Minuta

RELATORIO

Da audiéncia publica visando esclarecimentos
sobre acdes e métodos de combate a epidemia de
dengue no Municipio do Rio de Janeiro,
realizada em 7 de maio de 2008 (10? Reunido
Extraordinaria da Comissdo de Assuntos Sociais,
conjunta com a 42 Reunido Extraordinaria da
Subcomissdo  Permanente  de  Promocéo,
Acompanhamento e Defesa da Salde, da 22
Sessdo Legislativa Ordinaria, da 532 Legislatura).

Audiéncia Puablica realizada em atendimento aos Requerimentos
n® 12 e 17, de 2008-CAS, de autoria do Senador Antonio Carlos Valadares
(PSB-SE).

PARTICIPANTES

e Dr. Sandro Alex de Oliveira Cezar, Diretor Executivo da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade
Social (CNTSS)

e Dr. Victor Berbara, Superintendente de Vigilancia em
Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado do Rio de
Janeiro, representando o Secretario de Estado da Saude do
Estado do Rio de Janeiro (SESRJ)

e Dr. Valmi Pessanha Pacheco, Subsecretario Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, representando o Prefeito do
Municipio do Rio de Janeiro (SMSRio)

e Dr. Fabiano Pimenta, Secretario Substituto da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, representando o
Ministro da Saude (SVS/MS)



A sessdo foi presidida pela Senadora Patricia Saboya (PDT-
CE), Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais, substituida, no decorrer
dos trabalhos, pelo Senador Papaléo Paes (PSDB-AP), Presidente da
Subcomissdo Permanente de Promocdo, Acompanhamento e Defesa da
Salde, e pela Senadora Rosalba Ciarlini (DEM-RN), Vice-Presidente da
Comisséo de Assuntos Sociais.

ABERTURA

Em sua alocucdo inicial, a Presidente discorreu sobre o objetivo
da realizacdo da audiéncia, qual seja, a necessidade de esclarecimentos sobre
0 que esta acontecendo no Municipio do Rio de Janeiro em relacdo a
epidemia de dengue, e informou que ela atende a requerimento do Senador
Antonio Carlos Valadares.

Passou, em seguida, a palavra para os depoentes.

DEPOIMENTOS

1. Do Dr. Sandro Alex de Oliveira Cezar (CNTSS)

O representante dos trabalhadores da Seguridade Social iniciou
sua exposicdo manifestando a opinido de que o dengue, hoje, representa mais
um fator de ansiedade para a sociedade, atinge milhares de vidas, tem reflexos
sobre o turismo e a atividade econdmica, e reflete o subdesenvolvimento do
Pais e a insuficiéncia da atencédo basica a saude.

Credita a atual situacdo no Municipio do Rio de Janeiro, entre
outros fatores, a insuficiéncia de pessoal para o combate ao vetor, devida a
politicas de pessoal adotadas pela Secretaria Municipal de Salde.

Relata que, durante o curso da epidemia de 2002, foram
desempregadas centenas de agentes de controle de endemias, no Rio de
Janeiro. De la para c4, servidores da Fundacdo Nacional de Saude foram
cedidos — sem 6nus — para aquele Estado e para os municipios fluminenses,
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mas o Municipio do Rio de Janeiro ndo aceitou essa oferta do Ministério da
Saude.

Essa insuficiéncia de pessoal para o combate ao vetor pode ser
apontada como um dos fatores responsaveis, na opinido do Dr. Sandro, pelo
fato de a epidemia estar circunscrita ao Municipio do Rio e ndo alcancar, com
a mesma gravidade, os demais municipios da regido metropolitana.

Criticou, também, a forma com que foi feita a descentralizacéo
das acdes de controle de endemias no dmbito do Sistema Unico de Sadde a
partir de 1999, defendendo o ponto de vista de que “essa nova sistematica nao
esta alcancando seus objetivos”, como respalda a recomendacdo feita pelo
Tribunal de Contas da Unido para que esse processo de descentralizacdo seja
reavaliado.

Para o depoente, ha o envolvimento de uma série de “fatores
bastante graves”, entre os quais destacam-se a auséncia de um organismo com
acdo efetiva de coordenacdo das acOes de controle de endemias na esfera do
Governo Federal e as relagdes “dificeis” entre as secretarias estadual e
municipal de saide e entre a Secretaria Municipal de Saude e a Unido.

