Minuta

RELATORIO

Da audiéncia publica realizada no dia 1° de abril de
2008, para “discutir sobre a situagdo relativa ao
controle de dengue, febre amarela e maléria no
Brasil”. (3* Reunido  Extraordinaria da
Subcomissdo Permanente  de  Promocao,
Acompanhamento e Defesa da Salde, da 22 Sesséo
Legislativa Ordinaria da 532 Legislatura).

(Audiéncia Publica convocada em atendimento ao Requerimento
n° 2, de 2008-CASSAUDE, de autoria do Senador Papaléo Paes).

PARTICIPANTES

e Dr. Marcos da Silveira Franco, Assessor Técnico do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS);

e Dr. Pedro Luiz Tauil, representante da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (SBMT);

e Dr. Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS);

e Dr. Fabiano Pimenta Junior, Secretario Adjunto de Vigilancia
Sanitéria do Ministério da Saude (SVS/MS).

Convidado a participar da audiéncia, o Dr. Francisco Batista
Junior, Presidente do Conselho Nacional de Salude, ndo compareceu nem
justificou a sua auséncia.



A sessdo foi presidida pelo Senador Papaléo Paes (PSDB-AP),
Presidente da Subcomissdo Permanente de Promoc¢do, Acompanhamento e
Defesa da Saude.

ABERTURA

O Presidente abriu os trabalhos informando que a audiéncia se
realiza em atendimento a requerimento de sua autoria, e passou, em seguida, a
palavra para os expositores.

DEPOIMENTOS!
1. Do Dr. Fabiano Pimenta Junior, da SVS/MS

O Secretario descreveu de forma sintética a situagdo atual do
controle das trés doengas.

Em relagdo a maléria, informou que 99,9% dos casos ocorrem na
Amazonia Legal, onde foram notificados, em 2007, 455.899 casos, 17%
menos do que em 2006, e onde a doenca estd concentrada (sessenta
municipios notificaram 80% dos casos) (Figura 1).

Os casos de falciparum, forma mais grave da doenca, foram
reduzidos em 36,2% nesse periodo e 0 numero de internacdes, em 33,2%, em
decorréncia da introducdo de novos esquemas terapéuticos. A tendéncia de
reducdo do numero de internacdes e da letalidade mantém-se desde 1999.

Essa situacdo reflete a adequacéo da estratégia de controle adotada,
que objetiva a realizacdo de diagndstico rapido e instituicdo de tratamento
oportuno e eficaz. Para tanto, foi ampliada a oferta de diagnoéstico laboratorial
(existem, atualmente, 3.240 laboratérios) e aumentou a proporcdo de
tratamentos iniciados em menos de 48 horas apds o inicio dos sintomas (que
passaram de 48% para 61%, entre 2003 e 2007).

Nao seguimos, neste relatorio, a ordem das exposi¢cdes. Optamos por apresentar em primeiro lugar a
exposicao do Dr. Fabiano Pimenta Jr., Secretario Adjunto de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude
— o Ultimo a expor — que trouxe uma caracterizagdo mais abrangente, ainda que sumdria, da situacéo do
controle dos trés agravos. Essas informagBes sdo importantes para contextualizar e interpretar as
informacdes prestadas pelos demais expositores.
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Figura 1 — Maléria — Risco de transmissédo, marc¢o de 2007
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saide (SVS/MS)

A partir de 2004, houve crescimento significativo no numero de
agentes de controle de malaria em atuacdo na regido, alcancando, em 2007,
43.280 agentes.

As acdes de controle tém tido sustentabilidade nas trés esferas de
governo, nos ultimos anos. No entanto, sua descontinuidade — um risco que se
apresenta a cada elei¢do e correspondentes mudancgas nas administracfes de
estados e municipios — pode repercutir em retrocesso em relacdo aos avangos
obtidos no controle da doenca.

Em relacdo a febre amarela, o Dr. Fabiano informou que a doenca €
endémica em doze estados, uma area com populacdo de 29 milhGes de
habitantes (Figura 2), e ocorre em ciclos a cada cinco anos, mais ou menos,
apresentando, ademais, variacdo sazonal (maior freqiiéncia nos meses
chuvosos).
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Figura 2 — Febre amarela silvestre — Areas de risco. 2003

Areas de risco Estados Populacao
Endémica 12 29.327.171 hab.
Transicao parcialmente 7 22.347.837 hab.
Indene de risco potencial parcialmente 7 4.777.348 hab.
Indene 8 e parcialmente 7 109.660.162 hab.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde (SVS/MS)

Entre 1999 e 2006, observou-se crescimento do numero de
municipios e da area onde ocorreram epizootias (casos entre macacos).

