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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo promover uma discussdo sobre a
responsabilidade da Vigilancia Sanitaria Municipal na promog¢ao da saude, prevengao
de doengas e educacgdo sanitaria. Foi realizada uma reviséo bibliografica sobre a
importancia da criacdo desse o6rgao, suas competéncias, consolidacédo e questdes
como as consequéncias da corrupgao no desenvolvimento do pais e no funcionamento
eficaz dos 6rgaos publicos. Para realizagdo da pesquisa, foi elaborado um questionario
para ser respondido pelos funcionarios da Vigilancia Sanitaria com perguntas sobre
corrupgao, grau de conhecimento da atividade que desempenham, grau de satisfagao
no trabalho e percepg¢éo das suas responsabilidades para o bom andamento do servigo
publico. A analise dos dados demonstrou a necessidade da melhora dos servigos,
infraestrutura em saude e combate a corrupgdo e aponta o alinhamento de
procedimentos, a capacitagao técnica dos funcionarios, educagao sanitaria permanente,
destinagao correta das verbas publicas e uma maior supervisado por parte dos 6rgaos
fiscalizadores como providéncias a serem tomadas de forma imediata.
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1 INTRODUGAO

Um dos maiores entraves em se trabalhar em orgdos publicos é a
desorganizacdo administrativa e descompromisso dos gestores. Essa falta de
planejamento favorece situagdes de corrupgdo e aplicacdo inadequada do dinheiro
publico em acbes que nado deveriam ser prioridades. Além dessa situagdo, ha
dificuldade em se exercer a fungcao publica devido a desconfianca e descrédito da
populacdo em relacdo a qualidade e idoneidade dos servigcos prestados. Assim,
observa-se que de maneira geral as pessoas ndo compreendem a importancia da
existéncia de determinados 6rgéos, como por exemplo, a Vigilancia Sanitaria.

A Vigilancia Sanitaria, no Brasil, por muito tempo esta esquecida como um
componente do sistema de saude. Sua face mais visivel restringe-se a intensa
normativa e a fiscalizagdo de produtos e servigos, embora insuficientemente exercida
(COSTA, 2008).

O direito a saude, com frequéncia, vincula-se a um conjunto de normas
juridicas que estabelecem direitos e obrigagdes, que depende de politicas sociais e
econdbmicas e do cumprimento, pelo Estado, por individuos e coletividades, daquelas
normas que visam a regular, de forma ordenada, as relagdes entre eles, na pratica ou
abstencao de atos relacionados com a saude.

A pratica da vigilancia sanitaria, como competéncia do estado, integra um
conjunto de agdes que tém por objetivo a prevengdo de doengas e agravos, a protegao,
promocao e recuperagao da saude da populacado, centrando-se predominantemente no
controle de riscos. Cabe-lhe avaliar, gerenciar e comunicar riscos reais e potenciais,

referentes a produtos, servigos e tecnologias relacionadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Descentralizagao da Vigilancia Sanitaria

Os servicos publicos, cada vez mais, estao sendo alvo de discussdes no que
diz respeito a qualidade do atendimento prestado, acesso e escuta qualificada, solugao
dos problemas identificados e encaminhamentos resolutivos (FERNANDES et al,
2009). Assim, cria-se a necessidade de se reorganizar a logistica da administragao
publica, especificamente numa das areas mais deficientes e vitais: a saude publica.

O processo de municipalizagao da saude faz parte do movimento de reforma
administrativa brasileira e deve contar com uma gestdo capaz de atender uma
perspectiva democratica, participativa, tecnicamente competente e eficiente (id. ibid).

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, definido pela Portaria MS 1.565
de 1994, estabeleceu as bases para a descentralizagdo das agdes da Vigilancia
Sanitaria (VISA) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A criagdo da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999, propiciou a intensificagcdo das
relagbes entre as esferas de governo e a formalizagdo de compromissos visando a
obtencé&o de resultados especificos nesta area (WERNECK et al., 2006).

Antes do processo de descentralizacdo as agdes eram planejadas e
controladas no ambito federal, e essa situagdo, muitas vezes negligenciava
particularidades e necessidades regionais dos municipios, além de tornar o processo de
fiscalizagdo mais lento e escasso, pois dependia da mobilizagcdo de servidores do
estado para executarem qualquer tipo de agdo. Outra questdo relevante € que o poder
publico municipal passou a ter mais responsabilidades e também pode ser
responsabilizado caso ndo atenda as necessidades e demandas de saude publica
programadas e pactuadas com o estado.