Finalizando, o depoente fez um apelo ao Senado Federal para que
interfira no sentido de que a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
passe a “cumprir 0 que determina a Emenda & Constituicdo n° 51" e
regularize a situacdo trabalhista dos agentes comunitarios de saiude daquele
municipio cujos vinculos trabalhistas ainda sdo precarios.

2. Do Dr. Victor Berbara (SESRJ)
Tragcou um rapido panorama da situacdo mundial do dengue,
demonstrando que o problema tem escala global® e n4o é um problema apenas

brasileiro ou carioca.

Em seguida, comentou a situacdo atual do controle da doenga no
Brasil, caracterizando-a como “mais grave” nao em razdo do nimero de casos

Emenda Constitucional n® 51, de 2006, que acrescentou os 88 4° 5° e 6° ao art. 198 da Constitui¢do
Federal, tratando da contratagdo de agentes comunitérios de satde e de agentes de controle de endemias.
Segundo informagdes da Organizacdo Mundial da Salde, a doenca é endémica em cem paises; 2,5 bilhdes
de pessoas vivem em “situacdo de risco para dengue” no mundo, e ocorrem cem milhdes de casos da
doenca por ano — cerca de quatrocentos mil dos quais sob a forma de febre hemorragica do dengue — e
mais de cem mil 6bitos.
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— pois, considerando o Pais como um todo, houve 10% menos casos
notificados neste ano, em relacéo a igual periodo do ano passado —, mas, sim,
em razdo do aumento do numero de casos graves e do acometimento maior de
criangas. Apresentou mapas mostrando o crescimento do ndmero de
municipios infestados pelo Aedes aegypti, entre 1996 e 2006°, e a distribuicéo
geogréafica dos diferentes sorotipos circulantes do virus do dengue no Brasil®.

Em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro, relatou a ocorréncia, em
2008, de 121 mil casos notificados e 103 obitos, 42% dos quais de criancgas
menores de quinze anos, manifestando preocupacdo com a tendéncia do
aumento da ocorréncia de casos graves em criangas.

Em relacéo a situacdo do controle da doenca na cidade do Rio de
Janeiro, neste ano, identificou algumas peculiaridades, entre as quais 0
crescimento da ordem de 578,9% no namero de casos notificados em relacédo
a0 ano anterior’ e a maior ocorréncia de casos graves, em especial entre
criangas.

Em termos de infestacdo predial pelo vetor, a cidade, em 2007,
encontrava-se em situacdo de alerta®. Ainda que elevado, no municipio como
um todo, o indice de infestacdo predial variava grandemente entre 0s
diferentes bairros e regides, configurando situacdes bastante diversas entre
eles, fato que veio a se refletir nas diferencas regionais de gravidade da
epidemia quando esta se manifestou.

Informou que, com base em estudo do Ministério da Saude, 91%
das pessoas sentiam-se informadas sobre “como se pega dengue”, 96%
recordavam-se das campanhas de comunicacdo social realizadas, e 55%
disseram que, se 0 vizinho ndo tomar as precaucdes necessarias para evitar o
mosquito, as medidas que ele mesmo adotar ndo adiantaro.

O ndmero de municipios infestados duplicou no periodo, ampliando-se a area endémica que alcanga,
agora, a Amazonia e a regido Sul. Além disso, a doenca interiorizou-se nas demais regides, em especial no
Nordeste.

Estdo em circulacdo no Pais — com excecédo dos Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, que até
agora s apresentaram casos importados — trés variantes sorologicas do virus do dengue (subtipos 1, 2 e 3).
O risco de introducao do tipo 4, presente nos paises fronteiricos da regido amazonica, em especial, a partir
da Venezuela, ¢é elevado.

Outras cidades apresentaram, no periodo, elevagdo do nimero de casos em proporcédo similar a observada
no Rio de Janeiro: Porto Velho, RO, teve um crescimento de 1.085,7% (1.245 casos); Manaus, AM, teve
900,7% mais casos (2.742 casos); Aracaju, SE, 723,1% (321 casos); e Natal, RN, 547,0% de aumento
(2.161 casos). Nenhuma teve, no entanto, nimero tdo elevado de casos como o Rio: 22.167.

