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RESUMO

A preocupacédo com a saude da populacdo e de que forma o poder publico soluciona
0os problemas tem sido o objetivo maior. O municipio, através de sua estrutura
organizacional, tem o dever de prestar um servico de qualidade ao se tratar da
saude publica, assim como praticar acdes de prevencdo como medida protetiva em
diferentes areas (educacdo, assisténcia social e saude). O objetivo do presente
trabalho € descrever o sistema de saude de Cambard do Sul e sua contribuicdo as
politicas preventivas de saude. No referencial tedrico, discorre-se sobre as politicas
publicas e a eficiéncia do servico publico. O método utilizado para o
desenvolvimento deste estudo € uma pesquisa descritiva, no que diz respeito aos
objetivos a serem alcancados, com andlise dos conteudos, permitindo o enfoque
intuitivo no exame dos dados coletados. Conclui-se, conforme a analise dos dados
obtidos na secretaria de saude do municipio, que ainda persistem problemas ligados
a prevencdo, doencas transmissiveis e pouco investimento do poder publico em
relacéo a politicas publicas.

Palavras-chave: Saude Publica. Politicas Publicas. Eficiéncia.



ABSTRACT

The concern with the health of the population and the way in which public power
solves the problems has been the main objective. The municipality, through its
organizational structure, has the duty to provide a quality service to public health, and
as well as, practice preventive actions as protective measure in different areas
(education, social assistance and health). The major objective of this study is to see
how the Cambard do Sul-RS health system assists in preventive health policies of
the municipality. In theoretical discourses on public policies and efficiency of the
public service. The method used for the development of the study is a qualitative
research according to their nature and descriptive as regards the objectives to be
achieved, with analysis of content, allowing the intuitive focus on examination of the
data collected. It was concluded that according to the analysis of the data obtained in
the department of health of the municipality there are still problems related to
prevention, communicable diseases and in little investment of public power as
regards the public policies.

Keywords: Public Health. Public Policies. Efficiency.
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INTRODUCAO

Os municipios exercem de maneira exclusiva a gestao dos servicos de saude
dentro da Atencdo Priméria a Saude (APS), os quais se organizam dentro das
diretrizes propostas pelo Governo Federal, que adotou a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como modelo assistencial norteador.

Para facilitar o entendimento das acdes globais de saude, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elaborou, através de um guia didatico, metas e
diretrizes para promover o trabalho e garantir a qualidade e a seguranca de uma
extensa lista de produtos e servicos oferecidos a populacdo. A vigilancia sanitaria
desenvolve diversas atividades que abrangem todos os segmentos do mercado,
direta ou indiretamente, relacionados a saude. Sdo os setores de alimentos,
medicamentos, saneantes (como cloro, inseticidas, raticidas etc.), equipamentos
para diagnéstico e tratamento de doencas, servicos médicos, hospitalares,
odontoldgicos, estéticos, entre outros setores. O objetivo da vigilancia sanitaria &
evitar a comercializacdo ou oferta de produtos e servicos inadequados, que possam
acarretar riscos para o consumidor.

Ainda que o controle sanitario seja essencial e eficaz, ndo se pode afirmar
gue ele seja capaz de prevenir todos os riscos. Sao tantos os fatores envolvidos na
prevencdo de doencas e também ha tantos outros problemas de consumo que se
torna impossivel garantir seguranca absoluta (BRASIL, 2007).

Entram, neste contexto, os sistemas de saude, que sao constru¢des sociais
cujo objetivo é garantir meios adequados para que os individuos facam frente aos
riscos sociais, como o0 de adoecer e necessitar de assisténcia, para os quais, por
meios préprios, ndo teriam condi¢gbes de prover. Desta forma, os sistemas de saude
tém como compromisso primordial garantir o acesso aos bens e servicos disponiveis

em cada sociedade para a manutencédo e a recuperagdo da saude dos individuos.

Os sistemas de salide sédo compostos de estruturas bastante distintas e que
podem ser classificadas em dois grupos: as estruturas assistenciais como
rede de servicos que compreendem os consultérios, laboratérios clinicos e
radioldgicos e pessoais, trabalhadores da saude; e a funcdo de produzir
servicos de saude como sistemas da avaliagdo, organizacdo e
funcionamento do sistema (ELIAS; VIANA, 2011, p. 4).
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No campo da saude, quando a pauta for a possibilidade de obter servicos
necessarios e em locais adequados, vai valer a facilidade ou a dificuldade de se
obter acesso aos mesmos.

Ao estudar Sistemas de Servigos de salude e as principais tipologias, Junior e
Messias (2005), comentam que, 0s mesmos existem desde que o homem percebeu
e sentiu as manifestagdes da doenca e, a partir de entdo, buscou formas de proteger
a saude e tratar as suas doencas. As primeiras compreensdes das doencas estavam
associadas aos fendmenos fisicos/ambientais, tais como a chuva, o trovdo, 0s
ventos e os relampagos. Nesse periodo, acreditava-se que as doencas eram
castigos dos deuses por alguma acao individual ou coletiva de desrespeito e
desobediéncia a essas entidades. Posteriormente, surgiu a fase dos quiasmas e
miasmas deletérios, quando as doencas eram entendidas como entidades
extracorpéreas que pairavam nos ares e estavam alojadas, principalmente, em
pantanos uUmidos. Nesse momento, surgiram iniciativas de organizacdo dos
Sistemas de Servicos de Saude tanto de acdo curativa, com praticas de sangria e
qguarentena, como de acdes preventivas, como a construcdo de habitacdes em
locais elevados e com janelas para permitir a circulagao do ar.

Ao se tratar de salde publica e coletiva da populacdo e com o objetivo claro
de promover e proteger a saude de todos, assim como a prevencao de doencas que
colocam em risco individuos ou grupos populacionais € que o setor de alimentos e
servicos deverd, através de seus regulamentos, adotar medidas capazes de prevenir
e controlar as doencgas transmissiveis.

Tanto a regulamentacdo como as acOes feitas com transparéncias trazem
credibilidade para o relacionamento entre 0s setores e convergem para um
desenvolvimento adequado nos setores.

Pelas razdes expostas, nesta pesquisa sera realizada uma analise
descritiva do sistema de saude do municipio de Cambara do Sul-RS.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho € descrever o sistema de saude de
Cambara do Sul e a sua contribuigcdo as politicas preventivas de saude.

Afim de atingir o objetivo principal, foram necessarios 0os seguintes objetivos
especificos: Analisar o funcionamento da infraestrutura do sistema da saude no
municipio de Cambaréa do Sul - RS; identificar os dados do municipio de Cambara do

Sul em relacdo ao sistema de saude municipal; identificar os principais problemas,
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caso existam, no municipio de Cambara do Sul com relacédo a eficiéncia da saude

municipal.

O setor salde costuma repetir, mesmo que com variantes o termo que
salde ndo é doenca, mas sim qualidade de vida e este contexto embora
correto, revela a dificuldade que os profissionais da area tém em encontrar
sentido tedrico e pratico no campo da salde publica. Qualidade de vida é
uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p. 8).

A partir do momento em que as pessoas passam a consumir produtos que
ndo estejam nas condi¢cdes das qualidades exigidas pelos érgados fiscalizadores,
danos a saude podem ser acarretados e, consequentemente, maiores custos aos
cofres publicos do setor de saude dos municipios.

Considerando-se a importancia para o municipio em se ter regulamentaces
que visem a protecdo do consumidor é que espera-se que o Servigco de Saude do
municipio de Cambara do Sul esteja atento aos problemas referentes a qualidade
dos servicos prestados a populacao.

O maior sinalizador deste tipo de evento € o proprio consumidor que, quando
necessario, dispde de ferramentas para demonstrar seu descontentamento,
denunciando aos 06rgdos responsaveis, abrangidos desde as esferas municipal,
estadual e federal.

Nesta pesquisa pretende-se mostrar de que forma o setor municipal de saude
esta organizado e quais séo as principais dificuldades encontradas. O motivo levado
a escolha do tema foi a experiéncia de ter trabalhado nesse setor durante oito
meses e verificar as muitas dificuldades em obter os resultados esperados previstos
na Lei quanto ao cumprimento das normas em relacdo as vistorias nos diversos
estabelecimentos e também por ter participado e colaborado na elaboracéo do Plano
Municipal de Saude do Municipio.

O presente estudo esta estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo
trata da Fundamentacéo tedrica abordando temas, como Servigo Publico conceito e
caracterizacdo — Procedimento Administrativo. Define-se, de uma forma genérica, os
principios gerais do Direito Sanitario, um ramo do direito, que por sua vez, garante o
direito a prevencdo e manutencdo da saude e, também, a Qualidade de vida, onde
os Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) definem como esta vivendo uma
determinada populacdo. Neste capitulo aborda-se, ainda, temas, como Politicas
Publicas Municipais, Eficiéncia e/ou Eficacia do Servico Publico e Intersetorialidade,
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buscando-se entender a interacdo entre as mesmas. No capitulo dois apresentam-
se os Procedimentos Metodoldgicos utilizados de forma descritiva e quantitativa. No
capitulo trés apresentam-se o0s resultados e, posteriormente, as consideracdes

finais.
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1 CONCEITOS E CARACTERIZACAO DO SERVICO PUBLICO

Ao analisar-se conceito de servico publico, entende-se que o Estado
desempenha muitas atividades administrativas, dentre elas os servi¢cos publicos, as
obras publicas, o poder de policia, as desapropriagbes, entre muitas outras.
Segundo Bandeira (2006, p. 642), servico publico é:

[...] toda a atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade material
destinada a satisfacdo da coletividade em geral, mas fruivel singularmente
pelos administrados, que o Estado assume como pertinente a seus deveres
e presta por si ou por quem lhe faca as vezes, sob um regime de Direito
Publico - portanto, consagrador de prerrogativas de supremacia e de
restricdes especiais — instituido em favor dos interesses definidos como
publicos no sistema normativo.

