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1 INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria constitui um conjunto dédes articuladas, voltadas para a
protecdo e defesa da saude. Insere-se no campoautde SColetiva, sendo atividade
exclusivamente exercida pelo poder estatal, olgjetie o controle do risco inerente a
produtos e servigos de interesse sanitario comegii@scias diretamente relacionadas com o
estado de saude da populacdo (EDUARDO, 1998b; CO30GY).

O Estado brasileiro regulamentou o Sistema Un&8alide (SUS) através da Lei
Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de setembi®@@ e Lei 8.142, de 28 de dezembro de

1990), que definiu a vigilancia sanitaria como:

[...] um conjunto de acdes capaz de eliminar, duiriou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios desgs do meio ambiente,
da producéo e circulacdo de bens e da prestacaseddcos de interesse da
saude, abrangendo:

I- o controle de bens de consumo que, direta oirdtainente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas asa®tap
processos, da produgdo ao consumo;

- 0 controle da prestacdo de servigcos que secielzam direta ou
indiretamente com a salude (BRASIL, 1990, ndo pdogn

A partir da andlise desta definicdo, verifica-se g atuacao da vigilancia sanitéria
€ bastante ampla, complexa, envolvendo uma diztsidle objetos. Realiza o controle do
risco sanitario dos processos producao-consumaeatdiejps e servicos de interesse da saude,
sendo que “[...] o seu poder se estende para ot@méitoda reproducdo das condi¢cbes de
vida, econdmicas e sociais”. (EDUARDO, 1998a, ®)14

O “conjunto de a¢des” denota que a vigilancia téaai engloba um leque de
atividades diversificadas, complexas, de natureeaentiva, que devem ser executadas de

maneira articulada, ordenada e sempre voltadasgpeaeionalidade da eliminagéo, controle
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ou prevencao de riscos sanitarios que possampiowecar danos a saude de consumidores
de produtos e servi¢os de interesse da saude,dremans ambientes.

O uso da expresséao “eliminar, diminuir ou prevedamonstra forte conotacéo
relacionada ao poder de policia da Vigilancia Saiaitao estabelecer proibicdes e restricdes.
Entretanto, o fato de “intervir nos problemas” destoa o papel social e interventor que o
Estado deve apresentar, sendo responsavel petgfoala saude da populacédo, a medida que
desenvolve a¢cBes que controlem os riscos sanitéaiosadores de danos e agravos a saude
(SHUQAIR, 1996).

A vigilancia sanitaria, por ser uma atividade degsenhada pela administracéo
publica, esta sujeita aos principios norteadoresligoto administrativo, bem como possui
poder de policia que é essencial no desenvolvimeetosuas acdes (COSTA, 2001).
Consequientemente, seus agentes devem executardacéesrdo com o que determina a lei,
cabendo-lhes o seu fiel cumprimento.

Destaca-se que a Lei Organica da Saude trouxeinmragdo ao incorporar o
risco na definicAo da vigilancia sanitaria, sendee qa concepcdo de Costa (2004) a
introducdo de conceitos novos, como o risco, canfewigilancia sanitaria um carater mais
abrangente e completo ao seu conjunto de agbes;artlo o papel de intervencdo do Estado
na determinag&o do processo saude-doenca.

Como integrante do SUS, as acoes de vigilancigdsiansdo de responsabilidade
das trés esferas de governo, compartilhadas coefdefnicao legal de competéncias que sé&o
repartidas entre os niveis de gestao. Assim, existeinterdependéncia entre estas acdes para
que sejam alcancadas suas finalidades, tendo ddestaa fungéo relevante na organizacao

dos servicos de vigilancia sanitaria em cada icgtée poder.
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A vigilancia sanitaria esta sujeita a politica dkscentralizacdo e organizacao
hierarquica das acdes e servicos de saude adotdmladmistério da Saude (MS), diretriz
preconizada pela Constituicdo Federal de 1988almlOrganica da Saude, que vem sendo
implementada no pais, principalmente, a partir darié Operacional Basica (NOB) 01/96.

Pela NOB 96, o municipio poderia assumir dois isivee gestdo: a Plena da
Atencdo Basica ou a Plena do Sistema Municipal.aambas, o municipio deveria realizar
acOes de vigilancia sanitaria de acordo com o deacomplexidade e da pactuacao feita com
a esfera estadual (BRASIL, 1996).

Com o avanco do processo de municipalizacdo daesgara estados e
municipios, a partir da implementacdo da NOB 96visando dar continuidade a este
processo, o MS aprovou as Normas Operacionais destAscia a Saude—NOAS-SUS n°
01/2001 e 01/2002 que garantiram novas modalidddegestdo para as esferas estadual e
municipal. Estas propdem uma estratégia de orggdnzedos servigcos, por meio do processo
de regionalizacdo hierarquica da assisténcia, cestabelecimento de sistemas de referéncia
e contra-referéncia objetivando a integralidade acesso em todos os niveis de atencdo
(BRASIL, 2001; 2002).

A NOAS 2002 definiu a Gestao Plena da Atencaoddaaimpliada (GPABA) e a
Gestao Plena do Sistema Municipal como novos ftilgogestdo municipal no SUS. Nestas o
municipio se responsabiliza pela realizacdo desad@evigilancia sanitaria, sendo que na
ultima modalidade de gestdo deve executar acopged e alta complexidade em vigilancia
sanitéria, de acordo com o que foi pactuado cosfeaaestadual (BRASIL. 2002).

Desta forma, nas trés esferas de gestdo, hawwt@cacdo de acbes de vigilancia
sanitéria, que devem estar articuladas de fornt@nsisa para o controle do risco sanitario de
bens, servicos e ambientes de interesse da sadttetaito, apesar da criacdo legal do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (L& 91782, de 26 de janeiro de 1999), ainda
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persistem deficiéncias nos servicos de vigilaneiaitaria, principalmente, na maioria dos
municipios brasileiros, o que representa um obkigcefetividade do sistema em virtude da
falta de integralidade entre os trés niveis.

A protecdo da saude requer um tipo de servico apbes integradas, as quais
devem estar inseridas em um modelo de vigilancidaéa articulado entre as trés esferas de
poder e com os demais niveis de atencédo a salghmizado tecnologicamente, sobretudo
para o controle do risco sanitario.

No entanto, historicamente, foi se conformando modelo organizacional de
vigilancia sanitaria caracterizado pelo isolameanstitucional em relacdo as demais praticas
de saude. A vigilancia sanitaria tradicional apnéseum carater fiscalizador, centrado no
atendimento a demanda espontanea do segmento ipooduho atendimento a denuncias,
fragmentado, e com ac¢des organizadas para inisoladamente sobre seus objetos. Neste
modelo, os agentes utilizam como principais meiestrdbalho a inspecdo sanitaria e a
fiscalizacdo, no qual as praticas pouco se dirigemcontrole de riscos (COSTA, 2001,
SOUZA, 2002b).

