seréo resolvidos pela Comissdo
Organizadora da 62 CNSI.

Ronald Santos

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolu¢do CNS N° 000, de 13 de julho de 2018, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

Gilberto Occhi

Ministro de Estado da Saude
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ANEXO |

DISTRIBUICAO TOTAL DE DELEGADOS E CONVIDADOS - ETAPA NACIONAL

SEGMENTOS ELEITOS ELEITOS ENTIDADES ELEITOS ELEITOS TOTAL 5% TOTAL
DSEI E CONSELHEIROS CONSELHEIROS PARCIAL CONVIDADOS
INTITUIC@ES NACIONAIS NACIONAIS DE DO
SAUDE FPCONDISI
Usuarios (50%) 824 40 24 43 931 - 931
Trabalhadores da Saude (25%) 412 20 12 - 444 - 444
Gestores e Prestadores (25%) 412 20 12 - 444 - 444
TOTAL 1.648 80 48 43 1.819 91 1.910
B\~ Sa CgnsethoNaclopal ¢ MINISTERIO DA
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DISTRIBUICAO DELEGADOS PARA ETAPA DISTRITAL

O¢NsI

Pelitica Nocionol da Atwncio b Sedda dos Povos Indi :
ﬁwwn.vﬂnlswdcmwdmald\’;:a

Trabalhadores Gestores/Prestadores

DSEI Populagcdo | Populagdo/ | Ajuste Usua- | Subtotal No. Vagas Total Vagas No. Eleito Eleito No. Eleito | Eleito | Conse- Total

Siasi 1000 Multiplo rios Usuarios Muni- Parita- | Parcial Usua- | Vagas pelo pelo Vagas | pelo pelo lheiro Geral

2017 4 cipios rias rios CLSI CMS CLSI CMS Distrital

SUS
ALAGOAS E SERGIPE 15.336 15 17 32 64 10 40 104 52 26 16 10 26 16 10 24 128
ALTAMIRA 3.938 4 12 16 32 5 20 52 26 13 8 5 13 8 5 68 120
ALTO RIO JURUA 17.547 17 23 40 80 8 32 112 56 28 20 8 28 20 8 20 132
ALTO RIO NEGRO 40.684 40 40 80 160 3 12 172 86 43 40 3 43 40 3 56 228
ALTO RIO PURUS 14.308 14 18 32 64 7 28 92 46 23 16 7 23 16 7 28 120
ALTO RIO SOLIMOES 67.532 68 68 136 272 7 28 300 150 75 68 7 75 68 7 72 372
AMAPA E NORTE DO 12.286 12 12 24 48 4 16 64 32 16 12 4 16 12 4 32 96
PARA
ARAGUAIA 5.445 5 11 16 32 12 48 80 40 20 8 12 20 8 12 72 152
BAHIA 30.334 30 34 64 128 23 92 220 110 55 32 23 55 32 23 36 256
CEARA 34.134 34 38 72 144 18 72 216 108 54 36 18 54 36 18 72 288
CUIABA 6.620 7 9 16 32 16 64 96 48 24 8 16 24 8 16 32 128
GUAMA-TOCANTINS 13.802 14 18 32 64 17 68 132 66 33 16 17 33 16 17 36 168
INTERIOR SUL 74.200 74 78 152 304 65 260 564 282 141 76 65 141 76 65 64 628
KAIAPO DO MATO 6.321 6 10 16 32 6 24 56 28 14 8 6 14 8 6 40 96
GROSSO
KAIAPO DO PARA 5.631 6 10 16 32 6 24 56 28 14 8 6 14 8 6 20 76
LESTE DE RORAIMA 52.198 52 52 104 208 10 40 248 124 62 52 10 62 52 10 40 288
LITORAL SUL 11.304 11 13 24 48 68 272 320 160 80 12 68 80 12 68 68 388
MANAUS 29.941 30 34 64 128 15 60 188 94 47 32 15 47 32 15 48 236
MARANHAO 35.832 35 37 72 144 16 64 208 104 52 36 16 52 36 16 52 260
MATO GROSSO DO SUL 80.848 80 80 160 320 129 516 836 418 209 80 129 209 80 129 40 876
B\~ Sa CgnsethoNaclopal ¢ MINISTERIO DA
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DISTRIBUICAO DELEGADOS PARA ETAPA DISTRITAL

Trabalhadores Gestores/Prestadores

DSEI Populagdo | Populaga Ajuste Usua- | Subtotal No. Vagas Total Vagas No. Eleito Eleito No. Eleit Eleit Conse- Total

Siasi o/ Multipl rios Usuario | Muni- | Parita- | Parcial Usua- Vagas pelo pelo Vagas o o lheiro Geral