Ja Meirelles (1999, p. 297), explica o que é servico publico: “é todo aquele
prestado pela Administracdo ou por seus delegados, sob normas e controles
estatais, para satisfazer necessidades essenciais ou secundarias da coletividade ou
simples conveniéncias do Estado.” Fora dessa generalidade ndo se pode indicar as
atividades que constituem servigo publico, porque variam de acordo com a exigéncia
de cada povo e de cada época. Nem se pode dizer que séo as atividades coletivas
vitais que caracterizam os servi¢cos publicos, porque ao lado destas existem outras,
sabidamente dispensaveis pela comunidade, que sao realizadas pelo Estado como
servico publico.

Sao dez os principios do servigo publico:

1) Dever inescusavel do Estado de promover-lhe a prestacéo, podendo fazé-
lo diretamente ou através de permissdo, concessao ou autorizacao.

2) Principio da supremacia do interesse publico, devendo ser considerado
sempre 0s interesses da coletividade como guia obrigatério.

3) Principio da adaptabilidade, atualizando e modernizando a maquina publica
de acordo com suas possibilidades.

4) Principio da universalidade, aberto a generalidade do publico em geral.

5) Principio da impessoalidade, pelo qual ndo pode haver discriminacdes
entre os usuarios do servi¢o publico, entre todos os cidadaos.

6) Principio da continuidade, impossibilitando-se sua interrupcdo ou

suspensao, denotando que 0 servigo precisa ser continuo.
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7) Principio da transparéncia, possibilitando acesso ao publico em geral de
tudo que diz respeito ao servico e sua prestacdo, ou seja, todos os atos publicos
devem ser publicados.

8) Principio da motivacao, isto €, o dever de fundamentar com largueza todas
as decisOes atinentes ao servigo.

9) Principio da modicidade das tarifas, ou seja, o Estado devera receber
valores baixos, que ndo onere excessivamente 0s usuarios do servico.

10) Principio do controle (interno e externo) sobre as condicbes de sua
prestacdo, ou seja, o Estado deve proporcionar e possibilitar a atuacdo destes
controles como forma de melhorar a eficacia do servigo publico (BANDEIRA, 2006).

Os servicos publicos, propriamente ditos, sdo 0s servicos que a
Administracdo presta diretamente a comunidade, a medida que reconhece sua
essencialidade e também a necessidade para a sobrevivéncia do grupo social e do
proprio Estado.

Muitos podem ser os motivos que levam o setor publico a aplicar, na forma da
Lei, sancdes através de processos administrativos para com aqueles que nao
cumprem as determinagdes previstas em regulamentos e leis para 0 correto

desempenho de suas fungoes.

1.1 EFICACIA E OU EFICIENCIA DO SERVICO PUBLICO

Eficacia € uma medida normativa do alcance dos resultados, enguanto
eficiéncia € uma medida normativa da utilizacdo dos recursos nesse processo. “ [...]
A eficiéncia é uma relagéo entre custos e beneficios. Assim, a eficiéncia esta voltada
para a melhor maneira pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas
(métodos), a fim de que os recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel
[...]” (CHIAVENATO, 1994, p. 70). Ainda neste contexto, segundo Meirelles (2002), o
Principio da Eficiéncia exige que a atividade administrativa seja exercida com
presteza, perfeicdo e rendimento funcional. E o mais moderno principio da funcdo
administrativa, que ja ndo se contenta em ser desempenhada apenas com
legalidade, exigindo resultados positivos para o0 servico publico e satisfatorio

atendimento das necessidades da comunidade e seus membros.
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A introducdo do Principio da Eficiéncia significou um norte, um estimulo, uma
indicagdo de caminho para a administracdo publica. Ela ndo se satisfazia somente
com o controle, ela queria resultados e a administracdo publica no Brasil € pendular.
Ora gravita para o controle, ora para a flexibilidade. A Constituicdo de 1988 foi um
movimento no sentido do controle. A Emenda Constitucional 19 um movimento para
a flexibilidade (CASTRO, 2006). Rosen (1958) ao tratar das inter-relacdes de toda e
qualquer subarea envolvida na saude publica, destaca que os principais problemas
de saude enfrentados pelos homens tém tido relacdo com a vida em comunidade,
por exemplo, o controle de doencgas transmissiveis, o controle e a melhoria do
ambientefisico (saneamento), a provisdo de agua e alimento sem boa qualidade e
em quantidade, a provisdo de cuidados médicos, e o atendimento dos incapacitados
e destituidos. A énfase relativa colocada em cada um desses problemas tem variado
de tempo a outro, mas eles estdo todos inter-relacionados, e deles se originou a
saude publica como aquela que € conhecida hoje. Pode-se fazer uma reflexdo que
nao sé a qualidade dos servigos deve ser a melhor possivel como o quanto eficaz

ele deve ser para que ocorra a diminuicdo dos problemas em questao.

Para tanto é com a Constituicdo de 88, que os municipios adquirem a
autonomia politica, através da elaboragdo de sua prOpria lei organica e
demais leis e da escolha direta de seus governantes. Ampliam sua
competéncia em areas importantes como a politica urbana e transportes
coletivos. Apesar do aumento de sua capacidade financeira, a participacdo
dos municipios na receita tributaria global ndo supera os 18% ou 20%. No
entanto, eles assumem varios encargos e responsabilidades das outras
esferas, 0 que os obriga a negociar recursos nos diversos programas
federais ou estaduais. Com uma fragil base econdmica, ao lado da
ineficiéncia administrativa, os recursos proprios na maioria dos municipios
ndo vao além dos 5% do total da receita. Dessa forma, a autonomia de
realizar politicas proprias sem vinculacdo aos programas federais e
estaduais € minima. Como o poder é uma relacao social que envolve varios
atores com projetos e interesses diferenciados e até contraditérios, ha
necessidade de media¢6es sociais e institucionais, para que se possa obter
um minimo de consenso e, assim, as politicas publicas possam ser
legitimadas e obter eficacia (TEIXEIRA, 2012, p. 2).

1.2 POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS EM SAUDE

A partir do momento em que se busca elaborar politicas publicas, a sociedade

podera contar com uma nova perspectiva de mudanca que vise uma alteracdo para
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além dos indicadores de pobreza, mas que também possibilite uma reversao da

forma como vivem homens, mulheres, brancos e negros.

Fontes e Neves (1993) definem ao pesquisar Gestao municipal e perspectivas

de género que, o termo politica publica € uma incorporacdo a nossa lingua da

expressao do inglés Public Policy, € um anglicismo, ou seja, sendo compostos por

um substantivo e um adjetivo, ambos femininos. Tomando-se por referéncia 0s

significados expressos no mais utilizado dicionario de lingua portuguesa através de

Ferreira (1975, p. 3), podendo-se resumir politicas publicas como:

Conjunto de objetivos que enformam [d&o forma] a determinado programa
de agdo governamental e condicionam sua execucdo. [...] Habilidade no

trato das relacbes humanas, com vistas a obtencdo dos resultados
desejados, [...] pertencente ou destinado ao povo, a coletividade.

Segundo Teixeira (2002, p. 2), elaborar uma politica publica significa definir

guem decide o qué, quando, com que consequéncias e para quem. Sao
definicdes relacionadas com a natureza do regime politico em que se vive,
como grau de organizacdo da sociedade civil e com a cultura politica
vigente. Nesse sentido, cabe distinguir “Politicas Publicas” de “Politicas
Governamentais”. Nem sempre “politicas governamentais” sdo publicas,
embora sejam estatais. Para serem “publicas”, é preciso considerar a quem
se destinam os resultados ou beneficios, e se 0 seu processo de elaboracdo
€ submetido ao debate publico.

Sarreta (2009, p. 12), ao discutir a trajetoria das politicas publicas no pais,

comenta que

[...] o periodo de 1945 a 1964, foi marcado por grandes mudancgas na area
da saude no pais. A influéncia norte-americana, durante as duas Guerras
Mundiais, levou o Brasil a adotar 0 modelo de salude baseado em grandes
hospitais, que coloca em segundo plano a rede de atencdo béasica — postos
de saude, consultérios e ambulatérios com baixo custo. Lembrando que a
estrutura e o funcionamento dos grandes hospitais atende aos interesses e
as necessidades crescentes da industria farmacéutica e de equipamentos
médicos. Ai é que entra o Estado regulador, que tem por finalidade e fungéo
o desenvolvimento capitalista da nagdo, ao mesmo tempo em que intervém
nas desigualdades sociais para que nao se tornem lutas politicas
desestabilizadoras da ordem social e politica.

No Brasil, as estratégias regulacionistas e desenvolvimentistas foram
implementadas por uma elite conservadora, na burocracia estatal, de cima
para baixo, e sem a participagdo da cidadania e das classes trabalhadoras,
facilitadas por altas taxas de crescimento econdmico, rapida
industrializacdo, geracdo de milh6es de empregos e uma rede burocratico-
corporativa de controle das classes e de protecdo social (ABREU, 1999, p.
7).