Tradicionalmente, as ac¢des de vigilancia sanit@&na sido sustentadas no poder
de policia e na legislagédo sanitéria. Esta condigétribuiu para a constru¢cdo de um modelo
de vigilancia sanitaria de natureza burocraticéecad, muito pouco permeavel as reais
necessidades de saude da populagdo, desarticidaddethais praticas de saude e com a
execucdo de acbBes geralmente ndo fundamentadassawo sanitario (DUARTE, 1990;
REZENDE, 1997; EDUARDO, 1998h; COSTA, 2001).

O aparato legal brasileiro reforca e legitima @essidade de intervencéo do
Estado como regulador das relagbes economico-satgaprodugdo-consumo de produtos e
servicos de interesse da saude. Estas sdo caradteyi pelo predominio de interesses

diversos, complexos e geralmente contraditérigea@sonde se insere a maioria das agdes de
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vigilancia sanitaria. Afinal, € neste contexto g originam uma diversidade de riscos
sanitarios sobre os quais estas acdes devem mMiEQESTA, 2004).

Desta maneira, a intervencdo estatal € realiza@aéa do controle do risco
sanitario exercido através do licenciamento debettaimentos, pelo registro de produtos,
pela regulamentacdo, pela fiscalizacdo do cumptonedas normas sanitarias, pela
implementacédo de boas préticas de fabricacdo erc@ieacao, pela vigilancia dos efeitos
adversos ao consumo de bens de interesse da batudeomo pela aplicacdo de estratégias
de comunicacao do risco sanitario a populacaoe enitras atividades, visando a protecao e
defesa da saude.

A vigilancia sanitaria, por possuir uma diversiglate objetos para intervencéo,
regular relacdes de producao-consumo e desenvafdess tipicas de Estado, apresenta uma
natureza multidimensional, envolvendo dimensdesitipal técnico-sanitaria, socio-
econbmica e juridica (EDUARDO, 1998b; COSTA, 200Rpr esta razdo, a vigilancia
sanitaria engloba um ambito de atividades de redumeterdisciplinar, multiprofissional,
interinstitucional e intersetorial (LUCCHESE, 2001)

Por mediar relagdes de producdo-consumo e sikuao-£ontexto de conflitos de
interesses diversos, apresenta uma dimensao apliticdo o papel de limitar as liberdades
individuais nestas relacbes em prol da protecdsalale da populagcdo. Ja a dimenséo
tecnologica da vigilancia sanitaria é decorrentendeessidade do uso de conhecimentos,
métodos e técnicas das diversas areas do sahel lhe permite a avaliacdo de processos ou
situacdes que possam ocasionar riscos a sauds) eseio o julgamento na tomada de
decisdes a luz da legislacdo (EDUARDO, 1998a; 1998b

A vigilancia sanitéria, ao exercer o controle &aio, define limites e normas a
serem seguidos pelos setores produtivos, criandecdando condicdes necessarias a

producdo econdmica. Afinal, além de proteger a esalal coletividade, protege também o
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mercado de possiveis falsificacdes, fraudes e ®ubgalidades. Dai resulta a sua dimenséo
sécio-econdmica (EDUARDO, 1998b) e sua contribuijgd@ a continuidade do processo de
acumulacao capitalista, visto que pode resultasredibilidade dos mercados, na medida em
que proporciona um ambiente de seguranca comé@EbTA, 2003).

Na sua dimenséo juridica, o poder de policia dneed inerente, confere uma
particularidade que diferencia a vigilancia samtatas demais acdes da saude coletiva
(EDUARDO, 1998b; COSTA, 2001). Além disso, posstucdo normatizadora, sendo que
suas acOes devem estar estritamente embasadasconipado pela legislacdo, o que exige
que seus agentes tenham conhecimentos dos instagygncessuais, suas atribuicdes legais
e responsabilidades (EDUARDO, 1998a; 1998b). Estsacteristicas conferem a vigilancia
sanitaria uma interface com os campos da éticasedoersos ramos do direito (sanitario,
civil, penal, do consumidor, ambiental, administ@e publico).

Em virtude de seu amplo espectro de acédo e coidptx a vigilancia sanitaria
demanda conhecimentos e reflex6es de diversasdaesaséncias naturais, sociais e humanas
gue se complementam de forma articulada e intepliisar (COSTA & SOUTO, 2001;
CZERESNIA, 2001).

O trabalho de vigilancia sanitaria esta sujeitomadificacfes, devido ao
surgimento de novos produtos e servi¢os, que Erem podem representar nOvos riscos a
serem controlados. Isto significa a necessidadegii@ncia sanitaria acompanhar o avanco
tecnoldgico e as consequentes mudancas advindasodmesso cientifico (COSTA, 2001;
LUCCHESE, 2001). Este aspecto é também fortalepglo processo de globalizacdo dos
mercados, cuja concorréncia comercial e tecnologitamnsificou e fragmentou o processo
produtivo, ampliando a oferta e comercializagdoncadorias. Em consequéncia, novos
instrumentos de trabalho podem ser necessariosapaaizacdo de atividades de vigilancia

sanitaria.
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1.1 Vigilancia sanitaria de medicamentos e farméacta

O medicamento tem sido utilizado pelas sociedgoms aliviar ou tratar
processos moérbidos desde as antigas civilizac@esggjdenciavam uma preocupacao com o0s
cuidados e 0 uso correto através de inumeros mamssAssim, na Grécia Antiga, surgiu o
conceito dgpharmakon devido a sua importancia como instrumento de, aaado utilizados
nas praticas terapéuticas sobre individuos enfernpebes seguidores da deusa Panacéia,
padroeira da medicina curativa (ALMEIDA FILHO, 2003

Além das propriedades terapéuticas e curativgshasmakon caso nédo fosse
utilizado corretamente e de forma adequada, podertsansformar em veneno, ocasionando
danos e agravos a saude. Evidentemente, este posswarater ambiguo de remédio-veneno
que, para ser utilizado, era necessario cuidadiemmmento e uso em doses corretas.

Portanto, o conceito dpharmakon oriundo da civilizagdo grega, constitui o
sentido dado ao medicamento, ao se reconhecer casier hibrido do remédio-veneno que
possui propriedades terapéuticas e iatrogénicesy saja utilizado de forma irracional
(SHUQAIR, 1996).

O comércio de medicamentos tem sido caracteripaddorte carater mercantil
voltado para a légica do lucro, principalmente mad8. Esta comercializa¢do é intensamente
promovida pelas estratégias de marketing comegqeial estimulam a sociedade brasileira a
consumi-lo exacerbadamente, visto que o medicaméento bem de consumo que representa
o sentir saudavel ou ter saude. Este bem sanip@ssa a representar uma necessidade

ilimitada de consumo, sendo comercializado indiscradamente, com poucos critérios

! Neste trabalho, o termo farmécia é utilizado entide amplo, compreendendo também o
conceito legal de drogaria, entretanto exclui améaias magistrais ou de manipulacéo de
formulas.
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racionais (MELO, 1997; OSHIRO & CASTRO, 2002; SEMAQ, 2003; COSTA, 2003;
2004).

