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RESUMO:

O direito a satde foi reconhecido como
direito de todos e dever do Estado pela
Constituicdo 1988, a ser garantido mediante
politicas sociais e econdmicas. As politicas
publicas representam, portanto, uma das
principais formas de garantir a efetivacdo
do direito a saude. Uma importante prote¢ao
juridica do direito a satide, voltada a garantia da
boa execucdo de politicas publicas essenciais,
¢ a institucionalizacdo normativa das politicas
de saude. Com a normatizagdo o Estado
obriga-se a seguir a conduta definida na norma
e a sociedade obtém um importante parametro

normativo de controle da agdo estatal. Este
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artigo analisa a importincia da normatizacao
das politicas publicas na efetivagao do direito
a saude com base em estudo de caso realizado
sobre a normatizacao do Programa Nacional de
Controle da Dengue — PNCD.

ABSTRACT:

The right to health has been recognized
as an universal right and a duty of the State
by brazilian Constitution of 1988. The right
to health must be guaranteed by social and
thus,

represent one of the main ways to ensure the

economic policies. Public policies,
realization of the right to health. An important
legal protection of the right to health, focused
on ensuring the performance of essential public
policy, is the normative institutionalization of
health policies. With normative treatment, state
is obliged to follow the conduct defined in the
law for some specific public policies, and the
society gets an important normative parameter
to control state’s action. Based on a case study

on the normative treatment of the National
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Dengue Control Policy — PNCD, this article
examines the importance of the normative
treatment of public policy to ensure the right
to health.

RESUMEN

El derecho a la salud ha sido reconocido
como un derecho universal y un deber de
la Constitucion del Estado para 1988, que
sera garantizado por las politicas sociales y
econdmicas. Las politicas publicas, constituyen
uno de los instrumentos fundamentales para
garantizar la realizacion del derecho a la
salud. Una importante proteccion legal del
derecho a la salud, centrada en garantizar
la ejecucion de la politica publica esencial,
es la institucionalizacion normativa de las
politicas de salud. Con la sentencia el Estado
estd obligado a seguir la conducta definida en
la norma y la empresa obtiene un control de
pardmetro normativo importante de la accion
del Estado. En este articulo se analiza la
importancia de la normalizacion de la politica
publica para garantizar el derecho a la salud
sobre la base de un estudio de caso realizado
en la normalizacion de la Comision Nacional
de Control del Dengue - PNCD.

INSTITUCIONALIZACAO
NORMATIVA DE POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE NO BRASIL: ESTUDO DE
CASO COM O PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD

APRESENTACAO

Desde o reconhecimento da satide como
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um direito social pelo Art. 196 da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988), um dos grandes
desafios no campo do Direito Sanitario tem
sido o de compreender e aperfeicoar as
garantias juridicas para que o Estado promova
as politicas publicas sociais e econOmicas
necessarias para a efetivagao do direito a saude

no pais.

Uma das principais garantias existentes
para a protecao do direito a satde se consiste
na normatizagdo das politicas publicas, por
meio de leis e/ou normas infralegais que
criam deveres legais para o Estado brasileiro
e oferecem aos cidadaos instrumentos eficazes
de protecdo juridica. A institucionalizacio
normativa das politicas publicas de saude ¢
fundamental para criar obrigacdes juridicas
concretas as autoridades publicas e possibilitar
a cobranca por parte dos o6rgdos de controle e

da sociedade como um todo.

Considerando-se que a efetivagdo dos
direitos sociais no Brasil depende de ajustes
no ordenamento juridico e na prépria cultura
juridica do pais, o presente artigo analisa a
importancia da normatizagdo das politicas
publicas de saide no pais e se apoia em
referenciais tedricos e também nos resultados
obtidos por meio de pesquisa realizada sobre o
atual estdgio de institucionaliza¢do normativa
do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD).

O estudo de caso foi realizado a partir de
uma ampla pesquisa legislativa, na qual foram
levantadas todas as normas juridicas aplicaveis
ao PNCD e que impactam na dinamica do
programa e nas agoes realizadas para o controle

da dengue no Brasil. O levantamento normativo



realizado possibilita uma andlise legislativa
ampla sobre a atual regulacdo incidente sobre
o programa da dengue, a partir do mapeamento
das normas juridicas constitucionais, legais e
infralegais atualmente vigentes no Brasil e que

regulam direta ou indiretamente o PNCD.

Aooferecerumamplodiagnoésticolegislativo
sobre o PNCD, o presente artigo busca auxiliar
o Poder Publico ¢ a sociedade brasileira para
o aperfeicoamento de sua politica publica
de controle da dengue, servindo de ponto
de partida para a consolidacdo das normas
constituintes e orientadoras do Programa em
todo o pais. As reflexdes aqui aportadas a
partir do estudo de caso em referéncia também
podem auxiliar na evolucao do direito sanitario
brasileiro na medida em que oferecem algumas
bases tedricas e empiricas para a compreensao
do processo de institucionalizagdo normativa

de politicas publicas de saude.

A primeira parte do artigo discute e afirma
a importancia da normatizagdo de politicas
publicas de satide para a efetivacdo do direito a
saude no Pais. A partir dessa premissa tedrica,
o artigo procura analisar como se da esse
processo de institucionalizacdo normativa de
uma politica piblica com base em um Programa
federal de alta relevancia, que ¢ o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Paratanto, foram pesquisados os dispositivos
constitucionais que orientam a atua¢do do
Estado na protecao do direito a satde no Brasil.
Em seguida foram levantadas as leis federais
que tratam do Sistema Unico de Satde (SUS),
de vigilancia em satde e de outros aspectos
relevantes com reflexos diretos e indiretos

no PNCD. Finalmente, o artigo apresenta o

resultado da pesquisa normativa realizada e
oferece, de forma organizada, um diagndstico
sobre os principais atos normativos infralegais
atualmente vigentes e que organizam e
orientam o Programa hoje no Brasil. Ao final,
sdo tecidas algumas consideracdes sobre os
possiveis caminhos de desenvolvimento da
institucionalizacdo normativa do PNCD no
Brasil. O diagndstico normativo realizado
sobre o PNCD, acompanhado das bases
tedricas tratadas no presente artigo, oferecem
algumas luzes para a compreensao do processo
de institucionalizagao de uma politica publica

de satide permanente no Brasil.