Ao realizar um estudo, os pesquisadores do Departamento de Medicina

Preventiva da Universidade Federal de Sdo Paulo analisaram, recentemente, 20

pequenos municipios de duas regides de saude préximas a Sao Paulo. Por serem

municipios pequenos, estes funcionaram como um verdadeiro “laboratério” de
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observacdo das reais condicdes de operacionalizagdo em muitos municipios
brasileiros, ja que pouco mais de 80% dos municipios do pais tém menos de 20 mil
habitantes. Vejamos alguns dados sobre a operacionalizacéo real do Servico Unico

de Saude (SUS) mostrados pelo estudo:

a. A baixa resolutividade da rede basica de servicos montada no pais
desde a década de 1980, mas acelerada nos anos 1990, fruto de uma
gestdo do cuidado desqualificada, em particular pela realizacdo de uma
clinica degradada, pela baixa capacidade de construcdo de vinculo e
producdo de autonomia dos usuarios. Tem havido grande dificuldade de
producédo de alternativas de cuidado ao modelo biomédico e sua poderosa
articulacdo com o complexo médico-industrial e acelerado processo de
incorporagdo tecnolégica. Isso tem resultado em encaminhamentos
desnecesséarios e excessivos, e alimenta as filas de espera em todos os
servicos de média e alta complexidade, além de resultar na fragmentacao
dos cuidados prestados; na repeticdo desnecessédria de meios
complementares de diagndstico e terapéutica; numa perigosa poli
prescricdo medicamentosa; na confusdo e isolamento dos doentes, e
inclusive na perda de motivagdo para o trabalho por parte dos clinicos da
rede basica. Os modelos assistenciais e consequentes modos de
organizacdo de processos de trabalho adotados na rede basica de saude
tém resultado, quase sempre, em pouca flexibilidade de atendimento das
necessidades das pessoas e dificuldade de acesso aos servicos em seus
momentos de maior necessidade, fazendo aumentar a demanda
desordenada pelos servicos de urgéncia/emergéncia.

b. Deficiéncia na formacdo dos profissionais de saude, ainda muito
centrada em préticas curativas e hospitalares, com consequente dificuldade
de desenvolvimento de praticas mais integrais e resolutivas de cuidado,
incluindo a capacidade de trabalhar em equipe, implementar atividades de
promocéao e prevencdo em saude e ter uma postura mais ética e cuidadora
dos usuérios do SUS.

C. Deficiéncia na gestdo dos sistemas loco regionais de saude que se
traduz em: a. Baixa capacidade de fazer uma adequada regulacdo do
acesso aos servicos de saude voltada para seu uso mais racional e
produtivo; b. Baixissima ou quase nula capacidade de gestdo do trabalho
médico, em particular a avaliagcdo e acompanhamento da produtividade,
gualidade do trabalho e resolutividade destes profissionais; c. Baixa
capacidade de planejamento/programacdo de servicos a partir de
indicadores epidemiologicos e estabelecimento de prioridades para
alocacdo de recursos; d. Pouca ou nenhuma pratica de priorizacdo de
“gestdo de casos” em situagao de alta vulnerabilidade dos pacientes com o
objetivo de garantir o uso dos multiplos recursos necessarios para o cuidado
de forma mais racional e integrada.

d. O forte protagonismo dos usudrios, que ainda fazem uma clara
valorizagdo do consumo de servicos médico-hospitalares, a garantia de
acesso ao atendimento mais rapido em servicos de urgéncia/emergéncia e
a busca por seguranca e satisfacdo na utilizacdo de tecnologias
consideradas mais potentes, em particular a utilizacdo de farmacos, a
realizacdo de exames sofisticados e 0 acesso a especialistas. Tais
percepcdes seriam componente importante da explicacdo da demanda sem
fim por atendimento médico que desqualifica todos os parametros de
programacao e planejamento dos servigcos de satde (CECILIO et al., 2007,
p.5,6e7).

Paim (2009) comenta que, antes da criacdo do SUS, o Estado brasileiro era
omisso com relacdo a saude da populacéo. Na realidade o que se pensava era que

0 proprio individuo deveria cuidar da sua saude. S6 havia uma intervencao estatal
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em casos graves que nao pudessem ser resolvidos pelo préprio cidaddo ou que
representassem um risco de epidemia a populagdo ou a economia. Com o
desenvolvimento do pais e a concentracdo populacional nas grandes cidades, a
salde entdo despontava como uma questao social. [...] a organizacdo dos servi¢os
de saude no Brasil antes do SUS vivia em mundos separados: de um lado, as a¢des
voltadas para a prevencdo, o ambiente e a coletividade, conhecidas como saude
publica; de outro, a saude do trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho; e,
ainda, as acdes curativas e individuais, integrando a medicina previdenciaria e as
modalidades de assisténcia médica liberal, filantrépica e, progressivamente,
empresarial.

A Gestdo do SUS, dentro do conceito administrativo, ainda apresenta muitas
deficiéncias. As falhas vado desde a forma de contratacdo de pessoal até a falta de
planos de cargos e salarios. Vale citar também a corrupcdo, o desperdicio, a

ineficicia e ineficiéncia na gestdo do Sistema.

1.3 PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

O procedimento administrativo € a via formal dos atos em que se realiza a
acado administrativa para a realizacdo de um fim. A finalidade consiste na emisséo de
um ato administrativo. A obrigacdo de obedecer a tramites legais estritos que
supdem a garantia dos cidaddos distingue a acédo por parte das autoridades da
atividade privada. Consegue-se esta garantia através da ordem juridica e pela
seguranca de que a informacdo possa ser conhecida e fiscalizada por todas as
pessoas. Deste modo, o procedimento administrativo configura-se como uma
garantia da acdo administrativa, que ndo pode ser arbitraria e discricional, uma vez
gue esta sujeita as regras do procedimento.

Nobles (2012) define alguns dos principios gerais do procedimento
administrativo da seguinte forma:

a. O principio da imparcialidade que se define pela igualdade, portanto,

perante a lei é premissa para a afirmacéo perante o juiz sendo que as partes

devem merecer tratamento igualitario, para que tenham as mesmas
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oportunidades de fazer valer em juizo as suas razfes e o0 principio da
oficialidade.

b. O principio da unidade sustenta que o procedimento € um processo
anico que tem um comeco e um fim.

C. O principio da contradicdo defende que a resolucdo do procedimento
tem por base os fatos e os fundamentos de direito, o que é feito pela
observancia dos fatos e das provas.

d. O principio da imparcialidade garante que a acdo tera lugar sem
margens para favoritismos ou inimizades. Os funcionarios devem abster-se
caso tenham interesses pessoais no caso, algum grau de parentesco ou
amizade/inimizade manifesta, ou ainda se forem testemunhas do
procedimento e por fim;

e. O principio da oficialidade defende que o procedimento deve ser
desenvolvido de oficio em todos os seus tramites e desse principio decorrem
duas regras importantes: a 12 € a da "autoridade" - os 6rgaos incumbidos das
investigacbes e da acdo devem ser uma autoridade (autoridade policial e o

Ministério Publico); a 22 é a iniciativa de oficio dessas autoridades.

A funcdo administrativa do Estado submete-se ao regime juridico
administrativo tendo como caracteristicas: formulacdo de que o interesse
publico ndo pode ser liviemente disposto por aqueles que, em nome da
coletividade, recebem o poder-dever de realiza-los e por outro lado, a
aceitacdo da ideia de que a execucao da lei por agentes publicos exige a
concessdo de necessarias prerrogativas de autoridade, que facam com que
0 interesse publico juridicamente predomine sobre o interesse privado
(MEIRELES, 2000, p.10-11).

Baseado no objetivo de uniformizar e regular acdes € que a Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, através da aplicacdo do
Manual de Processo administrativo Sanitario, visa padronizar as ac¢des dos fiscais
sanitarios para que estejam plenamente embasadas nos principios constitucionais,
administrativos e nas regras juridico-sanitarias vigentes, de forma a salvaguardar os
direitos do administrado fiscalizado e, ao mesmo tempo, atingir a finalidade béasica
de protecéo do interesse coletivo da saude.

No Manual de Processo Administrativo, o processo administrativo é o género,
que se reparte em varias espécies, entre as quais se apresenta O Processo
Administrativo Sanitario, regulado pela Lei Federal n® 6.437/77, utilizado para apurar
as infracdes a legislacao sanitaria e dentro disso tem o Procedimento, que € o modo

de realizacdo do processo, ou seja, o rito processual.
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A administragdo publica tem o dever de observar as normas de carater
publico, onde o interesse da coletividade tem que prevalecer com a finalidade Unica
dos atos administrativos praticados pelo administrador publico, regidas pelo Direito

Publico.

1.4 INTERSETORIALIDADE

Segundo Nascimento (2010, p. 2), quando comenta sobre politicas publicas,

[...] diz que a intersetorialidade das politicas publicas passou a ser uma
dimensdo valorizada & medida que ndo se observava a eficiéncia, a
efetividade e a eficicia esperadas na implementacdo das politicas setoriais,
primordialmente no que se refere ao atendimento das demandas da
populacdo e aos recursos disponibilizados para a execugdo das mesmas,
trazendo a discussdo conhecimento técnicos de especialistas na area que
contribuem nesta perspectiva com ganhos para a populagéo.

Deste modo, a intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para a
implementacdo das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da
articulagcéo entre instituicbes governamentais e a sociedade civil. Ao mesmo tempo,
abrem-se novos problemas e desafios relacionados a superacédo da fragmentacao e
a articulacdo das politicas publicas, sobretudo se considerar a cultura clientelista e
localista que ainda vigora na administracédo publica.