A crescente necessidade de consumo, a expansé&wemado consumidor € o
crescimento do setor produtivo de medicamentos nasiBlevaram ao surgimento de uma
grande quantidade e diversidade de especialidadesi¢éuticas (CASTRO et al, 2000). Este
fendbmeno contribui para dificultar o controle sand de medicamentos em todo seu ciclo,
pois exige um aparato estatal moderno e eficieata pcompanhar a dindmica e o avango
tecnoldgico do setor. Processo semelhante tambémeaccom a farmécia, pois a légica do
lucro e a falta de critérios de zoneamento, eniteas causas, permitiram a sua proliferacéo,
principalmente, nos grandes centros urbanos.

Para a vigilancia sanitaria, o crescente lancamdat novos medicamentos no
mercado e sua promocao através do marketing carhemstituem um desafio, em virtude
da dificuldade de acompanhar a velocidade do aveswgwlogico em saude e 0 consequente
controle dos riscos que podem surgir com o constdestas novas tecnologias (EDWARDS,
2000).

No Brasil, em relagdo aos medicamentos que sorpedtm ser dispensados com
a apresentacdo de receita, verifica-se que as dasddo cumprem esta determinacao legal.
Varios estudos, entre eles o de Ajalla & Castr@d®@ o de Naves (2006) demonstraram que
antibiéticos que somente podem ser vendidos medigmescricdo médica eram
comercializados para consumidores que se queixaeasintomas de Doengas Sexualmente
Transmissiveis em farméacias de Campo Grande/M3&|BYDF, respectivamente. Ademais,
estes estudos revelaram que alguns trabalhadorésrdécias comerciais também faziam

diagnosticos e prescreviam medicamentos inadequadds qualidade duvidosa.
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Esta condicdo dificulta o controle sanitario de dib@mentos e dos
estabelecimentos que os comercializam, visto qlégiaa do lucro exacerbado impera na
grande maioria desses servi¢cos, conduzindo agna®ional de medicamentos.

As farmacias sao consideradas importantes al@daasdustria farmacéutica, pois
apresentam objetivos convergentes quanto a prontm@ercial e estimulo ao consumo de
medicamentos. Afinal, ocorre um maior interesse parte dos seus dispensadores,
geralmente balconistas ou profissionais leigos, aomentar a comercializacdo de
medicamentos através da sua indicacéo direta asugodor (OSHIRO & CASTRO, 2002;
AJALLA & CASTRO, 2003; NAVES, 2006). Ademais, dormio de vista legal, a farmacia é
considerada um estabelecimento comercial de liwcetiva privada.

A farmécia no Brasil ndo ficou imune ao processangdicalizacdo da sociedade,
encontrando-se também sujeitas as estratégiasalestpg da promocdo e consumo. Desta
maneira, a farmacia brasileira apresenta-se corabedscimento comercial destinado ao
“comércio de drogas”, sendo facultado o direitcsan exercicio a livre iniciativa, desde que
atendidas as determinacgdes legais. Este procestx gefletir na legislacdo sanitaria, na
sociedade brasileira e na proliferacdo destes edetaimentos nas cidades, inclusive em
Salvador.

Devido ao risco sanitario inerente aos medicansentbjeto de controle da
vigilancia sanitaria em todo o ciclo, da producéaansumo, justifica-se a razédo da farmacia
também ser objeto de intervencdo da vigilancia&aaj que deve exercer o controle sanitario
destes estabelecimentos com a finalidade de pm&edéfesa da salde da populagéo.

Considerando a farmécia como um estabelecimentoatiereza comercial, o
estudo da vigilancia sanitaria de farmacias é egltey para conhecer seus agentes, as
atividades desenvolvidas e a organizacdo tecn@ddicprocesso de trabalho, tendo-se em

vista o atual processo de municipalizacdo das agéesgilancia sanitaria, como parte do
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processo geral de descentralizacdo da gestdo eodganizacdo do modelo de atencdo a
saude. Sob este contexto, pretende-se discutirgidangia sanitaria de farmacias, suas
dificuldades e possibilidades no controle de risastarios do medicamento no municipio de
Salvador.

Nesta perspectiva, definiu-se a seguinte pergdetainvestigacdo: Como se
caracteriza a vigilancia sanitaria de farmacias nmanicipio de Salvador? Também se
delimitou as seguintes questfes adjacentes: Q&aisas caracteristicas dos seus agentes?
Quais sao as atividades desenvolvidas? Quais ilidddes e dificuldades encontradas pelos
agentes na realizacéo do seu trabalho para o aldanfinalidade das acbes?

Este estudo tem o objetivo de descrever e anadisgigilancia sanitaria de
farmacias no municipio de Salvador, procurandoemmtificar, descrever e analisar as
caracteristicas dos agentes, o conjunto de suaglaales, facilidades e dificuldades

encontradas para o alcance da finalidade das dedégilancia sanitaria de farmacias.



27

2 MARCO REFERENCIAL

O trabalho em saude é uma ac¢ao intencional humaaa realizada sobre um
objeto através do uso da forca sobre meios de lli@b@nstrumentos), objetivando a
satisfacdo da necessidade social da saude. O g#a db trabalho é sempre delimitado por
um olhar que o antevé e o define em um projetmdisa transformacédo em produto. Como
acdo intencional, o produto € projetado, antevistio pré-concebido no imaginario do
trabalhador da saude que executa uma acdo (MENIESJBLVES, 1992).

O processo de trabalho é composto pelos segletgegentos: a atividade em si
que é executada por um agente ou sujeito que aealroprio trabalho; o objeto do trabalho
ou a matéria em que € aplicado; os instrumentosadb@lho que constituem os meios de
trabalho usados pelo trabalhador na conducdo deatimdade realizada sobre um objeto e
que permite a aproximacao do agente ao objetollvada o seu produto, ou seja, o que dele
resulta, e por fim, a sua finalidade ou a sua radécser para a sociedade (MENDES
GONCALVES, 1991, 1992; MARX, 1994).

No processo de trabalho em saude, os instrumeletasabalho sdo tecnologias,
termo amplamente compreendido como os instrumel@egmtureza material e os saberes que
organizam as praticas dos profissionais de sauldedifbrentes formas (MENDES
GONCALVES, 1994; MERHY, 1997a).

Vale destacar que o trabalho em saude apresenta natureza peculiar
relacionada com a divisdo social do trabalho, que @&specializacdo do trabalho e sua
consequente complementaridade. A especializacdo esultante do processo de
desenvolvimento e incorporagdo de novas tecnolagiagabalho em saude, o que resulta

numa interdependéncia e um trabalho parcelado (SOHBER & NEMES, 1996).
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Neste sentido, Merhy (1997b) ressalta a existémaaprocesso de trabalho, de
um saber tecnoldgico responsavel por um modo de@acao deste processo que permitira a
articulacdo dos componentes supramencionados \&@sitdm “ato vivo permitir a realizacéo
de um certo produto”.

