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4 - DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO - o Coordenador da Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT Dr. Barjas Negri, conduziu a 12 Reunido Ordinaria da CIT realizada em 21 de
fevereiro de 2002. Dr. Barjas procedeu a leitura da pauta da reunidgo e informou da
inclusdo de mais um item, relativo a Avaliacao Atual do Combate a Dengue, solicitando
que seja dada énfase discussdao desse tema. 1 - Descentralizacdo das Acles de
Epidemiologia e Controle de Doencas - ECD - foram certificados com vigéncia de 1° de
margo de 2002, 03 municipios da Bahia; 04 do Ceara; 10 de Goias; 10 do Maranhdo; 07 de
Pernambuco; 02 de Roraima e 04 de Sao Paulo. 2 - Habilitagdo de Municipios - foram
habilitados na condicdo de Gestao Plena da Atencdo Basica de acordo com a NOB 01/96,
os municipios de Senador Guiomar e Placido de Castro no Acre, e o municipio de Santo
Antbnio do Leste, no Mato Grosso. 3 - Qualificacao do Estado do Ceara na NOAS/2001 - O
Secretario de Assisténcia a Saude Dr. Renilson Rehem disse de sua satisfacdo em trazer
para apreciacdo da Tripartite a proposta da qualificacdo do Estado do Ceara em condicdes
de ser aprovada, que isso se constitui um marco muito significativo, e parabenizou o
Secretario Estadual de Saude, Dr. Anastacio, pelo trabalho. A Diretora do Departamento de
Descentralizagdo da Assisténcia, M? Helena Brandao esclareceu que essa qualificacdo se
dara pelas normas da NOAS/2001, e solicitou que a Secretaria de Politicas de Saude fizesse
uma exposicao sobre a situagdo dos municipios habilitados a NOAS, porque junto com o
processo de qualificagdo em que entra o PDR, PPl e o PDI, vem também a avaliacdo dos
municipios em plena. Quando esses municipios sdo positivamente avaliados, eles passam a
estar habilitados a NOAS em vigor, e portanto, a ter direito ao PAB Ampliado. Leu também
a Nota Técnica sobre a analise da proposta que trata da qualificacdo de 29 municipios que
se encontram em Gestdo Plena do Sistema Municipal pela NOB01/96, para Gestdo Plena
do Sistema Municipal pela NOAS/2001. Na analise da documentacgdo enviada pela SES/CE,
verificou-se que a SES apontou claramente os eixos norteadores para a organizagdo da
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da capacidade resolutiva da atencdo basica para todas as microrregides do estado. Sdo
evidentes os avangos percebidos na discussdo da atencdo basica no estado, que apesar
das dificuldades de sua extensao territorial e grande nimero de municipios com realidades
muito diversas, vem apresentando melhoria continua de indicadores, o que reflete uma
organizacao da Atencao Basica. Todos os 29 municipios avaliados e aprovados pela CIB,
foram também avaliados pela SES/CE, apresentaram a documentagdo pertinente e tem
parecer favoravel a qualificacdo em Gestdo Plena do Sistema Municipal pela NOAS/2001.
Na analise dos 04 componentes de avaliacdo regulamentados pela PRT 2215/20071,
segundo os bancos de dados nacionais correspondentes, foi detectado auséncia de
informacGes suficientes para aprovacao do pleito em 17 municipios, o que devera ser
rediscutido com a SES e COSEMS, a fim de que sejam sanadas as pendéncias. Os demais
municipios estdo aptos. Dr. Renilson colocou que o que esta sendo proposto € a
qualificagdo do Estado do Ceara pela NOAS/2001, com aprovacao imediata da habilitagdo
de 12 municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal, ficando 17 municipios com
pendéncias que podem ser resolvidas até a proxima reuniao da CIT. Dr. Barjas passou a
palavra ao Dr. Anastacio, que falou de sua satisfacdo em poder encaminhar a
documentacdo, que o grupo da SES trabalhou de uma maneira muito intensa junto com os
municipios. Disse que tem havido um esforco muito grande do governo do estado e dos
municipios com relagdo a microrregionalizagdo. Informou que contou com a cooperacao
com o Governo do Reino Unido através de seu Departamento de Desenvolvimento
Internacional, o que muito ajudou nesse processo. No final de dezembro, foi concluido o
treinamento dos secretarios e técnicos na légica da microrregionalizacdo, em 184
municipios. A Diretora do Departamento de Atencao Basica Heloisa Machado disse que é
evidente o avanco que o plano apresenta com relacdo a Atencao Basica. 4 - Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer - Dr. Jacob Klingerman, Diretor do INCA,
colocou que desde 1930 um grupo de médicos ja tinha a preocupagdo no combate ao
cancer, de instituir uma politica sanitaria ampla, visando corrigir o enfoque exclusivamente
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sido feita pelo INAMPS/MS, algumas acbes descentralizadas comecaram a ser feitas na
area da informacdo, na criagao dos registros na educagdo e na area da prevengdo com as
campanhas do colo do Utero e no combate ao tabagismo com a promulgacdo da
Constituicao de 1998, e a criacdo do SUS. Novas diretrizes comecaram a ser colocadas, e a
partir de entdo formou-se um grupo de especialistas do INCA e de fora do INCA. Partindo
das experiéncias pessoais do grupo na SPS, comecou-se a elaborar um esboco dessa
politica nacional, definindo algumas diretrizes e prioridades, a partir de uma analise realista
da situacdo. Em 1998, a SAS determinou ao INCA que fizesse a revisdo e atualizacao da
politica. Esse panorama geral mostrou alguns problemas graves: o cancer seria a segunda
causa de mortalidade por doenca, crescendo progressivamente na faixa etaria abaixo dos
50 anos, servicos insuficientes, inadequados e distribuidos geograficamente de maneira a
atender a oferta e ndo a demanda, e na verdade, muitos ébitos poderiam ser evitados pela
prevencdo e pela deteccdo precoce. Agravando ainda mais esse panorama ha uma
absoluta falta de qualificacdo técnica e cientifica, que empurra para incorporacdes
tecnoldgicas que sao sempre baseadas em resultados objetivos, uma informagdo gerencial
e epidemiolégica insuficientes, e recursos humanos insuficientes em quantidade e em
qualidade. Conclui-se que cancer é problema de salde publica que requer uma politica
nacional para seu controle. Toda a énfase nessa politica seria a reducao da incidéncia, pelo
reconhecimento dos fatores de risco, exemplificando o tabaco na area do cancer de
pulmao, de laringe e da boca, e a diminui¢cao da mortalidade pela detecgdo precoce e pela
terapéutica em estadios iniciais, quando se consegue resultados muito promissores. A
situacdo desejada é aquela que se tem para atingir o objetivo, que seria um conjunto de
acdes continuas com intensificacbes que levem a conscientizagdo da populacdo quanto
aos fatores de risco, fazendo a deteccao precoce e dando acesso equitativo ao tratamento
com qualidade para todo o Brasil. As diretrizes sdao aquelas que se quer para atingir o
objetivo: a) estabelecer em ambito nacional acdes de prevencdo, detectando
precocemente 0s canceres, para aumentar a probabilidade de cura e melhorar a qualidade
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eqlidade em todo o pais e de forma integrada; c) promover o desenvolvimento de
recursos humanos, de estudos e pesquisas e outra acdes indispensaveis a qualidade
desejada de servicos e a¢Bes de prevencgdo e controle do cancer. Quanto a estratégia de
execucao do plano, nos paises desenvolvidos em que praticamente ndo tem assisténcia
publica, a coordenacdao € ténue e ha uma descentralizagdo sempre voltada para a
demanda e para a tecnologia. Nos paises em estagios iniciais de desenvolvimento ha
necessidade de uma forte politica de centralizacao, liderangas pessoais fortes e recursos
governamentais externos e internos. E o que ocorre na Africa em que o cincer ndo é
problema de salde publica, porque na faixa etaria mais prevalente de 40 a 60 anos, a
populacao é pequena devido as mortes pela AIDS e pelas guerras. O Brasil esta no meio
dessas duas situagdes: com a coordenacao centralizada, que € necessaria dada a
heterogeneidade regional, pela distribuicao desigual de servicos de salde e por isso o MS
através do Decreto 109 de 02/5/91 e em mais dois Decretos, sendo o ultimo de 01/7/2000,
colocou o INCA como o6rgdo setorial em controle e prevengdo do cancer, para que
apoiado em sua base técnica se ocupe dos servigos e programas, e assessore o Ministro da
Saude em todas as aces na area de cancer. Dai ser coordenacao centralizada e as acfes
descentralizadas. Com a criagdo da estrutura publica de salde se tornou mais facil, porque
foram delimitados os varios niveis de gestdao e a responsabilidade dos gestores. Assim, o
INCA coordena as agbes, mas a responsabilidade é dos Secretarios Estaduais. A
descentralizacdo das acbes favorece as parcerias em todas as areas, favorece a
interiorizacdo para os municipios, obedecendo a légica do SUS, visando uma integralidade
das acbes de prevencao, de tratamento, de cuidados paliativos e acdes de ensino, bem
como a integracao dos servicos de cirurgia, de diagnostico, radioterapia e cuidados
paliativos. O objetivo da politica nacional de controle de cancer é a integralidade das
acdes. Cerca de 80% das despesas com o tratamento do cancer no Brasil € pago pelo
governo federal, entdo ha uma necessidade absoluta de uma coordenacgdo central e uma
acao descentralizada. Isso se faz através de acGes normativas, que nesses Ultimos 10 anos
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regular, acompanhar e avaliar. As prioridades seriam: na area de prevencao -
estabelecimento de um programa de controle de fatores de risco; deteccao precoce -
estabelecer programa de deteccao do CA de colo de Utero, mama e reto e outros quando
julgar pertinente; assisténcia oncolégica - propondo condigdes para prestacao de servicos
assistenciais integrados e expandi-los nacionalmente; estatisticas e informacao, educacao e
pesquisa. A estrutura programatica da Politica Nacional de Controle do Cancer, em que ela
é um instrumento de estado que vem atender as aspiracdes da sociedade de maneira
duradoura é o plano plurianual, que é o instrumento de governo que traduz em agdes,
custos e prazos as prioridades da politica nacional de controle do cancer, que vai ser
executada pelo INCA, nas areas de prevencdo, assisténcia, informacao, ensino e pesquisa.
Como exemplo desse tipo de estrutura programatica, temos o Plano Nacional de Controle
do Cancer Cérvico Uterino, em que o INCA coloca todo o material didatico, coordena o
programa, faz toda a articulacdo externa e avalia o tratamento, com referéncia, fluxo e
contra fluxo. O projeto se expande, visando aumentar o acesso da populacdo ao