A infestacdo predial é medida por meio de um indicador denominado LIRAa. O LIRAa do Municipio do
Rio de Janeiro, medido em 2007, era de 3,7, s6 inferior ao encontrado em Porto Velho, RO (4,3).
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Para o representante da Secretaria Estadual de Salde do Rio de
Janeiro, as condicBes urbanisticas, de saneamento e climéticas da capital do
Estado favorecem o aparecimento de criadouros do mosquito.
Concomitantemente, a insuficiéncia e a desarticulacdo da rede de atencéo
basica criam “gargalos” na oferta de servigos de salde e sobrecarregam 0s
hospitais, em especial os de emergéncia.

Criadouros do Mosquito

Em vista disso, defendeu a necessidade de se buscar formas novas
de combater o vetor, de organizar a assisténcia e, também, de veicular
informacéo e estabelecer meios de comunicacdo com a populagéo.

Em seguida, o depoente passou a descrever as acgOes
implementadas pelo Governo do Estado para combater a epidemia de dengue
em 2008, que estiveram orientadas por trés “eixos de atuacao”: prevencéo e
controle de vetores; mobilizacdo social; e acOes assistenciais.

Em relacdo ao primeiro eixo, ressaltou os seguintes fatos: a
aprovacdo de lei estadual que permite a entrada de agentes de salde em
imoOveis abandonados e naqueles cuja entrada ndo seja permitida pelo
morador; o decreto do Governador suspendendo a cessdo de médicos e
enfermeiros; a mobilizacdo de 1.600 bombeiros em refor¢o a atuacdo dos
agentes de controle de vetores — 0 que permitiu a inspecdo de cerca de
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quatrocentas mil residéncias, empresas, depositos e espacos publicos, nas
cidades do Rio de Janeiro, Campos e Angra dos Reis; 0 emprego da busca
aérea de criadouros com o uso de helicopteros e marcacdo por GPS, para
orientar a atuacdo de equipes em terra; e a implantacdo de uma linha de
atendimento telefdnico gratuito para dentncias de focos e criadouros’.

Em relacdo ao segundo eixo, informou que a Secretaria de
Governo atuou em setenta e duas comunidades, vistoriou vinte mil imoveis,
distribuiu quatro mil capas para caixas d’agua e recolheu uma tonelada de
lixo.

As acles assisténcias implementadas, por sua vez, objetivaram,
principalmente, diminuir a letalidade associada a doenca. Nesse sentido, o
sistema de salde foi reorganizado segundo um novo fluxograma para o
atendimento dos pacientes com suspeita de dengue, no qual tiveram destaque 0s
centros de referéncia e hidratacdo para dengue — as tendas.

B= = Acdes Assistenciais
dlanekn R Criagdo dos Centros de Referéncia e Hidratagdo para Dengue

Os centros de hidratacdo — 16 ao todo — realizaram, até a data de
realizacdo da audiéncia, 6.500 atendimentos; 1.809 hidratagbes venosas e
13.000 exames laboratoriais.

" O sistema, denominado Rio Contra Dengue, recebeu 6.500 dendncias de focos e criadouros e permitiu
atuar contra 5.733 deles.
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Um total de 529 leitos de enfermaria e 46 de UT]I, exclusivos para
dengue, foram abertos na rede de hospitais do municipio, do Estado e da Unido e
na rede privada contratada do SUS?, além da montagem de um sistema para o
transporte de pacientes.’

Acodes Assistenciais

Abertura de leitos de enfermaria e UTIl exclusivos para Dengue

8 Foram abertos 326 novos leitos de enfermaria, na rede prépria do Estado, e 203 outros foram contratados
na rede universitaria e privada contratada do SUS. Foram abertos 19 novos leitos de UTI pediatrica na
rede propria do Estado e 27 outros foram contratados a rede privada.

° Contratacfo de vans a iniciativa privada, pela Secretaria de Governo, para o transporte de pacientes das
emergéncias dos hospitais para as tendas, e colocacdo em uso de 15 novas ambulancias do SAMU para
transferéncia de pacientes das tendas para os hospitais.
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Foi estimulada a doagdo de sangue com a implantacdo de trés
Onibus de coleta volante, o que permitiu um aumento de 100% no ndmero de
doadores.

Por fim, foi criado um comité de investigacdo de 6bitos cujo
objetivo é esclarecer 100% dos 6bitos ocorridos durante a epidemia e oferecer
subsidios para a atuagdo nos préximos anos.