Por sua vez, o trabalho em saude apresenta oegtgdlidade entre os aspectos
intelectual e pragmatico na medida em que os piofiais de saude, que detém o

conhecimento técnico, o operacionalizam em sude@asd NOGUEIRA, 1991).

2.1 Teoria do processo de trabalho em saude apliGadho processo de trabalho em
vigilancia sanitaria

Como em qualquer trabalho em saude, os trabalesdenvolvidos com o
trabalho em vigilancia sanitaria se constituem ejeitos do processo, desenvolvendo acdes
de controle sanitario sobre varios objetos de ést® da saude, por intermédio de uma
variada gama de meios de trabalho (SOUZA, 2002ahs€yiuentemente, em face de sua
finalidade ou do seu carater teleologico (MENDESNEALVES, 1992), o processo de
trabalho da vigilancia sanitéria visa atender assidade social de protecdo e defesa da saude
da populacéo, através do controle do risco samitari

Em relacdo ao processo de trabalho da vigilarsi@a&sia, vale destacar que, para
a vigilancia sanitéria, um conceito importante fiuelamenta a execucédo das a¢des visando o
controle das relagbes de produgcao-consumo de bsas/igos e ambientes de interesse da
saude é o conceito de risco (COSTA, 2004). Afinpmra as sociedades modernas, a

importancia cientifica e cultural do conceito dso € cada vez maior, sendo de fundamental
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relevancia para a definicdo, orientacdo e impleagéut de acdes de vigilancia sanitaria
visando a protecdo da saude e garantindo um aratsegtiro (CZERESNIA, 2001).

A amplitude de objetos a serem controlados peldglavicia sanitaria exige a
sedimentacdo de conhecimentos de multiplas aresab#y e faz com que o conceito de risco
epidemioldgico seja importante para direcionar sag@ges. Contudo, ndo € suficiente para a
area de vigilancia sanitaria, porque foi “concebidn campo referencial da doenca”, com
menor aproximacao com o campo referencial da sgL@STA, 2004).

O conceito de risco epidemiolégico surgiu no cetttedo estudo de doencas
contagiosas, porém tornou-se mais amplamente estuctan o aumento das doencas nao
transmissiveis na busca etiologica das suas caogsagins de prevencdo. Em conseqiiéncia,
atualmente, o risco alcancou um alto poder normd@ZERESNIA, 2001).

A concepcao biologicamente reducionista tradididiedine que o risco pode ser
probabilisticamente determinado e a associacdawsae efeito pode ser estabelecida atraves
de modelos analiticos. Nestes, 0 agente causalladis das variaveis ditas confundidoras,
realizando-se célculos e estimativas de risco ddonguantitativo e probabilistico, tendo
como referéncia tempos e espacgos delimitados (F&REI& GOMEZ, 1997; FREITAS,
2001). No entanto, a complexidade dos riscos inesem produtos e processos, os problemas
e incertezas técnicas existentes, bem como a efstdms individuos das influéncias de seus
contextos sociais, revelam limitacbes deste modedgemonico (FREITAS, 2001).
Limitac6es que podem estar justificando a insufici& do conceito de risco epidemiolégico
para a vigilancia sanitaria.

Na &rea de vigilancia sanitéria tem-se a necedside trabalhar o conceito de
risco sanitario que, segundo Costa (2004), comdee@s situacdes ou condi¢des inerentes
aos ambientes e diversos processos de producaorcorge interesse da saude que possam

provocar danos, agravos ou doengas.



30

Com relacdo a especializacdo, interdependénciaopecacdo dos agentes que
executam o trabalho em saiude (SCHRAIBER & NEME®6).9estas também ocorrem no
trabalho em vigilancia sanitaria, em virtude da ktongle dos seus objetos para intervencao,
complexidades de acbes, 0 avanco tecnologico mipalmente, em razédo da diversidade de
tecnologias que sdo necessarias para a realizac@ontiole do risco sanitario. Portanto, a
execucao de acdes de vigilancia sanitaria reqtmnaacao de equipes multiprofissionais nas
trés esferas de governo e o estabelecimento dédaates especificas, havendo uma
interdependéncia e cooperacédo entre o trabalhodasalo por estas unidades gestoras.

Os agentes séo trabalhadores de diversas formardjgecitados pelos servicos
para a execucdo das acdes de vigilancia sanitagae freqientemente ocorre quando da
admissao do técnico no cargo publico. Portantajuape de vigilancia sanitaria realiza um
trabalho racional de natureza coletiva com a fitzale de protecdo e defesa da saude e, como
afirma Nemes (1996), cuidando para que o trabalbeigio se realize, sempre na direcéo da
transformacao intencional de seus objetos em poedyiie venham satisfazer necessidades
humanas com o minimo possivel de risco.

Além disso, acdes intersetorfa@ntre conselhos profissionais, Ministério Publico,
instancias de defesa do consumidor, organizacdegoernamentais, 6érgaos relacionados
com a protecdo e defesa do meio-ambiente e oubsHguicOes sdo essenciais para a
efetividade das acdes de vigilancia sanitaria sobmedicamentos.

Como um trabalho em saude, as a¢fes de vigil&acidaria também apresentam
algumas caracteristicas semelhantes aos processbdlho na atencdo a saude, a exemplo

da fragmentacdo, direcionalidade técnica e orgeimzal (NOGUEIRA, 1991). Entretanto,

2 A articulagdo de esforgos entre setores que debem atividades afins ao setor salde
representa uma possibilidade de racionalizagdeae@sos, visando uma maior efetividade e
impacto sobre determinados problemas de saude falagéo que, na concepgdo de
Teixeira e Paim (2000), constituem ac¢fes intersgsogue podem ser planejadas a partir do
enfoque do Planejamento Estratégico SituacionalS{PRfinal, existem problemas de

vigilancia sanitéria, cuja resolutividade requenttém a execucdo de acbes de outras areas.
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sua maior especificidade € atuar sobre o contrelestos inerentes a produtos, servigcos e
ambientes de interesse da saude (COSTA, 2004).

Em virtude da forte concepcéo sistémica resultdateivisdo social do trabalho
em saude (SCHRAIBER & NEMES, 1996), o trabalho dglancia sanitaria, como um
trabalho no campo da Saude Coletiva, também apeesesta caracteristica, além da
diversidade e complexidade dos objetos a serenrotadbds. Nesta perspectiva, Duarte
(1990) menciona que a abordagem sistémica da maigldsanitaria requer a execucéo de
acOes, nas trés esferas de governo, nos respediives federal, estadual e municipal,
articuladas e integradas ao SUS.

Os agentes que executam o trabalho em vigilareiaasia devem fazer uso de
saberes das diferentes areas do conhecimentdficef@OSTA & SOUTO, 2001), o qual é
operacionalizado em um saber operante que pernoitgamizacao e execucao das suas acoes
de forma efetiva.

Tendo em vista a complexidade das acdes de wigglasanitaria e por se
caracterizar como atividade exclusiva de Estadoseass agentes devem possuir, além de
habilidades técnicas, postura ética e “capacidada pegociar e administrar conflitos de
interesse a area” (COSTA, 2001, ndo paginado).

