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1. 1% Conferéncia Regional sobre Determinantes Sociais da Satide (DSS) — Nordeste

O Brasil apresenta-se em destaque mundial no que concerne ao enfoque nos
determinantes sociais da saude (DSS). Esse destaque se deve, particularmente, por ter sido o
primeiro pais a criar uma Comissdo Nacional sobre DSS, em 2006, e por ter sediado a 12

Conferéncia Mundial sobre os DSS, no Rio de Janeiro, em 2011.

Como desdobramento dessa 12 Conferéncia Mundial sobre os DSS, percebeu-se a
necessidade de se pensar na realizacdo de conferéncias regionais no Brasil tendo em vistas
suas singularidades culturais, econémicas e sociais. Iniciando assim este ciclo de
conferéncias regionais pelo Nordeste Brasileiro por essa regido apresentar historicamente
contrastes sociais e econdmicos que refletem de forma negativa nas condi¢6es de vida e satde

da populacéo.

Para a realizacdo de um evento dessa importancia, instituigdes parceiras trabalharam
juntas para o sucesso dessa 1* Conferéncia, sendo elas: Fiocruz-PE; Centro de Estudos,
Politicas e Informacdo sobre Determinantes Sociais da Saude (CEPI DSS)/ ENSP -
FIOCRUZ; Organizagdo Pan-Americana de Saude; Ministério da Salde; CONASS;

CONASEMS; Prefeitura do Recife; Governo do Estado de Pernambuco.

A 1° Conferéncia Regional sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS) — Nordeste foi
realizada no periodo de 02 a 04 de setembro de 2013, na cidade de Recife-PE, com a
participacdo de gestores, membros da sociedade civil e especialistas de diversas areas.
Durante esta conferéncia, com o objetivo de analisar a situacdo regional de salde e das
politicas e programas em curso para 0 combate as iniquidades e elaborar recomendacdes para
a implementagdo das recomendacgdes da Conferéncia Nacional sobre DSS e da Conferéncia

Mundial sobre DSS, foram realizadas plenarias e sessdes tematicas.



As discussdes foram embasadas em documentos preliminarmente elaborados por
especialistas da regido contendo um panorama sobre saude, condi¢cGes de vida e politicas
publicas interrelacionadas as questdes dos DSS no Nordeste. Além disso, houve contribuicfes
de extrema relevancia sobre essas questfes pelos membros que compuseram as mesas das
plenarias e sessdes tematicas durante suas participacdes. Grande parte desses debatedores
forneceu essas informacdes complementares sobre condicGes de vida, saude, politicas e
programas publicos no Nordeste por meio de exposicdo de dados para apresentacdo ao
publico presente na conferéncia.

Essa conferéncia contou a presenca de 481 participantes, 189 (39,3%) especialistas;
104 (21,6%) gestores e 188 (39,1%) representantes da sociedade civil. Destaca-se no perfil
desses participantes a presenca de representantes de todos os estados da regidao NE do Brasil,

além de pessoas de outras regides do pais.

Com as discussdes travadas durante a 12 Conferéncia Regional é possivel identificar
recomendagdes para o enfrentamento dos DSS na regido NE do Brasil. Dessa forma, o
presente documento buscou identificar quais foram essas proposicfes levantadas durante a
conferéncia para enfrentamento dos DSS na regido NE. Esses direcionamentos para
enfrentamento dos DSS na regido devem ser discutidos, articulados e planejados em ambito
municipal, estadual e nacional, pois apenas na articulagdo das trés esferas de governo pode-se

enfrentar temas tdo complexos que perpassam pelos DSS.

2. Procedimentos para analise da conferéncia



Inicialmente realizou-se um levantamento de todo o material produzido durante a
conferéncia como forma de registro. Para tanto, foi visitado o Portal Nacional e Nordeste
(dssbr.org/site/nordeste) onde existem disponibilizadas todos os links para as filmagens das
sessOes plenarias e tematicas, assim como as entrevistas realizadas durante a conferéncia, 0s
dois documentos elaborados previamente para discussdo, as apresentacGes dos debatedores
em formato ppt e a carta ao Recife.

