Aprovado na 1552 Reunido Ordinaria do CNS, nos dias 08 e 09 de junho de 2005

42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA
REGIMENTO

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, convocada pela Portaria Ministerial n°
963, de 23 de junho de 2005, publicada no DOU n°® 120, de 24 de junho de 2005, é parte integrante da
12% Conferéncia Nacional de Saude e tera por finalidade avaliar a situacdo de saude nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI’s, e do Subsistema Indigena no ambito do Sistema Unico de
Saude, conforme a Lei 9.836/99, que complementa a Lei Organica da Saude, e propor diretrizes e agdes
para promover a saude dos povos indigenas com controle social.

CAPITULO I
DA REALIZACAO

Art. 2° A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena tera abrangéncia nacional, mediante a
realizacdo das Etapas Local, Distrital e Nacional, observando o seguinte cronograma:

|. Etapa Local — até 30 de outubro de 2005;

Il. Etapa Distrital — até 31 de dezembro de 2005;

[ll. Etapa Nacional — de 28 a 31 de margo de 2006.

§ 1° O ndo cumprimento do prazo previsto neste Art. por uma ou mais localidade ou distrito ndo
constituira impedimento para a realizagdo da Etapa Nacional.

§ 2° A Etapa Local tera por objetivo discutir o Documento-Base, formular relatério com
propostas para as comunidades indigenas e para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, e indicar
delegados para a etapa Distrital, observadas as seguintes orientac¢des:

I. sera composta por usuarios de saude indigena;

Il. o relatério sera apresentado junto com a lista dos Delegados locais
indicados para a Etapa Distrital, conforme prazo estabelecido no
Regimento da Conferéncia Distrital; e

lll. a ndo realizagdo da Etapa Local, por uma ou mais comunidades indigenas, n&o inviabilizara
a realizacdo da Etapa Distrital.

§ 3° A Etapa Distrital tera por objetivo, obrigatoriamente, analisar o Documento-Base e os
relatérios das Conferéncias Locais, eleger os delegados para a Etapa Nacional, e elaborar propostas
para os Distritos Sanitarios e a Etapa Nacional, produzindo um relatério que sera encaminhado a
Comissao Organizadora Nacional, até o dia 07 de margo de 2006, sendo que:

I. na Etapa Distrital s6 poder&o participar os Delegados usuarios indicados nas Conferéncias
Locais e os Delegados representantes do segmento de trabalhadores, gestores e prestadores de servico
em saude indicados pelos Conselhos Distritais de Saude Indigena, observando que:

a) os Conselhos Distritais de Saude Indigena publicardo no Diario Oficial a lista com o numero
de delegados e as entidades de cada segmento, juntamente com a lista dos conselhos estaduais de
saude, indicados para apresentar os nomes de seus delegados, respeitando a paridade prevista na
Resolugdo CNS n° 333/2003;

b) os Conselhos Estaduais de Saude relacionados pelo Conselho Distrital indicardo os nomes
de 50% dos delegados para a Conferéncia Distrital no segmento de trabalhadores, gestores e
prestadores de servigco de saude, conforme o numero de delegados previstos em cada Conferéncia
Distrital;

c) dentre os Delegados indicados, estardo inclusos paritariamente todos os conselheiros
titulares do Conselho Distrital; e

Il. a ndo realizagdo da Etapa Distrital, por um ou mais Distrito, n&o inviabilizara a realizagao da
Etapa Nacional.

§ 4° A Etapa Nacional tera por objetivo analisar o Documento-Base acrescido do consolidado
das propostas aprovadas nas Conferéncias Distritais Indigenas, produzindo um relatério que sera votado
na 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, considerando que:



I. na Etapa Nacional sé poderao participar os Delegados eleitos nas Conferéncias Distritais, os
Delegados indicados pelo Conselho Nacional de Saude, os Representantes Titulares ou os respectivos
Suplentes do Conselho Nacional de Saude;

II. o Conselho Nacional de Saude indicara os Delegados, respeitando a paridade da Resolugéo
CNS n° 333/2003; e

lll. os Delegados indicados n&do poderado ultrapassar o percentual de 20% (vinte por cento), do
total de Delegados credenciados, que os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ter&o direito.