No altimo verdo, observou-se aumento do nimero de casos de febre
amarela silvestre no Brasil, com 38 casos e 20 6bitos confirmados®. Essas
epizootias e 0s casos humanos foram registrados principalmente em trés
unidades da regido Centro-Oeste (Goids, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal) e no Estado de Tocatins (Figura 3).

> Esses nlimeros sao provisorios: 4 casos e 2 6bitos ainda estdo em investigacéo.
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Nesse periodo, oito milhdes de pessoas foram vacinadas nas regifes
de risco.

Figura 3 — Febre amarela — Municipios com registro de epizootias
provaveis ou confirmadas e casos humanos confirmados de febre amarela
silvestre. Dezembro de 2007 e janeiro de 2008.

L
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. Municipios com epizootias provaveis
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confirmados para FAS.

Area ampliada de provavel circulacio do
virus da Febre Amarela Silvestre.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saide (SVS/MS)

Em relacdo ao dengue, o Secretario fez um relato sintético da
globalizacdo do problema, a partir do pés-guerra, quando a doenca
disseminou-se para mais de cem paises, a partir do sudeste asiatico.

No Brasil, a doenga manifestou-se inicialmente sob a forma de
ondas epidémicas em areas localizadas. A partir do inicio da década de 1990,
no entanto, tomou carater endémico com manifestacbes epidémicas
recorrentes, com circulacdo do virus em todas as regides do Pais (Figura 4).

In0408j5-200801601



Figura 4 — Casos notificados de dengue e hospitalizacGes. Brasil, 1986 a

2007.

Casos notificados Hospitalizag6es
900000y Casos notificadosmm Hospitalizagﬁelfs T 60000
8000001

+ 50000
700000+ \
600000+ -+ 40000
500000+

+ 30000
400000+
300000+ -+ 20000
2000001 pENV1 DENV2

+ 10000
100000} ¢ J

0- D e LS 0

86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07

Ondas epidémicas em Endémico / epidémico
areas localizadas Circulacéo do virus em todas as
regides

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude.

Relatou, a seguir, 0s principais eventos relativos a resposta do
governo para enfrentamento do problema no nosso Pais, ressaltando a
elaboracdo — e posterior abandono — do Plano de Erradicacdo do Aedes
aegypti, em 1996; o Plano de Intensificagdo das Acbes de Controle do
Dengue, que se executou a partir de 2001; e a edicdo da Resolugdo n°® 317, de
2002, do Conselho Nacional de Satde®, e conseqiiente criagdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue, em vigéncia.

Para o Ministerio da Saude, os principais determinantes da expanséo
do dengue no Brasil séo:

e 0 aumento da densidade populacional (81% da nossa populacao
encontra-se em areas urbanas);

e aofertairregular de agua em extensas regides do Pais;
e 0 aumento da producéo de lixo urbano e sua destinacdo inadequada;

e a existéncia de condi¢bes favoraveis a rapida dispersdo do vetor por
meio do transporte de pessoas e de cargas; e

e 0 aumento da mobilidade da populacao e do fluxo de turistas.

® Nessa resolucdo, o Conselho reconhece a impossibilidade de erradicacdo do vetor em curto prazo e
recomenda a elaboragéo e implementagéo, pelo Ministério da Saude, de um programa com o objetivo de
reduzir os indices de infestagdo vetorial e a incidéncia e a letalidade da doenca.
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Em relacdo a situacdo epidemiologica atual do dengue, apresentou
dados de vigilancia epidemioldgica conhecidos pelo Ministério da Saude até o
final de fevereiro, antes, portanto, do agravamento do surto que cursa
atualmente no Rio de Janeiro.