tratamento integral e integralizado. Tem o SISCOB que € o sistema de informacdo da
campanha, a area de vigilancia, a area de pareceres, a geréncia, o planejamento e a
capacitagdo de recursos humanos, e na area de pesquisa tém-se o Projeto HBV que vem
correndo, o inquérito populacional e a pesquisa clinica. O Presidente do CONASEMS, Dr.
Silvio Mendes solicitou informagdes sobre a proxima campanha. O Secretario de Politicas
de Saude Dr. Claudio disse que a idéia € de implementar a 22 fase de intensificacao da
estratégia de controle do cancer cérvico uterino, comecando uma campanha no dia 18 de
marco, e o material da coleta ja se encontra nos municipios. O material educativo e o
material impresso estard nos municipios até o dia 18. A campanha tem carater nacional e
se estendera até o dia 12 de abril. Ha uma solicitacao do Secretario Municipal de Saude do
Rio de Janeiro de que ele possa planejar essa campanha em outra data, em funcdo do
problema do dengue. 5 - Assisténcia Farmacéutica Basica - Dr. Claudio Duarte sugeriu que
0 assunto fosse apresentado na proxima reuniao da CIT, para que seja feita uma avaliagdo
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mundo que tém mais casos da doenca e o Brasil assumiu a coordenacao dessa alianca nos
proximos 12 meses. O desafio é eliminar a Hanseniase até 2005. A proposta é de que o MS,
CONASS e CONASEMS possam fazer um acerto de fechar os bancos de dados de
Hanseniase e Tuberculose de 2001 até o dia 31 de margo, para que se possa ter a
capacidade de fazer uma anélise da situagdo dessas doencas no pais, no sentido de
subsidiar a estratégia de controle. O CENEPI e FUNASA ja disponibilizaram o Windows para
0s municipios e estados. Para os 329 municipios prioritarios que tenham algum problema
operacional para fechar os bancos de dados, estd sendo proposto que se possa ter
algumas informacdes em planilhas eletrénicas enviadas ao MS, para que se possa avaliar o
estagio de desenvolvimento das a¢des de controle. 7 - Dia Mundial da Saidde - O
Representante do CONASS para a Regido Sudeste Dr.José da Silva Guedes falou que o dia
Mundial da Saude este ano foi consagrado a atividade fisica e saude, e inicialmente
também a alimentacdo saudavel, tema esse que se perdeu um pouco no material que a
OMS soltou nos ultimos momentos. Esta programada a vinda da Diretora Geral da OMS ao
Brasil no dia 05 de abril. A coordenacdo é no dia 07, mas como a Diretora tem outros
compromissos, ela comeca a comemoracao no dia 05, em Sdo Paulo, numa cerimdnia que
esta sendo preparada em conjunto pelo MS, pelo cerimonial do Presidéncia da Republica,
outros Ministérios e uma série de Associacdes Médicas e entidades que lidam com
diferentes fatores de risco. Havera uma sessao oficial em recinto fechado com a presenca
do Presidente da Republica, Ministros e a Diretora da OMS. No dia 06, havera
manifestagdes nos estados, especialmente na Bahia, que langara o Agita Bahia. No dia 07
havera uma movimentacao interna no Parque do Ibirapuera incluindo academias de
ginastica, entidades como SESI e SESC e tendas enfocando os fatores de risco. Serdo
realizadas dosagens de glicose, colesterol, etc. A idéia é de transformar o dia 06 de abril
em Dia da Atividade Fisica. A TV Bandeirantes programou fazer uma cobertura mundial do
dia. Disse achar que nesse momento estamos entrando num outro patamar da luta de
saude no mundo, que houve momento em que se queria saber se teria vacinas para todos,
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em outro modelo mundial, onde vamos discutir sobre aquilo que estd nos matando no
momento, o que vai nos matar no futuro e como € que mundialmente vamos ter uma
proposta para enfrentar isso. Sabemos que estamos lidando nesse momento com uma
coisa muito mais dificil do que democratizar vacinas para o conjunto da populacao. Entdo
essas sao as expectativas que estdo sendo lancadas, e estdao sendo acertados os Ultimos
dados financeiros relativos ao patrocinio e o MS esta aumentando a sua participagdo. Dr.
Claudio Duarte disse que esta sendo enviado uma mala direta para os municipios, no
sentido de que se possa mobilizar o maior nUmero possivel de pessoas e aproveitar esse
dia para langar programas de atividades fisicas. Dr. Silvio Mendes solicitou que fosse
repassado material sobre a Hanseniase e o SIACOLO, para que sejam colocados no Jornal
do CONASEMS. 8 - Hipertensdo e Diabetes - Dr. Claudio Duarte falou que segundo as
informacGes recebidas dos estados e municipios até o dia 20/02/2002, 8.000.327 pessoas
participaram da etapa de deteccao de hipertensos, niUmero bem inferior a participacdo da
Campanha do Diabetes. O sistema para o cadastramento esta pronto e ja foi
disponibilizado para os municipios e foram elaboradas duas minutas de portarias que
regulamentam a assisténcia farmacéutica para a hipertensdo e para o diabetes, as quais
deverdo ser avaliadas pelas assessorias técnicas do CONASS e CONASEMS. O MS esta
assumindo a assisténcia farmacéutica basica do diabetes e da hipertensdo e estad sendo
proposto que isso seja feito a partir de um processo de detecgdo e cadastramento dos
suspeitos, para que se possa ter um planejamento eficaz e uma regularidade no
fornecimento. Enquanto os municipios implementam o cadastramento, o fornecimento dos
medicamentos sera feito a partir de aquisicao direta, de acordo com as estimativas geradas
na campanha. O Representante do CONASEMS para a Regido Sudeste Dr Walter Lavinas -
disse que a sua preocupacdo é com a falta de medicacao para o hipertenso que ja esta
ocorrendo em alguns estados e municipios. Dr. Claudio Duarte disse que realmente é
preciso que se tenha uma estratégia para garantir o fornecimento dos medicamentos na
ponta. Dr. Barjas Negri colocou que tudo o que foi pactuado sobre medicamentos foi
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uma reunido na 62 feira com os técnicos e estabelecer um cronograma, e o que for
acordado em termos de data sera cumprido pela Secretraria Executiva. Dr. Guedes colocou
que ha um pedido de que a conferéncia sobre assisténcia farmacéutica programada para o
1° semestre seja adiada, porque ndo ha condicao material para que ela seja feita. Dr.
Claudio Duarte disse que foi discutido no Conselho Nacional de Salde que a avaliacao é
de que essa conferéncia s6 pode ser feita se for até o final de maio, porque a partir dai
serd impossivel. Foi entdo sugerido ao Conselho que se fizesse uma conferéncia enxuta
com 600 delegados e que pudesse ser um momento de se fazer uma avaliacdo da Politica
Nacional de Medicamentos. O Conselho nao consegue concluir algumas questdes e vai
haver uma reuniao extraordinaria no dia 27, onde sera discutida essa questao. Dr. Otavio
Mercadante ponderou que a convocagao da Conferéncia € uma decisdo de governo, e o
CNS compartilha e sugere a realizacdo dessas conferéncias especificas. Falou ainda que o
que Dr. Guedes estd propondo € uma posicao que deve ser levada ao CNS, caso os
gestores estaduais consideram que essa conferéncia deva ser realizada apenas no final do
ano. Isto deve ser colocado de uma forma muito clara como uma responsabilidade do
gestor, porque o Conselho nao pode, por votacao, definir fazer uma Conferéncia sobre
assisténcia farmacéutica. Isso deve ser pactuado com o gestor e levado para discussao do
CNS. Dr. Claudio Duarte disse que a convocacao de conferéncia é uma atribuicao legal dos
gestores nos 3 niveis de gestao e que isto &€ uma questao de entendimento. Dr. Barjas
solicitou que fosse tirada uma copia de uma Nota Técnica da reunido ordinaria da CIT de
hoje a respeito das providéncias tomadas com relagdo a Gestdo Plena do Municipio de
Pinheiros/MA, frente a decisdo judicial. 9 - Dengue — O Presidente da FUNASA Dr. Mauro
Machado falou que a Dengue hoje € uma doenca que preocupa todo mundo, com 80
milhGes de pessoas acometidas, cerca de 550 mil internaces e 20 a 30 mil mortes por
ano. O pico da ocorréncia da doenca no Brasil foi em 1998, quando tivemos em torno de
530 mil casos. Em 1999 esse nimero caiu para 210 mil casos e em 2000 houve um pequeno
acréscimo para 240 mil casos.Em 2001 observou-se um acréscimo em torno de 67%, com a
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unidades da federacdo: Amazonas, Rio Grande do Norte, Ceara, Bahia, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Goias, que representaram 65% da dengue ocorrida em 2001. A diferenca entre os
casos ocorridos em 2000 e 2001 € mais do que o aumento de casos em nivel do Brasil e
eles foram responsaveis por 184 mil casos a mais do que o registrado em 2000. No Brasil
houve um aumento de 159 mil casos, o que significa que se ndo houvesse o aumento da
incidéncia nesses estados teriamos um decréscimo da doenca no pais. No exercicio de
2002, segundo as informacdes recebidas das Secretarias Estaduais ocorreram 45.873 no
Brasil durante o més de janeiro. Em janeiro de 2001 esse total foi de 32.592, um acréscimo
de 40.1% entre os 2 anos. No Estado do Rio de Janeiro ocorreram, em janeiro, 25.386
casos, ou seja, 55% do numero dos casos, e por isso estao sendo feitas acdes
extraordinarias em varios municipios do estado. Ha preocupagdo também com o Estado de
Pernambuco que teve um aumento de mais de 100% do numero de casos, com o Espirito
Santo com o aumento de mais de 150%, com Sao Paulo com relacdo ao potencial
epidémico representado por sua grande populagdo, Mato Grosso do Sul dado o
crescimento de 1.400% do numero de casos, e em especial pela ocorréncia de casos de
dengue hemorragica, o que esta ocorrendo também nos Estados do Mato Grosso e Goias.
Foram registrados 560 casos de dengue hemorragica, sendo que 72% deles, 405 casos,
ocorreram no Rio de Janeiro, com um total de 25 6bitos, 11 dos quais no préprio municipio
do Rio. Isso levou a um esforco das acSes empreendidas no estado, com mobilizacao de
uma forca tarefa de varias unidades da federacdo: as SES e SMS cederam pessoal da
FUNASA que ja estava trabalhando nas a¢Ses de campo. Foram mobilizadas 1.044 pessoas
que estao trabalhando em conjunto com 07 municipios do Rio de Janeiro e mais outros 07
da Baixada Fluminense, no sentido de unir esforcos para a reducao da ocorréncia de
dengue, intensificando as acBes de campo necessarias para a eliminacao de focos do
mosquito. Foram adquiridos automaoveis, maquinas, etc. para reforcar a estrutura das SES e
SMS na implementacdo das agdes. Paralelamente, foi lancada uma grande campanha
publicitaria que esta no ar desde o ano passado, no sentido de mobilizar as pessoas para