§ 5 A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera realizada em Brasilia-DF.

CAPITULO liI
DO TEMARIO

Art. 3° O tema central da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que devera orientar as
discussdes nas distintas etapas da sua realizagdo, sera: “Distrito Sanitario Especial Indigena:
territério de produgao de saude, protecao da vida e valorizagao das tradigoes”.

Art. 4° A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena tera cinco Eixos Tematicos:

l. Direito a Saude:

a) Avaliagédo do Subsistema de Saude Indigena;

b) Organizacdo da Atencéo a Saude;

c) Intersetorialidade como estratégia na implementagéo das agdes de saude; e
d) Desafios epidemioldgicos e atengéo as regides de fronteira.

Il. Controle Social e Gestao Participativa:

a) Avaliagéo da atuagdo dos Conselhos de Saude Indigena;

b) Participacao indigena nas esferas municipal, estadual e federal;
c) Capacitagéo continuada de conselheiros; e

d) Modelos de Gestao Participativa.

lll. Desafios Indigenas Atuais:

a) Atencao a saude dos indigenas que vivem fora das terras indigenas e dos povos em
demanda de reconhecimento;

b) Ampliagéo da participagdo da mulher indigena no controle social e na atencao a saude;

c) Respeito as praticas tradicionais de cura e autocuidado; e

d) Estudos e pesquisas aplicados as demandas dos povos indigenas.

IV. Trabalhadores indigenas e ndo indigenas em saude:

a) Avaliacdo do processo de formagao de Agentes Indigenas de Saude e Agente Indigena de
Saneamento;

b) Avaliagdo da atuagéo das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena;

c) Articulagdo da FUNASA com outras instancias da educagéo profissional para formagéo de
trabalhadores em saude indigenas;

d) Estruturacéo da politica de desenvolvimento do trabalho em saude para os povos indigenas;
e

e) Formacao de trabalhadores para atencéo a saude indigena.

V. Seguranca Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel:

a) Avaliagcado da demarcacdo, homologacao, desintrusdo e protegao dos territérios indigenas -
condigdo indispensavel a melhoria da saude e da vida dos povos indigenas;

b) Estruturagdo da politica e agbes estruturantes para a produgédo de alimentos e respeito a
diversidade cultural dos povos indigenas;

c¢) Valorizagédo da biodiversidade e dos conhecimentos tradicionais dos povos indigenas;

d) Formulagéo e implantagcdo da politica de vigilancia nutricional para os povos indigenas -
pesquisas e diagndsticos para os Povos Indigenas; e

e) Adequacao de programas governamentais, incluindo programas de transferéncia de renda
como bolsa familia e outros.

§ 1° O tema central “Distrito Sanitario Especial Indigena: territério de produgao de saude,
protecao da vida e valorizagao das tradigoes” devera permear as discussdes de todos temas.



§ 2° Cada Eixo Tematico sera discutido nas Mesas Redondas, Plenarias Tematicas e na
Plenaria Final, garantindo, na sua composicéo, a paridade da Resolu¢ao 333/03.

§ 3° Os termos de referéncia de cada mesa-redonda observarao, obrigatoriamente, o tema
oficial e deverao ter em comum a abordagem dos seguintes aspectos:

I. o respeito a diversidade cultural dos povos indigenas e o direito a atengéo diferenciada a
saude que lhes é assegurado pela legislagdo em vigor.