Todos os documentos identificados (ANEXO 1) como produtos da conferéncia foram
analisados para identificar quais as proposicOes, prioridades e singularidades regionais que
surgiram durante as discussfes travadas na conferéncia sobre DSS. Buscou-se identificar
essas proposicdes baseados nos temas que se fizeram prioritarios durante a conferéncia: agua
e saneamento; grandes projetos e seus impactos na salude; acesso e qualidade do servico de
salde; violéncia e drogas; seguranca alimentar e nutricional e inclusdo produtiva. Além disso,
foram destacados os temas que se fizeram presentes durante as discussdes identificando as

proposi¢des sugeridas.

3. Recomendacdes da 1% Conferéncia sobre DSS

A 12 Conferéncia Regional ocorreu em formato de plenédrias e sessdes tematicas. As
proposicdes para enfrentamento dos DSS surgidas durante a conferéncia foram organizadas
por temas e apresentadas abaixo. Foram abordados cinco temas centrais durante as sessdes
tematicas: agua e saneamento; grandes projetos e seus impactos na saude; acesso e qualidade
dos servicos de salde; violéncia e drogas; seguranca alimentar e nutricional e inclusdo
produtiva. Além desses, foi apresentadas proposicdes que perpassam por Varios temas

abordados.

O tema da &gua e saneamento foi debatido durante a conferéncia em sessdo tematica

coordenada por Maria Jalia de S& Formiga (COMPESA), com participacdo de debatedores
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representando o governo, Everaldo Resende Silva (FUNASA), e sociedade civil, Hyperides

Pereira (Sindicato de arquitetura e engenharia).

A 4gua particularmente no nordeste brasileiro é tema central ndo sé pela dificuldade
de acesso a &gua, devido as suas secas periddicas, mas também no que se refere a qualidade
desse bem quando disponivel para populacdo. Destaca-se de forma negativa que na regido

nordeste rural apenas 34,9% dos seus habitantes tem acesso a agua.

No que se refere as questdes do saneamento, destaca-se que os problemas de
saneamento precisam ser entendidos como um problema de estado a ser enfrentado com
politicas de estado e ndo mais de governo para que haja continuidade nas acgdes. O
saneamento basico é considerado como um dos fatores determinantes e condicionantes da
saude pela “lei organica da saude” e ratificado por meio da Lei n. 11.445 de 5 de janeiro de
2007. Como exemplo dos problemas ocasionados por falta de saneamento, observa-se que
88% dos casos de diarreia e &bitos decorrentes sdo devido a questdes de saneamento

inadequado.

Grandes projetos e seus impactos na saude foi outro tema de debate em sessdo
tematica coordenada por Paulo Guimardes (Chefe do Depto. Nordeste do BNDES), com
participacdo no debate de representante do governo, Gustavo Nogueira (Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais do Planejamento); representante da sociedade civil, Angelo Zanre

(CARITAS BRASILEIRA — NE2); e especialista, Paulo Sabroza(ENSP).

A realidade atual nos coloca frente a grandes projetos que tem impacto direto na
salde, como € o caso da transposicdo do Rio Sdo Francisco que atinge diretamente a
populacédo da regido Nordeste do pais. Esses impactos dos grandes projetos podem refletir de
forma positiva, mas também negativamente na satde da populacdo a depender dos interesses

politicos, econdmicos e sociais a eles atrelados.



Concernente a acesso e qualidade do servico de saude, que foi outro tema debatido na
conferéncia, teve sessdo coordenada por Jurandi Frutuoso (CONASS) e participacdo como
debatedores Ligia Bahia (ABRASCO) e Jairnilson Paim (UFBA), representantes da sociedade

civil e especialista, respectivamente.