O caréter estatal e a fungdo regulatéria exigeentag que possuam vinculo
empregaticio exclusivo com o Estado (COSTA & SOUZ2001). Conseqlientemente, esses
trabalhadores ndo devem ter vinculo empregaticla cosegmento produtivo (COSTA,
2001), o que lhes permite imparcialidade, autonpmgencdo e transparéncia no
desenvolvimento das atividades. Também devem teralmibada e submeter-se ao
cumprimento de principios éticos, estando sujeiteesponsabilidade administrativa, civil e

penal pela execucao de atos ilicitos, quando etivefexercicio do cargo (COSTA, 2004).
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As acOes de vigilancia sanitaria devem ser uniésrie padronizadas; contudo os
seus executores devem estar capacitados paraimentg de situacdes ditas inesperadas que
podem acontecer. Para isso, os trabalhadores apesssar instrumentos de trabalho
previamente elaborados, testados, avaliados e olegpcamente adaptados para a realizacéo
das atividades que variam tecnicamente a dependsjdto de intervencao.

Por fim, € imprescindivel que, para atingir suemlidades, estas atividades
devem ser planejada®rganizadas, supervisionalasavaliadasquanto & efetividade sobre

0s problemas de saude da populacgéo.

2.2 O trabalho da vigilancia sanitaria de medicametos e farmacias

Em relagé@o ao processo de trabalho da vigilaranéasia de medicamentos e de
farméacias, as atividadesdo executadas por trabalhadores em vigilanciitasan que
utilizam diversas tecnologias de intervencao, camstrumentos para a execucado das agoes,
além de um saber técnico-cientifico que é postoseas acdes direcionadas ao objeto

medicamento, visando o controle do risco sanig@maodo o seu ciclo (SOUZA, 2002a).

% Para a realizagéo deste estudo, buscou-se aporelnejamento Estratégico Situacional
(PES), desenvolvido a partir das contribuicdes dausl (1996), que o operacionaliza em
uma estrutura modular, por meio da definicdo erp@agdo de problemas (momento
explicativo), objetivos (momento normativo), andlide viabilidade e estratégias (momento
estratégico), programacdo operativa e avaliacdom@nto tatico-operacional) que se
interagem de forma dinamica, de acordo com a situac

* Segundo Mendes Goncalves (1994) a supervisdo dirgttamente ligada a dimens&o
técnica do trabalho executado.

®> A avaliagdo é aqui compreendida, em um espectminéstrativo, como o julgamento
sobre o desempenho de atividades com fins de ariaribmada de decisdes e facilitar a sua
execucdo (SILVA, 2005).

® A partir das contribuicdes tedrico-conceituais mai colocadas, esta investigacdo
compreende “atividade” como o conjunto de operacgfedizadas pelos agentes na
vigilancia sanitaria de farmacias com a finalidddeprotecéo e defesa da saude.
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Devido a sua complexidade (COSTA & SOUTO, 200liyabalho em vigilancia
sanitaria de medicamentos é segmentado, sendpad@lpor diversos agentes que, conforme
a insercao na esfera estatal, podem atuar em aldasmatapas do ciclo do medicamento. O
trabalho apresenta uma natureza sistémica, comptame obrigatoriamente cooperativa, em
gue ha uma necessidade crescente da padronizapéocedimentos técnicos, executados em
varias operacdes articuladas e fundamentadas meciamento cientifico.

O objeto medicamento é um bem de natureza dicogrRior um lado, representa
tecnologia indispensavel ao bem-estar social, ndidaeem que constitui 0 instrumento
terapéutico, diagnostico ou profilatico mais uéitip em processos morbidos. Em outra
dimensao, é considerado bem de consumo inseritigita do lucro e nas suas estratégias de
promocao e marketing (MELO, 2003).

Esta condicdo hibrida, por sua vez, € uma situggéccolabora para justificar a
regulacdo do mercado e, ao mesmo tempo, € um alst@cefetivacdo das estratégias de
controle dos riscos sanitarios inerentes a produgédoconsumo, ao controle de precos e
acesso pela populacdo. Afinal, o medicamento, mesgndo um produto de consumo de
interesse da saude, também esta submetido as grasercado, cuja racionalidade é o
acumulo de capital.

Devido ao risco sanitério, todas as etapas do diclmedicamento séo reguladas
pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria que compdesistema, constituindo-se em objeto de
intervencdo sanitaria, desde o controle de quadiddd sua matéria-prima, producéo,
distribuicdo e comercializagdo que sao regulamestgmbr extenso aparato legal. No que
tange as atividades de controle sanitario, a vigidsanitaria utiliza varios instrumentos que,
segundo Costa (2003; 2004), sdo de uso interconeplam pelos 6rgdos de vigilancia

sanitaria nas trés esferas de gestao respons@&eisgmtrole sanitario dos medicamentos.
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2.2.1 O controle sanitario das farmacias

Atualmente, no Brasil, o controle sanitario de m&hentos, na sua etapa de
comercializacdo, nas farmacias, € efetuado, predortemente, pela esfera municipal em
consequéncia do processo de descentralizacdo dests da vigilancia sanitaria dos estados
para 0s municipios. A sua comercializacéo € regedada por legislacdo sanitaria federal e
as respectivas suplementares estaduais e municipais

No campo normativo federal, a Lei 5.991, de 17ddeembro de 1973, que
disciplina a comercializacdo de drogas, medicanseniosumos farmacéuticos e seus
correlatos, define o termo medicamento como “prodatmacéutico tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativaligiva ou para fins de diagndstico”
(BRASIL, 1973). Esta definicdo privilegia a dimeas&cnico-cientifica deste produto,
considerando-o como obtido ou elaborado a partircderios técnicos pré-definidos,
conforme conhecimento especifico. A razdo de seneldicamento € assinalada como sendo
produto farmacéutico com determinada finalidadeyragentando importante elemento
referente ao ato médico, devido ao seu uso pasapfiafilatico, curativo, paliativo ou de
diagnostico. Segundo Costa (2004), a enunciacdsude finalidades na constru¢do do seu
conceito contribuiu para fundamentar as razdegugtidicam o controle sanitario.

A Lei 5.991, de 17 de dezembro de 1973, ao carared medicamento nao leva
em consideracdo a sua dimenséo social, 0 qualsesgeeuma necessidade, bem essencial,
componente da assisténcia médica, vital para ondsigo e recuperacdo da saude.
Tampouco esse conceito faz referéncia aos possisess intrinsecos ao medicamento ou
aqueles decorrentes do processo de producédo,bdisid e consumo que estes podem

ocasionar.
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Ainda de acordo com a lei, os medicamentos e sytrodutos farmacéuticos
estdo sujeitos a fiscalizacdo sanitaria pelos érgampetentes de vigilancia sanitaria, sendo
exercida nos estabelecimentos que os dispensameraalizam (BRASIL, 1973). Ademais,
uma inovacao trazida com essa norma foi a intrazldgéconceito de drogaria. Este se tornou
um novo estabelecimento responsavel pela atividadesrcial dos medicamentos produzidos
pela industria farmacéutica voltado para o comédeianedicamentos em suas embalagens
originais.