Com esta analise, busca-se aprimorar a efetividade no atendimento da sua
populacao-alvo, por exemplo, por meio da melhor articulagdo entre os atores que
elaboram, implementam e executam as politicas publicas, e na construcdo de novos
mecanismos e experiéncias que valorizem o saber construido pelos sujeitos
envolvidos. Segundo Monnerat e Souza (2009), a intersetorialidade tem sido
recorrentemente defendida por diversos analistas de politicas publicas, haja vista a
tarefa inadiavel de promover uma dada capacidade de gestdo que minimize as
caracteristicas historicas de fragmentacdo das politicas sociais, portanto, o
planejamento deve ser a traducdo da articulacdo entre saberes e préticas setoriais,
considerando-se que o0 ambito do planejamento conjunto a intersetorialidade deve se
concretizar como sintese de conhecimentos diversos (interdisciplinaridade) para
atuar sobre problemas concretos. Dai € que traz a tona a preocupacao atual do setor

de saude com a promocao de politicas intersetoriais que podem ser observadas na



24

revitalizacdo do debate sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca
e, ao mesmo Nascimento (2010) considera que ha uma hierarquia de poder no
ambito das politicas publicas em que se destacam as politicas macroeconémicas e
que ainda, dentro da formulacdo das politicas setoriais também héa divergéncias e
interferéncias econémicas que trazem a tona os interesses e a forma de conduzir tal
e qual politica conforme os pardmetros daqueles que detém a deciséo final e ao
mesmo tempo, buscar saidas para os impasses setoriais apods vinte anos de

implementacédo do SUS.

Observa-se que ha um grau de importancia atribuida as politicas setoriais,
pois atendem a conjuntura e a necessidade dos interesses em jogo,
expressas no financiamento de cada uma delas. Por isso que as demandas
por remédios ou tratamentos médicos ou hospitalares cuja auséncia de
disponibilidade para o administrado impligue em perigo de perecimento de
sua vida deverdo necessariamente ser satisfeitas pelo Poder Publico e,
diante do principio da igualdade, deverdo ser contempladas com politicas
publicas aptas a garantir sua universalidade. A omissdo do Estado em
satisfazé-las caracterizara vilipéndio a direito subjetivo apta a ser inibida
pelo Poder Judiciario (DUARTE, 2013, p. 23).

1.5 DIREITO SANITARIO

Segundo Aith (2009), o direito a saude foi reconhecido de tal forma que é ao
mesmo tempo um direito social e um direito subjetivo publico, ja que exige politicas
publicas permanentes que visem ao respeito, a promoc¢ao e a protecao do direito a
saude e o direito do individuo oponivel contra o Estado, visando uma prestacao
concreta, respectivamente. A saude dentro desse conceito € determinada por um
conjunto de fatores concretos que orientam e norteiam a vida do individuo. Os
fatores incluidos sdo econémicos, sociais e individuais. O direito & saude no Brasil
apresenta, portanto, uma caracteristica hibrida e, ao mesmo tempo, um direito
individual, social/coletivo, inclusive difuso. Tal complexidade € tipica do direito
sanitario e representa a sua verdadeira caracteristica. O Direito Sanitario € o ramo
do Direito que disciplina as agfes e servicos publicos e privados de interesse a
saude. Ele é formado pelo conjunto de normas juridicas (regras e principios) que
visa a efetivagdo do Direito a saude e possui um regime juridico especifico. O Direito

Sanitario se interessa tanto pelo direito a saude, enquanto reivindicagdo de um

direito humano, quanto pelo direito da saude publica: um conjunto de normas
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juridicas que tém por objeto a promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude de
todos os individuos que compdem o povo de determinado Estado, compreendendo,
portanto, ambos os ramos tradicionais em que se convencionou dividir o direito: o
publico e o privado (BRASIL, 2003).

Sendo assim, a comprovacdo da saude como direito humano fundamental
acelera o crescimento do direito sanitario no Brasil.

O setor de vigilancia sanitaria segundo a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), possui
a competéncia de desenvolver acBes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do mau uso e
conservacdo do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e também de
prestar servigos de interesse da saude abrangendo todas as etapas e processos de
producdo e consumo. De acordo com o novo estilo de vida da populacdo, as
pessoas estdo consumindo alimentos fora do ambiente familiar e contam com a
Vigilancia sanitéria, que é o 6rgdo publico responséavel por garantir que os produtos
oferecidos a populacdo tenham qualidade e néo oferecam riscos a saude através de
seus instrumentos de controle, dentre eles dispdem de manuais de boas préticas,
analise de perigos e pontos criticos de controles e demais normas punitivas.

Ao abordar-se o tema sobre saude publica, Costa e Rozenfeld (2000),
reafirmam que a Vigilancia Sanitaria € a forma mais complexa de existéncia da
Saude Pdublica, uma vez que suas acbes, de natureza eminentemente preventiva
perpassam todas as praticas médico-sanitarias: promocao, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude.

No texto da constituicdo (BRASIL, 1988) esta definido que é competéncia da
Unido, dos Estados e dos Municipios a responsabilidade com a saude da populagéo
e neste sentido também considera a competéncia comum, cumulativa ou paralela
como expressdes sindnimas, significando "a faculdade de legislar ou praticar certos
atos”, em determinada esfera, juntamente e em pé de igualdade, consistindo, pois,
num campo de atuacdo comum as varias entidades, sem que o exercicio de uma
venha a excluir a competéncia de outra, que pode assim ser exercida,
cumulativamente.

Ao estudarem artigos sobre vigilancia sanitaria, Oliveira e Dallari (2011),
concluiram que, principalmente na esfera local, a mesma, precisa se apropriar dos
conselhos de saude, como espagos publicos capazes de legitimar e dar

transparéncia as suas acOes, discutindo as necessidades da coletividade
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democraticamente com a sociedade, sendo possivel, dessa forma, construir a
cidadania a0 mesmo tempo em que se assegura o direito a protecdo da saude. As
acOes da vigilancia sanitaria tém exatamente o propésito de implementar
concepcOes e atitudes éticas a respeito da qualidade das relacfes, dos processos
produtivos, do ambiente e dos servigcos refletindo-se na qualidade de vida dos

cidadaos.

O Conselho de Saude — 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, profissionais prestadores de servico da salde e usuarios — atua
na formacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de salde
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, e tem suas decisbes homologadas pelo chefe do Poder
Executivo. (SALIBA; MOIMAZ; FERREIRA, 2009, p.1).

Na relacdo de gestdo em saude, bem como na pouca participacdo efetiva da
populacdo no processo decisério das acdes de saude realizou-se um estudo sobre
conselhos municipais e perfil dos conselheiros. Neste estudo realizado sobre
conselheiros de saude no municipio de S&do Paulo (SP), Saliba, Moimaz e Ferreira

(2009, p. 9) concluiram que

[...] os conselhos sdo compostos por membros com pouco conhecimento
sobre suas funcdes e que também grande parte relatou ter dificuldade na
compreenséo de documentos. A principal forma de ingresso ao conselho é
a indicacdo e ndo a eleicdo, o que nado favorece a participacao efetiva da
sociedade. Apdés a capacitagdo, os conselheiros de salde obtiveram
consciéncia da falta de informacéo existente e, portanto, compreenderam
suas funcdes e aprimoraram seus conhecimentos e que o repasse de
informacdes a sociedade e a discussdo sobre orcamento sdo fatores a
serem aprimorados.

A lei orgénica da saude, Lei 8.142/1990, determina a criacdo dos conselhos
tanto da Unido, dos Estados e dos Municipios. O conselho de saude é muito mais
gue o simples cumprimento de uma exigéncia da lei. Os conselhos de salude séo a
garantia de melhoria continua do sistema de saude.

A comunidade pode participar de diversas maneiras para efetivar a
democracia; através do controle social, na inclusdo, nos processos de gestdo do
SUS como patrticipantes nos debates, e na formulacéo e fiscalizagdo das politicas
desenvolvidas pela saude publica permitindo a melhora na qualidade de vida e

saude, porque todos séo responsaveis pela saude, tanto individual como social.
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1.6 QUALIDADE DE VIDA

Minayo (2000, p. 2-3), quando comenta sobre a qualidade de vida, cita que

[...] alguns autores usam este termo sempre com um sentido bastante
genérico e que estd associado a variadas classificagfes, inclusive nos
agrupamentos dos trabalhos dos varios congressos em epidemiologia e que
em nenhum momento, existe uma definicdo dessa relacdo, seja no nivel
mais elementar de nocdo, e muito menos, como conceito.

Isso quer dizer que se a ideia geral de qualidade de vida esta presente,
precisa ser mais bem explicitada e clarificada na opinido do autor.

Para alguns autores como, por exemplo, para Lagrange (1995), existem
varios critérios e indicadores que implicam em diferentes qualidades de um produto
ou de um servico. Quando se discute aspectos da qualidade e se procura analisar
tipos para a satisfacdo do consumidor, por exemplo, alguns autores como Presotto,

Lima e Wilkinson (2002, p.1) consideram que

a qualidade d6tima para o consumidor deve ser a sintese destas vérias
gualidades, por exemplo, dentre elas, destaca-se a facilidade de uso, ligada
a comodidade; a qualidade sanitéria (ou higiénica) quando um alimento ndo
€ nocivo a salde; a organoléptica, a que proporciona prazer ao consumidor;
a nutricional, em funcdo da satisfacdo das necessidades fisiologicas; e a
regulamentar, por respeitar as diversas normas. E uma visdo voltada para
0s principais aspectos técnicos da qualidade e estes aspectos sao
importantes em relagdo a salde dos consumidores, em especial pela
incorporagdo do aspecto nutricional e, também,levando em consideragéo, o
aspecto satisfagcéo pessoal.