A NORMATIZACAO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

As politicas publicas de satide estao sujeitas
as regras definidas pelo ordenamento juridico
brasileiro, bem como devem, necessariamente,
ter como finalidade o interesse publico e a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude.
Primeiramente, convém estebelecer como
politica publica, em geral, a atividade Estatal
de elaboragdo, planejamento, execugdo e
financiamento de agdes e servigos publicos
voltados a consolidagao do Estado Democratico
de Direito e a promogao e protecdo dos direitos

humanos.

No Estado brasileiro podemos afirmar que
as atividades de elaboragdo, planejamento,
execugdo e financiamento das politicas publicas
realizam-se, em geral, através de instrumentos
normativos, tais como Leis, Decretos, Portarias,
Resolucdes das Agencias Reguladoras, dentre
outros existentes no ordenamento juridico. Sdo
exemplos desse fenomeno de normatizacao das

politicas publicas na area da saude a Politica
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Nacional de Saude, a Politica Nacional de
Medicamentos ou a Politica Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Tal formatacdo das
politicas publicas ¢ fundamental para que
seja possivel um controle juridico-social
das politicas publicas que vierem a ser

implementadas.

O Estado, através de suas institui¢des, €
o principal responsavel implementagao das
acdes e servigos publicos voltados a garantia
dos direitos humanos dentro da sociedade
politica brasileira. Entretanto, na nova
organizacdo social que vem se verificando,
a responsabilidade pela implementagao das
politicas publicas ndo estd mais concentrada
apenas no governo constituido. Conforme bem

explicitado por Bresser Pereira:

“a reforma do FEstado, processo

reclamado  por multiplos setores,

tem também multiplas conotagoes.
Entretanto, paulatinamente, alcan¢cam-
Um é

que, nas novas condi¢oes historicas, o

se alguns consensos basicos.

Estado necessita renovar sua propria
institucionalidade para poder servir
melhor ao deslanche da sociedade e, em
ultima instancia, ao desenvolvimento
socio-economico. Outro consenso basico
¢ que, para tais fins, é preciso ndo so que
o aparato do Estado se torne realmente
publico, mas também que o espago
do publico ndo se esgote no estatal”.
(BRESSER PEREIRA, 1999)

As politicas publicas podem, portanto,
ser executadas tanto exclusivamente pelos
governos constituidos quanto por estes em

conjunto e parceria com a sociedade civil
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organizada. Ou seja, como implementadores
de politicas publicas, temos os governos
(Federal,

podem desenvolver suas politicas de forma

Estaduais e Municipais), que
autonoma ou através de parcerias firmadas

com outros entes publicos ou com a
sociedade civil organizada, seja na forma de
empresas, seja na forma de organizagdes nao
governamentais, seja na forma de movimentos
sociais reconhecidamente relevantes para
a transformacdo da sociedade. E cada vez
mais comum vermos associagdes civis sem
fins lucrativos executando agdes e servigos
publicos dentro dos objetivos fixados por
politicas publicas normatizadas pelo Estado.
Este tipo de parceria vem se mostrando cada

vez mais salutar a sociedade como um todo.

Nos dizeres de Barreto:

13

a dindmica do capitalismo

internacional — caracterizada pela
globalizagdo das economias e dos
mercados e pelo acirramento da
competitividade — deflagrou, nos anos
80 e 90, simultaneamente a emergéncia
de trés movimentos na esfera publica: a
redefini¢do do papel do Estado nacional
e de suas relacoes com a sociedade; a
incorporagdo, pelo setor privado, de
parcela da producdo de bens e servigos
publicos antes de competéncia do Estado,
e a emergéncia de um setor publico ndo
estatal — ou terceiro setor — como espago
social autonomo, entre o Estado e o
mercado, voltado para atividades sociais

sem fins lucrativos” (BARRETO, 1999).

As politicas pblicas em geral devem sempre

ser realizadas dentro dos principios que regem



a Administracdo Publica (CF, Art. 37, caput)
(BRASIL, 1988), e devem necessariamente ser
direcionadas aos objetivos constitucionalmente
estabelecidos para o Estado brasileiro. As
politicas publicas estdo sujeitas aos controles
financeiros e contabeis realizados pelos
Tribunais de Contas, bem como aos controles
de legalidade e constitucionalidade realizados
pela sociedade como um todo e pelo Ministério
Publico em particular. As politicas publicas,
de um modo geral, podem ser questionadas
sempre que ndo estiverem em consonancia
com os objetivos do Estado brasileiro e com
os principios que devem reger a Administracao
Publica. Também podem ser questionadas
sempre que nao observarem as normas
infralegais estabelecidas pelas autoridades

competentes para o fiel cumprimento da lei.

O fendmeno da normatizacao das politicas
publicas auxilia o controle feito pela sociedade
e também pelo Poder Judicidrio. Este estara
sempre apto a embargar politicas publicas
realizadas em discordancia com os ditames do
Direito. Uma questdo ainda delicada quanto
ao controle das politicas publicas pelo Poder
Judiciario — e muito presente na aplicacdo do
Direito Sanitdrio — refere-se ao controle das
politicas publicas quanto ao mérito (em especial
o controle das politicas estabelecidas por leis
ordinarias ou atos normativos em geral). Neste
aspecto, somente o desenvolvimento da histéria
democratica brasileira podera aperfei¢oar o
mecanismo de controle judicial e dotar-lhe do
equilibrio necessario para o atendimento do
interesse publico da forma mais equanime e
justa possivel. Nesse sentido, a normatizagao
das politicas publicas representa também um
avanco, pois obriga o Poder Executivo a se

organizar e tracar planos e metas para suas

acdes. A partir do momento em que a execugao
da politicas publica ¢ normatizada, o seu

controle sera mais eficaz e amplo.

DIVISAO DE COMPETENCIAS
LEGISLATIVAS SOBRE SAUDE ENTRE
UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS: A COMPETENCIA DA
UNIAO PARA FIXAR NORMAS GERAIS
SOBRE SAUDE NO BRASIL

Sendo a saide um dever do Estado brasileiro,
¢ preciso compreender, dentro de nosso
modelo federativo, como € que a Constitui¢ao
Federal dividiu as competéncias relacionadas
a area da saude entre a Unido, os Estados € os
Municipios. Inicialmente, vale ressaltar que as
competéncias na area da satide no Brasil podem
ser classificadas em competéncias materiais e

competéncias legislativas.