Quanto aos estabelecimentos destinados ao condEcitvogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a suprameraaoleh conceitua a farmacia e a drogaria

como.

Farmacia: estabelecimento de manipulacdo de forswutaagistrais e
oficinais, de comércio de drogas, medicamentoginios farmacéuticos e
correlatos, compreendendo o de dispensacéo e detalianento privativo
de unidade hospitalar ou de qualquer outro equintdede assisténcia
médica;

Drogaria: estabelecimento de dispensacdo e comérd® drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatossems embalagens
originais (BRASIL, 1973).

Este diploma legal considera que a farméacia étabekecimento que, além de
realizar a dispensacdo e o comércio de drogas,camadntos, insumos farmacéuticos e
correlatos, pode também desenvolver atividadegiogladas a manipulacdo de férmulas
magistrais e oficinais. J4 aquele estabelecimentospmente desempenha as atividades de
dispensacdo e comércio de drogas, medicamentasnassfarmacéuticos e correlatos em
suas embalagens originais, é legalmente denomhadioogaria, desconsiderando o costume

popular que historicamente sempre denominou estasadecimentos de “farmacia”.
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Além disso, em uma concepcao reducionista, eetedcedeu ao desconsiderar a
farmacia e ou drogaria como estabelecimentos ddesadm relevante papel sanitario no
contexto do sistema de saude brasileiro, apenasdavando que “(...) a pratica farmacéutica
se configurasse como a pratica do comércio de drogg (SILVA, 2003, p. 49).

Mello et al (1993) assinalam que o funcionamerestes estabelecimentos esta
condicionado a solicitacdo de licenca sanitariaegspectivo 0rgao responsavel de vigilancia
sanitaria, sendo concedida ao requerente aposv m@mprimento das disposi¢coes legais
vigentes quanto aos requisitos necessarios accofegsto de um servico de qualidade.

A licenca sanitaria € uma antiga tecnologia @dea para o controle sanitario de
riscos de estabelecimentos considerados de intetdsssaude, justificando-se assim o0 seu
controle pelo poder estatal. De acordo com o ap#eghl vigente, a licenca sanitaria deve ser
requerida para todos os estabelecimentos farmaogéutielacionados com o ciclo do
medicamento, desde a industria até a farmacia.

Por sua vez, a licenca é um ato unilateral e Vawnoy facultado pela
administracdo publica aquele que atenda aos rémplisara o exercicio de uma atividade. E
caracterizado como ato vinculado, porque cabe Gridatle verificar se foram cumpridas as
exigéncias necessarias para determinada outorganiattativa (licenca). Estando o
requerente apto, por atender a legislagdo em vigdsera ao poder publico conceder a
respectiva licenga, sem possibilidade de recusmakfa licenca € um ato declaratorio de
direito preexistente (DI PIETRO, 2001). Assim, aefica sanitaria é a tecnologia que
viabiliza o controle sanitério de estabelecimemnt®snteresse da saude, inclusive a farmécia,
sendo expedido o respectivo Alvara de Saude.

O controle do risco sanitario das farméacias éz&@b pela vigilancia sanitaria em
véarias etapas. A primeira € no momento que antezedacessao da licenca sanitaria, quando

0 requerente deve apresentar o projeto arquitetéehic estabelecimento para observancia
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guanto ao atendimento a requisitos referentesstalagoes fisicas e condi¢cdes sanitarias das
edificacde$ previstos nas normas.

Assim, & observada a infra-estrutura fisica retmila a dimensdes, fluxo de
produtos e pessoas, superficies, protecdo dos mimbieontra animais sinantropicos,
instalacbes elétricas, hidraulicas e sanitariasntilmedo, seguranca do trabalhador,
disponibilidade de equipamentos para combate an@ag, acesso exclusivo e independente
ao estabelecimento, entre outras determinacdesdagigna legislacdo sanitaria (BRASIL,
1973; 1999).

Em um segundo momento, a vigilancia sanitaria deszar inspecéo sanitétia
na farmacia com o objetivo de verificar a obserigro cumprimento das condi¢cdes
sanitarias para a licenca e o funcionamento ddelsteimento farmacéutico. A inspecao
sanitaria € uma tecnologia utilizada pela vigilanganitaria para intervencdo nos
estabelecimentos de interesse da saude, na quajerdes avaliam aspectos inerentes a
estrutura, ao processo e resultado, objetivanderdificacdo e o controle dos possiveis riscos

sanitarios a saude (EDUARDO, 1998c).

" E nesta etapa que uma equipe técnica analisa etpmjrealiza inspecéo sanitaria com a
finalidade de verificarin loco, a veracidade dos documentos previamente apressnéaa
identificacdo de possiveis irregularidades relemitais as condicdes fisico-estruturais do
estabelecimento que possam representar ou ocasmhacdes de risco sanitario,
comprometendo a qualidade dos medicamentos e aimsajue serdo armazenados.

8 Quanto & inspecdo sanitaria, esta se constituecrologia mais usada pela vigilancia
sanitéria nas acgdes. Consequentemente, é utiligalis diversos agentes de vigilancia
sanitéria das trés esferas de gestdo do SNVS paraniwole do risco sanitario dos
medicamentos.
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Devido ao risco dos medicamentos psicotropicosaram dependéncia, a Lei
5.991, de 17 de dezembro de 1973 e seu decrettamagntador, determinaram que esta
classe farmacolégica devesse estar sob o reginmmteole sanitario especia(BRASIL,
1973; 1974). Devido ao risco sanitario que estedicamentos oferecem, quando usados de
forma irracional, aliado aos aspectos éticos eideg@alegislacdo brasileira de protecdo e
defesa da saude priorizou um maior controle samitéstes produtos.

Os medicamentos sujeitos ao controle especialndeee guardados sob chave ou
outro dispositivo que ofereca seguranca, em locatlusivo para este fim, sob
responsabilidade do farmacéutico (BRASIL, 1998&vito ao risco que estes medicamentos
podem oferecer, visto que o0 seu abuso pode prodegendéncia, o legislador preocupou-se
com a sua guarda separada dos demais medicaffeetoslocal seguro e ndo diretamente
visivel aos consumidores.