Segundo essas informacgdes, observa-se, considerando o Pais como
um todo, uma reducdo de 27% no numero de casos de dengue em relagéo a
igual periodo do ano anterior, com aumento do numero de casos nas regides
Norte e Nordeste, estabilizacdo, no Sudeste, e reducdo nas regides Sul e
Centro-Oeste (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos notificados, coeficiente de incidéncia (n° de casos por
100.000 habitantes) e variacéo (%) nos meses de janeiro e fevereiro dos

anos de 2007 e 2008.
. NUmero de casos : C_:erfic_iente de

Regido incidéncia em 2008
2007 2008 Variacao Taxa Estrato

Norte 12.922 19.747 52,82 128,7 Média
Nordeste 20.177 23.808 18,00 45,6 Baixa
Sudeste 38.417 40.279 4,85 49,9 Baixa
Sul 7.069 3.048 - 56,88 11,0 Baixa
Centro-Oeste 56.840 11.905 — 79,06 88,1 Baixa
Brasil 135.425 98.787 - 27,05 52,2 Baixa

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde

A situacdo, como se pode observar, ndo é homogénea entre as
regibes e também dentro de cada uma, existem situacdes diferentes entre as
unidades federadas.

Na regido Norte — que apresenta a maior incidéncia e o maior
crescimento no numero de casos — é grave a situacdo no Tocantins (com
quase cinco mil casos conhecidos, 0 que corresponde a 350,4 casos por
100.000 habitantes), e no Amazonas (com mais de trés mil casos e um
crescimento de quase mil por cento em relacdo ao ano passado). Rondonia e
Roraima mantém incidéncia média.

O Centro-Oeste € a segunda regido mais afetada (incidéncia média
de 88,1) e, ainda que se tenha observado reducdo de 80% no nimero total de
casos ocorridos na regido, neste ano, Mato Grosso e Goias permanecem com
incidéncias superiores a 100 casos por 100.000 habitantes (incidéncia média,
segundo a estratificacdo do Ministério da Saude).
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No Nordeste destacam-se o Rio Grande do Norte (275% a mais
casos gque no ano anterior e 175,8 de incidéncia); a Bahia (617% a mais em
nimero de casos) e o Estado de Sergipe (241% mais casos este ano).

A regido Sul mantém incidéncia baixa em todos os estados. Todos
0s casos notificados em Santa Catarina foram importados.

No Sudeste, todos os estados estavam com incidéncia baixa no final
de fevereiro, com excecéo do Rio de Janeiro que, ja entdo, vinha apresentando
crescimento da ordem de 221% no nimero de casos, em comparagao com o
ano de 2007, alcancando uma incidéncia de 206,8.

O aumento do nimero de casos de febre hemorragica do dengue
(FHD) e da letalidade esta associado, segundo informa o Secretario, a
circulacdo simultanea de varios sorotipos, citando o exemplo do observado
em 2003, com a entrada do DEN-3, que fez aumentar o ndmero de
hospitalizacOes e a letalidade (Figura 5).

Figura 5 — Casos confirmados de febre hemorragica do dengue por faixa
etaria. Brasil, 2000 a 2007.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde e Ministério da Salde (SVS)

Encerrou sua participacéo relacionando as ac6es desenvolvidas pelo
Ministério da Saude no ano de 2007, em relacdo a vigilancia do dengue,
assisténcia aos doentes, comunicacdo e mobilizacdo, monitoramento e
avaliacdo.
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Para dimensionar a atuacdo atual da esfera federal em relagdo ao
controle do dengue, informa a previsdéo de 2,9 bilhdes de reais em
investimentos no dmbito do PAC do Saneamento; a transferéncia de 575
milhdes de reais ao ano para estados e municipios para financiar atividades de
prevencdo e controle do dengue; a transferéncia adicional de 55 milhdes de
reais por ano para a contratacdo de agentes de campo (resultando na
contratacdo de 6.671 agentes distribuidos por 587 municipios); a cessdo de
18.100 agentes de controle de endemias a estados e municipios; a capacitacao
de 111.039 trabalhadores (médicos, agentes de saude, supervisores de campo,
técnicos de vigilancia epidemiologica); publicacdes; disponibilizacdo de
insumos e equipamentos de laboratorio, veiculos, nebulizadores,
pulverizadores e computadores para fortalecer a infra-estrutura de estados e
municipios; e o investimento de quarenta milhdes de reais em campanhas de
comunicacao social.

2. Do Dr. Pedro Luiz Tauil, da SBMT

O representante da SBMT sugeriu que a audiéncia se concentre no
estudo e debate da situacdo atual do dengue, que é o principal problema de
salde publica.