Il. a equidade e o direito de cidadania, assim como as demais diretrizes constitucionais da
universalidade, da integralidade, da participacao social e da descentralizacéo;

lll. a afirmagéo dos valores da solidariedade social e da responsabilidade de todos no processo
de implantacédo do Subsistema de Saude Indigena;

IV. as estratégias de controle social para o alcance dos objetivos delineados na proposta
operacional dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; e

V. a importancia estratégica da educacéo e da disponibilidade de profissionais indigenas.

§ 4° Com o objetivo de propiciar a participagdo ampla e democratica de todos os segmentos
representados na Conferéncia e a obtengdo de um produto final que realmente possa servir de
orientacdo para o Subsistema de Saude Indigena nos anos subseqiientes, as Mesas-Redondas serdo
seguidas de Plenarias Tematicas, sendo que:

I. as Plenarias Tematicas serao responsaveis pelo aprofundamento dos cinco Eixos Tematicos;

Il. os Eixos Tematicos serdo discutidos em dez Plenarias Tematicas, duas plenarias para cada
Eixo Tematico, compostos por, aproximadamente, 96 participantes, de forma tal que se garanta a
presenca equitativa e paritaria dos Delegados dos Distritos;

lll. a comissdo Organizadora indicara a composi¢cao da mesa de cada Plenaria Tematica de
forma paritaria, definindo entre os seus integrantes, um coordenador e um relator;

IV. além do coordenador e relator referidos no inciso anterior, a Comissdo Organizadora
indicara 6 (seis) relatores para cada Plenaria Tematica;

V. havera 20 (vinte) relatores de sintese encarregados de elaborar o relatério de cada Eixo
Tematico, sob a orientagéo da relatoria geral e adjunta;

VI. as propostas apresentadas e discutidas nas Plenarias Tematicas serao votadas em seu
ambito e aquelas que obtiverem 70% ou mais de aprovagédo nas duas Plenarias Tematicas, segundo
cada Eixo Tematico, serdo consideradas aprovadas e ndo serdo submetidas a votagédo na Plenaria Final;

VIl. a Plenaria Final compreendera a votagao das propostas que nao obtiveram, pelo menos,
70% dos votos nas Plenarias Tematicas, incluindo as que nao obtiveram 70% nas duas plenarias de
cada Eixo Tematico, apresentacdo do relatério e aprovacdo das mogdes apresentadas pelos delegados,
segundo o regulamento, respeitando-se a decisdo de cada Plenaria Tematica; e

VIII. O regulamento sera submetido a aprovagéo, em plenaria, logo apdés a apresentagcéo das
delegacdes.

§ 5° O Documento-Base, sera elaborado pela Comissdo Organizadora com apoio da Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena - CISI, e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude com base nos 5
(cinco) Eixos Tematicos da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e devera ter como subsidio as
proposi¢cdes das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena e das propostas relativas a saude indigena
da 122 Conferéncia Nacional de Saude, além de aspectos da conjuntura da atual politica, considerando
0 programa e propostas do atual governo referentes a saude indigena.

Art. 5° Nas Plenarias Tematicas ndo serao tratados outros temas especificos além daqueles
definidos a partir do temario central.

Art. 6° Para permitir a troca de experiéncias e a apresentacdo de aspectos particulares da
implantacéo e funcionamento de cada Distrito Sanitario Especial Indigena, sera organizado um espaco
para exposi¢do de pbsteres, contendo informagdes sobre a situagéo e atividades de atencéo a saude
indigena, bem como a exposig¢do dos principais produtos do trabalho das equipes de saude (manuais,
cartilhas, e outros textos) e, artesanato indigena.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 7° O Documento-Base, acrescido do consolidado das propostas aprovadas nas
Conferéncias Distritais, sera o documento-referéncia nas discussdes das Plenarias Tematicas durante a
42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.



Art. 8° Os Relatérios das Conferéncias Locais deverdo ser apresentados a Comisséao
Organizadora Distrital até o dia 15 de novembro de 2005 e os relatérios das Conferéncias Distritais
deverao ser apresentados a Comissdo Organizadora da 4?2 Conferéncia Nacional de Saude Indigena,
até o dia 07 de margo de 2006.

§ 1° Os Relatérios das Etapas Distritais deverdo ser apresentados em, no maximo 20 (vinte)
laudas, papel tamanho A4, em caractere tipo Arial 12, espago simples, que serdo consolidados,
publicados e distribuidos para subsidiar a Etapa Nacional da Conferéncia.