A farméacia somente deve comercializar medicamentosprazo de validade
especificado pelo fabricante, bem como os regisgratb Ministério da Saude ou aqueles

legalmente isentos de registro, os quais deveradsgriridos de fornecedores licenciados no

° Foi delegado ao poder executivo o direito de mmehtar sobre “a padronizacdo do
registro do estoque e da venda ou dispensacdo ddikamentos sob controle sanitario
especial, atendida a legislacdo pertinente”, bemoceegulamentar a comercializacdo de
substancias entorpecentes ou que determinem deamimdéisica ou psiquica. A
comercializacdo dos medicamentos sujeitos ao dentspecial deve ser escriturada pelas
farmacias sob responsabilidade do profissional daéutico. Este sistema de escrituragao
deve ser autorizado pela vigilancia sanitaria logalescrituracdo deve ser realizada em
Livro de Registro Especifico, sendo obrigatéria anaiencédo de livros para registro de
medicamentos entorpecentes (listas Al e A2), psipmos (listas A3, B1 e B2) e outros
para medicamentos sujeitos ao controle especsthgliCl, C2, C4 e C5). Estes séo
escriturados semanalmente, em ordem cronoldgicestbeue, entradas (aquisi¢des), saidas
(vendas) e perdas (expiracdo do prazo de validadarias, etc). Coube a Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salde a competéncia efimid os modelos de receituarios
oficiais para a prescricdo de medicamentos psigiznd que determinem algum tipo de
dependéncia, como também estabelecer modelos pad@acdo de controle estatisticos,
balancos e a padronizacao de bulas, rétulos e agda de medicamentos que contenham
substancias sob controle especial. Os medicamestbscontrole especial devem ser
comercializados em embalagens inviolaveis, de fé®ntificacdo, sendo proibido as
farmacias o seu fracionamento (BRASIL, 1973; 1926176¢; 1998a; 1999).

10 Além dos medicamentos psicotrépicos, os anabdésatambém tém comercializacdo
restrita. A aquisicdo deve ocorrer mediante aptasén e retencdo de receita médica pela
farmacia ou drogaria (BRASIL, 1998a; 2000).
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Brasil. Devem ser armazenados em local que assegewaservacao, estando protegidos da
luz direta do sol, da umidade e em temperatura uadkeg conforme recomendacédo do
produtor. Para aqueles medicamentos que exijamzamamento em condi¢cdes especiais de
temperatura, devera ser observada e monitoradagiorde registros (BRASIL, 1999).

Os medicamentos avariados existentes nas farméeasm ser retirados e
separados dos demais, sendo armazenados em |azpladd, devidamente identificado,
evitando o risco de serem comercializadas por en(BRASIL, 1999). Por sua vez, devem
ter o destino adequado conforme plano de gerenotant® residuos de servicos de saude,
em atendimento ao regulamento técnico disposto esolRcdo RDC 1 306, de 07 de
dezembro de 2004 (BRASIL, 2004).

Como somente é permitida a comercializacdo de caedintos em suas
embalagens originais e ndo violadas, é vedado ofraseionamento sem autorizagdo da
ANVISA na farmacia (BRASIL, 1999). Afinal, o fragiamento, através da violacdo das
embalagens, pode omitir informacdes sobre os mméictds e permitir um processo mais
acelerado de deterioracdo do produto, visto quenbakgem, além de sua funcdo de
apresentacao, contribui para acondicionar adequamtaro medicamento.

Além da observancia dos itens acima, 0s agenteantd® a inspecao sanitaria,
devem observar se 0 estabelecimento apenas presg&rvigo de comercializacdo de
medicamentos e correlatos, ndo expondo a vendautosdestranhos ao comércio
farmacéutico ou realizam o aviamento de formulagistrais (BRASIL, 1999).

Com a finalidade de impedir a comercializacdo dmlicamentos falsificados,
adulterados ou de procedéncia duvidosa nas farsjacabe aos técnicos de vigilancia

sanitaria municipal observar se 0os medicamento®st@p a0 consumo cumprem com as
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determinacdes da Portarid 802, de 08 de outubro de 1998 e com as demaig€reias
legais™.

Os profissionais também devem realizar a coletardestras de medicamentos
para analise laboratorial de natureza fiscal, otstu orientacdo, com o objetivo de verificar
o cumprimento dos padrdes de qualidade, principsiendaqueles que haja queixas quanto a
sua eficacia e outras alteracoes.

Quando o agente constatar alguma irregularidadtamaacia, que configurem
situacdo de risco de danos a saude da populagée, tdmar as providéncias cabiveis,
conforme prevéem as normas sanitarias.

Estes sdo os requisitos que os técnicos devemvabskirante as atividades de
vigilancia sanitaria de farmécias, as quais devem lisenciadas quando atendam aos
dispositivos contidos na legislagdo sanitaria egorisob a responsabilidade técnica de um
farmacéutico inscrito no Conselho Regional de Faia@BRASIL, 1973; 1976a).

Os aspectos tedrico-conceituais acima colocadodnskispensaveis a definicdo
das categorias analiticas, iluminar a interpretatg@Bdados para dar respostas a pergunta de

investigacao e alcancar os objetivos do estudo.

' De acordo com esta norma, as embalagens dos meulitmen devem conter
obrigatoriamente as seguintes informacdes: nomeralduto farmacéutico-nome genérico e
comercial; identificacdo do produtor, identificac@o responsavel técnico, nimero de
registro, data de fabricacdo, validade, lote, caigéom, forma de apresentacdo, finalidade,
uso e aplicagdo, precaugbes e cuidados especieds.obrigado aos estabelecimentos de
distribuicdo, atacadista e de dispensacdo a vaggoantir pela permanéncia destas
informacgBes (BRASIL, 1998b).
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3 METODOLOGIA

Face aos objetivos deste estudo e visando damostesp as perguntas de
investigacdo, optou-se pela metodologia do estudocaso (BRUYNE, HERMAN &
SCHOUTHEETE, 1977; YIN, 2005). Este trabalho possun carater descritivo,
apresentando uma abordagem qualitativa, caraderzela descricdo e analise das atividades
de vigilancia sanitaria de farmacias, das carastiess dos agentes e das facilidades e
dificuldades encontradas na sua execucao.

Neste estudo, o caso foi a Vigilancia Sanitariandmicipio de Salvador no seu
Nivel Central que desenvolve as acOes de vigilasamtaria de farmacias. Para realizar a
pesquisa de campo no Servico de Vigilancia Saaifarisolicitada e obtida a autorizacéo da

Secretaria Municipal de Saude (SMS), tendo-se stithne projeto a instituicdo (Anexo A).

3.1 O contexto

A cidade do Salvador, capital do Estado da Bdbaaliza-se na regidao litoranea
do Recéncavo, com uma area de 324,53:Krossui uma populacdo estimada em 2.673.560
habitantes, o que representa uma populacdo aproaimm 8.238 habitantes por KnDe
acordo com o censo de 2000, 53 % da sua populagaofermados por individuos do sexo

feminino, 93,8 % eram alfabetizados e 99,96 % wivéan area urbana (BRASIL, 2005).
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Do ponto de vista econdmico, Salvador € um muidgptemente voltado para o
desenvolvimento de atividades terciarias, prinongaite no setor de prestacao de servigcos de
natureza diversificada, apresentando uma concéutrade instituicbes financeiras e
comerciais. Devido a sua forte inclinacdo pararisiuo, possui muitas empresas envolvidas
com esta atividade econémica (SALVADOR, 2005).