serem agentes junto com o poder publico, para a eliminagao dos focos de mosquitos, 90%



dos quais estao dentro das unidades residenciais, o que torna importante e fundamental a
participagdo e a mobilizacdo social. Adicionalmente, no Rio de Janeiro, esta sendo
autorizada a contratacdo de 2.000 pessoas e foram mobilizados 1.000 soldados do exército
e 500 pessoas da Marinha, o que se constitui num contingente de 10.500 pessoas
trabalhando exclusivamente na questdo da dengue. No dia 25 de janeiro, foi promovido
em conjunto com a Secretaria de Politicas de Saude, uma grande capacitacao de Agentes
Comunitarios de Saude - ACS para que incorporem nas suas a¢des educativas o combate a
dengue. Foram capacitados 89.000 ACS em todo pais, que se agregados a forca de
trabalho que esta atuando exclusivamente em relagdo a dengue, teremos um contingente
em torno de 130.000 pessoas trabalhando no combate ao Aedes Aegypti. Disse que estas
foram as acGes empreendidas e que a dengue se constitui no maior problema de saude
publica do Brasil. Parabenizou o Secretario Estadual de Saude do Amazonas pela reducdo
de 70% os casos de malaria e disse que é possivel se fazer a mesma coisa em relacao a
dengue, desde que haja um esforco de todos. A dengue nao € um problema s6 do setor
saude, entao é preciso mobilizar forcas de diversas areas no sentido de que se possa
concentrar esforcos em nivel estadual e municipal, para que se possa reduzir a ocorréncia
dessa doenca no Brasil. E possivel fazer, desde que se consiga fazé-lo de forma integrada e
coordenada dentro de um processo de mobilizacao social. Estara sendo promovido no dia
09 de marco um Dia de Combate a Dengue em 14 municipios do Rio de Janeiro que tém a
maior ocorréncia de dengue, tentando fazer uma grande mobilizacao social para que as
pessoas possam eliminar os focos de mosquitos dentro de suas unidades residenciais. Sera
quase como um check-list para as pessoas observarem. Depende muito do envolvimento
do governo estadual e municipal, e € uma acado integrada e fundamental para diminuir a
ocorréncia da dengue no Brasil. O Secretario Estadual de Saude do Ceara Dr. Anastacio
disse que todos tém a compreensdo de que o dengue é um problema muito grande no
Brasil, e que no Ceara had aumento do nimero de casos durante o periodo de chuvas, que
aumentam o numero de focos fora das residéncias e no peridomicilio. Uma das coisas que

preocupa € como fazer a populagdo manter uma agdo continuada em relagdo ao combate



aos focos de multiplicacao do Aedes Aegypti. Esse € um desafio enorme. Atualmente, no
Ceara, estdo estabelecendo um Dia D para combate aos focos. Nao ha duvida que os
municipios, estados e governo federal trabalhando juntos de maneira integrada e com
muito esforco, geram melhores resultados. Finalmente, colocou que foi feita a
descentralizacdo das agdes de epidemiologia e controle de doencas, porém os municipios
grandes e com muitos casos de dengue o recurso total ndo cobre a despesa. A titulo de
exemplo referiu que em Fortaleza estao passando mais de 90% do recurso federal para os
municipios e o Estado realiza toda a borrifacdo aeroespacial e o pagamento de 400
homens que estdo cedidos a Fortaleza. Sugeriu que seja feita uma analise da situagao
desses municipios e que se aporte um pouco mais de recursos dentro do periodo onde ha
maior ocorréncia da doenga, mesmo que seja retirado depois. Nao é facil de se fazer, mas,
por exemplo, nas areas onde reconhecidamente ha maior proliferacdo do Aedes em
determinado periodo, deve ser feito um maior aporte de recursos. Pediu que isso fosse
analisado de maneira muito detalhada, porque o problema do dengue no Brasil é
extremamente grave. Estaremos iniciando na proxima semana, junto com o municipio de
Fortaleza o peixamento de 270 mil caixas d'agua, colocando o peixe beta. Dr. Walter
Lavinas disse que o fato do Estado do Rio concentrar hoje cerca de 55% dos casos de
dengue, acontece em fungdo de que com o recuo do Aedes no inverno, as agdes de saude
também recuam. Disse que no seu municipio, que tem 100 mil habitantes, ocorreu o maior
numero de casos de dengue no ano passado e que essa situagdo foi revertida esse ano
porque foi dada continuidade ao tratamento preventivo. Dr. Guedes indagou do Dr. Mauro
sobre compra de inseticidas, tipo de carro comprados, e ainda com relacdo aos municipios
que fazem um intenso combate, que tem uma quantidade pequena de mosquito e que
tem caso de dengue, e 0os que ndo tem recurso para fazer combate. Dr. Silvio Mendes
colocou que a dengue é uma doenca aparentemente simples, mas de combate
complicado, e nesse momento é mais complicado em funcdo do momento politico porque
passa o pais e parte da midia usa as informacdes de forma sensacionalista, distorcendo-as.