§ 2° O Relatério Final da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena devera contemplar o
conjunto das propostas e mogdes aprovadas na Plenaria Final da Etapa Nacional.

CAPITULO V
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 9° A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera presidida pelo Ministro de Estado da
Saude e, na sua auséncia ou impedimento eventual, pelo Secretario Executivo/MS, pelo Presidente da
Fundacéo Nacional de Saude ou pelo Diretor do Departamento de Sadde Indigena

Art. 10 A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera composta por:
I. Comiss&o Organizadora;

[I. Comissao de Relatoria;

[ll. Comissdes Especiais de Comunicagéo e de Infra-Estrutura, e

IV. Comissao Executiva.

§ 1° A Comisséo Organizadora da 4® Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera indicada
pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude e de forma paritaria composta por 20 (vinte)
representantes.

§ 2° Na representacdo dos usuarios da Comissdo Organizadora, serdo incluidos 6 (seis)
representantes dos Conselhos Distritais Indigenas, 2 (dois) conselheiros indigenas e 2 (dois) usuarios
nao indigenas do Conselho Nacional de Saude.

§ 3° O Plenario do Conselho Nacional de Saude indicara a Comisséo de Relatoria, com 15
(quinze) relatores, conselheiros ou ndo, mais um relator-geral e relator-adjunto, estes Conselheiros,
totalizando 17 (dezessete) integrantes.

§ 4° O Plenario do Conselho Nacional de Saude indicara as seguintes Comissées Especiais
para a 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, de forma paritaria, podendo ou n&o ser
Conselheiros:

I. Comissdo de Comunicacgéo (04 integrantes); e

[I. Comisséo de Infra-estrutura (04 integrantes).

§ 5° Todas as comissbes deverao contar com representantes indigenas no segmento dos
usuarios.

Art. 11 Sera constituida uma Comissdo Executiva, nomeada pelo Ministro da Saude, por meio
de Portaria Ministerial, com a seguinte composicao:

I. Coordenador-Geral;

Il. Coordenador-Adjunto;

lll. Secretario-Geral; e

IV. Secretéario-Adjunto.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUIGOES DAS COMISSOES

Art. 12 A Comissao Organizadora da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena compete:

I. promover, coordenar e supervisionar a realizagdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, atendendo aos aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros, apresentando-os
para deliberagdo do Conselho Nacional de Saude;



Il. propor os critérios de credenciamento dos Delegados das Etapas Locais, Distritais e
Nacional, assim como acompanhar a sua aplicagao;

lll. elaborar e propor:

a) a Portaria de Convocagéao da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

b) o Regulamento da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

c) os critérios para participacao e definicdo de Convidados Nacionais e Internacionais;

d) o quantitativo e distribuicdo percentual de Delegados por Distrito Sanitario e Nacional, bem
como de Entidades Nacionais e de Convidados;

e) apreciar a prestagédo de contas realizada pela Comissédo Executiva; e

f) resolver as questdes julgadas pertinentes e néo previstas nos itens anteriores.

IV. definir e acompanhar a disponibilidade, a organizagdo da infra-estrutura e o orgamento para
a Etapa Nacional,

V. mobilizar e apoiar a participacdo de todos os segmentos pertinentes, nas etapas de
realizagao;

VI. elaborar, com apoio da CISI, e em articulagdo com a Comissdo Executiva, o Documento
Base para os Eixos Tematicos da Conferéncia, visando subsidiar as Conferéncias Locais e Distritais,
bem como a apresentacéo dos expositores das mesas redondas;

VII. propor os roteiros para as Plenarias Tematicas;

VIII. propor estratégias de divulgagéo do evento na midia falada, escrita, € na Internet;

IX. propor os expositores para as mesas redondas; e

X. propor a lista dos convidados.

Art. 13 A Comissdo Executiva compete:

I. implementar as deliberagbes da Comissédo Organizadora;

Il. subsidiar e apoiar a realizagdo das atividades das Comissdes Especiais;

lll. propor os critérios de credenciamento dos delegados das Etapas Locais, Distritais e
Nacional, assim como acompanhar a sua aplicagao;

IV. viabilizar as condi¢gbes de infra-estrutura necessarias a realizagdo da 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena;

V. propor e viabilizar a execug¢do do orcamento e providenciar as suplementagdes
orcamentarias;

VI. prestar contas a Comissdo Organizadora dos recursos destinados a realizagdo da
Conferéncia;

VIl. providenciar e acompanhar a celebragdo de contratos e convénios necessarios a
realizagdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

VIII. monitorar e apoiar o andamento das Conferéncias Locais e Distritais;

IX. acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatérios das Conferéncias Distritais
a Comissao de Relatoria da Etapa Nacional.

Art. 14 A Comissao de Relatoria compete:

I. elaborar e propor a metodologia para consolidagdo dos Relatérios das Plenarias Tematicas;
Il. consolidar os Relatérios da Etapa Distrital;

lll. consolidar os Relatérios produzidos nas Plenarias Tematicas da Etapa Nacional,

IV. elaborar o Relatério Final da Conferéncia.

Art. 15 A Comissdo de Comunicagdo compete:

I. definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, incluindo imprensa , internet e outras midias;

II. promover a divulgacdo do Regimento e Regulamento da 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena;

lll. orientar as atividades de comunicacdo social da Conferéncia;

IV. apresentar relatérios periddicos das agdes de comunicagéo e divulgagao, incluindo uma
analise da repercussao na midia;

V. divulgar a produgédo de materiais, inclusive o Relatério Final da 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena.

VI. propor, encaminhar e coordenar a publicagdo de textos de apoio para a 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena.

Paragrafo Unico — A Comissdo de Comunicagéo trabalhara em conjunto com a Coordenagao
de Comunicagao do Conselho Nacional de Saude.

Art. 16 A Comissdo de Infra-Estrutura compete:



I. propor condi¢des de infra-estrutura necessarias a realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, referentes ao local, equipamentos e instalagbes, audiovisuais, reprografia,
comunicacdo, hospedagem, transporte, alimentacdo e outras; e

[I. avaliar juntamente com a Comiss&o Executiva, a prestacado de contas de todos os recursos
destinados a realizagao da Conferéncia.

CAPITULO VII
DA ETAPA NACIONAL

Art. 17 A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em suas diversas etapas, devera contar,
além dos representantes indigenas escolhidos pelas comunidades, com a participagdo de membros
representantes de érgéos publicos, profissionais de saude , organizagdes indigenas, entidades de apoio
ao movimento indigena, instituicdes de ensino e pesquisa que contribuem com as agbes de atencéo a
saude e para a qualidade de vida.

§1° Nos termos do § 4°, do Art. 1°, da Lei 8142/90, e Resolugdo 333/2003, do CNS, a
representagdo dos segmentos, nas etapas distrital e nacional, da 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena sera de 50% de usuarios, 25% dos trabalhadores da saude e 25% de representantes do
governo e prestadores de servigos de saude.

Art. 18 Os membros da Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
distribuir-se-40 em duas categorias:

|. delegados com direito a voz e voto; e

Il. convidados com direito a voz.

Paragrafo Unico. Os critérios para escolha dos convidados serdo definidos pela Comisséo
Organizadora de forma paritaria.

Art. 19 Seréo Delegados na Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena:

I. Delegados eleitos nas Conferéncias Distritais, proporcionalmente ao tamanho da populagéo,
em cada Distrito Sanitario Especial Indigena, com um minimo de 8 delegados, distribuido paritariamente
segundo tabela anexa.