O acesso e qualidade dos servicos de saude do Brasil refletem as desigualdades sociais
existentes no pais. Os servicos de salde e equipamentos relacionados séo distribuidos de
forma desigual entre as regides, sendo reflexo dos investimentos menores para regido Norte e
Nordeste. Todas essas questdes perpassam pelas iniquidades, existentes inter e

intrarregionalmente, da gestdo pablica e financiamentos para esse setor.

Embora seja dificil a disponibilidade de dados que possam contribuir para analise do
acesso e qualidade dos servicos de saude, pode-se perceber que houve aumento dos recursos
fisicos nos ultimos anos e que esse aumento nao foi acompanhado de aumento de recursos
humanos. Entretanto, o acesso e qualidade dos servicos de salde ndo podem ser limitados a
infra-estrutura disponivel, mas questdes como modelo de atencdo, gestdo e financiamento

devem também ser considerados.

Violéncia e Drogas foi outro tema debatido na conferéncia em sessdo coordenada por
Deborah Malta (SVS/MS) e com a participacdo como debatedoras de Angela Cristina Santos
Guimaraes (Secretaria Nacional da Juventude/ Secretaria Geral da Presidéncia da Republica),
Preto Zezé (Central Unica das Favelas) e Maria Cecilia Minayo (FIOCRUZ), representantes

do governo, sociedade civil e especialista, respectivamente.

O tema das drogas e violéncia esta presente na sociedade ha muito tempo e parece vir
aumentando de acordo com os dados disponiveis. A cultura da violéncia na regido nordeste é
algo ainda muito presente na sociedade e isso é evidenciado no perfil da violéncia marcados

por questdes de género, raca e territorio.



No que se refere as drogas, atencao especial deve ser dada a problematica do crack e a
dificuldade de enfrentamento por se tratar de um fenébmeno complexo e com uma diversidade
no perfil dos usuarios. Embora seja importante pautar também que drogas licitas devem ser
enfrentadas por meio de politicas de salde, pois a naturalizacdo do uso dessas drogas mascara

seus efeitos prejudiciais a saude.

O tema da seguranca alimentar e nutricional e inclusdo produtiva foi debatido em
sessdo coordenada por Antonio Carlos Nardi (CONASEMS), com participagdo como
debatedores Patricia Jaime (Coordenadora de alimentacdo e nutricdo do MS), Valter Carvalho
(Presidente da Associacdo de Orientacdo as Cooperativas do NE / Assocene) e Malaquias
Batista Filho (UFPE), representantes do governo, sociedade civil e especialista,

respectivamente.

O nordeste do Brasil apresenta uma diversidade social, cultural e étnica que influencia
no perfil alimentar e nutricional na populacdo. Destaca-se que evidéncias cientificas
apresentam associacdo do perfil socioecondmico com o perfil nutricional e alimentar da
populacdo. Dessa forma, particularmente no NE podem ser observadas prevaléncias elevadas
de sobrepeso e obesidade, e ainda prevaléncias elevadas e alarmantes de desnutricdo, caréncia
de vitamina A e anemia na populacdo. Isso retrata a complexidade dos problemas nutricionais
e alimentares vivenciados atualmente, que perpassam também por questdes relativas a

incluséo produtiva.

Dentre outros temas levantados durante a conferéncia, merece destaque o tema da
“Comunica¢ao em Saude”. Foi realizada uma reunido prévia a conferéncia da area da
comunica¢do que pleiteia o reconhecimento da “comunicacdo como dimensdo constituinte

dos processos de determinacao social da saude”.



A analise da primeira conferéncia nos permite apontar que os DSS séo diversos e que
essa conferéncia regional possibilitou a discussdo de forma prioritaria aqueles que atingem a
regido Nordeste de forma mais expressiva. Existem, porém, questdes que perpassam por todos

0s temas relacionados aos DSS para seus enfrentamentos.

Dessa maneira, sdo apresentadas essas recomendagfes de forma pontual no quadro a
seguir, por tema especifico que foi discutido, assim como as recomendagfes que se aplicam a

qualquer questdo de saude que deva haver intervencao para enfrentamento dos DSS:



Quadro 1. Descricdo das recomendagdes da 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, 2013, para enfrentamento dos DSS, segundo
tema especifico de abordagem.