Dessa forma, segundo esses autores (2006), novas formas de repasse de
recursos orgamentarios e financeiros do nivel federal via ANVISA, foram estabelecidas,

a partir de entdo, com a finalidade de garantir o cumprimento das atribuicbes
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descentralizadas. Para ter acesso a esses recursos, 0s municipios deveriam estar
habilitados em uma das formas de gestdo estabelecidas pela Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude (NOB/SUS-01/96) e comprovar existéncia de
estrutura administrativa e capacidade técnica para execugdo de acdes de VISA por
nivel de complexidade.

A reorientacdo das fungbes gerenciais pode ser vista como uma das
estratégias para a consolidacéo dos principios do SUS e transformacao das praticas de
saude, criando condigcdes para o direcionamento do processo de trabalho, para o
desenvolvimento de servigos, aplicacdo de recursos necessarios, melhoria nas relagdes
interpessoais, resolutividade e satisfagdo dos usuarios para a consolidagcdo dos
principios do SUS (FERNANDES et al., 2009).

2.2. Papel da Vigilancia Sanitaria na Saude Publica

Para realizar a comercializagédo e consumo de alimentos seguros a saude, €
fundamental, como cita GERMANO & GERMANO (2008), que sejam produzidos em
quantidade e qualidade apropriadas ao equilibrio organico, o qué representa um fator
de resisténcia as doencgas. Esses alimentos nem sempre sdo isentos de riscos para a
saude, pois sua riqueza em proteinas e agua facilita a rapida deterioragdo, bem como a
sobrevivéncia e multiplicagdo de microorganismos patogénicos.

Para garantir o controle higiénico da produgdo de alimentos de origem
animal, inicialmente € essencial o trabalho de inspeg¢do sanitaria realizada por
veterinarios antes, durante e apds o processamento desses alimentos, e por fim, da
atuacao da Vigilancia Sanitaria no comércio varejista.

No que se refere a Vigilancia Sanitaria, no artigo Xl do SUS, paragrafo 1°
determina-se: “entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de ag¢bes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de

servicos de interesse da saude”. Como descreve LAGE et. al., 2008, dentro das
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atribui¢cdes e responsabilidades da Vigilancia Sanitaria, esta a fiscalizagao e inspegao
de estabelecimentos de produgéo e comercializagdo de alimentos.

Entretanto, mesmo com a atuagdo da inspecao e da Vigilancia Sanitaria
ainda néo foi possivel controlar o comércio de alimentos sem registro e sem inspecgao.
Muitos alimentos (como leite e carnes) sdo largamente comercializados em todo Brasil
sem inspegao, colocando em risco a saude da populagao que devido a desinformacéao e
ao baixo poder aquisitivo ndo é exigente quanto a garantia de qualidade dos alimentos
que consomem.

Os maiores riscos a saude estdo na ingestdo de agentes infecciosos e
parasitarios ou por substancias nocivas a saude contidas no alimento. A carne
procedente de animais infectados ou o alimento que tenha sofrido contaminagao
durante sua elaboracao, contribuem decisivamente para a incidéncia de infeccoes,
geralmente de natureza diarreica. Tanto o homem quanto animais infectados favorecem
a disseminagao de agentes patogénicos pela contaminagdo de aguas e alimentos, a
partir de matéria fecal, sobretudo nas zonas rurais dos paises em desenvolvimento
(GERMANO; GERMANO, 2008).

A tuberculose, cisticercose, brucelose e toxoplasmose, infecgcoes de elevada
prevaléncia no Brasil, sdo algumas das enfermidades de carater zoonotico que podem
ser adquiridas pelo homem ao ingerir produtos de origem animal contaminados ou sem

a devida inspecéo sanitaria das matérias-primas (id. ibid).