Segundo o novo fluxo, os hospitais e unidades de pronto
atendimento (24 horas de atendimento) passaram a responsabilizar-se pelo
acolhimento dos suspeitos, pela classificacdo de risco e pelo encaminhamento
as tendas ou centros de hidratacdo, que contavam com pessoal médico e de
enfermagem para a realizacdo de consultas e dos procedimentos de hidratacdo
e retaguarda laboratorial. Confirmado o diagnostico, o paciente, segundo a
gradacdo de risco, era encaminhado para o retorno para a residéncia, com
orientacdo; para a hidratacdo venosa imediata e alta; ou para hidratagcdo
venosa imediata e remogéo para hospital, nos casos mais graves.

Acoes Assistenciais

Organizar o sistema - Novo fluxograma para atendimentos
dos pacientes com suspeita de dengue

ATENDIMENTO - DENGUE
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O depoente ressaltou a acédo do Governo do Estado com vistas a
articular a atuacao de todas as secretarias por meio de um Comité Rio Contra
Dengue 2008, integrado por representantes de cada uma delas, e apoiado por
um conselho técnico consultivo, composto por especialistas nacionais.

Informou, ainda, que sera realizado um concurso publico para a
contratacdo de 3.500 a 4.000 “soldados para combate a dengue”, que passaréo
a compor uma “Forca Estratégica para Vigilancia em Saude”.

Concluiu sua exposicdo relatando as propostas de atuacdo para
2009, que incluem: a implementacdo de mudancas na estratégia de combate
ao vetor; o aumento da cobertura de atencdo basica por meio da expansao dos
programas de agentes comunitarios de saude e de saude da familia; a
reorganizacdo da rede assistencial com vistas a sua hierarquizagcdo e
integracao, e a elaboracdo de um plano de contingéncia.

Defendeu, por fim, enfaticamente, a necessidade de mobilizacdo
de todos os setores da sociedade para o controle da epidemia.

Acoes Assistenciais

Campanhas de Doagdo de Sangue

Implantagéo de 3 dnibus de
coleta de sangue volante com
aumento de 100% de deadores
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3. Do Dr. Valmi Pessanha Pacheco (SMSRio)

O Subsecretério apresentou informacdes de vigilancia
epidemioldgica do dengue no Municipio do Rio de Janeiro, relativas a 2008,
que permitem evidenciar a notificacdo de 70.011 casos e 63 Obitos ocorridos
no municipio, com uma distribuicdo muito heterogénea entre as regides e
bairros.

Na cidade do Rio de Janeiro, o pico da epidemia ocorreu no més
de marco (45% do total de casos notificados o foram neste més), tendo havido
reducdo do numero de casos no més de abril, em todas as regides.

A epidemia afetou, principalmente, a Area Programatica 4.0
(Zona Oeste e Barra da Tijuca), que concentrou 24% dos casos notificados,
exatamente aquela que tinha sido objeto de intensa agcdo de controle de
vetores no ano anterior, com vistas a realizacdo dos Jogos Panamericanos. Os
bairros da Zona Sul foram menos afetados.

Numero de casos de dengue notificados no Municipio do Rio de Janeiro
segundo 0 més e a area programatica, no periodo de 1° de janeiro a 5 de

maio de 2008.
AP JAN FEV MAR ABR MAI TOTAL
1.0 929 1.375 2.882 1.417 6.603
2.1 466 673 1.333 654 3.126
2.2 491 765 2.440 869 4.566
3.1 1.788 2.066 3.213 846 7.913
3.2 991 1.308 2.295 830 5.424
3.3 1.369 1.854 4,144 1.861 0.228
4.0 4.105 4.563 6.228 1.948 16.844
5.1 364 759 3.082 1.046 5.251
5.2 696 1.050 3.291 664 5.701
5.3 81 145 1.348 1.055 2.629
Ignor. 445 620 1.381 280 2.726
Total 11.725 15.178 31.637 11.470 70.011
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Também sob esse aspecto, a area 4.0 foi a que concentrou a maior propor¢ao
(14 obitos, ou seja, 22%).



11

Numero de 6bitos de dengue confirmados laboratorialmente no
Municipio do Rio de Janeiro segundo a faixa etaria e a area
programatica, no periodo de 1° de janeiro a 5 de maio de 2008.