Tema Recomendacdes

Que a seca seja enfrentada a partir dos elementos de politicas de desenvolvimento regional;

Descobrir as potencialidades que o sertdo oferece com a base produtiva que conviva com as secas. Algo que garanta renda positiva para a grande maioria da
populacdo do sertéo;

Planejamento e importancia da implantacdo de obras hidricas de adutoras (agudes e barragens) para levar &gua onde a disponibilidade hidrica é menor;

Que o Ministério da Saude responsabilize-se pelos programas, para que na integracao de politicas haja desinfec¢do evitando epidemias;

Sobre o “Programa agua para todos”: é necessario compreender a necessidade de agua para além da agua de beber;

A seguranca da agua, sua qualidade e controle devem ser levadas em considera¢do no caso da opcao pela solucdo-alternativa do carro pipa;

Agua e saneamento Observar a qualidade da agua e ndo apenas a quantidade;

Aprofundamento para uma politica de saneamento de Estado, mais que de governo;

Integragdo de politicas publicas, e a discussdo com os demais setores, sendo imperativa a capitaliza¢do da discussdo inclusive com a sociedade civil;

Saneamento deve ser entendido como direito e ndo como servico;

E indispensavel cuidar dos reservatorios/ agudes, ja que estes tém virado muitas vezes depositorios de esgotos;

O financiamento de projetos e linhas de pesquisas no &mbito da &gua e da seca;

Questionar os objetivos de projetos de pesquisas voltados a interesses econdmicos;

Que sejam realizadas de praticas de vigilancia e monitoramento da salde em areas de grandes projetos de desenvolvimento e que essas praticas sejam
efetivas, sendo um dos principais desafios a descontinuidade da gestéo, o que faz necessitar de novas pactuagdes e novos inicios de processos;

Grandes projetos e Que os grandes empreendimentos sejam pactuados com a sociedade.
seus impactos na Que os grandes empreendimentos apresentem e discutam os licenciamentos ambientais com a sociedade civil;
salide Que a participacdo social em relagdo a decisdo e planejamento envolva diversos setores, como a salde e educacao, além da participagdo social;

Que a populacéo tenha o direito de interferir na implementacéo de projetos no seu territério, ou seja, que sejam discutidos com a populacdo quais 0s
projetos que a populacdo quer;




Quadro 1. Descricdo das recomendagdes da 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, 2013, para enfrentamento dos DSS, segundo

tema especifico de abordagem.

Tema

Recomendacdes

Grandes projetos e
seus impactos na
salde

Que ocorra construcéo de politicas publicas através de processo de participacdo onde as pessoas podem se emponderar, se qualificar para efetiva-las;

Que grandes projetos sejam impossibilitados de receber financiamento pUblico caso apresentem falta de qualidade no cumprimento das etapas para
financiamento ambiental (qualidade dos estudos, audiéncias publicas, discussdo com os atores do territorio, impactos na saide);

Que sejam avaliados os impactos dos grandes projetos antes de sua realizagdo com proposicdo de a¢des resolutivas de mitigagdo de danos e promocéao da
salde;

Que sejam realizadas a¢6es integradas entre territrios (municipios, estados) no intuito de avaliar impactos e definir politicas publicas articuladas na regido,
ultrapassando os limites politicos;

Que os planos municipais e estaduais de sade discutam de forma intersetorial e interregional para ao planejamento e enfrentamento dos impactos
decorrentes de grandes empreendimentos;

Que o modelo de desenvolvimento a ser seguido seja sustentavel, solitario, no sentindo de envolver mais pessoas, e ser territorial;

Que sejam realizados programas de qualificacdo dos gestores para conseguir maior financiamento para o municipio realizar projetos sociais (ex: 0 BNDES
possibilita recursos para projetos sociais, que tenha organizacdo social local e com institucionalidade);