II. Delegados representantes Titulares ou respectivos suplentes do Conselho Nacional de
Saude; e

[ll. Delegados indicados, de forma paritaria, pelo Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Seréo eleitos, no minimo, 50% de Delegados trabalhadores indigenas no segmento de
trabalhadores;

§ 2° Serado eleitos Delegados Suplentes na propor¢do de 30% do total de delegados
correspondentes a cada segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do Delegado
Suplente, assim caracterizado no conjunto dos Delegados inscritos, a Comissao Organizadora da
Conferéncia, nos prazos determinados no Regimento da Etapa Nacional;

Art. 20 Serdo Convidados para 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena representantes de
orgaos, entidades, instituicbes nacionais e internacionais e personalidades nacionais e internacionais,
com atuagéo de relevancia no setor saude, num percentual maximo de 10% (dez por cento) do total de
Delegados da Conferéncia, indicados pela Comissao Organizadora e pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude.

Paragrafo Unico - A lista de Convidados sera concluida até 10 (dez) dias antes da realizagdo
da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, sera dada publicidade a mesma e, no credenciamento,
nao sera permitida substituigéo.

Art. 21 As inscricdbes dos Delegados da Etapa Distrital para a 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena deverao ser feitas nos Distritos pelas Comissdes Organizadoras Distritais.

Art. 22 As inscricbes dos Delegados para a Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena deverao ser feitas junto a Comisséo Executiva até o dia 11 de marco de 2006.

§ 1° O credenciamento dos Delegados Titulares devera ser realizado no dia 27 de margo de
2006, das 8 as 22 horas, e no dia 28 de margo de 2006, das 8 as 18 horas.



§ 2° O credenciamento dos Delegados Suplentes, em substituicdo ao Delegados Titulares,
devera ser realizado no dia 28 de marco de 2006, das 18 horas as 22 horas

§ 3° Os Delegados Suplentes representantes dos usuarios e trabalhadores de saude somente
terdo direito a hospedagem e a alimentagéo, pagas pelo Ministério da Saude, quando configurado o seu
credenciamento como Delegado.

Art. 23 As despesas com a organizagéo geral para a realizagdo da Etapa Nacional da 42
Conferéncia Nacional de Saude Indigena serédo distribuidas da seguinte forma:

I. o Ministério da Saude arcara com as despesas referentes a hospedagem e a alimentagao
dos Delegados representantes dos Usuarios e dos Trabalhadores de Saude e com as despesas de
alimentacédo de todos os Delegados durante a etapa nacional.

Il. as despesas com o deslocamento dos Delegados Distritais dos seus Distritos de origem até
Brasilia serdo de responsabilidade da Coordenacgéo Regional da FUNASA e respectiva chefia de Distrito
Sanitario Especial Indigena.

lll. as despesas com o deslocamento dos Delegados Indicados serdo de responsabilidade das
Entidades que os elegeram.

CAPITULO Vil
DA PLENARIA FINAL

Art. 24 Na Plenaria Final, a Coordenagado da mesa colocara em apreciagcido o Relatério Sintese
das Plenarias Tematicas , conforme o Regulamento.

§ 1° O Relatdrio Sintese contemplara todas as propostas discutidas nas Plenarias Tematicas.

§ 2° Sera feita a votagdo CONTRA, A FAVOR e ABSTENCOES, com direito a defesa, A
FAVOR e CONTRA, das propostas destacadas no Relatério Sintese que n&o obtiverem pelo menos 70%
de aprovacéao nas Plenarias Tematicas.

CAPITULO IX
DA PROGRAMACAO

Art. 25 A Programacado da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera organizada,
conforme anexo Il

CAPITULO X
DOS RECURSOS

Art. 26 As despesas com a organizagao geral e com a realizagdo da 42 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena correrdo a conta da dotagcdo orgamentaria consignada ao Ministério da
Saude/Fundacgao Nacional de Saude e/ou por recursos de outras fontes.

Art. 27 Poderdo ser firmados convénios e contratos com vistas a execugdo de agdes
necessarias a realizagédo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

CAPITULO XI
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 28 A Fundacgao Nacional de Saude promovera o apoio técnico, administrativo e financeiro
necessario ao funcionamento do Comité Executivo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Art. 29 O Regimento da Etapa Distrital tera como referéncia o Regimento da Etapa Nacional.