E preciso também que todos assumam as suas responsabilidades, que é dos gestores



municipal, estadual e federal, & preciso ter a coragem de dizer que a populacdo é
responsavel por isso. Disse que tem visto o Secretario Eduardo Jorge catando mosquito em
cemitérios, borracharias, etc., e disse achar que € preciso dar visibilidade a isso. As
intervencdes tém de ser em cima de um conhecimento técnico e sabendo-se que o
mosquito da dengue tem uma sobrevida em torno de 2 meses, que o ovo é viavel por
cerca de 400 dias, portanto ele passa de um ano para o outro. Te, que se trabalhar a
epidemia que se esta vivendo hoje, mas tém-se que olhar para o ano que vem, para ndo
ficar sempre correndo atras do prejuizo. A concentracdo de casos no Rio € porque as
acOes deixaram de ser feitas. Temos que chegar perto da populacédo por todos os meios
possiveis. Chamou atencdo para o cuidado que se deve ter com a notificacao, porque das
notificacdes recebidas, 0os exames sao positivos apenas numa faixa de 20 a 30%, entdo essa
notificacdo pode nao ser verdadeiras, como também nao se sabe a quantidade de casos
que ndo foram notificados. E preciso que seja assegurada a realizacdo dos exames
complementares necessarios para o diagndstico, para que se possa atuar nessas areas
criticas. A outra questdo € de que se disponibilize e se adeque a rede para as acles
assistenciais nos casos de dengue hemorragica, porque deve estar morrendo gente que
ndo precisava morrer. Outros aspectos sao: de que seja permitido o acesso dos agentes
publicos aos imdveis fechados, direcionamento do trabalho de limpeza dos focos
criadouros, e é preciso ainda discutir o financiamento das a¢des, pelo menos para as areas
criticas como RJ, GO, MS e PE de uma forma rapida, para que se possa fazer as acdes
necessarias. O Presidente do CONASS Dr. Fernando Cupertino disse que ontem houve
uma reunido do CONASS e depois uma outra que incluiu o Sr. Secretario Executivo, e
entendeu-se que a formacao de um grupo de trabalho com representantes do CONASS,
CONASEMS e FUNASA é importante para avaliar e rediscutir as acGes propostas para o
controle do dengue, tanto nessa perspectiva emergencial quanto, principalmente, na visao
de 2005 e anos seguintes. Vao ser discutidos o financiamento e outras estratégias que se
possa fazer, e foi proposto um Dia Nacional de Mobilizagdo Contra o Dengue. O grupo de

trabalho discutira a conveniéncia de ser um dia s6 ou dias diferentes. Outro aspecto a ser



visto é a previsao de financiamento para acdes de controle do Aedes Aegypti para Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, uma vez que essa é uma tendéncia de aparecimento e
extensao da doenca. Fez ainda dois comentarios relativos a exploracao da midia e também
com relacao a situagdo do RJ que se constitui num exemplo cadente para que essa
situacao nao se repita. Nao apenas a situacao epidemioldgica que ha que ser combatida e
evitar que ela se repita em outros lugares do pais, mas sobretudo a nossa incompeténcia
coletiva de levarmos solucdes a esta questdo. Disse que ao falar de incompeténcia coletiva
esta se referindo a dificuldades na relagdo entre gestores e isso tem de ser superado em
nome da saude. Disse ainda que é preciso expandir a discussdao do dengue para outras
areas fora da saude. Se nao houver uma interface concreta com as acbes urbanas,
sobretudo as questbes de coleta e destinacao adequada do lixo, limpeza urbana, etc,
vamos continuar nessa batalha ingléria. Disse que foi Secretario Municipal de Saude e
sabia das dificuldades do prefeito em coletar o volume de lixo que habitualmente ele ja era
obrigado a coletar diariamente, entao quando era colocado na rua um volume que ele ndo
esperava, ele ficava desesperado por ndo ter como coletar todo o lixo. Isso desmobiliza o
cidaddo porque ele vé a programacdo na TV que lhe diz para retirar o lixo do seu quintal e
colocar a porta da rua, e se a coleta ndo acontece ele nao vai mais fazer. Essa é uma
questao que deve ser enfrentada, € preciso encontrar meios de auxiliar prefeituras que tém
déficit em coleta de lixo. O representante do CONASS para a Regido Norte Dr. Francisco
Deodato - colocou que o Estado do Amazonas, dadas as proporgdes, viveu por dois
momentos a situacao que vive hoje o Estado do Rio de Janeiro. Em 1999 ocorreram 165 mil
casos de malaria e que foram reduzidos 78%. Em janeiro de 2001" Amazdnia teve 25% dos
casos do Brasil e neste momento, de 1° de janeiro a 15 de fevereiro, tiveram um total de 66
casos. Este somatdria de esforcos do municipio, do estado e do governo federal, precisa na
pratica ser entendida como um somatoria de esforcos com um Unico objetivo, e no
Amazonas nés chamamos isso de comando Unico, ou seja, os 3 tém de somar para o
mesmo esforco e aquele que ndo estiver interessado nisso tera que ser afastado do

processo. Disse que faz essa colocagdo por conta da questao da descentralizagdo, ja que o



que se quer é que todos os municipios se habilitem e tenham estrutura para enfrentar o
dengue e a malaria, no entanto no Amazonas foi preciso tomar algumas posi¢cbes com o
apoio da FUNASA inclusive, que foram consideradas no momento como retrocesso, como
por exemplo quando intervimos no programa de Manaus e tomamos o programa para o
estado. Naquele momento pareceu um retrocesso, mas foi assim que se conseguiu sair de
7 mil casos de dengue num més, para 25. Entdo se o municipio ndo estava dando conta,
cabe ao estado tomar uma acdo que efetivamente possa resolver. Essa experiéncia precisa
ser olhada desse ponto de vista, os esfor¢os sao necessarios nos 3 niveis, mas alguém tem
de dizer em algum momento o caminho que deve ser tomado. Nés estadvamos avaliando e
enquanto se reduzia 83% no interior, em Manaus se conseguia reduzir s6 20% e em
determinado momento comegou-se a ver a curva subir, entdo nao podiamos ficar
esperando que o municipio resolvesse as suas dificuldades, enquanto a curva de ascensao
dos numeros era crescente. Disse que a experiéncia do Amazonas pode ndo servir para
todo o Brasil, mas que os nimeros sao importantes tanto no dengue como na malaria.
Com relagdo a sazonalidade, isso ndo existe e o programa deve ser perene e permanente,
0 que remete a todos para a questdo do financiamento. O Amazonas tambem tem
problemas de financiamento, mas chegou uma hora que ndo valia mais a pena discutir se
o dinheiro dava ou nao, tinha-se que agir, e o estado entrou com recursos importantes
para a realizacao do programa, obviamente que com a parceria permanente da FUNASA
nos investimentos. Finalmente disse achar que a proposta do CONASS e CONASEMS de
definir o acompanhamento precisa ter como ponto principal o resultado das acdes daquilo
que ja foi feito, precisa-se reavaliar se as certificacOes feitas estdo tendo resultado ou ndo.
Deve ser enfatizada a questdao do financiamento que deve ser repactuada, para que se
possa ter os resultados esperados. O representante do CONASEMS para a Regido Centro-
Oeste Dr. Otaliba Libanio - disse que em Goiania e em municipios da regido metropolitana,
principalmente o de Aparecida de Goiania, a situacdo é muito grave. S6 no municipio de
Goiania ja foram notificados mais de 2000 casos este ano, com 230 casos suspeitos de

dengue hemorragico. A situacao € mais grave ainda porque comparativamente aos outros



anos, esta ocorrendo uma notificacdo muito grande de casos suspeitos de dengue
hemorragica, parecendo que ha uma mudanca de perfil dos casos, talvez por uma
repeticao anual e um estoque maior de susceptiveis. Do ponto de vista financeiro, o que o
municipio recebe fundo a fundo é insuficiente para pagar a folha dos agentes de combate
ao dengue, entdo essa questdo de rever o financiamento é uma questdo central. Uma 22
questdo é a dos estados e municipios que estdo numa situagdo epidémica. Por exemplo,
NO NOSSO MunNicipio, que esta em situagao de epidemia temos apenas 12 maquinas de UBV
pesados para tentar fazer todo o bloqueio de uma cidade de 1 milhdo de habitantes. Se
pegarmos o caso de Campo Grande, la estdo trabalhando com 30 maquinas de UBV
pesados. Entao existem desproporcdes que precisam ser revistas, o Plano de Intensificacao
da FUNASA foi importante, mas para algumas lacunas, poder-se-ia aprofundar. Numa
situacao epidémica as 02 frentes para a reducdo rapida é trabalhar em cima do mosquito
adulto e dos ovos e larvas. No mosquito adulto a Unica medida eficaz é a pulverizacao,
entdo deve ser avaliado se esses municipios criticos tém os recursos necessarios. E preciso
que se trabalhe com critérios mais sensiveis para o diagnéstico do dengue hemorragico,
de modo que se possa monitorar suspeitos e evitar Obitos. Do ponto de vista da
assisténcia isso gera uma demanda extra na rede basica e na assisténcia hospitalar. Seria
interessante ter um acréscimo nos tetos financeiros dos estados e municipios para que se
possa dar um atendimento de melhor qualidade a esses casos, principalmente aos de
dengue hemorragica. Falou que a médio e longo prazo deveria se fazer uma revisao das
estratégias: centrar a questdao do manejo ambiental, na mobilizagdo da populagédo e pensar
em estratégias para sua adesdo, ja que 90% dos focos estdo nos domicilios. O Secretario
Municipal de Saude de Séo Paulo Dr. Eduardo Jorge - colocou que a epidemia de dengue
é uma questdo de saude publica e hoje nos 5 jornais de Séo Paulo, havia 6 paginas e meia
sobre dengue e o clipe eletronico de 62, sabado e domingo das TV, deu 1h45 de dengue.
Essa é uma questdo que passou a eletrizar a popula¢do e passou a ser um questionamento
ao proprio SUS. Quando se discute o problema no radio e na TV, o questionado é o SUS