2.3. indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Sadde Publica

Os principais entraves para o desenvolvimento de uma sociedade estdo
ligados a falta de condi¢des dignas de vida como acesso a educagao e a saude. Sem a
eficiéncia e qualidade desses elementos na comunidade é muito dificil estabelecer uma
ordem baseado em legislagdo. No Brasil e no mundo, observamos que ha um imenso
contraste em relagao a educagéao, nutricdo e condigbes de vida condignas, como indica

o indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
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O IDH mede a meta de médias alcangadas por um pais em trés dimensdes
basicas de desenvolvimento humano: uma vida longa e saudavel, acesso a educagao e
condi¢Oes de vida condignas (IDH, 2007/2008). Estas dimensdes basicas sdo medidas
pela esperanca de vida a nascencga, a alfabetizacdo entre adultos e a escolarizagcéo
bruta combinada nos niveis de ensino primario, secundario e superior, bem como o
produto interno bruto per capta em Poder de Paridade de Compra (PPC) em dodlares
americanos (PPC USS$), respectivamente (IDH, 2007/2008)

No Relatério de Desenvolvimento Humano 2011, os dez primeiros paises
com “Desenvolvimento Humano muito Elevado”, sdo 1°: Noruega (0,943), 2°: Australia
(0,929), 3°: Paises Baixos (IDH 0,910), 4°: Estados Unidos da América (0,910), 5°: Nova
Zelandia (0,908), 6° Canada (0,908), 7°: Irlanda (0,908), 8° Liechtenstein (0,905), 9°
Alemanha (0,905), 10° Suécia (0,904). Segundo o IDH, esses paises oferecem
melhores condicbes de vida para os individuos tais como saude, conhecimento e
padréo de vida.

Segundo os indices do IDH (2011), o Brasil, que é um pais em
desenvolvimento, ocupa a 842 posi¢cao (IDH 0,718) na categoria de “Desenvolvimento
Humano Elevado”. Esta atras de paises da América Latina como o Chile (IDH 0,805,
44° da lista), Argentina (IDH 0,797 e posicao 452), Uruguai (IDH 0,783 e 48° da lista) e
Cuba (com IDH 0,776 e posicédo 51%). O ultimo lugar é o pais africano Republica
Democratica do Congo (IDH 0,286, 1872 posi¢ao).

Segundo Fellet (2011) a desigualdade de renda também €& a principal
responsavel pela perda de pontos no IDHAD (indice de Desenvolvimento Humano
Ajustado a Desigualdade), seguida pela desigualdade na educagao e na expectativa de
vida. O Brasil também tem seu desempenho prejudicado quando a desigualdade entre
homens e mulheres é levada em conta. Nesse quesito, o pais fica na 802 posigcao entre
146 nacdes. O ranking € liderado por Suécia, Paises Baixos e Dinamarca e tem, nas
ultimas posigoes, Iémen, Chade e Niger.

O PNUD (Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento) atribui a

diminuigdo na desigualdade de renda a expansao da cobertura do ensino basico nas
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ultimas décadas, mas alerta que dificuldades no acesso ao ensino universitario
enfrentadas pelos mais pobres podem impor obstaculos a essa tendéncia (FELLET
2011).

No Brasil, o IDH dos Estados e Municipios revela grandes contrastes entre
as diferentes regides, variando entre 0,874 a 0,683 nos diferentes Estados e Distrito do
pais. O Distrito Federal no Centro-Oeste apresenta o maior IDH (0,874), seguindo
Santa Catarina na regido Sul com IDH de 0,840. Goias ocupa a 7° posi¢cao, empatado
com Minas Gerais, com IDH de 0,800. J& os Estados do Nordeste, como Paraiba e
Maranh&o apresentam o menor indice, com IDH de 0,677 e 0,683, respectivamente.

Ainda, de acordo com GEOCOTIDIANO (2008), tem-se observado uma lenta
elevacdo no IDH de todas as unidades da Federacéo. O vetor de melhoria recente esta,
segundo o relatério, na educagao. Das trés dimensdes do IDH (renda, educacéo e
longevidade), o destaque foi a elevagao da instrugdo, que aliado as outras dimensdes
contribuiu para que diminuisse a diferenga entre os niveis de desenvolvimento das
regides brasileiras.