As competéncias materiais referem-se a
atribuicao do ente federativo para desenvolver
acdes e servicos publicos voltados & protecao
de um determinado direito. No ambito da satude,
pode-se afirmar que a competéncia material ¢
a competéncia para criar e implementar agdes
e servicos publicos de satde em beneficio
da populagdo. Insere-se, no ambito das
competéncias materiais, o dever de financiar as

referidas acdes e servigos publicos.

Ja as competéncias legislativas referem-se
as competéncias de elaboracdo e edi¢do de
normas juridicas voltadas a regular os assuntos

de interesse a saude no Brasil.

As definicdes sobre competéncias em
matéria de saude no Brasil estdo definidas nos

Arts. 23, 11, e 24, XII, da CF (BRASIL, 1988).
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Estes dispositivos constitucionais representam
importantes fundamentos juridicos do PNCD na
medida em que dispdem sobre as competéncias
materiais e legislativas dos entes federativos

em matéria de protecdo e defesa da saude.

No que se refere as competéncias materiais,
o Art. 23, II, da Constitui¢ao Federal (BRASIL,
1988) dispde ser competéncia comum da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios “cuidar da saude e assisténcia
publica, da prote¢do e garantia das pessoas

portadoras de deficiéncias”.

No que se refere as competéncias
legislativas, a Constituigdo prevé em seu Art.
24, XII, a competéncia legislativa concorrente
entre Unido, Estados e Distrito Federal em
matéria de protecdo e defesa da saude. Dispde
o texto Constitucional: “Compete a Unido,
aos Estados e ao Distrito Federal legislar
sobre (...)
social, protegdo e defesa da saude” (BRASIL,

1988). Sendo assim, a obrigacdo de “legislar

concorrentemente previdéncia

para proteger e defender a saude” foi prevista
como sendo de competéncia legislativa
concorrente (CF, Art. 24, XII) (BRASIL,
1988). Expressamente, no Brasil, a partir
da promulgacdo da Constitui¢do de 1988, a
competéncia para produzir normas juridicas no
ambito da saude (leis, decretos, portarias, etc.)
¢ concorrente entre a Unido, os Estados e os

Municipios.

Existe um critério hierarquico subjacente
as competéncias legislativas concorrentes.
A Constituicdo prevé que “no dmbito da
legisla¢do concorrente, a competéncia da
Unido limitar-se-d a estabelecer normas

gerais”, esclarecendo que “a competéncia
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da Unido para legislar sobre normas gerais
ndo exclui a competéncia suplementar dos
Estados” (CF, Art. 24, §§ 1'e 2") (BRASIL,
1988). Na auséncia de lei federal sobre normas
gerais de Direito Sanitério, os Estados poderao
exercer a competéncia legislativa plena para
atender as suas peculiaridades (CF, Art. 24,
§3°) (BRASIL, 1988). Nesse aspecto, as leis
estaduais terdo a aplicacdo limitada aos seus
territorios. Estabelece ainda a Constitui¢do que
“a superveniéncia de lei federal sobre normas
gerais suspende a eficacia da lei estadual, no

que lhe for contrario”.

A andlise dos referidos dispositivos
constitucionais nos permite aferir, quanto ao
modo de producdo das normas juridicas de
Direito Sanitario, que existe uma supremacia
evidente das normas juridicas da Unido quando
tratar-se do estabelecimento de normas gerais
de interesse a saude. Tanto assim ¢ que a
legislagao estadual, no que se refere as normas
gerais, ndo pode contrariar a legislacao federal,

sob pena de perda de sua validade e eficacia.

De outro lado, na auséncia de lei federal,
a competéncia legislativa dos Estados ¢
plena, isto ¢, os Estados podem suplementar
a legislacdo federal sempre que se mostrar
necessario para a defesa do direito a satide. Na
auséncia de normas gerais federais, podera o
Estado elaborar as suas proprias normas gerais.
Advindo a lei federal que institui normas gerais,
a legislacdo estadual perde a sua eficacia no
que lhe for contraria. E essa a logica dada pela

Constitui¢ao Federal.

Com relagdo aos Municipios, as Camaras
Municipais também podem participar da

producdo do Direito Sanitdrio brasileiro de



forma suplementar, conforme disposto no
Art. 30, II, da CF (BRASIL, 1988): “Compete
aos Municipios (...) suplementar a legislagdo
federal e a estadual no que couber”. Resta
assim, para as Camaras Municipais, preencher
eventuais lacunas normativas, necessarias para
atender as peculiaridades existentes em cada
municipio brasileiro. Note-se, entretanto, que
o exercicio dessa competéncia suplementar
subordina-se as normas gerais estabelecidas

pelos respectivos Estados e pela Unido.

Trata-se, no entanto, de competéncia
concorrente, suplementar. Conforme Carmem
Rocha, a

concorrente estabelecida no Art. 24 da

Licia Antunes competéncia
Constituicdo permite a possibilidade de uma
dupla legislagdo sobre a mesma matéria,
numa espécie de consorcio legislativo. Nessa
hipdtese, a Unido cuida da matéria em sua

generalidade, pela norma geral:

“O exercicio da competéncia

concorrente  pelo  Estado-membro

aperfeicoa-se  pela  suplementagdo

da matéria cuidada. O que pode
ser  suplementado é aquilo que

especifica, singulariza o tratamento
interesses e

Estados-

as peculiaridades dos
condicoes dos  diversos
Pela

quanto estabelecido na generalidade da

membros. suplementa¢do  do
legislacdo nacional, por meio de normas
gerais, se acrescentam, pois, pontos que
ndo sdo objeto de tratamento uniforme
para o Estado nacional por atenderem a
interesses predominantemente estaduais
ou locais” (ROCHA, 1997).

Nos dizeres de Dalmo Dallari:

“a Unido pode legislar sobre
fixando

principios e diretrizes genéricas que

normas gerais de saude,
serdo de observancia obrigatoria pelos
legisladores estaduais e municipais
(...) Essas normas, que devem manter-
se nos limites das normas “gerais” ou
“principioldogicas”, sdo obrigatorias
para a Unido, os estados, os municipios e
os agentes administrativos” (DALLARI,

2002).