Expressou a necessidade de que a maléria permane¢a na agenda
politica — em especial de governadores e do Presidente — porque atinge
populacdes sem forca politica (populagbes rurais, ribeirinhas, das periferias
urbanas). No entanto, a situacédo atual do seu controle ndo cria preocupacoes
maiores e lIhe confere prioridade mais baixa: nos ultimos anos, observa-se
queda sustentada da incidéncia, da mortalidade e das internacbes em
decorréncia da doenca.

Contra a febre amarela, dispbe-se de uma arma eficaz e segura: a
vacina. Teme-se a sua urbanizacdo em decorréncia da elevada infestacdo de
nossas cidades pelo Aedes aegypti, um transmissor potencial em meio urbano.
Esse risco, no entanto, pode ser atenuado pela reducdo do nimero de casos
silvestres, pela manutencdo de bons indices de cobertura vacinal das
populacdes das areas endémicas, e pela reducdo do indice de infestagdo do
Aedes nas cidades, por meio da intensificagdo do combate a esse vetor. Da
mesma forma que a malaria, concluiu o representante da SBMT, nédo € uma
preocupacédo imediata.
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Ja o dengue é um problema grave e atual — e ndo so brasileiro. S6 o
Chile e 0 Canada ndo tém Aedes aegypti em seus territorios, todos os demais
paises das Américas estdo infestados.

Em julho de 2007, a Organizacdo Mundial da Saude langcou um
alerta sobre a doenca, segundo o qual a doenca é endémica em cem paises; 2,5
bilhdes de pessoas vivem sob risco de contrai-la; e € esperada a ocorréncia de
80 a 100 milhdes de casos por ano, dos quais 400.000 da forma hemorrégica
(Figura 6).

Figura 6 — Regides endémicas para o dengue, julho de 2007.

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde

Fez um breve relato da reinfestacdo do mosquito e da reemergéncia
do dengue nas Américas e no Brasil e da violéncia e gravidade das epidemias
que varios paises da regido tém vivido desde entdo (Cuba, Venezuela e
Brasil), e passou, a seguir, a explicar as raz0es para a situagdo que vivemos,
hoje, no Rio de Janeiro e em outras cidades brasileiras, que classificou de
“muito dificil”,

Para o Dr. Tauil, varios fatores estdo envolvidos. Dentre eles,
destacou o rapido e intenso processo de urbanizacdo que tivemos no Pais,
levando ao adensamento populacional das periferias urbanas em condigdes
inadequadas de habitacdo e saneamento. Esse €, para ele, o principal fator de
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risco porque cria condi¢bes para a proliferacdo do mosquito transmissor —
favorecendo o aparecimento e a proliferacdo de criadouros — e facilita a
transmissdo — pela proximidade entre infectados e suscetiveis.

A inseguranca, que impede a acdo dos agentes de controle de
endemias, que ndo conseguem ter acesso as casas porque as pessoas, ricas e
pobres, lhes fecham as portas por medo da violéncia, é outro fator. A busca de
focos e criadouros nas residéncias € essencial para o controle do vetor por se
tratar de um mosquito de habitos domiciliares e antropofilico estrito, isto €, so
se alimenta de sangue humano.

Também ¢é importante elemento contribuinte a intensidade do
trafego aéreo, que favorece a introducdo de novas cepas virais e constitui um
problema de dificilima solucdo.

Complica a situacdo o processo produtivo moderno, que privilegia
0 emprego de embalagens descartdveis que acabam abandonadas nos
domicilios e no ambiente, constituindo criadouros excelentes para 0 mosquito.

Por fim, ndo dispomos de uma vacina, e seu desenvolvimento, do
ponto de vista tecnoldgico, é dificil, na medida em que deverd conferir
imunidade para os quatro sorotipos conhecidos do virus.

A luta contra o Aedes e o dengue é mundial, informou o
infectologista. Em sua opinido, nem Cingapura, com sua politica autoritaria
(imposicdo de multas elevadas e instituicdo de pena de prisdo para 0s néo-
colaboradores, embargo de obras), nem Cuba, com toda a for¢a politica do
Estado e uma intensa mobilizacdo popular, conseguiram eliminar o mosquito
e controlar a doenca. Nao ha modelos. A esperanca € o desenvolvimento de
uma vacina e a realizacdo de mais investimentos em controle do vetor, ja que
0 mosquito é o Unico elo vulneravel da cadeia de transmisséo.