Area, . Menores de 15 15 anos e mais TOTAL
Programatica anos

1.0 3 2 5
2.1 - - -
2.2 1 1 2
3.1 4 5 9
3.2 2 5 7
3.3 6 5 11
4.0 5 9 14
5.1 9 4 13
5.2 - 2 2
5.3 - - -

Total 30 33 63

O Subsecretario discordou da opinido do Diretor da CNTSS de
que o Municipio do Rio tenha sido mais afetado pela epidemia do que o0s
demais integrantes da regido metropolitana, contra-argumentando que, dos 92
municipios do Estado, 38 tiveram epidemia neste verao.

Disse, também, ser contrario a tese de que uma melhor atencéo
bésica resolveria a maior parte dos problemas e reduziria o risco de epidemia.
Para ele, 0 que explica a recorréncia de epidemias de dengue na cidade do Rio
de Janeiro séo “questbes ambientais e sazonais”.

De qualquer forma, defendeu a necessidade de mudangas nas
estratégias de controle de vetores, alegando que as propostas apresentadas
pelo Ministério da Saude sé&o de dificil implementacdo no Municipio do Rio
de Janeiro, pelas seguintes razfes: sua dimensdo — mais de 3.200.000
domicilios; e um regime de chuvas que limita grandemente o emprego de
larvicidas, ao promover sua diluicdo no ambiente e tornar necessario — e
dificil — o controle de concentragéo e reaplicacéo.

Em relacdo a assisténcia a saude, informou que o0 municipio, por

ter a maior e mais complexa rede municipal de servi¢os de saude do Pais, tem
peculiaridades que tornam bastante complexa sua gestéo.
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Relatou, por fim, que a atuacdo do Poder Publico Municipal na
epidemia atual foi caracterizada pela instituicdo de uma “sala de situacdo” na
Prefeitura para monitoramento permanente da situacdo e pela coordenacao
intersetorial.

4. Do Dr. Fabiano Pimenta (SVS/MS)

O Secretario Substituto de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude discorreu sobre a situacdo do dengue em nivel nacional e sobre a
atuacdo do Ministério da Saude no que diz respeito a execucdo do Programa
Nacional de Controle do Dengue.

Iniciou sua exposicédo relacionando os determinantes da situacédo
do dengue no Brasil: a densidade populacional (81% da populacéo
concentrada em areas urbanas); a existéncia de um grande ndmero de
comunidades com abastecimento irregular de agua (0 que obriga as
populagdes a adotarem meios de coleta e armazenamento de agua que podem
tornar-se criadouros para 0 mosquito vetor); o aumento da producao de lixo
urbano e do uso de embalagens descartaveis e seu destino inadequado (que,
também, favorecem o desenvolvimento de criadouros); a rapida dispersao do
vetor pelo territorio nacional em razéo do incremento do transporte de pessoas
e cargas; e 0 aumento da mobilidade da populacéo e do fluxo de turistas.

Relacionou, em seguida, os componentes do Programa Nacional
de Controle do Dengue', dando énfase ao de legislacdo, em razdo da
importéncia da existéncia de norma que permite o ingresso dos agentes de
controle de vetores em domicilios, e a descentralizacdo das acdes.

Em relacdo a esse aspecto, ressaltou que a descentralizacéo
constitui determinacdo constitucional e que as atribuicdes das trés esferas de
governo sdo estabelecidas e pactuadas nas instancias criadas para essa
finalidade — as comissOes intergestores tri e bipartites — com vistas a sua
complementaridade.

00 PNCD tem os seguintes componentes: vigilancia integrada; combate ao vetor; assisténcia aos pacientes;
integracdo com a aten¢do bésica; acdes de saneamento ambiental; a¢des integradas de educacdo em salde,
comunicacdo e mobilizacdo social; capacitacdo de recursos humanos; legislacdo; sustentacdo politico-
social; e acompanhamento e avaliagdo.

In2008-20899



13

Passou, em seguida, a descrever a situacdo atual do controle da
doenca no Pais, caracterizada por: variacdo sazonal (86% dos casos
concentram-se entre janeiro e maio); evolugdo da abrangéncia da epidemia,
que hoje alcanca praticamente todo o territério nacional; circulacdo
simultanea de trés sorotipos do virus; aumento do nimero de internagdes em
decorréncia da doenca e do acometimento de criancas, em razdo da circulagéo
simultanea de diferentes sorotipos; reducdo em 10% do numero de casos em
relacdo a igual periodo do ano passado, considerando-se o Pais como um
todo, registrando-se, porém, aumento do nimero de casos nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste. ™

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Salde, até o momento foram notificados 230.856 casos e 77 Obitos no Pais,
dos quais 1.069 casos de febre hemorrégica do dengue, com uma letalidade de
7,2%.