O constituinte de 1988 nao deixou, portanto,
qualquer espago para a criagdo doutrinaria ou
jurisprudencial na matéria: a Unido cabe a
fixacdo dasnormas gerais; Estados e Municipios
exercem, na inexisténcia de lei federal sobre
normas gerais, a competéncia legislativa
plena para atender a suas peculiaridades, a
superveniéncia de lei federal sobre normas
gerais suspende-lhes a eficicia em tudo o que
for contrdrio as normas gerais estabelecidas
pela Unido (naturalmente as leis municipais
ndo podem contrariar as normas gerais

estabelecidas nos seus respectivos Estados).

Nota-se, assim, que a Unido possui uma
importancia estratégica no processo de
institucionalizagdo de politicas publicas de
saude nacionais no Brasil, harmonizando e
orientando as acdes e politicas publicas dos
entes federativos em dire¢do ao objetivo de

efetivacdo do direito a satide no pais.

PROCESSODEINSTITUCIONALIZACAO
NORMATIVA DO PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD:
MARCOS LEGAIS DO PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE
(PNCD) NO BRASIL
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do PNCD no Brasil sdo

desenvolvidas no ambito do Sistema Unico

As acoes

de Satde — SUS e tém como marcos legais
mais relevantes a Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988); a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990a); a Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990b); a Lei 6.437, de 20 de agosto de
1977 (BRASIL, 1977) e; a Lei 6.259, de 30
de outubro de 1975 (BRASIL, 1975). Cada
um destes instrumentos normativos possui
dispositivos importantes para a compreensao
do conjunto normativo que regula e orienta as

acoes de controle da dengue no pais.

Por serum Programa Nacional, desenvolvido
pelo Estado brasileiro com recursos publicos,
algumas leis gerais sobre a Administracao
Publica também possuem reflexos importantes
no PNCD, tais como a Lei Complementar 101,
de 04 de maiode 2000 - Lei de Responsabilidade
Fiscal, o Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro
de 1940 — Codigo Penal.

A CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988 E A PROTECAO DO DIREITO A
SAUDE NO BRASIL EM MATERIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Direito a satde ¢ um dos principais
direitos fundamentais reconhecidos no Brasil.
A Constituicdo Federal de 1988 dedicou a
esse direito especifico um conjunto normativo
extremamente rico e complexo, exigindo uma
aten¢do especial de todos aqueles que possuem

interesse na prote¢ao do direito a saude.

Reconhecido como um direito humano
fundamental, o direito a saude encontra-se

categorizado no que se convencionou chamar

356 // Rev Tempus Actas Saude Col

de direitos sociais ou direitos humanos de
segunda geragdo, como definido pela propria
Constituicao de 1988 (CF, art. 6°). Assim, a
protecao especifica da satde como um direito
exige do Estado brasileiro agdes concretas e
efetivasparaapromocao, protegaoerecuperacao
da saude. Deve o Estado intervir na dindmica
social para a protecdo do Direito a saude. Um
aspecto importante do reconhecimento da satide
como direito ¢ a exigéncia de que o Estado,
tal como expressamente previsto no Art. 196
da CF, adote politicas sociais e econOmicas
voltadas a protecdo, promogao e recuperagao da
saude. Pode-se afirmar, assim, que os direitos
sociais sdo de realiza¢do progressiva, ou seja,
dependem da acdo continua, permanente e
progressiva do Estado ao longo dos anos para a

protecao do direito social reconhecido.

O dever do Estado de garantir o direito
a saude no Brasil abrange os trés poderes
estatais: Executivo, Legislativo e Judiciario.
Assim, ao Poder Legislativo compete legislar
sobre saude, criando as bases e diretrizes
legais apropriadas para estruturar e orientar
as acoes do Poder Executivo; ao Poder
Executivo compete executar as leis aprovadas,
regulamentando o funcionamento do Sistema
Unico de Saude e cuidando de sua plena
implantacao, por meio da edigdo de normas
regulamentares e da execugdo de politicas
publicas amplas e eficazes, capazes de garantir
a saude da populacdo em todo o territorio
nacional; e ao Poder Judicidrio compete
resolver todos os conflitos que surgirem na
sociedade em decorréncia do Direito a Saude,
inclusive conflitos entre os cidadaos e o Poder

Executivo.

Essa configura¢do juridica da saude como



direito fez com que a saude fosse também
reconhecida no Brasil também como um direito
subjetivo publico, ou seja, a saide d4 ao cidadao
ou a uma coletividade a faculdade de demandar
ao Poder Judiciario para ver um direito seu ser
observado. A possibilidade de se demandar
pelo direito a saude junto ao Poder Judiciério,
garantida pela CF de 1988, ampliou de forma
exponencial o nimero de agdes judiciais em
todo o Brasil, potencializando a protecao do
direito a satide no pais e focando o Estado
brasileiro a se organizar de forma mais agil
para a garantia do direito constitucionalmente

reconhecido.

A Constituicdo ainda dispde sobre os
principios basicos que devem reger as acdes
e servicos publicos de saude (CF, Art. 198,
caput ¢ incisos I a III), sobre os deveres do
Poder publico (CF, Arts. 196 e 197), sobre a
organizacio do Sistema Unico de Saude e suas
competéncias (CF, Arts 198 e 200), sobre o
financiamento das acdes e servigos publicos de
saude (CF, Art. 198, §§ 1°, 2° e 3°), e sobre os
critérios da participagdo da iniciativa privada
na assisténcia a saude (CF. Art. 199) (BRASIL,
1988).

Importante notar que todos os entes
federativos, ao desenvolverem as suas agoes e
servigos publicos de satide, devem observar os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, notadamente a universalidade, o acesso
igualitario, a integralidade e a participagdo
da comunidade. Tais agdes do poder publico
também devem sujeitar-se aos principios da
administragdo publica brasileira, previstos
no Art. 37, caput, da Constituicdo Federal:
moralidade, impessoalidade, eficiéncia,

legalidade e publicidade (BRASIL, 1988)

LEI 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE
1990, E 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE
1990 — LEIS ORGANICAS DA SAUDE

dando

cumprimento ao mandamento constitucional

Os  legisladores  nacionais,
de regular, fiscalizar e controlar as agdes e os
servicos de saude, tém elaborado uma profusao
de leis visando cumprir esse dever, dentre as
quais destacam-se as Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990a) ¢ 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990b).