Observa-se, portanto, que fatores como educacdo, saude e nutricdo sao
alicerces fundamentais no desenvolvimento socioecondmico de um pais e suas
comunidades. E curioso que ao percorrer diferentes cidades no Brasil e no mundo, é
possivel perceber o nivel de desenvolvimento de cada regido através do comércio de
alimentos locais: nas regides mais pobres, de governos mais corruptos e maiores indice
de analfabetismo observa-se um comércio de alimentos deficientes em higiene e
conservagao dos mesmos, como por exemplo, feiras encontradas em interiores do
Brasil comercializando carnes sem inspecgéo, sem refrigeragdo e em ambientes sujos e
sem agua. Essas situagbes representam risco a saude publica com a propagacgao de

doengas transmitidas por alimentos e pela agua.

CIEGESI - CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ESTRATEGIA EM GESTAO, EDUCAGAO E SISTEMAS DE
INFORMAGAO - Goiénia, GO, BRASIL, 22- 23 DE JUNHO DE 2012. Pagina 638



CIEGESI

1" Conferdnca Intemacions! de Estratégia em Gestdo, Educacio & Sstemas da Infemegso

2.4. Importancia do Desenvolvimento Social para o Cumprimento da
Legislagao Sanitaria

Em regides do Brasil e do mundo que ainda € baixo o indice de
desenvolvimento humano, compreender e seguir o que preconiza a legislagdo em
saude publica torna-se uma tarefa quase perdida, pra nao dizer, um luxo. Além do
analfabetismo, cidades consideradas relativamente boas pra se viver, procedimentos
em saneamento basico como tratamento de agua, canalizagdo e tratamento de
esgotos, limpeza publica de ruas e avenidas, coleta e tratamento de residuos organicos
(em aterros sanitarios regularizados) e materiais (através de reciclagem) sao bastante
falhos, se né&o, inexistentes. Nessas situacdes, o distanciamento entre legislagdo em
saude publica e a realidade de vida em sociedade faz com que a legislagdo torne-se
falha antes mesmo de ser criada.

Entdo, como conseguir que a sociedade organize-se e entenda a importancia
de seguir leis se o governo deixa a desejar nas suas obrigagdes em relagcdo a saude
publica? Sao questdes ainda dificeis de serem respondidas.

Observamos que ndo basta simplesmente criar e impor leis, normas e
padrdes, € necessario também compreender a cultura e as necessidades basicas de
cada lugar e elaborar leis que de fato influenciem positivamente no processo de
desenvolvimento das diferentes populagdes no Brasil e no mundo. Também é essencial
que o Estado cumpra as politicas publicas de saneamento basico, educacéo,
seguranga, etc. através da destinacdo correta dos recursos publicos, em outras
palavras, uma sociedade bem estruturada necessita de politicos honestos para
desenvolver servigos publicos condizentes a fortuna que se paga em impostos. Caso
contrario, as leis acabam sendo banalizadas e constantemente descumpridas por
estarem improprias para a realidade e estagio de desenvolvimento de uma determinada
comunidade.

A partir do momento que determinada Lei é criada (e devera ser colocada em

pratica), € necessario haver continuidade no processo de punigdo as pessoas que
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agem com desonestidade. A populagéo precisa ser recompensada por cumprir as leis, e
nao ser isolada, ameagada ou simplesmente ter prejuizos por seguir o qué determina a

legislagao.

2.5. Corrupgao no poder publico e consequéncias para a Vigilancia
Sanitaria Municipal

Infelizmente impunidade e corrupcao estdo presentes em todas as esferas
da administragcdo publica, e € ainda mais alarmante no poder legislativo e executivo.
Mas também esta presente no poder judiciario, Ministério Publico e empresas privadas,
envolvidas em licitagdes fraudulentas, por exemplo.

O Brasil € um dos paises que possui custos mais elevados com
parlamentares, acima ao de politicos de paises como Reino Unido, Franga, Alemanha,
Chile entre outros. Como cita LINARDI (2012), além do excelente salario, os
parlamentares ainda contam com auxilio moradia, verba indenizatéria (alimentacéo,
seguranga, combustivel), transporte aéreo, cota postal, verba de gabinete além do 13°,
14° e 15° salarios (os dois ultimos votados para serem extintos, ja que nao ha isonomia
com o restante da populagado brasileira). O custo de um holerite federal pode chegar a
uma média de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) por parlamentar, o que
multiplicado por quinhentos e noventa e quatro perfaz uma soma vultosa. E Ainda ha
outras despesas com planos de saude, assisténcias odontoldgicas, etc. que elevam
ainda mais esses gastos, que o cidadao sustenta pagando altas taxas de impostos e
juros.