gue nao deu conta, mais uma vez as autoridades sanitarias se mostraram incompetentes



como disse ontem o Tramontina, num jornal que tem uma audiéncia esmagadora. Entdo
num sistema Unico de salde que tem proezas como conter a epidemia de AIDS, colocar o
Pais em 2° |lugar na realizacao de transplantes, implantar 13 mil equipes do PSF em 6 anos,
estad sendo questionada mortalmente por essa questdo. Disse achar que deve haver uma
reacao a altura, ndo sé na questdao técnica, mas na questao principal que é aonde
perdemos a batalha para o mosquito, porque na verdade o mosquito tem dado um baile
na gente nesses 15 anos, desde que tomou conta da cidade maravilhosa. E fato que tem
uma outra cidade ou estado que nao fez o dever de casa, mas tem o problema da
comunicacdo, que é por onde estamos perdendo. Fez entdo 03 sugestdes: 1 - o
enfrentamento tem que ser na TV, o MS tem que ir para TV explicar qual é a conjuntura da
do dengue no mundo e no Brasil, isso ja deveria ter sido feito. O novo Ministro deve ir a TV
imediatamente e assumir, levar pancada. Deve ser feita imediatamente uma campanha
com artistas, como a da AIDS que sdo fantasticas enquanto que a do dengue é
paupérrima; 2 - estabelecer comunicacao com a populacdo - que as cidades e estados
instalem disque dengue como fizemos em Sao Paulo e estamos recebendo ligacdes de
todo o Brasil; 3 - tem de haver a coragem de dizer que alguns seguimentos da populacdo
ndo estao ajudando e deve ter sansdao para essa pessoa, o que deve valer para todo
mundo, desde a dona de casa, ao comerciante, ao dirigente de reparticdo publica. Nao se
deve ter medo de fazer isso, mas € claro que quem nao fez o dever de casa fica em
situacao dificil para cobrar, mas sem isso ndo tem jeito. A minha experiéncia no ano
passado de fazer mutirdo num bairro com 100 casas e comércio, 99 toparam, mas tinha um
sujeito que a gente visita 1, 2, 10 vezes e ele queria criar mosquito, assim tem de haver
sansOes para essas pessoas. Dr. José Eduardo Subsecretario Estadual/RS - disse que o RS
esta entendendo a gravidade da situacdo do ponto de vista nacional e quem sabe a
situacdo de destaque que hoje o dengue tem. Disse querer colocar 02 pontos para reflexdo
- que é a forma como tem percebido a questdo de que ha uma idéia de que todo o
recurso da descentralizacao do teto de ECD é para atuar no controle de um complexo de

agravos muito mais amplo. A outra questdo é com relacao a sugestao de que se faca um



acréscimo de recurso no teto dos municipios onde o problema esta mais agilizado, o que é
correto, mas que ndo se deixe de pensar também na importancia de se reverter esse tipo
de l6gica, na medida em que uma das principais diretrizes do sistema é trabalhar com o
conceito da integralidade. Entdao prevencao a tempo tem papel importante, e alguns
municipios que ndo tem ainda uma infestacdo muito clara, como é o caso de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, isentos ainda da circulacéo viral, devem ter uma atencao
especial. Este critério foi adotado no Rio Grande do Sul e o grupo técnico tripartite
proposto para fazer uma avaliacdo tanto técnica quanto financeira do Plano de
Intensificacdo, deverd ter a sensibilidade de incluir esses dois Estado numa eventual
proposta de uma atengdo especial, dada a sua importancia estratégica, para pelo menos
retardar o aparecimento da dengue. Dr. Alvaro Machado, Secretario Estadual de Alagoas -
disse que do ponto de vista da gestdo do sistema estamos vivendo momento importante,
entdo gostaria de colocar algumas questdes: 1 - é ébvio que num momento de epidemia
as acdes e discussdes se voltam muito para as acdes de controle da doenca, mas nos
sabemos que no caso especifico do dengue sé teremos condi¢bes de evitar novos surtos,
novas epidemias, se nos voltarmos para agdes de controle do vetor, que sdo as agdes mais
importantes. Nesse sentido acho que poderiamos aqui pactuar uma forma de se ter um
controle efetivo de infestacao predial pelo Aedes Aegypti, em todos os municipios. Temos
ja os conhecidos indicadores da atengdo basica que os municipios ja vém monitorando,
tais como cobertura vacinal, consultas pré natal, etc., e propds que fosse colocado junto a
esses indicadores a infestacdo predial pelo Aedes. Isso permitiria ao Ministério da Saude
direcionar melhor as a¢des de controle do vetor. Sugeriu em complementagdo a proposta
do Dr. Anastacio, que no caso especifico do dengue ndo se deveria destinar mais recursos
para aqueles municipios que estdao com casos notificados, e sim para os municipios que
estdo com infestacdo predial alta ou acima de 1%, que a OMS considera como uma
situacdo segura. Muitas vezes um municipio tem 10 casos de dengue e outro tem zero,
mas os 10 casos podem ser importados e a infestacdo predial pode estar abaixo de 1%,

entao nao ha tanto risco de epidemia e transmissao. Porém, se o que tem O tiver 8 a 9% de



infestacdo predial, pode haver ai a ocorréncia de sérias epidemias. Ontem foi trazido um
dado interessante a Assembléia do CONASS, de que os ovos podem sobreviver por 400
dias, porém se eles forem decorrentes de fémeas infectadas, as larvas ja nascem infectadas.
E uma situacdo de enorme complexidade para a acdo de controle. Assim s6 se pode
combater dengue com um conjunto de acdes que envolvam comunidade, especialmente o
setor educacao, setor de urbanismo, limpeza urbana, etc, mas a acdo focal especifica de
monitoramento do Aedes atravées do controle da infestacao predial é até o do ponto do
setor salde a acao mais importante para se avancar no controle da doenca. Colocou ainda
a necessidade de a FUNASA agilizar a capacitacao dos LACENS para os exames de
isolamento do virus e a necessidade de que se trabalhe junto, Ministério, Estados e
Municipios para se evitar essa banalizacdo das notificacbes de casos de dengue,
especialmente pela 4rea privada. E importante trabalhar a autuacdo de donos de terrenos
baldios e de imoveis fechados que ndo estdo conservando, porque na cadeia de
transmissao de focos do mosquito isso € muito importante. Finalmente ha uma questdo
especifica que é aquela ligada as bromélias, que sdo focos importantes da doenca. Dr. Luiz
Carlos Soubania - SES/PR disse que a populagdo é nossa maior aliada, temos que chegar
nela e ela é receptiva nesse sentido, e que todas as areas devem estar envolvidas nesta luta
contra o dengue. Curitiba esta lancando agora, no dia 25, nas escolas publicas e privadas
um check list para que os alunos se tornem os nossos vigilantes. Dr. Wagner, Subsecretario
Estadual da BA disse que o planejamento estratégico para o enfrentamento do dengue é
essencial. O episédio do Rio de Janeiro nos trouxe uma licdo muito interessante que é
preciso despolitizar essa discussdao. Temos de fazer politica de salde sem nos deixarmos
envolver por quaisquer ingeréncias negativas do ponto de vista politico ideoldgico, a
despeito do ano politico. A participacao da comunidade € essencial, mas alguns setores
precisam ser mobilizados para ndo nos criar problemas como é o caso do legislativo e do
judiciario. Isto esta sendo feito na Bahia, na forma da acdo que estamos chamando de
Guerra a Dengue na Bahia - a participacdo de juizes, promotores e procuradores &

essencial para que algumas atitudes que tenhamos de tomar nao nos crie dificuldades



enquanto gestores. Temos que ter um aparato legal que ndo sé puna, que também premie
o individuo que colabora, e aqui fica a sugestdo de talvez se fazer uma medida provisoria
de alcance nacional, para que possamos invadir determinados locais que tenham focos de
dengue e precisam ser erradicados. Porque terreno baldio a gente invade de qualquer
jeito, mas casa é mais complicado e seria preciso ter um respaldo da justica. Nenhum
Secretario Municipal de Saude tem, salvo raros e honrosas exce¢des, autonomia suficiente,
sobretudo se o seu municipio ndo for organizado, para que ele tome determinadas acoes.
Havera em Brasilia uma reunido que congregara todos os Prefeitos, no proximo més e essa
sera uma oportunidade impar para sensibilizar esses prefeitos para a necessidade deles
fazerem aquelas a¢des de infra estrutura urbana, sem as quais nao se consegue combater
o dengue. Dr. Renilson Rehem disse que as vezes fica preocupado achando que as
discussdes tendem a ficar muito restritas a questdes operacionais de descentralizacdo e do
financiamento, e que isso deve ser entendido como um meio para chegar naquilo que ¢ a
nossa responsabilidade, o objetivo final. Entdo a questao da descentralizacao,
principalmente com relacao aos pequenos municipios, precisa ser discutida porque se
perde muita escala, e que o volume de recursos que se consegue botar num municipio
pequeno, é tao pequeno, que ndo da para fazer o controle nele. Outra coisa que também
precisa ser discutida é a responsabilidade do estado, porque se deve ter uma preocupacao
maior com a populagdo do que com 0s nossos pares. Do ponto de vista do financiamento,
antes de dizer que precisamos de mais dinheiro, vamos discutir a melhor distribuigcdo
desses recursos. No caso especifico do Rio a FUNASA colocou aqui o problema, foi feita
uma discussao na CIB e consegui-se melhorar a distribuicao do recurso que estava errada,
completamente distorcida. Disse que na sua opinido essa posicao de que todo decisao da
CIB & soberana precisa ser revista, e que ndao se esta falando de ma fé& mas sim de
equivocos e problemas. Do ponto de vista da assisténcia, o Ministro assinou uma Portaria
criando um Comité, que ja foi publicada, que é uma coisa emergencial para a situagdo do
Rio, sob a coordenacao da SAS. O Comité é constituido de forma tripartite pela SES e