Essas leis sdo consideradas, em seu conjunto,
como as leis orgdnicas da saude. 1sso porque,
por motivos ligados as circunstancias politicas,
cada uma dessas leis contém uma parte daquilo
que no conjunto podemos denominar como
Legislagao Orgdnica da Saude (LOS). A boa
técnica de redagdo juridica uniria essas leis em
um sé texto normativo. Nessas leis nacionais,
que tém o carater de norma geral’>, o SUS ¢
definido como “o conjunto de agéoes e servigos
de saude, prestados por orgdos e institui¢oes
publicas federais, estaduais e municipais, da
administragdo direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder Publico” (lei federal n°
8.080, Art.4").

A Lei 8.080/90 também trata de definir
alguns conceitos importantes para o PNCD,
como o o §1° do Art. 6°, que define a vigilancia

sanitaria como:

2 “declaragdes principiologicas editadas pela Unido que,
sem violar a autonomia dos demais entes federativos,
estabelecem as diretrizes nacionais a serem por eles
respeitadas quando da elaboracdo de suas proprias leis”,
como ensina MOREIRA NETO,D.F. Competéncia
concorrente limitada: o problema da conceituagdo
das normas gerais. Brasilia, Revista de informacio
Legislativa, a.25(100),out/dez 1988.
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“um conjunto de agoes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas
sanitarios  decorrentes  do  meio
ambiente, da producdo e circulagdo
de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo: I - o
controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produg¢do ao consumo, e Il
- 0 controle da prestagdo de servicos que
se relacionam direta ou indiretamente

com a saude” (BRASIL, 1990a)

J& a vigilancia epidemiologica ¢ definida no
§2°, que dispoe ser a vigilancia epidemiologica

13

um conjunto de agdes que

proporcionam o  conhecimento, a
detec¢do ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doengas ou agravos”.

(BRASIL, 1990a)

A LOS ¢,

destinada a esclarecer o papel das esferas

portanto, uma Lei-quadro
de governo na protecdo e defesa da saude,
orientando suas respectivas atuagdes para
garantir o cuidado da saude. Ela orienta em
grande parte a producdo de diversas normas
juridicas do Direito Sanitario, ai incluidas as

que regulam o PNCD.

A LOS foi

8.142/90, que representou um grande avango

complementada pela Lei

institucional do Direito Sanitario brasileiro
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na medida em que criou, dentro da estrutura
organizacional do SUS, 6érgaos colegiados de
participacdo da comunidade nas atividades do
SUS. Destaque-se, nesse sentido, os Conselhos
e as Conferéncias Nacional, Estaduais e
Municipais de saude, instituidos por for¢a da
Lei Federal 8.142/90. (BRASIL, 1990b)

No que diz respeito a gestdo financeira dos
recursos destinados a saude, o Art. 33 da Lei
8.080/90 prevé que “os recursos financeiros
do Sistema Unico de Saiide (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuacdo, e movimentados sob
fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de
Saude”. O §1° do referido artigo prevé que,
na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do Or¢amento da Seguridade Social,
de outros Or¢amentos da Unido, além de outras
fontes, serdo administrados pelo Ministério da

Saude, através do Fundo Nacional de Saude.
LEI 6.437 DE 20 DE AGOSTO DE 1977

A Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977
(BRASIL, 1977) define um rol de infragdes
sanitarias que devem ser punidas de acordo
com suas disposigdes. A Lei 6.437/77 prevé as
sancdes que podem ser aplicadas em matéria
de infracdo sanitaria, prevendo adverténcia,
multa, apreensdo de produto, inutilizacdo de
produto, interdicdo de produto, suspensdo
de vendas e/ou fabricagdo de produto,
cancelamento de registro de produto; interdi¢do
parcial ou total do estabelecimento, proibicao
de propaganda, cancelamento de autorizacio
para funcionamento da empresa, cancelamento
do alvara de licenciamento de estabelecimento,
interven¢do no estabelecimento que receba

recursos publicos de qualquer esfera.



Esta Lei aplica-se tanto as pessoas juridicas
quanto as pessoas fisicas e constitui, sem duvida,
um importante instrumento juridico para o
PNCD. A aplicagdo das sangdes previstas na
Lei 6.437/77 ¢ subordinada aos procedimentos
administrativos estabelecidos nos seus Arts. 12
e seguintes. Trata-se, portanto, de importante
lei do Direito Sanitario brasileiro, que pode
ser muito utilizada no dmbito do PNCD em
especial no que se refere ao exercicio do poder
de policia sanitaria que deve ser exercido pelo
Estado. Vale mencionar que ainda hoje esta Lei
¢ bastante utilizada ndo sé no dmbito federal

como também nos Estados ¢ Municipios.

LEI 6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE
1975.

Convém destacar como importante lei
de aplicagdo do PNCD a Lei 6.259, de
1975 (BRASIL, 1975), que dispde sobre
a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional
de Imunizagdes, estabelece normas relativas
a notificacdo compulsoria de doencas, entre
outros pontos. Esta Lei organiza as agdes
relacionadas com o controle das doencas
transmissiveis, orientando a sua execu¢do
inclusive quanto a vigilancia epidemiologica,
a aplicagdo da notificagdo compulsoria, ao
programa de imuniza¢des e ao atendimento
de agravos coletivos a saude, bem como os
decorrentes de calamidades publicas (Lei

6.259/75, Art. 1°, caput) (BRASIL, 1975).

A referida Lei define acdo de vigilancia
epidemioldgica, e determina que, sempre
que a autoridade sanitaria deparar-se com
hipdteses excepcionais de doencas e agravos

que ameacem a saude publica, devera utilizar-

se dos recursos necessarios para a protecao
da vida e da integridade fisica e mental das
pessoas (Art. 12 da Lei 6259/75°%). Referida lei
determina, ainda, que todas as pessoas fisicas
e entidades privadas devem sujeitar-se ao
controle determinado pela autoridade sanitéaria
(Art. 13 da Lei 6.259/75%) em casos de agdo de
vigilancia epidemiologica (BRASIL, 1975).

LEI COMPLEMENTAR 101/2000 - LEI
DE RESPONSABILIDADE FISCAL

Outra

influéncia direta sobre o PNCD ¢é a Lei de

importante lei que  possui
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
101, de 2000). A grande relagdo desta lei com
o PNCD encontra-se no limite de gastos dos
entes federativos com a contratagdo de pessoal.
Com efeito, dispde o Art. 19 da Lei 101/2000
que a despesa total com pessoal em cada ente da
federagdo ndo podera exceder o limite de 50%
para a Unido e 60% para Estados e Municipios
(BRASIL, 2000).