Os objetivos em relacdo ao controle do dengue, concluiu o
representante da SBMT, sdo dois: reduzir a incidéncia e reduzir a letalidade.
No primeiro caso, a principal acdo € o combate a0 mosquito, o que constitui,
necessariamente, uma atuacdo intersetorial — ndo € um problema da esfera
exclusiva da saude. O atingimento do segundo objetivo, no entanto, depende
da disponibilidade de atendimento meédico oportuno e adequado aos doentes —
e essa é uma responsabilidade especifica e indelegavel do setor saude.

Reduzir a letalidade depende de uma boa organizacao de servigos de
saude. Ha, em nosso Pais, exemplos de que isso ndo soO é possivel, mas ja foi
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conseguido: as experiéncias recentes de enfrentamento de serias epidemias de
dengue dos Municipios de Niter6i e Campo Grande e do Estado do Ceara.

3. Do Dr. Marcos da Silveira Franco (Conasems)

Iniciou sua exposicdo analisando as responsabilidades das trés
esferas de governo em relagdo ao controle do dengue.

Defendeu que a execucdo de acdes de vigilancia epidemiologica é
uma competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), com base no que dispde
a Constituicdo Federal (art. 200), e que elas devem ser organizadas segundo
diretrizes de descentralizacdo e atendimento integral (art. 198), isto €, sob
uma Gtica ascendente com foco no municipio.

Essa determinacéo se repete, como ndo poderia deixar de ser, na Lei
Organica da Saude* (art. 6°) que, ademais, distribui as responsabilidades
relativas a sua execucdo entre as trés esferas de governo (arts. 15 a 18),
atribuindo a direcdo nacional do SUS a definicdo e coordenacdo dos sistemas
e das redes de servicos; a direcdo estadual, a prestacdo de apoio técnico e
financeiro aos municipios e a coordenacéo das acdes e dos servigos de saude;
e a direcdo municipal, a execugdo das agdes.

A regulamentacdo® atribuiu ao Ministério da Salde a gestdo do
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e a execucdo de acOes de vigilancia
apenas em carater complementar a atuacdo dos estados ou suplementar,
quando constatada insuficiéncia da acdo estadual. Atribui-lhe, ainda, neste
campo, a participacdo no financiamento das acdes, a prestacdo de
assessoramento técnico a estados e municipios e o provimento de insumos
estratégicos.

Aos estados compete a gestdo do componente estadual do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde, a participacdo no seu financiamento, a
capacitacao de recursos humanos, a execucédo de ac¢oes de vigilancia de forma
complementar a atuacdo dos municipios e de forma suplementar, quando
constatada a insuficiéncia da acdo municipal, e o provimento de assisténcia
técnica e insumos estratégicos aos municipios.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e
recuperagcdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

® Portaria MS n° 1.172, de 15 de junho de 2004.
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O regulamento acomete aos municipios a gestdo do componente
municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, a participacdo no
financiamento das acOes, a notificacdo de doencas, surtos e agravos
inusitados, o provimento dos exames laboratoriais necessarios as acdes de
controle e assisténcia e o controle de vetores (identificacdo e eliminacdo de
focos e reservatorios, captura, combate quimico e bioldgico, levantamento de
indices de infestacdo etc.), incluindo a aquisi¢ao de equipamentos de protecao
individual e outros necessarios a essa atividade.

Para o representante do Conasems, € necessario rever a sistematica
de financiamento das acdes de controle de doencas em geral, e do dengue em
especial, porque a politica de incentivos mostra-se esgotada no sentido de
promover um custeio efetivo para aquelas a¢des, no nivel municipal.

S&o os municipios os responsaveis pelo financiamento da atuacéo de
mais de 150.000 agentes de endemias e 220.000 agentes comunitarios de
salde, sem cuja atuacdo o controle de endemias entraria em uma situacao
critica.

Apenas cinglenta municipios deixam, atualmente, de cumprir o que
dispbe a Emenda a Constitui¢do n° 29, de 2000 (EC29); percentual superior a
70% dos municipios aplica mais de 18% de seus recursos proprios em saude e
mais de 30% deles aplicam acima de 20%.

Esses fatos demonstram o0 esgotamento da capacidade de
financiamento dos municipios e a insuficiéncia dos recursos aportados por
outras fontes.