Acesso e qualidade
do servico de satde

Que h& necessidade de desprivatizacdo do sistema de sadde no Brasil;

Que se estimule a producdo de informacao e avaliagdo referentes a qualidade do acesso aos servigos de salde;

Que seja considerada a determinacéo social dos fatos e ndo reduzir os determinantes sociais da sadde a fatores de risco;

Que haja equidade inter e intrarregional na distribui¢do do financiamento para salde;

Que ocorra inovagao na gestdo e governanca do sistema;

Que o trabalho em salide seja valorizado como essencial no processo de garantia do direito a salde;

Que utilizem mecanismos de capacitagdo permanente para os profissionais de sadde de forma presencial e a distancia;

Que seja implantado plano de carreira, cargos e salarios dos profissionais de sadde de nivel técnico e superior.
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Quadro 1. Descricdo das recomendagdes da 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, 2013, para enfrentamento dos DSS, segundo

tema especifico de abordagem.

Tema

Recomendacdes

Violéncia e drogas

Que sejam repudiadas todas as formas de racismo e discriminacéo;

Que devido as altas taxas de mortalidade por homicidio na juventude negra no Brasil e de forma alarmante no Nordeste, urge necessidade de implementacao
de politicas publicas integradas de enfrentamento deste grave problema de satde publica;

Que avance em acGes integradas e ndo apenas politicas ou programas pontuais para lidar com os problemas que as drogas e a violéncia trazem;

Que sejam abertos espacos de lazer para juventude;

Que haja desconstrugdo da cultura da violéncia, que implica a valorizacao da vida da juventude negra;

Que sejam promovidos momentos para compartilhar e complementar diversos saberes para enfrentar os problemas impostos pela violéncia e pelas drogas;

Que a policia seja democratizada;

Que ocorra a desnaturalizacdo da associa¢do automatica entre juventude, violéncia e drogas.

Seguranca alimentar
e nutricional e
inclusdo produtiva

Que sejam concretizadas préaticas de intersetorialidade e considerar a diversidade cultural e habito das pessoas, principalmente as minorias como indigenas,
quilombolas, povos de terreiros;

Que seja controlada a anemia e a deficiéncia de vitamina A na populacdo do Nordeste;

Que sejam desenvolvidos programas de promogao da sadde com objetivo de redugdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade;

Que as familias em situagdo de extrema pobreza tenham apoio no que concerne a infraestrutura (agua e luz);

Que seja dado apoio a familias em situacdo de extrema pobreza na producdo de agricultura familiar e ampliagdo dos canais de comercializagdo desses
produtos;

Que seja ampliadas as agdes de acesso a terra, com prioridade para filhos de agricultores familiares, agregados e empregados temporarios (bdias frias);

Que se tenha fomento a novos sistemas produtivos, com énfase naqueles que permitam gerar renda satisfatoria em pequenas quantidades de terra;

Que seja dado apoio integral e sistematico a pequenos negdcios, com énfase naqueles que adotam os principios e praticas da economia solidaria;

Que conceda e implemente agdes de fomento a pequenos negdcios ndo agricolas no campo e nos nucleos urbanos de pequeno porte;

Que haja apoio diferenciado a implantacdo e fortalecimento de arranjos produtivos com base em potencialidades locais e que demonstrem efetiva
capacidade de internalizar e multiplicar beneficios;
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Quadro 1. Descricdo das recomendagdes da 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, 2013, para enfrentamento dos DSS, segundo

tema especifico de abordagem.

Tema

Recomendacdes

Seguranca alimentar

e nutricional e
inclusdo produtiva

Que favoreca a adequacdo de qualificagdo profissional as caracteristicas socioculturais dos trabalhadores locais e ao perfil das demandas dos postos de
trabalho gerados;

Que sejam ampliadas e fortalecidas as agdes de apoio a microempreendimentos: capacitacdo dos empreendedores, assessoramento técnico e gerencial,
facilidades de acesso aos mercados (governamentais e privados) e ao crédito, etc;

Que desenvolvam estimulos especiais aos EES - Empreendimentos Econdmicos Solidarios e fomento a sua organizagdo na forma de Redes de Cooperag&o.