Esta limitacdo de contratagdo de pessoal
pelos entes federativos tem atingido a area
da satide com especial impacto. Tal impacto
atinge, como ndo poderia deixar de ser, a
contratacdo de pessoal para a realizagdo
das visitas domiciliares entre outras acoes
relevantes previstas no programa, desde o

campo da promogao da saude até os aspectos

3 Dispde o Art 12 da Lei 6.259/75: “Em decorréncia
dos resultados, parciais ou finais, das investigagdes, dos
inquéritos ou levantamentos epidemioldgicos de que
tratam o artigo 11 e seu paragrafo unico, a autoridade
sanitaria fica obrigada a adotar, prontamente, as medidas
indicadas para o controle da doencga, no que concerne a
individuos, grupos populacionais e ambiente”.

4 Dispde o Art 13 da Lei 6.259/75. As pessoas fisicas
e as entidades publicas ou privadas, abrangidas pelas
medidas referidas no Art. 12, ficam sujeitas ao controle
determinado pela autoridade sanitaria.
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de recuperacgdo, notadamente a contratagao de
médicos para os periodos de maior intensidade

da epidemia.
CODIGO PENAL

No que se refere ao Cédigo Penal (Decreto-
Lei2.848,de 7 dedezembrode 1940), destacam-
se como normas importantes de protecdo do
Direito a satde os Arts. 267 a 285, que definem
crimes contra a saude publica, tais como o de
propagagdo de epidemia (CP, Art. 267); de
infracdo de medida sanitdria preventiva (CP,
Art. 268); de omissao de notificagao de doenga
(CP, Art. 269); de falsificagdo, corrupcao,
adulteracdo ou alteragdo de produtos destinados
a fins terapéuticos ou medicinais (CP, Art. 273),
dentre outros (BRASIL, 1940).

Ao PNCD interessa, sobretudo, os artigos
referentes aos crimes contra a saude publica,
pois tais crimes podem ser utilizados como
instrumentos para obrigar os individuos a
colaborarem com as a¢des do Plano. Trata-se
de esfera da responsabilidade de cada pessoa
com a saude publica. Também podem ser
mencionados como crimes relevantes a serem
utilizadosno PNCD os crimes de desobediéncia,
por parte do cidadao, e prevaricacdo, por parte

do servidor publico.

LEGISLACAO INFRALEGAL:
PORTARIASDOMINISTERIODASAUDE
QUE REGULAM O SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS COM REFLEXOS
PARA O PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DA DENGUE - PNCD

A legislagao federal que rege o Programa

Nacional de Controle da Dengue possui uma

360 // Rev Tempus Actas Saude Col

ampla regulamentagcdo normativa editada pelo
Poder Executivo federal. Algumas normas
infralegais de regulamentagao do Sistema
Unico de Saude sdo importantes para o PNCD
na medida em que orientam o sistema como um
todo, com evidentes reflexos sobre o programa.
Além das normas gerais de regulamentacao
do SUS, também vale destacar o conjunto de
normas infralegais editadas pelo Ministério da
Satde especificamente para tratar da politica

de controle da dengue no pais.

NORMA OPERACIONAL BASICA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE — NOB/SUS

Tendo em vista a profusao de atribuigdes € o
fato de que deve-se racionalizar a distribui¢ao
das acdes e servigos publicos de saude para o
atendimento dos principios da equidade e da
regionalizacdo, bem como das diretrizes de
integralidade, participacdo da comunidade
federativos

e descentralizacdo, os entes

organizaram-se através de instrumentos
normativos pactuados entre eles e editados
pelo Ministério da Satde. Assim, a Portaria
que instituiu a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Satide, tem como “finalidade
primordial promover e consolidar o pleno
exercicio, por parte do poder publico municipal
e do Distrito federal, da fun¢do de gestor da
aten¢do a saude dos seus municipes (Art. 30,
incisos V e VII e artigo 32, paragrafo 1°, da
Constitui¢do Federal), com a conseqiiente
redefini¢do das responsabilidades dos Estados,
do Distrito Federal e da Unido, avancando
na consolidagdo dos principios do SUS™. A
Portaria 2048/2009, que regulamentou o SUS

e consolidou a normatizagdo vigente, manteve

5 Portaria GM/MS 2.203, de 05 de novembro de 2006,
denominada Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude — NOB-SUS 01/96. Item 2 — Finalidade.



a vigéncia da NOB/SUS-01/96 na qualidade
de Anexo I deste novo regulamento, mantendo

todos os seus fundamentos.

A defini¢do, harmonizagdo e integragdo
dos papéis dos gestores municipais, estaduais
e federal sdo fundamentais para que o SUS se
torne uma realidade e, mais do que isso, um
Sistema operacional e eficaz, um modelo de
respeito a dignidade humana e de organizagdo
estatal para a promogao, prote¢ao e recuperagao
A NOB/SUS 01/96, consciente

dessa necessidade, criou instancias basicas

da saude.

de articulagdo, definindo que “o processo de
articulagdo entre os gestores, nos diferentes
niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente,
em dois colegiados de negociagdo: a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB)”.

Como pudemos atestar, as competéncias
do SUS encontram-se bem delineadas, desde
a C.F. at¢ a Portaria que define a Norma
Operacional Basica do SUS. As instancias de
articulagdo criadas constituem importantes
instrumentos para o aperfeigoamento do SUS
e vém assumindo, a cada dia, importincia
estratégica para a implementacdo do SUS e a
promogao, protecdo e recuperacdo da satde no

pais.

No ambito do PNCD, a definicao das
competéncias entre os entes federativos ainda
carece de maiores defini¢cdes especificas, que
podem ser feitas por Portarias especificas ou
por meio de altera¢des das Portarias atualmente
existentes, para fins de tornar mais claro,
normativamente, quais as atribuicdes de cada
ente federativo na execucao de cada uma das

acoes previstas no PNCD. Nesta definigdo de

atribui¢des e competéncias devem ficar bem
evidentes os diversos aspectos relacionados
ao financiamento e execucao or¢amentaria e

financeira do programa.