Esses beneficios saem muito caro aos cofres publicos: infelizmente muitos
parlamentares trabalham pouco na representacdo dos interesses do pais e estao
constantemente envolvidos em escandalos de desvio de dinheiro, improbidade
administrativa, etc., e mesmo assim, ndo sao punidos exemplarmente, o que
desmoraliza a imagem do politico e dos servigos publicos no Brasil.

Ja nos Municipios, grande parte das cidades é lesada com a corrupgéo das

prefeituras, desvios de dinheiro, quadro inchado de funcionarios comissionados,
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funcionarios desqualificadas recebendo salarios absurdamente altos, enquanto que o
restante da populacdo submete-se ao desemprego, trabalhos informais e aos
concorridos concursos publicos.

E comum ver pessoas que ingressaram nos servicos publicos decepcionadas
pelas atividades burocraticas e sem apoio para desenvolverem um trabalho que explore
capacidade técnica, criatividade e eficiéncia. Essa situagdo também acaba vinculando o
servigo publico como sendo sempre de ma qualidade e um lugar de funcionarios
preguicosos, corruptos e acomodados.

Nas acbes da Vigilancia Sanitaria, infelizmente o que se observou é que
quem cumpre as exigéncias ndo tém nenhuma vantagem sobre os infratores, pelo
contrario, ao tentarem adequarem-se as normas, acabam tendo prejuizos, ja que o
processo de regulamentagao da atividade recai em pagamento de taxas e imposto ou
na exigéncia de adequacdes fisicas dos estabelecimentos que muitas vezes nao resulta
em nenhuma melhoria no orcamento da empresa. E ainda, constatam que os
concorrentes infratores continuam com as portas de seus comércios abertas e
funcionando normalmente sem nenhuma punicao.

Por isso é necessario que nas acgbes de fiscalizacdo desenvolvam-se
critérios e padrées que proporcionem a todos o mesmo tratamento, de forma que se
faca cumprir a legislagédo para qualquer pessoa, e que o cidadao possa ter seus direitos
preservados e respeitados. Deve-se fazer valer o artigo 5.° da Constituicdo Federal do

Brasil, que diz que “todos sao iguais perante a lei”.

3 METODOLOGIA

Para estudar as possiveis falhas no setor da saude publica e fazer o
levantamento de dados, foram elaboradas algumas perguntas para serem respondidas

por funcionarios da Vigilancia Sanitaria Municipal. O questionario foi do tipo fechado,
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com treze questbes com perguntas sobre corrupgao, insatisfagdo na fungéo exercida e

conhecimento sobre o trabalho desenvolvido.

4 RESULTADOS

Depois de recolher os questionarios respondidos pelos funcionarios foi
elaborado um grafico (figura 1) contendo a pontuagdo de cada alternativa respondida.
Dessa forma, foi possivel esbocar um quadro sobre a percepgao dos funcionarios sobre
grau de satisfagao no trabalho, motivagao, planejamento para o futuro, opinido sobre a

corrupgao e o grau que afeta a area de saude, entre outros temas.
GRAFICO 1: PERCEPGAO DOS FUNCIONARIOS SOBRE O TRABALHO NA VIGILANCIA SANITARIA

MUNICIPAL
8 -
7 -
6 -
5 -
pontuacdo das i
alternativas
3 -
2 -
1 -
0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Perguntas
Hletraa Mletrab letrac MWletrad Mletrae

Fonte: Resende A.H.V (2012)
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Em analise ao questionario respondido, foi observado que:

1 - O que mais gosta no trabalho na VISAM? A maioria respondeu letra “a” — gostam
do ambiente de trabalho (convivio com as pessoas);

2 - O que o levou a trabalhar na VISAM: as op¢cdes empataram em concurso publico
e desvio de funcéo;

3 - Pontue os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e Ministério Publico em
0,1, 2 e 3, pontuando a nota 0 para o que considerar mais desonesto e 3 para o
mais honesto — a maioria das pessoas considerou o Ministério Publico o mais
honesto, em seguida o Poder Judiciario, depois Poder Executivo e 0 mais desonesto
o Poder Legislativo.