Comunicagdo
Saude

em

A comunicacdo como direito fundamental e inalienavel do direito & saude;

Desigualdade de acesso aos meios de comunicagdo, incluindo as novas midias, como responséavel por desiguais possibilidades de participagdo e controle
social;

O caréter publico da Comunicagdo, que se materializa em politicas que garantam a pluralidade de ideias e de opinides e a diversidade de contextos
regionais;

A comunicacdo como produtora e como produto de iniquidades em sadde e sua estreita correlagdo com as outras determinagdes sociais da salde;

A contribuigdo que a Comunicagdo pode oferecer para o desenvolvimento tedrico-metodolégico e de pesquisas que ampliem a compreensdo dos processos
de determinacdo e suas mediacdes;

A contribuicdo que a Comunicacdo pode oferecer para a ampliacdo do debate publico sobre as necessidades de salde, criando canais de expressao para que
este debate reflita de fato os diversos interesses da sociedade, sobretudo de suas parcelas mais afetadas pelas iniquidades em salde;

A contribuicdo da comunicacdo para superacdo de respostas fragmentadas as iniquidades, de modo a fortalecer a integralidade do cuidado e a
intersetorialidade das a¢des em saude;

A relacéo entre a regulacédo da publicidade de produtos nocivos a sadde e a determinagdo social da satde;
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Quadro 2. Descricao das recomendacdes da 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, 2013, para enfrentamento dos DSS

Tema

Recomendac6es

Temas gerais
relativos aos DSS

Que as recomendacdes dessa Conferéncia sobre problemas que afetam grandes parcelas da populacdo nordestina como acesso a agua e saneamento,
violéncia e uso de drogas nocivas a saude, acesso a servicos de salude de qualidade, seguranca alimentar e nutricional, impactos negativos de grandes
projetos de infraestrutura a salde, ambiente e bem estar, entre outros, sejam implementadas através de politicas publicas;

Que as trés esferas de governo fortalecam seus esforcos para o estabelecimento de politicas e programas promotores de equidade baseadas em uma estreita
cooperacdo entre os diversos setores da administragdo publica, em solidas evidencias cientificas e em ampla participacdo social para sua definigdo,
implantacéo e avaliacéo;

Que a equidade nas condi¢des de vida da populacdo seja reconhecida como elemento fundamental do desenvolvimento regional sustentavel e
responsabilidade de todas as esferas e setores do governo;

Que as politicas de combate as iniquidades adotem novas formas de interagcdo entre o governo, as organizag@es sociais e os cidaddos, assegurando processos
transparentes e participativos de tomada de decisdo sobre estas politicas;

Que se criem e fortalecam espagos e oportunidades de participacdo democratica para que as popula¢es sem voz frente ao Estado e a sociedade possam lutar
pela garantia de seus direitos;

Que as politicas de promocao dos direitos sejam consideradas como diretrizes estratégicas para as politicas publicas na Regido;

Que se proceda a uma reforma politica que favorega o enfrentamento de problemas estruturais que impedem uma distribuigdo mais equitativa do poder e da
riqueza;

Que o monitoramento e a prestacdo de contas de politicas e programas de a¢do sobre o DSS sejam uma pratica permanente baseada em indicadores
adequados a cada contexto social e que as informagdes sejam acessiveis a todos os interessados;

Que sejam fomentados os estudos regulares de avaliagdes da efetividade e eficiéncia das diversas intervencgdes sobre os DSS;

Que se considere a determinacdo social na salide sob a perspectiva da intersetorialidade;

Que haja ampliacdo do investimento e priorizacdo de politicas publicas intersetoriais;

Que ocorra articulacdo da agenda nacional com a internacional como uma maneira de fortalecer as estratégias de enfrentamento;

Que sejam estimuladas estratégias de desconcentragdo de investimentos econdmicos na regido;

Que se proceda a uma radical inversdo do padrdo de investimento publico para o Nordeste na promocao da equidade entre as regiBes brasileiras;

Que se construa um modelo de desenvolvimento que seja sustentavel, solidario e territorial;
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Quadro 2. Descricao das recomendacdes da 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, 2013, para enfrentamento dos DSS.