PORTARIAS MS/GM N° 3252/2009 E
MS/GM N° 204/2007 —- FINANCIAMENTO
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
SUS

APortarian.204/GMde29dejaneirode 2007
regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de satude, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle. Os
blocos de financiamento sdo: 1) Atencao Bésica;
i1) Aten¢do de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; iii) Vigilancia em
Satude; iv) Assisténcia Farmacéutica; e V)
Gestao do SUS.

A Portaria n. 3252/GM, de 22 de dezembro
de 2009, regulamenta a NOB/SUS 01/96
no que se refere as competéncias da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal na area
de Vigilancia em Satde e define a sistemética
de financiamento destas agdes, possuindo uma
importancia estratégica importante para o
PNCD na medida em que fixa diretrizes gerais

de financiamento do programa.

APortarian.204/GMde29dejaneirode 2007
regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de satde, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle. Os
blocos de financiamento sdo: 1) Atencao Bésica;
i1) Aten¢do de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; iii) Vigilancia em

Satude; iv) Assisténcia Farmacéutica; e V)
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Gestdo do SUS.

PORTARIA MS/GM N°
PACTO PELA SAUDE

399/2006 —

A Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de
2006, divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidagdao do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido Pacto. Ressalte-
se, para o presente trabalho, a importancia
deste pacto em especial no que diz respeito
as suas diretrizes estabelecidas para o “Pacto
de Gestdo”, onde constam os aspectos de
Neste

Pacto, a Vigilancia em Satde consta como um

descentralizacdo e regionalizacao.
dos blocos a serem considerados para o calculo
dos montantes financeiros a serem repassados
entre os entes federativos para o financiamento

das acoes de saude.

A INSTITUCIONALIZACAO
NORMATIVA ESPECIFICA DO
PROGRAMANACIONALDE CONTROLE
DA DENGUE - PNCD: PORTARIAS
DO MINISTERIO DA SAUDE QUE
REGULAM O PROGRAMA

No ambito infralegal existem algumas
Portarias, exaradas pelo Ministério da Saude,
que regulamentam especificamente o PNCD,
organizando alguns orgdos administrativos do
Programa e orientando as ac¢des dos agentes
publicos envolvidos na execucdo das acdes

previstas.

Foi realizada uma ampla pesquisa nas bases
de dados normativa do Ministério da Saude e
entidades vinculadas, que buscou identificar
as normas

editadas para regulamentar

especificamente o PNCD. A pesquisa foi
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realizada desde 1993 até o final do ano de
2011 e encontrou 132 normas que tratam do

Programa.

Para fins de identificar as principais normas
juridicas infralegais atualmente vigentes no
ambito do PNCD foi realizada uma triagem
das portarias encontradas para que somente as
vigentes fossem objeto de andlise, totalizando
120 atos normativos exarados ainda vigentes.
A analise das normas encontradas permitiu
bem definidos de

atos normativos editados para o PNCD ao

identificar dois tipos
longo do periodo pesquisado (1993-2011):
1) atos normativos que criam e organizam
administrativamente as atividades do Programa,
orientando suas agdes e; ii) atos normativos
financeiros e orcamentarios. Abaixo listaremos
0s principais atos encontrados em cada um

destes grandes grupos.

Para melhor compreensdo do conjunto

da atos normativos infralegais vigentes

relacionados com o PNCD, apresenta-se
abaixo as principais Portarias e Resolugdes que
regulamentam o Programa de forma especifica,

organizadas por temas.

PORTARIA QUE INSTITUI O
PROGRAMANACIONALDECONTROLE
DA DENGUE - PNCD

O PNCD foi criado inicialmente pela
PORTARIA MS/GM N° 1347/2002, que
institui o Programa Nacional de Controle da
Dengue e da outras providencias. Esta Portaria
foi revogada pela PORTARIA MS/GM N°
1933/2003, que Institui o Programa Nacional de
Controle da Dengue - PNCD, o Comité Técnico

de Acompanhamento e Assessoramento do



programa e da outras providéncias.

A Portaria n. 1933/GM, de 09 de outubro
de 2003, institui o Programa Nacional de
Controle da Dengue e o Comité Técnico
de Acompanhamento e Assessoramento do
PNCD. A atual composicdo do Comité foi
definida pela Portaria 1120 de 5 de junho de
2008. Importante destacar que o Programa,
criado pela Portaria GM/MS 1347/2002 e
atualmente regido pela Portaria GM/MS
1933/2003, ainda possui pouca normatividade
e seus componentes de acdo, em geral, sdo
organizados como referéncias técnicas nao

normativas e, portanto, ndo obrigacionais.

PORTARIAS DE CRIACAO DE
COMITES TECNICOS, GRUPOS DE
TRABALHO E FORCAS-TAREFA

Foi encontrado grande numero de atos
normativos criando comités técnicos, grupos
de trabalho e forcas-tarefa relacionadas com o
PNCD.

A seguir a relacdo dos atos normativos
desta espécie mais relevantes encontrados, e
respectivas ementas: i) Portaria MS/GM N°
1933/2003, institui o Programa Nacional de
Controle da Dengue - PNCD, o Comité Técnico
de Acompanhamento e Assessoramento do
Programa e dé outras providéncias; ii) Portaria
MS/GM N° 2001/2003, Constitui o Comité
Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue e
da outras providéncias; ii) Portaria MS/GM N°
335/2007, institui Grupo Executivo, no ambito
do Ministério da Saude, com a finalidade de
acompanhar e propor as medidas necessarias
para a efetiva implementacdo das acdes do

programa nacional de controle da dengue —

PNCD; iii) Portaria MS/GM N° 1120/2008,
Institui o Comité Técnico de Acompanhamento
e Assessoramento do Programa Nacional de
ControledaDengue-PNCD, comafinalidadede
acompanhar e assessorar as agdes permanentes
de combate a dengue. Esta Portaria ¢ a que
atualmente define a composicao do Comité
de Acompanhamento e Assessoramento do
PNCD; iv) Portaria MS/SAS N° 25/2008,
Constitui o Grupo Coordenador das Agdes
Estratégicas Relacionadas a Dengue do
Hospital de Jacarepagud; v) Portaria MS/
GM N° 1579/2011, Institui, no ambito do
Ministério da Saude, Grupo de Trabalho com a
finalidade de elaborar plano para a introducao
de vacina contra a dengue no Sistema Unico de
Saude - SUS, bem como promover, coordenar

e acompanhar a execugao das suas atividades.