Em sentido oposto, observa-se que, no orcamento federal de 2008,
houve reducdo das dotacdes para o controle de doencas de tal forma que nos
aproximamos de uma situacdo perigosa nesta area, pois hd o risco de
descontinuidade das a¢des em razéo da insuficiéncia do seu financiamento.

Um aporte maior de recursos para o nivel local é essencial para o
controle de doencas na medida em que a integracdo necessaria da atuacao
intersetorial do Estado nessa area — condicdo para a eficacia das agdes de
controle — s6 é possivel nesse nivel de gestao.

O Dr. Tauil, criticou, ainda, a dicotomia entre as acOes de
assisténcia e o controle de vetores que “propicia a perda de controle
epidémico”.
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Ressaltou a importédncia do papel complementar dos governos
estaduais para permitir uma atuacdo efetiva no nivel regional e no aporte
técnico, no monitoramento e na supervisdo aos municipios, ja que nenhum
municipio € auto-suficiente.

Fez criticas a auséncia de politicas e de regulacdo em relacdo ao que
chamou de multiplicacdo de fatores de risco representada pelo uso intensivo de
descartaveis e pelo desenvolvimento urbano desordenado. Para o Dr. Marcos, 0s
criadouros [de vetores] de hoje sdo muitos e diferentes e continuam a se
multiplicar qualitativa e quantitativamente, indicando a necessidade de
mudancas frequientes nas estratégias de controle até entdo empregadas.

Destacou como essencial o desenvolvimento de acdes intersetoriais,
em especial em aspectos como urbanizacdo, habitacdo e saneamento. Nesse
sentido, denunciou como grande impedimento ao controle do dengue o
abastecimento intermitente de dgua que obriga as populacdes a langcarem méo
de caixas d’agua e reservatorios que se transformam em excelentes criadouros
de mosquitos.

Por fim, sublinhou a necessidade de se repensarem 0s papéis e as
responsabilidades do poder puablico, dos individuos e das comunidades em
relacdo ao problema do dengue.

3. Do Dr. Jurandi Frutuoso, do Conass

O representante do Conass iniciou sua exposi¢cdo manifestando sua
opinido de que ndo existe uma solucdo definitiva para o problema do dengue,
“que retorna todos os anos em um estado diferente, em um municipio
diferente”, e que, hoje, ndo é um problema s6 do Rio de Janeiro, uma vez que
0 ultimo Boletim de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude
mostra que existem outros estados e municipios nos quais a situacao esta se
agravando.

Para ele, colocar a responsabilidade da situacdo apenas no setor
salide é um equivoco de graves conseqiiéncias. E essencial discutir a situagio
do saneamento dos espagos urbanos e a auséncia histérica de respostas
politicas adequadas a urbanizacdo brasileira.

Por outro lado, discutir o enfrentamento da epidemia do dengue
significa discutir o SUS e sua viabilidade.
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Sem duavida, é responsabilidade do setor a estruturacdo de servicos
de salde para que as pessoas ndo morram. No entanto, este €, também, um
problema e uma responsabilidade do Congresso Nacional: ndo apenas o SUS
ndo tem, até hoje, financiamento adequado como, no orcamento de 2008, o
Congresso Nacional redirecionou para outras atividades cerca de 25% dos
recursos previstos para o financiamento de acGes de controle de doencas e
vigilancia epidemioldgica na proposta orcamentaria enviada pelo Poder
Executivo.

No orcamento aprovado pelo Congresso Nacional, os recursos para
0 controle de malaria foram reduzidos em 31,3%; os para o controle do
dengue, em 24,9%, e para a producéo e aquisi¢do de vacinas, em 29%.

Da mesma forma, depende do Congresso Nacional, e desta Casa em
particular, a regulamentacdo da EC29 que, espera-se, assegurara
financiamento estavel para o setor e definira que acdes e servigos serdo
financiados com os recursos da sadde.

Para o Secretario Executivo do Conass, 0 sistema esta agonizando
pela falta de recursos. A situacdo do dengue ndo € um caso isolado.

DEBATES

Senador Papaléo Paes (PSDB-AP)

Em resposta ao Dr. Jurandi, o Senador Palaleo informou que a
Comisséo de Orgamento jamais cortaria recursos por vontade propria e que 0s
cortes relatados decorreram de negociacbes ocorridas no ambito daquela
comissdo, na qual o governo tem maioria, e segundo proposicdo de seus
representantes.