Discorreu, em seguida, sobre as principais acdes do Ministério da
Satde no ano de 2007%, ressaltando a suficiéncia da transferéncia de recursos
financeiros e insumos para estados e municipios, sendo enfatico em afirmar
que ndo houve reducdo do montante de recursos repassados a estados e
municipios no ano passado.*®

Especificamente em relagdo ao Municipio do Rio de Janeiro, o
Ministério da Saude transferiu, em 2007, R$ 22.433.969,88 e, em 2008, o teto
financeiro é de R$ 23.881.270,64.

11 A incidéncia média nacional, em 2008, estd em 121,9 casos por cem mil habitantes — considerada média.
A regido Norte apresenta incidéncia de 227,4; a Centro-Oeste, 154,9; a Sudeste, 141,4; a Nordeste, 103,8;
e a regiao Sul, 24,5 casos por cem mil habitantes. Em relacéo a igual periodo de 2007, houve aumento do
numero de casos nas regides Norte (49,34%), Nordeste (30,54%) e Sudeste (19,82%), e reducdo nas
regides Sul (- 72,60%) e Centro-Oeste (- 71,72%). Internamente a cada regido, a situacdo é também
diferente entre as unidades que as comp8em, ganhando destaque como piores (em relagdo ao aumento do
nimero de casos) as situacbes do Amazonas e Ronddnia, na regido Norte; do Rio de Janeiro, na regido
Sudeste; e do Sergipe e do Rio Grande do Norte, na regido Nordeste.

Foram citadas: a realizacdo de uma avaliacdo independente do programa; a elaboracdo de manuais (para
médicos e enfermeiros), protocolos clinicos e CD interativos para o treinamento de médicos (em parceria
com o Conselho Federal de Medicina e a Associacdo Médica Brasileira); e a efetivacdo de varias parcerias
com empresas puUblicas, privadas e do terceiro setor.

Como exemplos da dimensdo da participacdo da esfera federal no controle do dengue no ano de 2007,
informou o investimento de 2,9 bilhGes de reais no &mbito do Programa de Aceleracdo do Crescimento
(area de saneamento); a transferéncia de 630 milhdes de reais a estados e municipios especificamente para
0 controle do dengue; o treinamento de 111.039 profissionais e a cessdo de 18.100 agentes de campo aos
estados e municipios; a transferéncia de 1.858 veiculos, 997 nebulizadores, 827 pulverizadores, 477
microscopios e 385 microcomputadores para estados e municipios; a distribui¢do de quatro milhdes de
tampas e capas para vedar caixas d’agua; a criacdo de 222 ecopontos, para recolhimento de pneus
inserviveis; e o investimento de quarenta milhdes de reais em campanhas de comunicagdo social (com
veiculagdo nacional em radio, televisdo, outdoors, 6nibus e outros meios).

12
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Manifestou preocupacdo em relagdo a suficiéncia dos recursos
orcamentarios para 2008, devido ao fato de o Congresso Nacional ter
promovido cortes significativos na proposta encaminhada pelo Executivo.
Disse que esses cortes deverdo afetar, principalmente, a aquisi¢cdo de insumos
por parte do Ministério da Saide. Segundo o Secretario, hd necessidade de
recomposicdo do orcamento em vista do risco de desabastecimento no
segundo semestre. Ele confia numa rapida aprovacdo da regulamentacdo da
Emenda 29 para que isso possa acontecer.

Manifestou, por fim, preocupacdo com a possibilidade da
ocorréncia de descontinuidade das ac¢Ges no final deste ano e no inicio do ano
de 2009, em razdo da realizacdo de eleicbes municipais e das mudancas
administrativas que decorrerdo delas.