PORTARIA QUE INSTITUI O DIA
NACIONAL DE MOBILIZACAO
CONTRA A DENGUE

Uma importante Portaria do Programa
¢ a que institui o Institui o Dia Nacional Da
Mobilizagdo Contra a Dengue. Trata-se da
Portaria MS/GM N° 1934/2003, que Institui
o Dia Nacional de Mobilizacdo Contra a
Dengue, o Comité Nacional de Mobilizagao
Contra a Dengue e da outras providéncias. O
dia nacional de mobilizacdo é, atualmente,
o ultimo sabado do més de novembro. Vale
ressaltar que o dia nacional de mobilizagdo
contra a dengue foi posteriormente consolidado
pela Lei 12.235/2010.

PORTARIAS QUE ESTABELECEM
DIRETRIZES DE ATUACAO DO PNCD
E DEFINEM ATRIBUICOES DE SEUS
ORGAOS, AGENTES E PARCEIROS
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Outro importante tipo de Portaria normativa
encontrado refere-se aos atos normativos que
estabelecem diretrizes de atuacao do PNCD e
definem atribui¢des de seus orgaos, agentes e
parceiros. Esse tipo de norma ¢ relevante pois
possibilita a defini¢do de obrigacdes a 6rgaos e

agentes publicos especificos.

A seguir, a relagdo das mais relevantes
encontradas na pesquisa: i) Portaria MS/GM
N° 2124/2002, Estabelece proposta de Plano
de Contingéncia de Abrangéncia Nacional,
i1) Portaria MS/GM N° 44/2002, Define as
atribuigdes do Agente Comunitario de Saude —
ACS na prevengao e no controle da maléria e da
dengue; iii) Portaria MS/FUNASA 409/2002,
Organiza as sub-redes de diagnostico e
vigilancia laboratorial no pais; iv) Portaria
MS/SVS N°40/2007, Define as atribuigdes dos
consultores do Programa Nacional de Controle
da Dengue - PNCD que atuam nas secretarias
de estado de saude; v) Portaria MS/GM N°
2142/2008, Recomenda adocdo de medidas
para controle do vetor aedes aegypti no ambito

das secretarias estaduais € municipais de saude.

PORTARIA SOBRE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA

A Portaria MS/GM N° 104/2011 Define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitéario
Internacional2005,arelaciodedoengas,agravos
e eventos em saude publica de notificacdo
compulsdria em todo o territorio nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades
e atribuigdes aos profissionais e servigos de
saude. Trata-se de Portaria de alta relevancia
na medida em que fixa a obrigatoriedade de

notificacdo, pelos profissionais de saude, nas

364 // Rev Tempus Actas Saude Col

hipodteses de diagnostico de dengue.

PROIBICAO DE PROPAGANDA

ANVISA/MS  83/2002

determina como medida de interesse sanitario,

A Resolugao

e circunstancia especial de risco a saude,
a proibicdo de veiculagdo de propaganda/
publicidade/promog¢do, em todo o territdrio
nacional, de medicamentos que contenham o
principio ativo 4cido acetilsalicilico e utilizem
expressoes que facam referéncia aos sintomas
de outras patologias que se assemelhem aos

sintomas da dengue.

PORTARIAQUE DEFINE OIMINENTE
PERIGO PUBLICO EM EPIDEMIAS DE
DENGUE

A Portaria MS/GM N° 29/2006 define
parametro que caracteriza situagdo de iminente
perigo a saude publica pela presenga do
mosquito transmissor da dengue. Trata-se de
importante norma para orientar a necessidade
de uma atuacdo de emergéncia em saude

publica no caso de surtos epidémicos.

ATOS NORMATIVOS FINANCEIROS
E ORCAMENTARIOS DO PNCD

Grande parte dos atos infralegais editados no
ambito do Poder Executivo Federal e referidos
ao PNCD possuem em seu contetido aspectos de
natureza financeira ou or¢amentaria, tais como
repasses especificos de recursos, diretrizes
para repasses de recursos voltados a vigilancia
epidemioldgica ou da dengue especificamente,
dentre outros. Por serem atos administrativos

de efeitos concretos, sua relevancia esta em



permitir um bom diagnostico sobre os principais
tipos de repasses financeiros associados ao
PNCD e realizados no periodo pesquisado.
Destaque-se, a titulo de exemplo, a Portaria
MS/GM N° 3174/2008, que autoriza repasse
do fundo nacional de saude para os fundos
estaduais de saude para acdes de controle da
dengue e a Portaria MS/GM N° 3252/2009,
que aprova as diretrizes para execucdo ¢
financiamento das acdes de vigilancia em
saude pela Unido, Estados, DF e Municipios e

da outras providéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada, consolidada neste
artigo juntamente com algumas reflexdes
tedricas sobre a importancia da normatizacao
das politicas de saude no Brasil, mostra
que o Programa Nacional de Controle da
Dengue — PNCD, embora possua importante
normatizacdo constitucional, legal e infralegal,
ainda carece de um marco legal mais bem
delineado para definir a sua natureza, objetivos,

diretrizes e linhas de a¢do estratégicas.

Pela pesquisa pode-se perceber uma
fragmentacao regulatéria extremamente vasta,
desnudando um Programa de alta importancia
para a saude publica que ainda se encontra
em precaria situacdo regulatéria no campo
do direito. Esta fragmentagdo regulatéria do
Programa implica em dificuldades para o
cidaddo e para o servidor piblico, na medida em
que, para compreender a amplitude do PNCD,
¢ necessario realizar um estudo normativo de
folego, cujo resultado ndo necessariamente nos
oferecera um panorama claro sobre o que € o
PNCD, quem sdo as suas autoridades publicas

responsaveis e quais sdo os seus objetivos e

planos de agao.

O diagndstico normativo deixa evidente a
necessidade de uma consolidagdo normativa
deste programa estratégico na saude publica
brasileira, em observancia aos ditames da
Lei Complementar n°. 95/1998, que preza
pela clareza, precisdo e objetividade da

normatividade no Brasil.

A consolidagdo normativa do Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD
deve ser realizada de forma qualificada, de
modo a incorporar & norma consolidada os
avangos técnicos e organizacionais ja obtidos
pelo Programa e que ainda ndo se encontram

normatizados.
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