Qualidade de vida é uma no¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma
sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrdao de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espagos e histérias diferentes, sendo, portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural. Na expresséo de qualidade
de vida associada a saude é definida por Auquier, Simeoni e Mendizabai (1997)
como o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais; as
percepcbes e condicbes sociais que sao induzidas pela doenca, agravos,
tratamentos; e a organizacao politica e econdmica do sistema assistencial. Os

indicadores criados para medir esta qualidade de vida sao notadamente
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bioestatisticos, psicométricos e econdmicos, fundamentados em uma logica de
custo-beneficio. E as técnicas criadas para medi-la ndo levam em conta o contexto
cultural, social, de historia de vida e do percurso dos individuos cuja qualidade de
vida pretende medir (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Ja,o IDH, € um indicador
sintético de qualidade vida que, de forma simplificada, soma e divide por trés os
niveis de renda, saude e educacdo de determinada populacdo. A renda é avaliada
pelo Produto Interno Bruto (PIB) real per capita; a saude, pela esperanca de vida ao
nascer e a educacao, pela taxa de alfabetizacdo de adultos e taxas de matriculas
nos niveis primario, secundario e terciario combinados.

Quanto ao nivel de saude, este é baseado na expectativa de vida da
populacdo, o qual reflete as condicdes de saude e dos servicos de saneamento
ambiental. O IDH varia de 0 a 1, quanto mais se aproxima de um, maior o IDH de um
local. De acordo com dados divulgados em novembro de 2010 pela ONU, o Brasil
apresenta IDH de 0,699, valor considerado alto, e atualmente ocupa o 73° lugar no
ranking mundial e também por apresentar inUmeros problemas socioeconémicos,
como, por exemplo, as desigualdades sociais. Também se discute as disparidades
sociais que estdo muito presentes nas escalas regional, estadual e também
municipal e onde se observa muitos contrastes socioeconémicos até mesmo entre
os bairros de uma mesma cidade. A Figura 1 mostra as diferentes escalas de IDHM

em que se encontra o Brasil entre os anos de 1991, 2000 e 2010.
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Figura 1 — IDHM DO BRASIL —1999; 2000 e 2010

MAPA 1: IDHM DO BRASIL - 1991, 2000 E 2010

W Muito alto (acima de 0,800)
M Alto (0,700 até 0,799)
~| Médio (0,600 até 0,699) e

% Baixo (0,500 até 0,599)
M Muito baixo (0,000 até 0,439) J

Fonte: Atlas (2015)

A cada ano o pais tem conseguido elevar o seu IDH, fatores como o aumento
da expectativa de vida da populacédo e a taxa de alfabetizacdo estdo diretamente
associados a esse progresso. No entanto, existem grandes disparidades sociais e
econdmicas no Brasil. As diferencas socioecondmicas entre os estados brasileiros
sdo tdo grandes que o pais apresenta realidades distintas em seu territorio, 0 que
torna irdnico classificar o pais com alto IDH.

A ANVISA a partir da interpretacdo da Constituicdo e da Lei Organica da
Saude (Lei 8080/90, artigo 18), entende que é dada ao municipio a competéncia
para a execucdo de todas as acOes de Vigilancia Sanitaria, seja qual for a
complexidade das mesmas. Essa acdo devera ser embasada em leis federais,
estaduais e municipais, e necessita de uma série de definicbes e providéncias,
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visando a formalizagédo da estrutura fisica, administrativa e operacional, no contexto
do processo de descentralizagdo da Vigilancia Sanitéria (BRASIL, 2007).

A relacdo entre os trés niveis de governo é fundamental para o
desenvolvimento das acdes inerentes a Vigilancia Sanitaria em qualquer area, assim
como o desenvolvimento de politicas de salde que facilitem o entendimento quanto
as responsabilidades, direitos constitucionais e garantia destes direitos. Para tanto,
segundo Dallari (1991), para que se possa atuar adequadamente em vigilancia
sanitaria, no Brasil, hoje, é indispensavel compreender a estrutura institucional onde
se enquadra o exercicio dessa atividade.

Assim, a estruturacdo e a operacionalizacao das ac¢des de Vigilancia Sanitaria
no municipio, devem partir da elaboracédo do Plano de Acéo de Vigilancia Sanitaria,
constituido pelo diagndstico de situacdo que contemple o conhecimento dos
problemas sanitérios, pelo universo dos estabelecimentos ou &reas a serem
fiscalizadas (cadastramento dos estabelecimentos), pelo grau de risco potencial ou
inerente das atividades desenvolvidas nos estabelecimentos, pelo dimensionamento
da infraestrutura existente e necessaria, pela definicdo de prioridades e das a¢bes
programaticas a serem assumidas, definindo-se o0s objetivos, as metas, o0s
programas e a estratégia de implantacédo ou de implementacéo das acdes.

Com base nesse perfil, devem ser estabelecidas as metas, os cronogramas,
os indicadores de avaliacdo e disponibilizar-se os recursos humanos, materiais e
financeiros requeridos. A descentralizacdo das acbes e servigcos prevé, ainda, a
responsabilidade compartilhada dos niveis de governo, podendo o municipio contar
com a cooperacao técnica, operacional e financeira da Unido e do Estado.

Dentre os diversos setores da politica social, o da saude é o que mais
incorpora mecanismos de participagdo e quando a sociedade civil indica as
possibilidades e tendéncias e sob a observacao direta da estreita relagdo do Estado
e Sociedade resultara numa redemocratizacdo politica e na eficiéncia das politicas
publicas (OLIVEIRA; DALLARI, 2011).

Quando a sociedade participa na elaboragdo das politicas de protecdo e
promocdo da saude precisa constituir-se em um dos elementos de construcado da
cidadania. No campo da vigilancia sanitaria, a participacdo e o controle social
representam mais um desafio e, portanto, torna-se necessaria a elaboracdo e
cumprimento de normas. O quadro abaixo representa as principais normas e as

respectivas competéncias.
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Quadro 1 — Apresentacédo das Disposic6es Normativas Sanitarias, quanto a sua origem,
aplicacdo, de ordem geral e nas a¢des de Vigilancia Sanitaria

TIPO ORIGEM APLICACAO
Emana do Poder Legislativo | Estabelece uma regra, um
Lei (Camara de Senadores, direito ou uma excecéao de
Deputados e carater geral ou
Vereadores) especifico.
Competéncia exclusiva Regulamenta os assuntos
q Fr’] tos d : relacionados as leis
Decreto os Chefes do Executivo existentes. E a
(Presidente, Governadores d s
e Prefeitos) eterminacao
' formal da autoridade.
Decreto-lei Emana do Poder Executivo E Zﬁ%ﬂz?eitgogaégo
(medida provisoria) (Chefe de Estado) e bel d d ¢ bl
ndo do Poder Legislativo Presi ent_e, a_lRepu ca,
' tem eficacia de Lei.
Ato com que se formaliza
Competéncia de autoridades d_eusao de (_)rgao ~
~ Colegiado, com instrugcdes
outras que nao o L :
~ : guanto a aplicacao de leis
Resolucao Chefe do Executivo ou requlamentos impondo
(Ministros/Secretérios/ 9 d P
Colegiados) uma ordem ou
' estabelecendo
medidas.
Competéncia de autoridades Formaliza atos
outras que ndo o administrativos:
Portaria Chefe do Executivo nomeacoes, designacoes,
(Chefes de Orgéos, sindicancias,
Reparticdes ou Servicos). iNnqUEritos ou processos.
Comunicacao de teor
Competéncia das Chefias uniforme encaminhada a
Circular subordinadas ao Poder um conjunto de pessoas
Legislativo ou Executivo. identificadas por uma
caracteristica comum.
Competéncia das Chefias Ato aqlmmlstrz_;\tlvo que
. D 2 disciplina e uniformiza o
Ordem de Servico de Orgéos, Reparticbes .
. servico de uma
ou Servigos. .
Reparticao.

Fonte: Adaptado de Tancredi (2004)

E necessario que haja transparéncia nas acdes, informacdes que
possibilitardo reconhecimento e importancia na protecdo e promoc¢do do Estado,

cumprindo assim ao objetivo a que se propde o conjunto de leis e regulamentos que

regem a administracao.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998), o detalhamento dos
procedimentos metodolégicos inclui a indicacdo e justificacdo do paradigma que
orienta o estudo, as etapas de desenvolvimento da pesquisa, a descricdo do
contexto, o processo de selecdo dos participantes, os procedimentos e o
instrumental de coleta e analise de dados, os recursos utilizados para maximizar a
confiabilidade dos resultados e o cronograma e ainda, o0s procedimentos
metodoldgicos devem ser entendidos como o conjunto detalhado e sequencial de
métodos e técnicas cientificas a serem executados ao longo da pesquisa, de tal
modo que se consiga atingir os objetivos inicialmente propostos (BARRETO;
HONORATO, 1998).

A pesquisa tem a finalidade de buscar os objetivos delineados, utiliza-se a
pesquisa de cunho documental e bibliografico, visando a apropriacdo do contetdo
doutrinério relativo ao funcionamento do setor saude.