DEBATES

Senador Antonio Carlos Valadares (PSB-SE)

O Senador justificou que o requerimento de realizacdo da
audiéncia, de sua autoria, foi motivado pela gravidade da epidemia no Rio de
Janeiro. Relatou néo ter o intuito de politizar a questdo ou transformar o caso
em questdo partidaria, mas, sim, o de trazer o debate para 0 ambito do Senado
Federal, pois esta Casa, necessariamente, tem que estar bem informada, caso
tenha de atuar, em vista da gravidade do problema. Além do mais, ele
considerou que o problema nédo esta restrito ao Rio de Janeiro: Sergipe — 0
Estado que ele representa — também esta vivendo uma epidemia de dengue.

Disse esperar que esse debate estimule as autoridades municipais
de todo o Pais a se aparelharem mais do ponto de vista técnico e social para
prevenir a ocorréncia de epidemias com a gravidade das que estdo em curso
no Rio de Janeiro e em Sergipe.

Encaminhou aos expositores as seguintes perguntas: até que
ponto o turismo foi afetado pela epidemia deste ano, no Rio de Janeiro? Qual
¢ a previsdo do Ministério da Saude em relacdo ao desenvolvimento de uma
vacina? Qual é a utilidade e o uso que estd sendo feito do “fumacé”? E
verdadeira a afirmacédo de que houve recusa do Municipio do Rio de Janeiro
em receber os agentes de controle de endemias cedidos pela Fundacgéo
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Nacional de Sadde? E verdade que houve recusa das autoridades municipais
em abrir os postos de salde nos fins-de-semana? Parece ndo haver “boa
convivéncia politica” entre o Municipio do Rio de Janeiro e o Governo
Federal. Isso é verdade? Os recursos do Ministério da Salde tém sido
aportados oportuna e suficientemente para 0 municipio?

Dr. Fabiano Pimenta (SVS/MS)

Em resposta ao Senador Valadares, o Secretario Substituto de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude negou a existéncia de problemas
nas relacbes entre essa pasta e a Secretaria Municipal de Saide do Rio,
reforcando a essencialidade da atuacdo cooperativa entre as trés esferas de
governo para o controle do dengue.

Informou que, de parte do Ministério da Saude, ndo foram
poupados esforcos para apoiar 0 Municipio do Rio de Janeiro durante a
epidemia atual, com a transferéncia regular de recursos financeiros e insumos
e a prestacdo de assisténcia técnica.

Para ele, parte da gravidade da situagdo e da dificuldade para o
seu enfrentamento decorre de especificidades do municipio que restringem ou
mesmo impedem a realizacdo de acOes de controle, entre as quais ressaltam-se
as questdes de seguranca publica, das quais decorre o fato de os moradores
recusarem 0 acesso dos agentes de controle de vetores a seus domicilios, em
40% dos casos.

Dr. Sandro Cezar (CNTSS)

O representante dos trabalhadores criticou “as centenas de carros
parados” e o numero insuficiente de agentes de controle de endemias nas
redes estadual e municipal.

Prop0s a integragdo entre os programas de agentes comunitarios
de salde e de saude da familia e as equipes de controle do vetor e fez um
apelo ao Senado Federal para intervir com vistas a regularizacdo da situacao
trabalhista de 1.200 agentes comunitarios de saude e sua integracdo ao
combate ao Aedes aegypti.
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Por fim, denunciou a falta de equipamentos de protecédo
individual para os agentes de campo que atuam no combate a0 mosquito no
Estado e no Municipio do Rio de Janeiro.

Dr. Valmi Pacheco (SMSRio)

O Subsecretario Municipal de Saude informou que, sim, segundo
avaliacdo da Secretaria Municipal de Turismo, a epidemia afetou a atividade,
quando avaliada sob o aspecto da taxa de ocupacéo da rede hoteleira, no periodo.
A reducdo observada, no entanto, foi “pouco significativa”, na avaliacdo daquele
drgao.

Quanto as relagdes entre sua Secretaria e 0 Ministério da Saude,
lembrou que a intervencéo feita pelo Ministério da Salde ainda persiste e que
suas sequelas continuam presentes. Nesse sentido, criticou a municipalizacao
da saude feita no Municipio do Rio de Janeiro, caracterizada pela
transferéncia “em grande volume”, pelo governo federal, de equipamentos e
recursos humanos que compunham a rede de salde da antiga capital federal.
Disse que o posterior congelamento do valor das transferéncias federais teve
um importante impacto negativo nas contas publicas do municipio.