municipios. A idéia ndo é de intervencdo e sim a de contribuir para superar algumas



dificuldades, clarear um pouco para organizar e ter a oportunidade de aprender com essa
situacao, para ver o que se precisa fazer em nivel nacional. Esse trabalho esta comegando
hoje e esta com validade prevista para 60 dias, entdo a expectativa e de que dessa
experiéncia se retire alguma coisa que possa contribuir do ponto de vista da assisténcia
para outras instancias. O Diretor do CENEPI Dr. Jarbas Barbosa colocou que ontem foram
discutidas algumas questdes com o CONASS, sobre os quais gostaria de fazer comentarios.
A questao central para se ter um melhor enfrentamento do dengue € um debate no nivel
desse que esta sendo feito aqui na CIT. Ndo havera nenhuma panacéia contra a dengue,
ontem a Globo vendeu o BTl que ja usamos ha 2 anos no pais como algo novo e que s6 €
preciso 2 milhSes de reais para erradicar o dengue no Brasil e tantas outras invencdes. No
ano passado, com a consciéncia de que a erradicacao do dengue que estava proposta no
PEA original é irrealizavel a curto prazo. Nao por falta de dinheiro, mas porque nenhuma
daquelas medidas ali colocadas, mesmo que colocadas em 100%, ndo seriam capazes de
erradicar o Aedes, ndo ha base técnica para isso. Quem tem o PEA original, e isso € uma
autocritica, ndao é uma critica de fora, vera que era uma compreensdao equivocada que
tinhamos na metade dos anos 90. Tanto que na hora que o PEA se rende a realidade ele
diz o seguinte: "o eixo dessa erradicacdo é diferente de tudo o que ja se fez até hoje,
porque o eixo fundamental vai ser a mudanca de qualidade de vida das pessoas". Entdo,
mudar a qualidade de vida das pessoas a ponto de erradicar um mosquito como o Aedes,
é tarefa para 30, 40 anos, porque ndo é so resolver o problema da miséria. Se assim o
fosse Porto Alegre e o Uruguai ndo teriam mosquito. E de até mudar tecnologia, é parar de
ter caixa d'agua. Com base nessa constatacdo e com base na concepgdo do risco que
tinhamos com a introducao do Dengue no Rio no ano passado, que se repetiu e se
consolidou uma crenga: um soro tipo novo entra num ano e vai dar epidemia no ano
seguinte. A epidemia do Rio no ano passado era por Dengue?2 e teve casos esporadicos de
Dengue3, como nds vamos ter esse ano em varios estados do Brasil. O grande risco de
epidemia de Dengue3 € no proximo ano, e o Rio de Janeiro, paradoxalmente, ja vai estar

protegido, porque com essa velocidade de expansdo todo mundo ja vai estar “vacinado”.



Com base nessa concepcao foi lancado o Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da
Dengue no meio de uma revisdo de um icone brasileiro: o Brasil foi o Unico pais que
defendeu e quase obrigou a Assembléia da OPAS a adotar a idéia da erradicacao, apesar
de ndo ter nenhuma evidéncia técnica. Tanto que no ano passado o Ministro Serra
conversou com o Dr. Jorge. Além e disse: “vamos montar um seminario porque eu quero
ver o pais que fez algo que deu certo, para copiarmos no Brasil, custe o que custar".
Sentamos com a OPAS e nao teve nenhum pais que tivesse erradicado. SO se conseguiu
exemplos bem sucedidos, dentro e fora do Brasil, em municipios pequenos, em nenhuma
grande area do mundo se conseguiu. E o grande problema hoje sdo as grandes areas
urbanas aonde as condicdes ambientais e sociais sdo tremendamente favoraveis a
expansao do mosquito. Com base nisso foi feito um seminario onde foram apresentadas as
melhores experiéncias mundiais e as varias maneiras de enfrentar o dengue, tendo surgido
entdo o PIACD. Sinteticamente ele propunha melhorar a vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica, e hoje ndo temos essas vigilancias. Nos contamos 0s casos depois que a
epidemia esta instalada, e a nossa capacidade de antecipacao, de predicdo, de saber que
esta crescendo mosquito numa determinada area e intensificar agdes € nenhuma. Todo
ano eu rezo para ser contrariado, mas depois que a epidemia entra num certo patamar, eu
nunca vi se conseguir reverter sua curva natural. Entdo, é baseado no fortalecimento da
vigilancia epidemiologica e entomoldgica, numa melhoria do trabalho de campo que é um
trabalho complicado se ndo tiver uma supervisdo permanente na questdo da assisténcia,
inclusive com recomendacao de se fazer planos de contingéncia porque é esperado um
aumento de casos de febre hemorragica, ndo s6 pelo dengue3. Nés ja vimos isso com o
dengue2, dependendo de onde ele vem, se vem da Asia ou da América Central, ele tem
mais capacidade de gerar casos graves. Goiania por exemplo esta tendo casos devido ao
dengue?, e tem gente morrendo em virtude de problemas no diagndstico e manejo clinico
inadequado. O Plano sugeria ainda mudancas na legislacdo e que deve ser analisado
rapidamente. A questao da comunicacao e mobilizagdo social era um dos consensos em

todo o mundo. Se nao se faz um trabalho forte de mobilizacdo das pessoas, ndo se



consegue conter a epidemia. E aqui nao se esta falando erradicar o mosquito, mas sim
conter, prevenir e reduzir o dano causado pela epidemia. Essa € a sintese do plano e nesse
momento precisa ser avaliado o que deve ser feito de continuagdo para a sus plena
implementagdo. Uma proposta que o CONASS apresentou e que é adequada, € a de olhar
para o médio e longo prazo. A questao do teto deve ser avaliada com cuidado, porque
sistema de financiamento que premia o fracasso, estimula o fracasso. O financiamento
tem que ser feito pela expectativa de cobrir a necessidade de acao emergencial. Vamos
lembrar que o teto varia, é flexivel. E possivel se fazer algumas mudancas, de modo que as
CIB tenham algo mais regulamentado para fazer estas pactuacdes. Em relacdo ao Dia D, a
idéia é garantir num dia sO uma concentragdo de forma que todo mundo nas suas casas
facam uma inspecao e eliminacao de focos, enquanto 0s nossos agentes entrem em
pontos estratégicos, imoveis fechados, terrenos baldios, logradouros publicos, isso
acompanhado de uma grande campanha de mobilizacdo social, com check list que diga o
que e como fazer. Isso sera feito no dia 09 de margo. Amanha, dia 22, estaremos indo
juntamente com o Ministro da Salude a uma reunidao no Rio de Janeiro com todos os
municipios da regido metropolitana, e a idéia é de que isso seja feito em seguida em todo
o Brasil. O material a ser usado no Rio é aplicavel no Brasil inteiro, e a idéia é fazer um
material para residéncias, um para obras, um para fabricas, lojas, etc. Entdo concentrar os
esforcos na mobilizagdo das pessoas, na melhoria do trabalho de campo e na assisténcia, é
a ideia. Alguns estados ja estdo fazendo essas iniciativas, como € o caso de Manaus, que
no passado teve um quadro parecido com o do Rio, com 55 casos de febre hemorragica
da dengue e outras manifestacBes graves, mas com a montagem de um sistema de
referéncia bem feito e a capacitagdo/atulizacao dos profissionais, ndo houve a ocorréncia
de nenhum o&bito. Dr. Mauro Machado colocou que com as providéncias sugeridas é
possivel reverter o processo, e o Dr. Deodato deu um testemunho aqui do papel da SES
em relagdo a questdo do controle de doencas dentro do Amazonas. Se Manaus nao fez, o
governo estadual assumiu e fez no seu lugar. E preciso deixar bem claro quais s&o as

responsabilidades do nivel municipal, estadual e as do nivel federal que estdo previstas na