O método escolhido é a abordagem descritiva por se tratar de uma pesquisa
objetiva, o que permite uma abordagem focalizada e estruturada acerca dos
problemas, fazendo-se uso de dados quantitativos com a finalidade de buscar
resultados generalizados.

Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva, € aquela que tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendémeno.
As pesquisas descritivas juntamente com as exploratérias sdo as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacédo pratica.

A coleta de dados primarios da-se através da analise dos documentos
constantes nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude do Municipio,
considerando que teve como suporte o Plano Municipal da Saude do Municipio de
Cambara do Sul e também busca de dados no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e no site do Ministério Publico Estadual do Rio
Grande do Sul; por fim, apresentam-se as conclusdes finais do estudo.

Alem disso, identifica-se e quantifica-se as causas que dao origem as
demandas. Para a referida coleta de dados realiza-se a pesquisa quantitativa,
especificada no Plano Municipal de Saude do Municipio. Apéds, identifica-se as

falhas no sistema de salde e na infraestrutura do mesmo.
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Igualmente, especifica-se 0 organograma técnico do servigo de saude.
E, finalmente, diligencia-se junto as Secretarias Municipais da Saude do
municipio de Cambara do Sul com vistas a levantar o impacto na saude dos

municipes.
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3 ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

E de grande importancia incentivar os gestores, profissionais e todos aqueles
responsaveis pela salde da populacdo para que organizem e desenvolvam
campanhas e atividades permanentes em parceria com outras instituicbes e com o
poder publico, possibilitando cada vez mais a melhoria das condi¢cdes de saude dos
usuarios do SUS.

Inicia-se este capitulo com um breve histérico sobre o municipio de Cambara
do Sul trazendo seus dados demograficos, socioeconémicos, dados de saneamento,
informacdes sobre a vigilancia epidemiolégica do municipio. Também é relatado o
funcionamento do setor com o organograma da Secretaria Municipal de Saude,
distribuicdo dos postos de saude e atividades desempenhadas nos referidos postos
e problemas relatados no Plano Municipal de Saude Municipal.

3.1 HISTORICO DO MUNICIPIO DE CAMBARA DO SUL

Em pesquisa realizada com historiadores local, a histéria do municipio é
relatada no plano municipal de satde do ano de 2014 do municipio e diz que em
1494, mesmo antes do descobrimento do Brasil, e por muitos anos ainda, o territério
do atual municipio de Cambara do Sul pertencia aos reis da Espanha. Viveram aqui
indios do grupo Jé, cujos remanescentes passaram a denominar-se Caaguas e hoje
Caiagangues, dos quais sdo encontrados vestigios do Morro dos Bugres, Furnas
das Araucérias, Morro do Crespo, Furna da Garrafa, entre outros locais.(CAMBARA
DO SUL, 2014).

Existem referéncias locais da passagem de portugueses, baianos e paulistas,
apos o descobrimento do Brasil, com a finalidade primeira de capturarem indios para
escravizar. E possivel que, antes dos padres jesuitas espanhdis, jesuitas
portugueses tenham cruzado o chéo, la por volta de 1609.

A partir de 1700, os netos e bisnetos daqueles primeiros portugueses e

bandeirantes tropeavam nestas bandas. Levavam gado, equinos e muares das
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baquerias para S&o Paulo e Minas Gerais, principalmente. E assim deu-se origem as
primeiras estancias (fazendas).

Em 23 de dezembro de 1902, Cambara do Sul passou a categoria de 4°
distrito com o nome de Sao José do Campo Bom, pelo entdo prefeito de Sé&o
Francisco de Paula. Em 20 de dezembro de 1963 ,0 Governador do Estado do Rio
Grande do Sul, Sr. lldo Meneguetti, sancionou e promulgou a Lei n.° 4678, dando
origem ao municipio, instalado em 31de janeiro de 1965 (CAMBARA DO SUL,
2014).

3.1.1 O municipio de Cambara do Sul

O Municipio de Cambara do Sul situa-se na regidao dos Campos de Cima da
Serra, no nordeste do Rio Grande do Sul, fronteira com o estado de Santa Catarina.
Possui altitudes superiores a 1.000 metros acima do nivel do mar, em area de
transicdo entre o Bioma Pampa e a Mata Atlantica. Esta regido foi povoada,
inicialmente, por portugueses e seus descendentes e, mais tarde, por imigrantes
alem@es e italianos. Esta localizado a 193,0 km da capital do Estado, Porto Alegre. A
cidade esta localizada a 1.031 m do nivel do mar, na regido denominada Campos de
Cima da Serra. Esta regido € composta por municipios do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina, com forte potencial turistico e de producéo de alimentos (carne, mel
e queijo artesanal). Possui 1980 domicilios no meio rural e destes, 482 contam com
nascente ou fontes de agua naturais na propriedade, 1291 possuem algum tipo de
tratamento de esgoto (rede publica de esgoto ou fossa séptica) e ndo ha informacéo
oficial sobre a destinacao do lixo. (PEREIRA, 2012).

Para um melhor entendimento e de uma demonstragéo das condigdes sociais
de uma populacdo, € que o IBGE, se constitui no principal provedor de dados e
informacdes do pais, que atendem as necessidades dos mais diversos segmentos
da sociedade civil, bem como dos o6rgdos das esferas governamentais federal,
estadual e municipal (IBGE, 2010).

Nos quadros abaixo serdo demonstrados como se apresenta 0 municipio de

Cambara do Sul-RS nos aspectos demograficos e socioecondémicos.
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3.1.2 Aspectos demograficos de Cambara do Sul

Os aspectos demograficos abaixo demonstram de maneira quantitativa o
namero de habitantes e onde vivem, evidenciando o perfil dos habitantes do
municipio de Cambara do Sul, sendo de maior importancia esta informacdo aos
gestores, pois o repasse anual de verbas do Fundo de Participacdo dos Municipios
(FPM) pela Unido, depende de vérios fatores dentre eles a estimativa de variacéo
populacional.

Gréfico 1 — Populagao do Municipio de Cambara do Sul

Populagao

B Masculino BFeminino B N2TOTAL mBURBANO ® RURAL

Fonte: IBGE (2010)

O municipio possui uma populagdo proxima a 6.500 habitantes, sendo que
mais de 50% destes residem na zona rural e desse total 3.350 habitantes s&o do
sexo masculino, portanto totalizando 26% (IBGE, 2010).
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3.1.3 Aspectos socioecondémicos de Cambaré do Sul

Os indicadores socioecondmicos a nivel municipal sdo necessarios para
subsidiar a elaboracdo de planos diretores de desenvolvimento urbano, de planos
plurianuais de investimentos, para permitir a avaliagdo dos impactos ambientais
decorrentes da implantacdo de grandes projetos, para justificar o repasse de verbas
federais para a implementagcéo de programas sociais ou, ainda, pela necessidade de
disponibilizar equipamentos ou servigos sociais para publicos. Nas Tabelas 1 e 2 os
dados obtidos através do IBGE demonstram através deste cadastro a realidade local

no que diz respeito ao investimento e a renda.

Tabela 1 — Estatisticas do Cadastro Central de Empresas 2010 em Cambara do Sul

NUmero de empresas atuantes 349 Unidades
Numero de unidades locais 355 Unidades
Pessoal ocupado assalariado 1.635 Pessoas
Pessoal ocupado total 1950 Pessoas
Salario médio mensal 2,5 salarios minimos
Saléarios e outras remuneracoes 26.709 Mil Reais

Fonte: IBGE (2010)

A Tabela 1 demonstra que das 349 empresas atuantes no municipio, 355
unidades sao locais e que o salario médio mensal fica em torno de 2,5 salarios
minimos. A avaliacdo do rendimento médio familiar per capita permite conhecer a
distribuicdo da renda na sociedade, uma vez que os rendimentos dos membros sao
agrupados e redistribuidos no ambito da familia permitindo apresentar a condicao
social da populacdo. A Tabela 2 demonstra a situacdo do municipio quanto ao

saneamento e abastecimento hidrico.

Tabela 2 — Dados de Saneamento de Cambara do Sul, nos anos de 2006, 2007 e 2008

Rede Geral 2006 2007 2008
1377 1474 1525
Poco ou nascente
(na propriedade) 786 755 727
Outra Forma 03 04 07

Fonte: IBGE (2010)
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O resultado dos dados revela um crescente aumento da rede de fornecimento
de &gua entre os anos de 2006 a 2008 e na mesma propor¢do a diminuicdo do
aumento do abastecimento particular de agua por poco oOu nascente nas
propriedades. Demonstra-se que 0 servi¢o publico colocado a disposicédo do usuario,
por mais basico que seja, é cada vez mais importante e essencial para uma
existéncia digna e vem se tornando cada vez mais importante na vida do cidadao,
que por sua vez, torna-se cada vez mais conhecedor de seus direitos, cobrando,

fortemente, a qualidade e a eficacia do servico prestado.

3.1.4 Vigilancia epidemioldgica em Cambara do Sul

Este setor tem por responsabilidade a identificacdo de surtos, notificacéo,
monitoramento, planejamento de acdes, controle de doencas e agravos, digitacao
das fichas de notificacdes de doencas (SINATET), relatério de acidentes da saude
do trabalhador e violéncia, orientagdes, capacitacdes quanto a doencas emergentes
e reemergentes, dispensacdo de medicamentos especificos para o tratamento de
tuberculose, hanseniase, influenza tipo A (HLN1), e encaminhamentos de pacientes
a referéncia Estadual nos casos de HIV, hepatites virais, hanseniase. Digitacdo das
vacinas aplicadas no Programa Nacional de Imunizacbes e solicitacdo de
imunobioldgicos (CAMBARA DO SUL, 2014).