Senador Paulo Duque (PMDB-RJ)

Cumprimentou os expositores pelo brilhantismo e pela clareza das
informac0es. Perguntou se existem casos de dengue entre detentos.
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Senador Flavio Arns (PT-PR)

Depois de parabenizar os expositores, manifestou sua opinido de
que “ndo se admite que tantas pessoas estejam morrendo no Rio de Janeiro”,
declarando que a situacdo estd abismando o Brasil.

Questionou o que estd sendo feito para atender a esta urgéncia.
Onde é que esta a incompeténcia? Onde estdo 0s recursos? Quem sera
punido? Por que o Rio de Janeiro chegou a este estado de caos?

Em sua opinido, a proposta orcamentaria que o Executivo enviou ao
Congresso ja era insuficiente para o controle do dengue. “Como se pode dizer
que essa acdo € uma prioridade sem que isso se manifeste em orcamento
compativel?” Concordou com o Senador Papaléo em relacdo as dificuldades
que o Congresso Nacional tem em mexer na peca orcamentaria elaborada pelo
Poder Executivo.

Encaminhou pergunta aos representantes do Conass e do Conasems
sobre o cumprimento, pelo Estado do Rio e pelo Municipio do Rio de Janeiro,
das disposic¢oes da EC29.

Manifestou interesse em saber, também, o quanto o Governo
Federal esta destinando ao desenvolvimento de uma vacina contra o dengue.

Perguntou, por fim, “como estamos nos preparando para 0 ano que
vem?” O que o Mato Grosso do Sul fez para reduzir seu niUmero de casos de
75.000, no ano passado, para meros 1.500, neste ano? Que analise é feita
pelos especialistas para avaliar que acdes estdo dando certo e que outras nao?

Senador Augusto Botelho (PT-RR)

O Senador avalia que, com a extensa circulacdo de varios sorotipos
do virus, as proximas epidemias que nos esperam cursardo com o crescimento
do nimero de casos de FHD e que as crian¢as serdo 0 grupo mais atingido.

O que se pode fazer para amenizar esse quadro?, perguntou ele.

Em relagdo a situacéo do Rio de Janeiro, as medidas que estdo sendo
tomadas serdo suficientes? Estdo adequadas?
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Senador Valter Pereira (PMDB-MS)

Criticou a “forma conservadora” com a qual o Ministério da Saude
orienta as ac0es de combate ao Aedes e 0 controle do dengue.

Criticou o emprego do “fumacé” em razdo de sua baixa eficacia e
fez referéncia a pesquisas realizadas pela Embrapa que levaram ao
desenvolvimento de um larvicida biologico eficaz, atoxico e de baixo custo,
perguntando porque as autoridades sanitarias ndo deram, até hoje, aval a sua
utilizacéo.

Questionou, da mesma forma, a auséncia de manifestacdo das
autoridades sobre um sistema de isca para captura de mosquitos, desenvolvido
por pesquisadores da Universidade de Minas Gerais, que permite 0
monitoramento da infestacdo pela sua deteccdo precoce, antes do
aparecimento de casos, permitindo intervir oportunamente.

Referiu-se a “experiéncia exemplar” de enfrentamento da epidemia
pela Prefeitura de Trés Lagoas — que lancou méo dos recursos tecnologicos a
que se referiu, com excelentes resultados.

Por outro lado, os bons resultados no controle da epidemia do ano
passado em Mato Grosso do Sul sdo creditados pelo Senador ao fato de o
Governo do Estado ter, finalmente, assumido suas responsabilidades de
prestar apoio aos municipios, € a0 emprego de estratégias e tecnologias
inovadoras, entre as quais 0 “mutirdo do pneu”, que retirou do ambiente mais
de setenta toneladas de pneus usados, e a mobilizacéo popular.

Para 0 Senador Valter Pereira, essas e outras experiéncias bem
sucedidas deveriam ser socializadas pelas autoridades sanitarias, em especial
pelo Ministério da Salde. Nesse sentido, pergunta se ndo € hora de o
Ministério tornar conhecidas para o Rio de Janeiro as estratégias de sucesso
de Trés Lagoas e do Mato Grosso do Sul.

Senadora Rosalba Ciarlini (DEM-RN)

Reconhece que a saude ndo é uma prioridade no momento atual,
tanto que os recursos sdo insuficientes para, por exemplo, o enfrentamento
deste grave problema, de forma sustentavel e permanente.