Portaria 1399, sendo vamos perder esse grande processo nosso de descentralizacdo.
Descentralizar controle de endemias é diferente de descentralizar area de assisténcia,
porque no caso do controle de endemias, se acontece algum surto de determinada
doenca transmissivel e o municipio ndo faz a sua parte, aquilo vai se alastrando para
outros municipios e para outros estados dependendo do agente biol6gico que esta sendo
transmitido. E extremamente importante que haja um processo de supervisdo de
acompanhamento do que esta sendo efetuado pelos os municipios. Os municipios devem
fazer a sua parte no processo, aquilo que esta pactuado na PPI, ou seja, os municipios
estdo recebendo recursos fundo a fundo por conta de um pacto que envolve metas e
atividades, firmado na PPI. O estado deve fazer da mesma forma e acompanhar o que esta
acontecendo nos municipios e é importante que as SES se organizem para acdes
contingenciais, quando houver incapacidade dos municipios ou quando a epidemia ou
surto suplantar a capacidade de enfrentamento do municipio. No que se refere a questdo
do financiamento, quando foi fixado um valor per capita e um valor por km ? para essas
acoes de ECD, exatamente para buscar a diferenciagdo em termos de quadro
epidemiolégico e a diferenciagdo em termos de acesso a implementacao dessas acdes, ndo
foi fixado um valor para as SES e SMS, foi fixado um valor para o estado. Entdo o estado e
0s municipios é que devem pactuar metas, atividades e recursos na CIB, para cumprimento
das metas pactuadas, que é a PPI. Algumas vezes, na ansia de pactuar rapidamente, essas
coisas ndo foram observadas, e as metas e atividades ndo estdo compativeis com os
recursos que foram alocados, estdo para mais ou para menos. E extremamente importante
entdo que haja um processo de discussdo e se necessario uma repactuacdo em nivel de
estado, que isso seja discutido na CIB, para que a relacdo metas, atividades e recursos seja
casada, de modo que o municipio ndo assuma a responsabilidade e ndo tenha os recursos
para implementar as acdes. Feita essa repactuacdo e havendo necessidade de recursos
adicionais, ndo ha problema, desde que se faca uma discussao interna para avaliar essa
necessidade de recursos adicionais. Disse que esta sendo gasto mais de 20 milhdes de

reais em campanha publicitaria desde o dia 05 de outubro. A campanha foi modificada



naqueles estados onde ha maior ocorréncia de dengue, e talvez o que se possas fazer é
aperfeicoar a campanha que esta no ar, no sentido de buscar um resultado maior do que o
que hoje estamos alcangando com a atual. Falou que € preciso refletir sobre esses aspectos
e sair daqui com decisdes em relacao ao controle da dengue - vamos olhar metas,
atividades e recursos, analisar se estao certos, se as responsabilidades assumidas estdo de
acordo com os recursos aportados ou se ha necessidade de se fazer um remanejamento
interno ou de repasse adicional de recurso. Ja poderia entao sair uma deliberacao nesse
sentido e também uma recomendacdo do CONASEMS para que os municipios
intensifiqguem as a¢8es de combate ao vetor do dengue e outra do CONASS, no sentido de
reforcar as acBes de supervisao e de estimulacao de uma area dentro das SES para efetuar
agoes contigenciais complementares, caso seja necessario uma agdo nOs Municipios que
nao estejam conseguindo implementar adequadamente. Dr. Barjas colocou que o balanco
feito é muito realista. Temos muitos problemas, mas temos varias solugdes, e as
experiéncias com éxito devem ser copiados, adaptadas e implementadas nos estados. De
todas as coisas colocadas ha uma que é grave ou delicada - ndés estamos perdendo a
batalha da comunicacao - as coisas positivas, como a reducao do nuimero de casos e
mesmo a erradicagao da doenca em alguns municipios, isso ninguém sabe. Também que o
resto do pais tem uma queda de 31% no ndmero de casos, o caso do Amazonas que
conseguiu ter um controle gragas a uma agdo coordenada entre o MS, FUNASA, SES, até
com uma "intervencao branca" na inoperancia momentanea do municipio. Entdo temos de
mobilizar mais, enfrentar mais a midia para desfazer as coisas negativas. Temos que
divulgar as a¢Bes e compromissos que estamos fazendo, e com relacdo a comunicagdo
pode-se fazer uma proposta da articular as campanhas levando em consideragdo as
caracteristicas locais. Amanha estaremos numa reunido com as principais prefeituras da
regido metropolitana do Rio de Janeiro, onde vamos debater com os prefeitos, secretarios
municipais e estaduais de saude. Estamos chamando também para o debate os secretarios
de limpeza publica ou de servigos publicos, porque grandes partes das acdes a que nos

propomos aqui ndo poderao ser feitas sem o respaldo técnico, de infra-estrutura e



logistica de uma Secretaria de Servico Publico. Vamos também mobilizar para fazer o Dia
D em 9 de marco, e com certeza os erros e acertos que tivemos nessa empreitada vao nos
auxiliar a vencer essa batalha, e tambem em relacdo aos estados, para fazer alguns pactos
e para mobilizar alguns recursos adicionais. Sera levado em consideracdo a questao do
trabalho a ser feito nos municipios de maior porte, nas areas metropolitanas onde tem
problema sério, mas sempre levando em conta que nao se pode premiar quem nao fez a
licdo de casa. O Ministério esta de portas abertas, sua equipe esta a disposicdo, a FUNASA
faz a coordenagdo do trabalho e o Ministro pessoalmente junto com os demais Secretarios
do MS, vao apoiar, atuar e participar das reunides, mas ndo faremos isso sem a
participacdo e a articulagdo dos Secretarios Estaduais e sem a presenga, organizacao e
execugao dos Secretarios Municipais, que lidam efetivamente com a populagdo. Finalmente
disse que queria se despedir do Comissao Tripartite, com o qual trabalhou durante 5 anos,
tendo aprendido muito. Por conta dessa convivéncia é que hoje tem uma visao da salde
muito mais aberta e que entende mais claramente a importancia dos érgaos colegiados e
da participagdo e interagdo dos varios gestores. Disse ter tido sempre o apoio de todos os
elementos politicos que aqui estao e de suas instituicbes e secretarias, da mesma forma
gue como Secretario Executivo, a equipe do MS procurou sempre dar apoio e respaldo as
justas reivindicacfes e agdes propostas pelos membros dessa Comissao. Disse ter tido o
prazer e o privilégio de ter sido convidado para substituir o Ministro José Serra, o que nao
é uma tarefa facil, tendo em vista o brilhantismo que o Ministro José Serra teve ao longo
da sua gestao, na qual cumpriu uma parcela significativa da Agenda Sanitaria colocada por
mais de uma década. Ao substitui-lo vou precisar da colaboracao, do apoio, das sugest&es
e criticas de todos os agentes politicos, seja gestor municipal ou estadual, para que
possamos cada vez mais melhorar a saide da populacdo. Meus agradecimentos, parabéns
a todos pelo trabalho, e continuamos nessa luta de hoje até o final do ano simplesmente
mudando da Secretaria Executiva para o cargo de Ministro da Saude, mas a equipe que
trabalhou ao longo desses 04 anos sera praticamente a mesma, ndo havera qualquer

descontinuidade de trabalho. A todos muito obrigado pelo aprendizado e pela convivéncia



durante estes 5 anos. Dr. Silvio Mendes agradeceu ao Dr. Barjas a sua presenca,
contribuicao e o relacionamento que tido durante esse tempo todo, que ele havia
contribuido para o engrandecimento e enriquecimento de todos e pelo processo
administrativo pactuado nos niveis municipal, estadual e federal. Disse que o SUS e
Ministério da Salde ganham com a sua presenca, e que em seu nome e no do
CONASEMS, |he desejava sucesso nessa nova e elevada fun¢ao que esta assumindo, e que
0 MS esta bem entregue nas suas maos. Dr. Fernando Cupertino falou que em nome do
CONASS, formulando ao Dr. Barjas os votos de uma gestao muito feliz, que certamente vai
ter o reflexo do seu jeito de ser e sobretudo dessa sua caracteristica notavel que é a
capacidade para o dialogo. Dr. Barjas Negri se despediu lembrando que os Secretarios
presentes deveriam fazer uma articulagcao, uma reunido técnica com a equipe da FUNASA.
Dr. Renilson Rehem disse achar que com essa reunido hoje € necessario que se tenha
alguns desdobramentos mais concretos, principalmente com relagdo a midia e a relagéo
que o SUS tem no momento com a situacdo da dengue, sendo interessante que o SUS
tivesse uma conclusdo ou uma nota sobre isso, para publicar na imprensa. E importante
passar para a populagdo o que é nossa responsabilidade de coesdo, de trabalho articulado
em fung¢do do interesse da saude da populacdo. Caso haja consenso, esta nota pode ser
preparada hoje e publicada amanha. Informou que a NOAS com os ajustes que foram
feitos ao longo do ano passado ja foi para o Gabinete do Ministro e ja esta pronta para
publicacdo. Dr. Claudio Duarte disse que a Diretora do departamento de Atencao Basica,
Dra. Heloisa Machado passaria para o CONASS e o CONASEMS as minutas de duas
Portarias que implantam a sistematica de financiamento nacional e mudam a forma de
organizacao dos polos de capacitagdo para o PSF, para serem analisadas, e que na
proxima semana se fizesse uma discussao sobre o assunto e um acordo para se implantar
isso rapidamente. Dr. Lavinas sugeriu que o COSEMS/RJ fosse incluido na reunido das
regiGes metropolitanas, porque ha 15 dias foi feita uma reunido plenaria na regido
metropolitana que contou com a presenca do Dr. Barjas, do Dr. Claudio Duarte e com a

presenca de todos os secretarios e alguns prefeitos, porém o representante do Ministério



gue estava agendado ,ndo compareceu. Perguntou sobre o horario e local da reunido, ao
que foi informado pelo Dr. Barjas que a tarde sera definido o local, o que sera informado
via FAX. Dr. Otavio Mercadante falou que se houver acordo com relacao a nota técnica da
CIT, ja se podia ver quem iria elabora-la. Dr. Jarbas ponderou que na verdade é uma nota
politica do Ministério, Municipios e Estados a ser assinada pelas as trés instancias. O Dr.
Silvio Mendes designou o Dr. Eduardo Jorge para representar o CONASEMS, o Dr.
Cupertino representara o CONASS e o Dr. Jarbas o Ministério. Dr. Mercadante convidou a
todos para transmissao do cargo de Ministro as 15h, no Centro Cultural Banco do Brasil.