Art. 30 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora 42
Conferéncia Nacional de Saude Indigena.



Anexo | — Delegados por Distrito Sanitario Especial Indigena

Distrito Sanitario Especial Indigena | Populagdao | Usuarios | Trabalhadores | Governo e Total
Prestadores | Delegados
Vale do Javari — AM 3.222 6 3 3 12
Altamira — PA 1.635 4 2 2 8
Alto Purus — AC/AM/RO 7.287 8 4 4 16
Amapa e Norte do Para — AM/PA 7.951 8 4 4 16
Bahia - BA 22.129 24 12 12 48
Guama-Tocantins — MA/PA 4.341 6 3 3 12
Interior Sul — PR/RS/SC/SP 31.609 24 12 12 48
Kayapo-Colider — MT/PA 3.866 6 3 3 12
Leste de Roraima — RR 24373 24 12 12 48
Litoral Sul — PR/RJ/RS/SC/SP 4.387 6 3 3 12
Maranhdo — MA 22.336 24 12 12 48
Mato Grosso do Sul — MS 53.772 32 16 16 64
Minas Gerais e Espirito Santo — MG/ES 9.550 10 5 5 20
Pernambuco — PE 40.243 28 14 14 56
Vilhena — MT/RO 5.394 6 3 3 12
Xavante — MT 9.910 10 5 5 20
Alto Solimbées — AM 28.227 24 12 12 48
Yanomami e Ye'kuana — AM/RR 14.406 12 6 6 24
Médio Solimbes — AM 8.383 4 4 16
Parintins — AM/PA 7.984 4 4 16
Médio Rio Purus - AM 3.554 3 3 12
Manaus — AM 15.470 12 6 6 24
Alto Rio Negro — AM 27.372 24 12 12 48
Alagoas e Sergipe — AL/SE 8.809 8 4 4 16
Alto Jurua — AC 7.454 8 4 4 16
Araguaia — GO/MT/TO 2.881 4 2 2 8
Ceara - CE 10.090 10 5 5 20
Cuiaba — MT 5.808 6 3 3 12
Kayap6 do Para — PA 2.862 4 2 2 8
Porto Velho — AM/MT/RO 5.881 6 3 3 12
Potiguara — PB 11.086 10 5 5 20
Rio Tapajos - PA 5.943 3 3 12
Tocantins — TO 7.221 4 4 16
Parque Indigena do Xingu - MT 4.228 3 3 12

Delegados da Conferéncia:

- 792 Eleitos nas Conferéncias Distritais

- 160 Convidados (20% dos Delegados eleitos, incluido os membros natos do CNS)
Total = 952 participantes




ANEXO Il - Programagao da Conferéncia

segunda-feira terca-feira Quarta-feira quinta-feira sexta-feira
27/03/2006 28/03/2006 29/03/2006 30/03/2006 31/03/2006
Manha 9 horas 9 as 13 horas 9 as 13 horas 9 as 13 horas
Abertura Mesas Redondas
Credenciamento |10:30 horas Il - Desafios » » Plenaria Final
Discussio e Indigenas Atuais Plenarias Tematicas

aprovacéao do
Regulamento

IV - Trabalhadores
indigenas e nao-
indigenas em saude

Almocgo Almocgo Almocgo Almocgo
13 as 15 horas 13 as 15 horas 13 as 15 horas 13 as 15 horas
Tarde Tarde 15 as 18:00 horas |15 as 16 horas 15 as 18 horas

Credenciamento

Mesas Redondas

| - Direito a Saude
Il - Controle Social e
Gestao Participativa

Mesa Redonda

V - Seguranga
Alimentar,
Nutricional e
Desenvolvimento
Sustentavel

Plenarias Tematicas

Plenaria Final

Jantar
19 as 21 horas

Jantar
19 as 21 horas

Jantar
19 as 21 horas

Noite

Credenciamento

Noite

Noite
21 Horas
Confraternizagéo