Segundo a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), por ter um conjunto de atividades
que permitem reunir informacdes sobre o comportamento natural de doencas,
detectar ou prever seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a
prevencao e ao controle de determinadas doencas, que a Vigilancia Epidemiologica
€ responsavel por acompanhar o comportamento das doencas na sociedade,
reunindo informagbes com objetivo de conhecer, detectar ou prever qualquer
mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo saude-doenca,
bem como identificar a gravidade de novas doencas a saude da populagéo.

Com posse dessas informacdes deve, entdo, propor medidas de intervencgao
para reprimir ou amenizar os danos a populagéo, elaborar a¢gbes e estratégias em

saude, aléem do que ao executar seu papel educador, desenvolver acdes educativas
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juntamente com os profissionais de vigilancia sanitéria, consumidores, proprietarios
e responsaveis por estabelecimentos e servigos de alimentos.

A Secretaria Municipal de Saude de Cambara do Sul foi instituida juntamente
com a Assisténcia Social através da Lei Municipal N° 676, de 13 de marco de 1991 e
tem como objetivo zelar pela salde publica e bem estar social dos municipes. Em 24
de dezembro de 2008, apés varias discussdes, convencionou-se a viabilidade da
divisdo politica das areas de saude e assisténcia social, através do projeto de Lei n°
2.474 reestruturando a organizacdo das duas secretarias: Secretaria Municipal da
saude e Secretaria Municipal de Habitacdo e Assisténcia Social e Assessoria de
infraestrutura e desenvolvimento (CAMBARA DO SUL, 2014).

As atribuicOes da secretaria sao:

a. Prevencao;

b. Promocédo e assisténcia médica dos usuarios atuando na reabilitagéo,
recuperacdo e melhora na qualidade de vida, priorizando grupos de maior
vulnerabilidade (CAMBARA DO SUL, 2014).

A Secretaria Municipal de saude presta atendimento a populacdo em cinco
Unidades de saude, sendo que possui trés equipes da Estratégia da saude da
familia atingindo 100% de cobertura vinculada a estas unidades. (CAMBARA DO
SUL, 2014).

O objetivo dos postos de saude é atender até 80% dos problemas de saude
da populacdo através do SUS, sem que haja encaminhamento para hospitais,
descentralizando o atendimento e dar proximidade a populacdo ao acesso aos
servicos de saude desafogando assim os hospitais e cumprindo varios principios da
Lei 8080/90, que no seu Capitulo Il, dos Principios e Diretrizes, Art.7°, inciso Il
menciona: “[...] Integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e
continuo das acbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,
1990, p. 3).

A seguir séo detalhados como estdo estruturados os postos municipais de

saude do municipio de Cambara do Sul — RS.
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3.1.5 Posto de saude Vila Unidos — ESF 01

Esta unidade funciona junto a Reflorestadores Unidos, onde a populacéo

conta com 0s seguintes servigos:

a.

-~ ® oo T

= Q

Consulta médica;

Consulta de enfermagem;

Atendimento odontolégico;

Atendimento Psicologico;

Realizag&o de procedimentos ambulatoriais;

Coleta de citopatoldgico;

Grupos de educacdo em saude;

Farmécia basica para dispensacédo de medicamentos;
Atendimento domiciliar pela equipe da ESF e ACS

Os servicos em saude compdem um conjunto de acBes que proporcionam o

conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores

determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva.

3.1.6 Posto de saude central — ESF 02

Esta unidade esta situada na sede do municipio junto a Secretaria Municipal

de Saude e sdo oferecidos o0s seguintes servicos:

a.

Agendamentos de consultas especializadas, exames e transporte para
USUarios,

Compra de medicamentos e materiais para abastecer o setor;

c. Cadastro no Sistema Nacional de Saude (cartdo SUS);

N ¢)]

= Q

. Digitacdo dos relatorios e producéo junto a 12 Coordenadoria Regional de

saude e Ministério da Saude;

Elaboracéo de projetos junto ao Ministério da saude;
Prestacéo de contas;

Servigos Ambulatoriais;

Farmacia;
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i. Vigilancia Epidemiolégica.
Nesta unidade esta centralizada a administracdo municipal em salde e a

coordenacao dos servicos.

3.1.7 Posto de salde Vila Osvaldo Kroeff — ESF 03

Esta unidade esta inserida na equipe da Estratégia de Saude da Familia — 04
e presta 0s seguintes servicos:
a. Consulta médica e de enfermagem em dias alternados;
Coleta de exames laboratoriais em dia pré-agendado;
Atendimento odontolégico em dias alternados;
Realizag&o de procedimentos ambulatoriais;

Coleta de citopatolégico em dia pré-agendado;

-~ ® oo T

Grupos de educacdo em saude;

Farméacia basica;

Q@

h. Atendimento domiciliar pela equipe da ESF e ACS e pela visitadora do PIM.
A finalidade de adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou

agravos é de proporcionar saude com bem-estar e qualidade de vida.

3.1.8 Posto de saude Vila Santana — ESF 04

Esta unidade esta inserida na equipe da Estratégia da Saude da Familia — 04
e presta 0s seguintes servicos:
a. Consulta médica e de enfermagem em dias alternados;
Coleta de exames laboratoriais em dia pré-agendado;
Atendimento odontolégico em dias alternados;
Realizag&o de procedimentos ambulatoriais;

Coleta de citopatolégico em dia pré-agendado;

-~ ® o o0 T

Grupos de educagdo em saude;

Farmacia basica;

Q@



42

h. Aplicagao de vacinas;

Atendimento domiciliar pela visitadora do PIM.

E importante que um sistema de salde esteja estruturado, com os principios

e bases organizados, para assim atingir o objetivo maior na melhoria da qualidade

de vida e saude das familias que por alguma razdo possam estar precisando de

atendimentos, com equidade, integralidade e disponibilizado ao alcance de todos.

3.1.9 Posto de saude Vila Bom Retiro — ESF 05

Esta unidade esta inserida na equipe da Estratégia da Saude da Familia — 04

e presta 0s seguintes servicos:

a.

-~ o o 0 T

= «Q

Consulta médica e de enfermagem em dias alternados;

Coleta de Exames laboratoriais em dia pré-agendado;

Atendimento odontolégico em dias alternados;

Realizag&o de procedimentos ambulatoriais;

Coleta de citopatolégico em dia pré-agendado;

Grupos de educacdo em saude;

Farméacia basica;

Atendimento Psicolégico em dia pré-agendado (CAMBARA DO SUL,
2014).

A Secretaria Municipal de Saude recebe recursos financeiros das trés esferas

governamentais e conta atualmente com cinco médicos, trés dentistas e dois

auxiliares de consultérios dentarios, sete técnicos em enfermagem, trés enfermeiras,

dezesseis agentes comunitarios de salde, nove visitadoras do programa Primeira

Infancia Melhor (PIM), uma Médica Veterinaria pela Vigilancia sanitaria e ambiental e

um fiscal sanitario. Possui também um psicélogo, um fisioterapeuta e demais
funcionarios administrativos nos setores (CAMBARA DO SUL, 2014).
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3.1.10 Principais problemas encontrados no Municipio de Cambaréa do Sul - RS

Conforme os dados obtidos na Secretaria Municipal de Saude em
levantamento feito pela vigilancia epidemiolégica e pelo setor administrativo da
prépria Secretaria e descrito no Plano Municipal de Saude da Prefeitura Municipal,

evidencia-se e elenca-se diversos problemas, descritos no quadro abaixo.

Quadro 2 — Principais problemas encontrados no Municipio de Cambara do Sul - RS
A. Falta de acesso de algumas localidades a agua tratada e que acarreta

uma série de transtornos a saude, ja que a 4gua € um importante

veiculador de virus e bactérias quando nao tratada.

B. Falta de coleta seletiva de lixo, além de ndo haver um programa previsto

pelo 6rgéo responsavel.

C. Alto consumo de &lcool e drogas que leva a evasao escolar, procura nos
postos de salude por tratamentos e casos de envolvimento de jovens e

adultos nas ocorréncias policiais.

D. Alta rotatividade de profissionais médicos e enfermeiros.

E. Falta de sanitarios publicos, jA que Cambara do Sul tem no turismo uma
forte fonte de renda e recebe pessoas de muitos lugares do pais e do

mundo.

F. Criacdo de animais em area urbana, visto pela quantidade de moscas e
mosquitos nos domicilios e pela quantidade de queixas recebidas na
vigilancia pela populacao e persistindo casos de zoonoses transmitidas

por insetos.

G. Falta de ruas calgcadas o que poderia melhorar o deslocamento de carros

€ pessoas.

H. Inviabilidade econbmica e geografica das praticas sugeridas para a
eliminacdo das queimadas de campo nativo para a criacdo de gado
envolvendo o meio ambiente, gerando grande mobilizacao por parte dos

criadores com os setores politicos para a liberacdo das mesmas.

|. Baixo poder aquisitivo da populacao.
Fonte: Cambara do Sul (2014)
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No tocante as areas de risco, o0 municipio ndo dispde de areas inundaveis
sujeitas a erosdo e desabamento, mas quanto a zoonoses, existe grande numero de
mosquitos (espécie “borrachudo”), moscas devido a criagdo de animais em zona
urbana, que deveriam estar na zona rural, em residéncias e pela falta de
saneamento, além disso, ocorre numero elevado de pessoas com tungueasse,
teniase, aonde o0 mesmo vem elaborando estratégias para a solucdo dos problemas
(CAMBARA DO SUL, 2014). A esse respeito ressalta-se a importancia da vigilancia
ativa para monitorar os fatores de risco e identificar a necessidade de mudancas nas
medidas de controle e intensificar acdes que resultem em melhorias continuas.