4 - Considera a area de saude publica do seu municipio idénea (honesta,
transparente) — essa questdao empatou: metade dos funcionarios acha que “sim”, é
idénea, e outra “nao”;

5 - Pontue as situagdes abaixo (podera repetir valores) quanto a gravidade da
situacdo em relacao a honestidade e desonestidade no servigo publico,
seguindo a escala de 0 a 2 conforme a classificagao: a maioria dos funcionarios
classificaram como “muito grave” a opgao c (desviar dinheiro publico) e a op¢éao d
(aceitar suborno);

6 - Ja praticou alguma agao que considera desonesta — todas as pessoas
responderam quem n&o nunca praticaram nenhuma agao que considera desonesta.

7 - Ha quanto tempo esta trabalhando na Vigilancia Sanitaria- a maioria (60%)
trabalha ha mais de um ano, e 40% ha mais de 10 anos.

8 - Alguma vez percebeu interferéncia e/ou pressao politica no trabalho
desenvolvido? A maioria (75%) respondeu que “sim”, tiveram algum tipo de
interferéncias no trabalho;

9 - Ja se sentiu ofendido de alguma forma na atividade desempenhada? A maioria

das pessoas (75%) também responderam que “sim”;
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10- O que gostaria de poder fazer daqui cinco anos? A maioria (60%) reponderam a
opgao “d”, que gostariam de abrir o préprio negdécio, (20%) responderam “a”
(trabalhar em outro emprego publico) e outros 20% responderam “e”, que gostariam
de se aposentarem ou nao trabalhar fora.

11- O que em sua opinidao mais prejudica o bom funcionamento do servigco
publico? Nessa questdo 75% respondeu “e” (impunidade no Brasil) e 25%
responderam “a@” (Gestores corruptos — Prefeitos, secretarios, etc);

12- Pontue o que vocé considera mais eficiente para melhorar os servigos
publicos prestados por vocé em 0, 1, 2 e 3, pontuando com a nota 0 o qué
considerar menos eficiente e 3 para o mais eficiente: a maioria considera as
opgdes “b” (Adquirir mais conhecimentos em sua fungao para se tornar mais eficiente
- fazer cursos de aperfeicoamento e reciclagem) e “c” (Ser incentivado no trabalho
com gratificagdo por produtividade - quem trabalha e produz mais é melhor avaliado
e melhor remunerado) como as opg¢des que mais contribuiriam para melhorar os
servigos publicos;

13- Como se sente trabalhando na VISAM? Das pessoas que responderam o
questionario 75% estdo “satisfeitos” e 25% “insatisfeitos” com o trabalho

desempenhado na VISAM.

5 DISCUSSOES

Conforme os itens respondidos no questionario, observou-se que predomina
uma boa convivéncia entre os colegas. Mas a maioria dos funcionarios nao esta
plenamente satisfeita com o trabalho e nem planeja ficar por muito tempo nessa fungéo.
Muitos trabalham ha mais de um ano e ainda sim pretendem mudar de funcao até os
préximos cinco anos, principalmente abrindo o proprio negocio, ou ainda, prestando
outro concurso ou se aposentando. Um dos motivos provavelmente seja o salario pouco
atrativo, a falta de incentivo financeiro para aqueles que desempenham sua fungdo com

maior dedicacdo e a falta de capacitacdo técnica, conforme respondido numa das
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questdes. Esses motivos provavelmente também refletem um sentimento de “ndo
reconhecimento” no trabalho desempenhado na Vigilancia Sanitaria Municipal.

Pela interpretagdo das respostas, também, pode-se concluir que os
funcionarios se sentem desconfortaveis quanto a situagdes de corrupgao observada na
administragcédo publica no setor de saude, principalmente através do Poder Legislativo e
Executivo. A maioria concorda que a impunidade é o fator que mais afeta o andamento
e funcionamento eficiente do servigo publico.