Em relacéo as criticas de ndo-aceitacdo dos agentes colocados a
disposicdo do municipio pela Fundacdo Nacional de Saude e de insuficiéncia
de agentes de controle, informou que se encontram em exercicio no municipio
579 servidores (regidos pelo Regime Juridico Unico) e 128 empregados
(CLT) cedidos por aquela Fundacdo, e que a Secretaria da Saude realizou
recentemente concurso publico para a contratagdo de 585 novos agentes, cuja
admisséo esta em curso.

Reconheceu a necessidade e afirmou que a Secretaria tem
interesse em contratar um nimero maior de agentes — bem como de outros
profissionais. No entanto, encontra restricbes em disposicbes da Lei de
Responsabilidade Fiscal, uma vez que 84% do orcamento da Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro estda comprometido com gastos de
pessoal.

Criticou a decisdo judicial que obrigou 0 municipio a manter
abertos 154 postos de salde, servicos inadaptados para a atencdo de emergéncia.

In2008-20899



17

Ao finalizar, defendeu a realizacdo de uma reforma tributéria que
disponibilize para os municipios um volume de recursos compativel com suas
responsabilidades relativas a execucao das politicas publicas.

Dr. Victor Berbara (SESRJ)

Informou, inicialmente, que, em razdo das dificuldades técnicas
envolvidas no seu desenvolvimento e producdo, ndo devemos ter esperanca de
contar com uma vacina contra o dengue, em curto prazo. Defendeu a
necessidade de investimentos nesse sentido, porém, sem contar com isso. Para
0 Superintendente de Vigilancia em Salude do Rio de Janeiro, o foco do
controle do dengue deve ser a mobilizacdo com vistas ao controle do vetor, e
seu objetivo o de reduzir os custos sociais e econdmicos associados a uma
doenca com a qual teremos de conviver por muitos anos ainda.

Nessa perspectiva, o plano estadual busca integrar toda a
sociedade e as trés esferas de governo, e se vale dos ensinamentos que esta
epidemia esta deixando.

Como o0s expositores que 0 antecederam, ele disse temer a
descontinuidade das acGes em razdo deste ano eleitoral e das mudancgas nas
gestdes municipais, que certamente ocorrerao.

Para o Estado do Rio de Janeiro e o Municipio, defendeu a
reestruturacdo do sistema de salde caracterizada pela extensdo da atencdo
bésica, integracdo e hierarquizacdo efetiva da rede de servigos, e redefinicdo
do perfil de profissionais de saude de que essa rede efetivamente necessita.
Em relacdo a esse ultimo aspecto criticou 0 excesso de especialistas e
defendeu a contratacdo de mais generalistas, clinicos gerais e pediatras.

Senadora Rosalba Ciarlini (DEM-RN)

Ressaltou a necessidade de uma atuacéo solidaria e responsavel
para o controle do dengue e a importancia do envolvimento dos trés niveis de
governo, dos partidos politicos e dos administradores.
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Chamou a atencdo para o fato de que este ndo € um problema
local, mas, sim, uma *“questdo nacional”.

Senador Antonio Carlos Valadares (PSB-SE)

Agradeceu as informacgdes prestadas. Lamentou a auséncia de
varios dos senadores membros da Comissdao em razdo do que denominou de
“prevaléncia do lado politico sobre o social” **. Fez referéncia & aprovacéo
pelo Senado, no dia anterior, do Projeto de Lei do Senadao n° 121, de 2007-
Complementar™, que regulamenta a Emenda & Constituicdo n® 29, dizendo
esperar 0 apoio da base governista para sua tramitacdo e aprovacao rapidas na
Camara dos Deputados.

Senadora Rosalba Ciarlini (DEM-RN)

Concordou com a urgéncia da realizacdo de “uma reforma
tributaria que conceda mais recursos para 0 municipio” e com a opinido do
Senador Valadares em relacdo a necessidade de regulamentacdo da Emenda
29 no menor prazo possivel.

A Presidente encerrou a sessao as 14h50m.

4 Referindo-se & realizagdo, no mesmo horério, de depoimento da Ministra-Chefe da Casa Civil sobre o
andamento do Programa de Aceleragdo do Crescimento, na Comissdo de Assuntos Econdmicos.

5 Que regulamenta a Emenda a Constituicdo n° 29, de 2000, dispondo sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente por Estados, Distrito Federal, Municipios e Unido em ag¢des e servigos publicos de
salde, os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.
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