2017 1000 o s cipios rias rios CLSI cMms pelo pelo | Distrita

4 SuUS CLSI CcMS [
MEDIO RIO PURUS 7.082 7 9 16 32 3 12 44 22 11 8 3 11 8 3 28 72
MEDIO RIO SOLIMOES E 23.568 24 24 48 96 14 56 152 76 38 24 14 38 24 14 40 192
AFLUENTES
MINAS GERAIS/ESPIRITO 16.034 16 16 32 64 14 56 120 60 30 16 14 30 16 14 72 192
SANTO
PARINTINS 16.603 16 16 32 64 5 20 84 42 21 16 5 21 16 5 36 120
PERNAMBUCO 52.321 52 52 104 208 18 72 280 140 70 52 18 70 52 18 28 308
PORTO VELHO 12.297 12 12 24 48 15 60 108 54 27 12 15 27 12 15 28 136
POTIGUARA 16.486 16 16 32 64 3 12 76 38 19 16 3 19 16 3 48 124
RIO TAPAJOS 12.630 12 12 24 48 4 16 64 32 16 12 4 16 12 4 24 88
TOCANTINS 12.297 12 12 24 48 12 48 96 48 24 12 12 24 12 12 36 132
VALE DO JAVARI 6.169 6 10 16 32 1 4 36 18 9 8 1 9 8 1 56 92
VILHENA 8.423 8 8 16 32 2 8 40 20 10 8 2 10 8 2 24 64
XAVANTE 20.156 20 20 40 80 12 48 128 64 32 20 12 32 20 12 64 192
XINGU 7.216 7 9 16 32 8 32 64 32 16 8 8 16 8 8 80 144
YANOMAMI 24.915 25 31 56 112 1 4 116 58 29 28 1 29 28 1 80 196
TOTAL 794.438 1.648 3.296 2.228 5.524 2.762 1.381 824 557 1.381 824 557 1.564 7.088
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DISTRIBUICAO DELEGADOS PARA ETAPA NACIONAL

DSEI Populagao Pop/ Ajuste Usuarios Trabalhadores Gestores/ TOTAL
Siasi 2017 1000 Multiplo Prestadores
4
ALAGOAS E SERGIPE 15.336 15 1 16 8 8 32
ALTAMIRA 3.938 4 4 8 16
ALTO RIO JURUA 17.547 17 3 20 10 10 40
ALTO RIO NEGRO 40.684 40 0 40 20 20 80
ALTO RIO PURUS 14.308 14 2 16 8 8 32
ALTO RIO SOLIMOES 67.532 68 0 68 34 34 136
AMAPA E NORTE DO PARA 12.286 12 0 12 6 6 24
ARAGUAIA 5.445 5 3 8 16
BAHIA 30.334 30 2 32 16 16 64
CEARA 34.134 34 2 36 18 18 72
CUIABA 6.620 7 1 8 16
GUAMA-TOCANTINS 13.802 14 2 16 8 8 32
INTERIOR SUL 74.200 74 2 76 38 38 152
KAIAPO DO MATO GROSSO 6.321 2 8 4 4 16
KAIAPO DO PARA 5.631 2 8 16
LESTE DE RORAIMA 52.198 52 0 52 26 26 104
LITORAL SUL 11.304 11 1 12 6 6 24
MANAUS 29.941 30 2 32 16 16 64
MARANHAO 35.832 35 1 36 18 18 72
MATO GROSSO DO SUL 80.848 80 0 80 40 40 160
MEDIO RIO PURUS 7.082 7 1 8 4 4 16
MEDIO RIO SOLIMOES E 23.568 24 0 24 12 12 48
AFLUENTES
MINAS GERAIS E ESPIRITO 16.034 16 0 16 8 8 32
SANTO
PARINTINS 16.603 16 0 16 8 8 32
PERNAMBUCO 52.321 52 0 52 26 26 104
PORTO VELHO 12.297 12 0 12 6 6 24
POTIGUARA 16.486 16 0 16 8 8 32
RIO TAPAJOS 12.630 12 0 12 6 6 24
TOCANTINS 12.297 12 0 12 6 6 24
VALE DO JAVARI 6.169 2 4 4 16
VILHENA 8.423 0 4 4 16
XAVANTE 20.156 20 0 20 10 10 40
XINGU 7.216 7 1 8 4 4 16
YANOMAMI 24.915 25 3 28 14 14 56
TOTAL 785.770 824 412 412 1.648
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ANEXO IV

DISTRIBUICAO DELEGADOS DA ETAPA NACIONAL POR REGIAO

REGIAO DSEI No. DELEGADOS

REGIAO NORTE 1 ALTO RIO NEGRO 80
ALTO RIO SOLIMOES 136
MANAUS 64
MEDIO RIO PURUS 16
MEDIO RIO SOLIMOES E 48

AFLUENTES
PARINTINS 32
VALE DO JAVARI 16
SUBTOTAL 392
REGIAO NORTE 2 ALTAMIRA 16
ALTO RIO JURUA 40
ALTO RIO PURUS 32
AMAPA E NORTE DO PARA 24
GUAMA-TOCANTINS 32
KAIAPO DO PARA 16
LESTE DE RORAIMA 104
PORTO VELHO 24
RIO TAPAJOS 24
TOCANTINS 24
VILHENA 16
YANOMAMI 56
SUBTOTAL 408
REGIAO NORDESTE ALAGOAS E SERGIPE 32
BAHIA 64
CEARA 72
MARANHAO 72
PERNAMBUCO 104
POTIGUARA 32
SUBTOTAL 376
REGIAO CENTRO-OESTE ARAGUAIA 16
CUIABA 16
KAIAPO DO MATO GROSSO 16
MATO GROSSO DO SUL 160
XAVANTE 40
XINGU 16
SUBTOTAL 264
REGIAO SUL/SUDESTE INTERIOR SUL 152
LITORAL SUL 24
MINAS GERAIS E ESPIRITO 32

SANTO

SUBTOTAL 208
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