Dessa forma é fundamental a utilizacdo de instrumentos de combate a
corrupgao praticada por gestores e empresas contratadas, e também a puni¢cado de
maus funcionarios e valorizagdo daqueles que desempenham o trabalho com maior
dedicagado. Essa valorizagao pode ser feita através da regulamentagéo da Lei Municipal
1.360/2008 que prevé gratificagdo de produtividade a servidores ocupantes de cargos
efetivos. Essa € uma forma de se incentivar a melhoria continua e eficiéncia dos
servicos prestados na administracdo publica. Outra adequacdo necessaria € a
regulamentacédo da Lei Orgénica do Municipio, entre outras, que prevé a isonomia de
vencimentos para cargos iguais ou semelhantes. Os funcionarios do setor de Vigilancia
Sanitaria se sentem pouco reconhecidos pela fungcdo desempenhada, pois o0s

vencimentos sao inferiores ao de outros setores com fungdo semelhante.
6 CONCLUSAO

Conforme as respostas apontadas no presente trabalho, pode-se concluir
que o Municipio precisa melhorar os servigos e desenvolver infra-estrutura em saude,
para isso, se faz necessario uma maior acéo, alinhando procedimentos de capacitagcéo
técnica dos funcionarios, orientagdo ao setor regulado, educagéo sanitaria permanente,
destinagdo correta das verbas publicas e uma maior supervisado por parte dos 6rgaos
estaduais, uma vez que, as agdes de vigilancia sdo pactuadas com o Estado e com o
governo federal.

O sucateamento dos servigos, bem como a falta de conhecimento da

populagdo sobre a Vigilancia Sanitaria, também sdo entraves para a plena agéo da
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Vigilancia Sanitaria. O desinteresse em atender as normas exigidas pela Vigilancia
Sanitaria vai além da falta de recursos financeiros dos comerciantes e consumidores ou
mesmo da desinformagdo acerca de educagao sanitaria e legislagdo. O problema
envolve questdes culturais como a certeza da impunidade das infragdes e a descrenca
da sociedade em relacdo a competéncia e honestidade da politica no Brasil. A
sociedade chegou a exaustdo, as pessoas néo confiam mais nos servigos publicos e na
eficiéncia juridica do pais, e muito menos na imparcialidade no julgamento e puni¢ao de
funcionarios publicos e politicos corruptos.

Criou-se uma aversao aos servigos publicos no Brasil por parte dos
contribuintes, especialmente em relagdo aos setores de fiscalizagado, ja que as pessoas
sentem-se injusticadas pagando impostos tdo caros sem obter o retorno desse dinheiro
através da eficiéncia dos servigos publicos em saude, educagdo, cultura, seguranga
publica, etc.

E uma visdo pessimista, mas na atual situagdo do pais, € quase impossivel
conseguir éxito em acgOes de educagdo e vigilancia sanitaria. Diante de tantos
problemas como corrupcédo das prefeituras e servigos publicos de péssima qualidade,
desvios de dinheiro, a vergonhosa impunidade observada diariamente por todo o pais,
pode-se dizer que ainda ha um longo caminho a ser percorrido.

Dessa forma, € primordial a continua conscientizacdo da sociedade sobre
sua responsabilidade no processo de desenvolvimento do pais, que vao desde agdes
como o voto consciente, ao desenvolvimento de comportamento de intolerancia a
atitudes desonestas. Atualmente ainda é muito comum a macante cultura do “eitinho
brasileiro” e da “politica das excegbdes” — segundo a qual, somente algumas pessoas
tém privilégios, que em outras palavras, sdo formas descaradas de tolerédncia a
corrupgao.

E importante frisar que essas atitudes sé ocorrem porque a populacéo tolera
acdes desonestas, corrompem e sao corrompidas ao mesmo tempo. Nao é culpa de
alguém, nem do governo necessariamente, mas responsabilidade do cidaddo que é

tolerante e omisso em situagdes de corrupcao.
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E muito 6bvio que para um pais desenvolver e chegar a um patamar
razoavel de desenvolvimento humano € necessario que a populagao também participe
conscientemente e esteja disposta a mudar padrées de comportamento que
comprometam o bem comum. Para isso, é preciso investir em educacgéo para que as
geracdes futuras finalmente desenvolvam consciéncia social e senso critico e possam
ter forga para questionar e mudar todos os tipos de injusticas que ocorrem nesse pais.

Mas enquanto esse dia ndo chega, é essencial que a pequena parcela da
populagdo mais ciente desse problema seja paciente e persistente em difundir boas
idéias, através de seus proprios exemplos de coeréncia e honestidade... Uma tarefa por

vezes bastante ardua e solitaria.
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