Agradeceu a todos e encerrou a reuniao.

Visto:

Ministério da Saude CONASS CONASEMS



Ministério da Saude

Secretaria Executiva

Comisséo Intergestores Tripartite
Secretaria Técnica

REUNIAO ORDINARIA DE 21/02/2002
RESUMO EXECUTIVO

O Coordenador da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, Dr. Barjas Negri,
conduziu a 12 Reunido Ordinaria da CIT, realizada em 21 de fevereiro de 2002.

Pontos da Pauta:

1 - Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer - INCA - O Diretor do Instituto
Nacional do Cancer - INCA colocou que cancer € um problema de saude publica que
requer uma politica nacional para seu controle e que esta politica tem por objetivo
reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil. As diretrizes dessa politica
envolvem os aspectos das acgoes de prevencdao do cancer, sua deteccdao precoce, a
consolidacdo e expansao dos servicos de assisténcia oncologica e o desenvolvimento
de recursos humanos, estudos e pesquisas. A Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer & um instrumento de Estado, sendo o Plano Plurianual um
instrumento de governo que traduz em acgdes, custos e prazos, as prioridades, cuja
estratégia de acdo tem a coordenacdo centralizada, a cargo do INCA, e as acodes

descentralizadas, sob a responsabilidade dos gestores estaduais e municipais.

2 - Avaliagao do Impacto do Incentivo de Assisténcia Farmacéutica - SPS/MS - a

apresentacdo do assunto foi transferida para a proxima reunidgo da CIT.



3 - Dia Mundial da Saude - foi informada a sua comemoracdo no dia 07 de margo. A
vinda ao Brasil da Diretora Geral da OMS dara inicio as comemoragdes, ja no dia
05, em S&o Paulo, numa cerimOnia que estd sendo preparada em conjunto pelo
Ministério da Saude, Presidéncia da Republica, outros Ministérios e uma série de
Associagcdes Médicas e entidades que atuam nas areas relacionadas aos diferentes
fatores de risco. No dia 06 haverd manifestagbes nos estados, com o langamento do
Agita Bahia e no dia 07 uma movimentagdo no Parque Ibirapuera, em Sao Paulo,

com cobertura mundial do dia, pela TV Bandeirantes.

4 - Eliminagcao da Hanseniase - em janeiro foi realizada uma reunido da Alianga
Global para Eliminagdo da Hanseniase, que envolveu os 12 paises do mundo que
mais tém casos da doenca. O Brasil assumiu a coordenacdo dessa alianga, cujo
desafio é eliminar a hanseniase até 2005. Foi entdo solicitado que o CONASS e
CONASEMS envidem esforcos para fechar os Bancos de Dados/2001 da Hanseniase
e da Tuberculose, até o dia 31 de margo, para que se possa fazer uma avaliagéo
da situacdo dessas doencas no pais, no sentido de subsidiar a estratégia de controle

a ser adotada.

5 - Hipertensao e Diabetes - Campanha e Instrumentos - foi informado que de acordo
com as informagdes recebidas dos estados e municipios, até 20/02/02 o numero de
participantes na campanha de deteccdo da hipertensao foi bem inferior aquele da
campanha do diabetes. O Ministério da Saude estd assumindo a assisténcia
farmacéutica basica dessas duas doencas, a partir da deteccdo e cadastramento dos
suspeitos, para que se possa ter um planejamento eficaz e regularidade no
fornecimento de medicamentos. O sistema para o cadastramento ja foi disponibilizado
para 0s municipios, e foram elaboradas duas minutas de Portarias que regulamentam
a assisténcia farmacéutica para hipertensdo e diabetes, que deverdo ser avaliadas pelo

CONASS e CONASEMS.



6 - Descentralizacao das Agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas - ECD - foram

certificados 40 municipios, com vigéncia de 12 de margo de 2002, sendo:

03 da Bahia;

04 do Ceara;

10 de Goias;

10 do Maranhao;
07 de Pernambuco;
02 de Roraima;

04 de Sao Paulo.

O O 0o o o o ™

7 - Habilitagao de Municipios - foram habilitados em condicdo de Gestdo Plena da

Atencdo Basica, de acordo com a NOBO1/96, os municipios de:

[] Senador Guiomar/AC;

[J Placido de Castro/AC;

[]Santo Anténio do Leste/MT.
8 - Dengue - a FUNASA fez um relato da situagdo atual da incidéncia da doenga,
que mostra um aumento do numero de casos principalmente nos Estados do Rio de
Janeiro, Pernambuco, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul e Goias, aonde também

vem aumentando a ocorréncia de casos de febre hemorragica. Diante da grave

situagdo verificada no Rio de Janeiro foram adotadas as seguintes providéncias:

[J Mobilizaggo de uma forca tarefa composta por 1.044 pessoas cedidas pelas
SES e SMS de varios estados da federagdo, para incrementar as acgdes de

campo necessarias para a eliminacdo de focos do mosquito;

[J Aquisicdo de automodveis, maquinas, etc., para reforcar a estrutura das SES e

SMS na implantacdo das acoes;

[ Campanha Publicitaria para sensibilizacdo da populagao;



sendo

Contratagdo de 2.000 pessoas e mobilizagcdo de 1.000l soldados do Exército e
500 da Marinha, perfazendo um total de 10.500 pessoas trabalhando

exclusivamente na questdo da dengue;

Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude para que incorporem o controle

a dengue nas suas acdes educativas;

Promogdo do Dia de Combate a Dengue, que sera em 09/3/2002 nos 14
municipios do Rio de Janeiro onde ha maior ocorréncia da doenca, nos quais
se fara uma grande mobilizagdo social, quando sera repassado um check-list
para que as pessoas possam eliminar focos de mosquitos das suas unidades

residenciais.

Em seguida foram feitas colocagcdoes sobre a situagdo existente nos estados,

sugeridas e discutidas providéncias a serem adotadas em nivel nacional para o

enfrentamento da dengue, que seguem a mesma orientacdo daquelas adotadas para o

Rio de

[

Janeiro, acrescidas de:

Estabelecimento uma linha de comunicagdo direta com a populacdo por meio
da criagdo de disque-denuncia;

Organizacdo das Secretarias Estaduais de Saude para a realizagdo de acobes
contingenciais, quando houver incapacidade dos municipios e/ou quando uma

epidemia ou surto suplantar a capacidade de enfrentamento do municipio;

Buscar forma legal que permita o acesso imediato de agentes de saude aos
imoveis fechados, e também o estabelecimento de sangbes para as pessoas

que nao colaborarem;

Repactuagcédo de recursos de ECD nas CIB e avaliacdo da necessidade de

repasse de recursos suplementares;

Adequacédo da rede hospitalar para as ag¢des emergenciais nos casos de febre

hemorragica do dengue;



[J Formagdo de um grupo de trabalho com representantes da FUNASA, CONASS
E CONASEMS para avaliar e rediscutir as agdes propostas para o controle do
dengue, tanto na perspectiva emergencial, quanto na visdo de futuro para

2003 e anos seguintes.
9 - Extra Pauta:

9.1 - Qualificagao do Estado do Ceara na NOAS/2001 - foi apresentada a proposta de
qualificagdo do estado e de 29 municipios que foram avaliados, e que receberam
parecer favoravel da CIB para a qualificagdo em Gestdo Plena do Sistema Municipal
pela NOAS/2001. Na andlise da documentagdao efetuada pelo Departamento de
Atencdo Basica/SPS, verificou-se pendéncias com relagdo a insuficiéncia de
informagées nos Bancos de Dados Nacionais, em 17 desses municipios. Foi entdo
aprovada a qualificacdo do Estado do Ceara e de 12 municipios em Gestdao Plena do
Sistema Municipal, devendo ser resolvidas as pendéncias dos outros 17 municipios, até

a proxima reuniao da CIT.

Nota Técnica da SAS/MS a respeito das providéncias tomadas com relagao

a Gestdao Plena do Municipio de Pinheiros/MA, frente a decisdo judicial, foi distribuida.