Tema

Recomendac6es

Temas gerais
relativos aos DSS

Que seja questionado o papel da salde para o desenvolvimento regional;

Que seja criticado 0 modelo de desenvolvimento urbano industrial centrado na regido Sul e Suldeste;

Que sejam direcionadas maiores atencBes as cidades médias devido ao seu processo de urbanizacdo acelerado de forma que possa haver planejamento
urbano, transporte publico de qualidade e saneamento basico, pois é mais facil e barato o planejamento agora do que no futuro;

Que seja explorado o potencial turistico do Nordeste possibilitando a geracdo de empregos;

Que ocorra integracdo de governo, sociedade civil e especialistas;

Que seja realizada capacitacao politica de conselheiros;

Que as discussdes sobre os DSS sejam a base do processo de planejamento da salde;

Que seja desenvolvido planejamento regional integrado;

Que seja desenvolvida a governanga territorial;

Que os planos de saude traduzam politicas de satde pensadas para cada territdrio, para cada regido;

Que seja direcionado financiamento adequado no setor salde;

Que sejam realizados monitoramento e prestacdo de contas;

Que sejam cumpridos os principios constitucionais do SUS;

Que seja ampliados, consolidados, inovados e fortalecidos os Sistemas de Informagéo em Salde;

Que se realizem novos investimentos em C&T e Inovacdo com desconcentragdo para as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste;

Que o principio e visdo de Universalidade e equidade do Sistema de Salde se expandam num movimento de carater global,

Que sejam realizadas buscas ativas para identificacdo de 6bitos néo registrados;

Que tragam questdes étnicas quando discutidos temas relacionados aos determinantes sociais;

Que o processo migratério da populagdo NE esteja presente nas discussdes sobre os DSS;
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4. Consideragdes finais

A 12 Conferéncia Regional sobre DSS — Nordeste, em Recife, representa um marco
nas discussdes sobre os DSS regionalizados e a partir dela serdo estruturadas as demais quatro
conferéncias regionais. Destaca-se nessa 12 conferéncia a importancia da discussdo sobre os
DSS de forma regionalizada, além do carater participativo envolvendo as trés esferas de

governo, sociedade civil e especialistas.

A documentacdo de toda a conferéncia por meio de matérias, relatorios, videos e
entrevistas foram essenciais para o desenvolvimento desse documento de forma que fosse
possivel descrever todas as proposi¢cdes geradas a partir das discussdes travadas nos trés dias
de conferéncia. Aqueles que tiverem interesse em consultar todo o material produzido durante
a conferéncia poderda fazé-lo mediante acesso ao portal Nordeste sobre DSS

(http://dssbr.org/site/nordeste/).

Diante de todas as proposicdes geradas e apresentadas neste documento é importante
salientar que, durante as discussdes plendrias e sessdes tematicas que abordaram os cinco
temas centrais da conferéncia, foram recorrentes a 0 anseio de toda comunidade pelo
fortalecimento da participacdo social tanto no desenvolvimento de programas e politicas
publicas como na sua avaliagdo e monitoramento. Além disso, destaca-se a necessidade de
politicas intersetoriais como sendo fundamentais para o enfrentamento dos DSS, e maiores

investimentos para regido nordeste a fim de promover equidade entre as regides do Brasil.

Por fim, compartilhando do pensamento do Dr. Luiz Eugénio, autor do documento de
discussao da conferéncia sobre politicas e programas publicos relacionados aos DSS no NE, €

necessario enfatizar que “o maior desafio para a implantagdo de politicas e programas de
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reducdo das iniquidades em salde € politico: depende de escolhas que a sociedade como um

todo faz, continuamente, quanto aos valores morais que considera mais importante”.
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