Fica evidente que conforme cita Cecilio et. al. (2007), que os modelos
assistenciais e consequentes modos de organizacdo de processos de trabalho
adotados na rede béasica de saude tém resultado, quase sempre, em pouca
flexibilidade de atendimento das necessidades das pessoas e dificuldade de acesso
aos servicos em seus momentos de maior necessidade se encaixando nos
problemas encontrados e revelados pelo Plano Municipal de Saude do municipio,
além do que, resulta na deficiéncia na gestdo dos sistemas de salude que pode se
traduzir em baixa capacidade de fazer uma adequada regulacdo do acesso aos
servicos de salde e na baixa ou nula capacidade de gestéo.

Demonstra que o Principio da Eficiéncia, que exige que a atividade
administrativa seja exercida com presteza, perfeicdo e rendimento funcional néo
estd sendo obtido e que a Intersetorialidade poderd trazer para o debate os
determinantes sociais do processo saude-doenca e, a0 mesmo tempo, buscar
saidas para os impasses setoriais. Fortalece e atualiza as politicas setoriais
universalizando-as.

O fato € que alguns setores trabalham de forma individual sem cooperacao e
fragmentados.

Quanto a evidéncia da criacdo de animais na zona urbana, decorrente de uma
cultura rural, isto é, de familias que migram do interior para a cidade e continuam
criando cavalos, porcos e galinhas, estas pessoas estdo infringindo o Cédigo de
Posturas do municipio e colocando em risco a saude delas e de todos os seus
vizinhos, evidenciando a falta de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria.

O municipio, por ter uma forte caracteristica no setor agropecuario, enfrenta
dificuldades no que diz respeito as préaticas de renovacdo das pastagens nativas de

inverno, ja que, usualmente, costuma realizar as queimadas (“sapecadas”) do
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campo nativo na saida do inverno, o que contraria as leis de preservacdo ambiental.
O fato é que, segundo Gerhardt (2002), a questdo do meio ambiente ndo se resume
apenas no cumprimento ou ndo deste vaticinio ecologista ou na aceitacao simples e
definitiva de leis e legislacdo. Em suma, parte-se do principio de que é urgente
perceber que existem aqueles que, por se encontrarem amplamente marginalizados
dentro do processo de constru¢cdo do campo ambiental, ndo podem (ou pode muito
pouco) exteriorizar suas ideias, suas necessidades e seus pensamentos sobre as
“‘questdes do meio ambiente”.

Uma solugao seria incrementar a atividade rural incentivando os produtores a
investir no turismo rural disponibilizando seus recursos proprios, solucdo esta,
considerada, atualmente, em geral, como uma atividade preservadora do meio

ambiente.

A sociedade como um todo parece desconhecer o real valor que as areas
campestres possuem. As paisagens florestais, bem como sua fauna e flora,
sdo mais conhecidas e de maior apelo ao publico e demonstram pouco
interesse ao se tratar das paisagens campestres (CRAWSHAW et. al., 2007,
p.16).

E possivel observar, também, o pouco investimento pablico no setor da satde
pelos diversos problemas aqui elencados, os quais interferem diretamente na
qualidade de vida em varios aspectos, e estes, sdo importantes em relacao a saude
dos consumidores, em especial pela incorporacdo do aspecto nutricional e também
levando em consideracao o aspecto, satisfacdo pessoal.

N&o obstante, as autoridades responsaveis devem promover acfes para
melhorar a gestdo do investimento publico, melhorando a qualidade das decisdes
com projetos voltados para os interesses e necessidades da populacdo e dos
proprios usuarios do sistema de salde. Viacava et. al. (2004, p. 4), sugere a “busca
de alternativas que de certa forma possibilitem uma maior equidade e servigos de
melhor qualidade, diminuindo as desigualdades e melhorando as condicbes de
saude e de vida da populacéo.”

O poder aquisitivo da populacdo gira em torno da atividade rural, j& que o
municipio ndo dispde de empresas e industrias instaladas, a Unica empresa que
funcionava no municipio (Industria de Reflorestamento Cambard S.A.) fechou e o
municipio deixou de arrecadar o Imposto Sobre Operagbes Relativas a Circulagao
de Mercadorias (ICMS) causando um grande impacto na economia e baixando o

poder aquisitivo de muitas pessoas. O desiquilibrio causado pela falta de recursos



46

hY

afeta o consumo e a produgédo e impde um custo alto de bem estar a toda a
populacdo, impedindo que a administracdo possa custear servicos publicos
utilizados pela populacdo como saude, educacao e seguranca.

Contudo, é fundamental para o favorecimento da sustentabilidade financeira
dos sistemas de saude, a busca pela melhoria da eficiéncia dos mesmos, visto que
0s recursos financeiros sao limitados, e se associados a uma gestao ineficiente
resultara em um impacto negativo sobre a quantidade de pessoas que necessitam
ter acesso aos servigos e aos setores de saude.

A partir do momento em que h& investimento publico, principalmente em
infraestrutura social e econOGmica, resultam-se melhorias para o desenvolvimento
econdbmico e para a qualidade de vida. A elaboracdo de um projeto bem estruturado
garante a previsdo de recursos para auxiliar na implementacdo de programas

sociais.



47

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as consideracdes, argumentos e das analises realizadas no
decorrer do presente trabalho, faz-se necessério chegar as consideragdes por ora
apresentadas.

Os resultados desta pesquisa apontam que 0s programas de prevencao
primaria em relacdo a qualidade e eficiéncia dos servigos publicos estdo um pouco
aquém do desejado ja que, conforme os dados obtidos na Secretaria de Saude do
municipio, ainda persistam problemas ligados a prevencdo e a doencas
transmissiveis. Ha pouco investimento do poder publico no que diz respeito as
politicas publicas preventivas de saude, com base nos resultados apresentados no
capitulo anterior.

Quanto ao fato do municipio ainda possuir localidades sem acesso a agua
tratada traz-se a tona uma série de questionamentos do porqué desta situacéo, ja
gue a agua é uma substancia indispensavel a vida e os governantes tém o dever de
proteger os cidadéos, proporcionando condigcbes adequadas de consumo, sendo
que todos os seres vivos dependem dela para sobreviver.

Quanto a inexisténcia da coleta seletiva de lixo e dada a importancia da coleta
de lixo comum e seletivo a constante luta da conservacdo do meio ambiente e
sobrevivéncia do ser humano, além do fato de que o municipio investe no turismo
ecolégico e dispde de muitos parques com preservacao, acredita-se que deveria
haver o desenvolvimento de politicas sociais a fim de promover a protecdo para
minimizar impactos negativos e a degradacdo do meio ambiente, visto que “o
turismo apresenta-se como uma atividade mundial de grande relevancia econémica
e social, gerando receitas e empregos, confirmando seu papel e seu destague como
uma atividade em desenvolvimento crescente no mundo pos-industrial” (SILVA,
2008, p. 1).

Evidencia-se a persisténcia do problema com drogas e alcool, o que
demonstra claramente a falta de educacéo preventiva e que pode ser usada como
ferramenta para afastar os nossos jovens da tentacéo a experimentacdo ao uso de
drogas. Embora o municipio esteja no 278° lugar Ranking de ocorréncias de crimes
violentos por 1.000 habitantes em 2014 no Estado do Rio Grande do Sul, ndo

impede que haja um trabalho constante com a comunidade em prol da diminuigéo da
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criminalidade e consumo do &lcool e drogas (RIO GRANDE DO SUL, 2014). E
necessario criar estratégias de alcance mais abrangente e com resultados de longo
prazo. Para isso, é primordial a cooperacdo entre a escola, a familia, a sociedade e
instituicées publicas e particulares.

Quanto a grande rotatividade de profissionais da saude evidenciado na
pesquisa através de dados coletados no Plano Municipal de Saude, Nomura e
Gaidzinski (2005), comentam em um estudo feito em Hospital-Escola, que a perda
de profissionais experientes afeta o nivel de cuidado prestado e aumenta o
investimento necessario a admissdo de um novo trabalhador. A rotatividade passou
a ser um objeto de estudo, devido as consequéncias que traz a organizacao em si.

Comprova-se desta maneira, a falta de estratégia para reter os profissionais,
oferecendo melhores condicdes de trabalho com qualidade na assisténcia.

Quanto as politicas publicas de investimento em saude, os resultados
publicados pelo Ministério Publico Estadual mostram, ao se referir ao municipio de
Cambara do Sul, que o poder publico investiu na area da saude por habitante
durante o ano de 2014, o valor de R$ 457,80 e que ao compara-lo com o municipio
de Picada Café, que possui uma populacdo aproximadamente igual a de Cambara
do Sul, fez o investimento de R$ 518,89, constata-se uma diferenga em valores
demonstrando que um municipio de porte semelhante investe mais em saulde
publica (RIO GRANDE DO SUL, 2014). Quanto maior os investimentos em saude,
melhor a eficiéncia neste servico.

Por fim, o presente trabalho conclui que a tarefa é ardua e que com eficiéncia,
uso correto das politicas publicas e com acbes preventivas, € possivel melhorar a

qualidade de vida da populacéo.
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