O mesmo pode ser dito em relagdo ao saneamento.
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Por esta razdo defendeu a urgéncia da regulamentacdo da EC29.

Dr. Marcos Franco (Conasems)

Informou desconhecer a situagdo do dengue nos presidios.

Defendeu a reinstitucionalizagdo das responsabilidades entre os trés
entes federados e das instancias de pactuacdo e a importéncia da construcédo
de redes hierarquizadas, em especial da rede de servigos basicos.

Dr. Pedro Tauil (SBMT)

Informou néo existir informacdo epidemiologica sobre a ocorréncia
de dengue em presidios.

Em relacdo ao emprego de inseticidas e larvicidas, defendeu que o
método mais eficaz de combate ao mosquito consiste na eliminacdo mecanica
dos criadouros. O emprego de inseticidas e larvicidas s6 € indicado nos
criadouros que nédo possam ser eliminados.

O emprego de larvicidas e inseticidas bioldgicos estd sendo indicado
em razdao do desenvolvimento de resisténcia dos vetores aos inseticidas
quimicos.

Chamou a atencdo para o fato de que, com frequéncia, a reducdo
drastica do numero de casos ap6s uma epidemia decorre naturalmente, em
razdo da reducdo do numero de suscetiveis e ndo apenas em decorréncia das
acoes de controle implementadas.

Em relacdo a situacdo atual do Rio de Janeiro defende, como
prioritaria, a organizacdo da atencdo aos casos suspeitos para reducdo da
letalidade.

Dr. Jurandi Frutuoso (Conass)

Informou que o Conass esta trabalhando arduamente para buscar os
150 pediatras de que o Rio de Janeiro necessita, no0 momento, mas que nao
tem sido facil.
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Informou, também, que, por iniciativa do Conass e do Ministério da
Saude, sera realizada, ainda nesta semana, na cidade do Rio de Janeiro, uma
reunido de avaliacédo da situacdo do dengue no Brasil, com representantes de
todas as unidades federadas.

Para o Conass, as trés grandes prioridades no combate ao dengue,
nesse momento s&o:

e Qrganizar servigos para evitar mortes;
e limpar as cidades;

e colocar em discussdo, imediatamente, a regulamentacdo da
Emenda a Constitui¢do n° 29, de 2000.

Dr. Fabiano Pimenta Junior (SVS/MS)

Concordou com a urgéncia do aporte de recursos adicionais para o
SUS - e para o controle do dengue, por conseqiiéncia —, por meio da
regulamentacéo rapida da EC29 e da reversdo do que chamou de “gap de 300
milhdes de reais” existente entre o que foi proposto e o que foi aprovado no
orcamento do Ministério da Saude para 2008.

Quanto ao papel do Ministério relativamente as inovacoes
tecnoldgicas no controle do dengue, informou que foi o Ministério da Salde
que financiou as pesquisas que resultaram no desenvolvimento do larvicida
bioldgico e das armadilhas citadas pelo Senador Valter Pereira e que esta
patrocinando um estudo multicéntrico de legitimacdo dessa ultima tecnologia,
para saber se deve ou ndo indicar seu uso.

Em relagdo a situagdo do Rio de Janeiro, informou que medidas
emergenciais — caracterizadas pela instalagdo e operacdo das tendas de
reidratacdo, reforco a retaguarda laboratorial e reorganizacdo do sistema de
referenciamento de doentes — estdo sendo tomadas com envolvimento das
secretarias de saude, da rede privada de servicos de saude e das Forcas Armadas.

Ressaltou como prioridade, no momento, que 0s postos de atencéo
bésica, de responsabilidade tanto do estado como dos municipios,
permanecam abertos nos fins de semana e em horarios noturnos, para reduzir
a demanda e a sobrecarga dos servicos de emergéncia.
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Senador Valter Pereira (PMDB-MS)

Parabenizou o Presidente da Comissdo pela realizagdo da audiéncia
que, na sua opinido, trouxe clareza e veio em bom momento.

Defendeu a priorizacdo para a regulamentacéo da EC29.

Senador Papaléo Paes (PSDB-AP)

Enfatizou a importéncia da contribuicdo dos participantes para a
atuacdo do Senado e encerrou a sessdo, as 13h55.
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