Cabe destacar que por ser a mais importante cidadéstado da Bahia, em
relacdo ao aspecto econdmico, esta capital € @rqwid uma extensa rede de servicos de
saude. Em sua maioria, 0s servicos de média eafgplexidade sdo de natureza privada,
enquanto que grande parte das unidades da ateagi&a bao publicas, sob gestdo da SMS de

Salvador.

3.1.1 A Secretaria Municipal de Saude de Salvador

Para entender o contexto institucional da Sedaetsiunicipal de Saude de
Salvador (SMS), e especialmente a Vigilancia Saajté indispensavel descrever a trajetéria
desta instituicdo desde a sua criagdo até o moraardb

A SMS foi criada em 1959 pela Lei Municipal @12, de 12 de abril de 1959. Na
época, apresentava uma estrutura organizaciorgghéatada em Departamentos, Divisdes e
Secbes. Além de desenvolver acdes do setor saideem era responsavel pela Assisténcia
Social. No organograma existiam apenas dois Departis: o de Saude e o de Assisténcia
Social. O primeiro deveria desenvolver acfes destaéssia meédico-hospitalar, atencéo a
crianca e aquelas de intervencdo sobre o ambiedtEacdo sanitaria e outras de natureza

preventiva. J& o Departamento de Assisténcia Sdelria executar acdes de assisténcia e
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protecdo social, através do amparo a velhice e/@lidlez, pela recuperacdo e reabilitacdo
para o trabalho e na execucao das Missdes de B&8A1L VADOR, 1962).

A SMS permaneceu com essa estrutura até finalédadd de oitenta, quando
importantes conquistas para o setor saude ocormogoano juridico nacional, com reflexos
nas trés esferas de poder, entre as quais o regor@mto constitucional do direito a saude e a
criacdo do SUS. Assim, a Lei Municipdl 4.103, de 29 de junho de 1990, sancionada logo
apos a Carta Magna de 1988 e na época da criacBei dxrganica da Saude, demonstrava
uma vontade politica da sociedade soteropolitananeorporar na legislagdo municipal o
principio constitucional da garantia do direitoadide. Isto significava que Salvador deveria
assumir a responsabilidade na construcdo do SU&faem municipal, incluindo a realizacéo
de acdes de vigilancia sanitaria (SALVADOR, 1990).

A década de noventa, no ambito da satde munidgaimarcada por mudancas
na estrutura organizacional da SMS, em virtude atalecimento da esfera municipal,
reflexo da politica nacional de descentralizacamumicipalizacdo dos servigcos de saude.
Além disso, instancias de natureza colegiada, Qmos@le Saude, foram sendo formadas, o
que proporcionava um maior controle e participasacial. Desta forma, a SMS foi
gradualmente se preparando para assumir 0 seu fapgkestor do sistema municipal,
evidenciado pelo aumento da complexidade da sueautwst, objetivando assumir
responsabilidades que eram executadas pelas efs@eeasl e estadual.

Com o processo de descentralizacdo das acOesigoses a municipalizacao da
saude estimulada pelas Normas Operacionais BagisaBs), em 1998, o municipio de
Salvador se habilitou a Gestdo Plena da Atencaadc&a$ato que contribuiu para a
reorganizacdo das acfes de atencéo basica, evitspukcialmente, a duplicidade de acdes

entre Estado e Municipio (SALVADOR, 2000).
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Entre outras mudancas, esta politica também giguoif aléem do repasse
automatico de recursos do Piso de Atencdo Basimofa fundo, um aumento significativo
do nimero de unidades basicas de saude de napibliea, passando de 17 para 81, em
virtude da descentralizacdo para o0 municipio, d&J@dlades Basicas de Saude que eram da
responsabilidade da Secretaria de Saude do Estalflahila (SESAB).

Neste contexto, a SMS também assumiu os 12 DistBanitarics do municipio
de Salvador, ampliou as a¢fes de vigilancia s@mjtagilancia epidemioldgica e controle das
zoonoses, implantou a Assisténcia Farmacéuticaogrédna de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e posteriormente deu inicio ao Pragi@denSaude da Familia, uma estratégia
estimulada pelo Ministério da Saude, para mudaodetl hegemdnico meédico-assistencial
privatista.

Estes fatos certamente estimulavam o0 municipio ssurair novas
responsabilidades para a garantia da saude daggdpulle Salvador, como também obrigava
0 municipio a realizar alteracdes em sua estrygara adquirir competéncia institucional na
execucao da politica de satude do municipio e curafrogramacao Pactuada Integrada.

Com o0 avango do processo de municipalizacdo ddesatbom as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAI1W2001 e 01/2002), em 2003, Salvador
habilitou-se a Gestédo Plena da Atencdo Basica Aaipl{GPABA), assumindo novas acdes
de média complexidade, inclusive de vigilancia tsatiai.

Atualmente, Salvador encontra-se em um processeotiganizacao e melhoria da
capacidade da sua rede de servicos, visando ad3istda do Sistema Municipal de Saude.
Este fato representard a responsabilidade peladagedé servicos de média e alta

complexidade que serao transferidos da esferausdtpdra este municipio.

2" A cidade de Salvador esta organizada nos seguisitos Sanitarios: Centro Histérico,
Itapagipe*, Sdo Caetano/Valéria, Liberdade*, Brot&arra/Rio Vermelho, Boca do Rio*,
Itapud, Cabula/Beiru*, Pau da Lima*, Suburbio Feiddo e Cajazeiras, sendo que os que
estdo com asterisco(*) possuem servico de VigitBainitaria descentralizado.
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3.1.2 A Vigilancia Sanitaria de Salvador

E importante destacar que, quando a SMS foi ¢riada existia um servico
denominado Vigilancia Sanitaria. Entretanto, no &&pmento de Saude havia uma Divisao
de Organizacdo Sanitaria que tinha a competéncidesenvolver acdes que atualmente séo
consideradas da area da vigilancia sanitaria, tlgera preventiva, voltada para o controle de
riscos. Esta Divisdo era subdividida nas secOdsdileacio Sanitaria, de Higiene Publica e
de Engenharia Sanitaria (SALVADOR, 1962).

O termo vigilancia sanitaria apareceu legalmemteorganograma da SMS em
1990 com a Lei 4.103, de 29 de junho de 1990, mhajwigilancia sanitaria tinha um status
de Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria. Estarp@mu as acdes de vigilancia sanitaria do
antigo Departamento de Saude (SALVADOR, 1990).

Esta organizacdo permaneceu até meados de 1988oqumais uma vez, houve
uma alteracdo da estrutura organizacional da SMSqual, dentre outras modificacoes,
ocorreu a criacdo da Coordenadoria de Apoio a Désdizacdo, a qual ficou subordinada a
Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria (SALVADQR95).

Com o objetivo de promover a descentralizacdcagéses de vigilancia sanitéria
do nivel central para o distrital, em meados de6129 SMS iniciou 0 processo quando
descentralizou técnicos e implantou a Vigilanciaisia em quatro Distritos Sanitartds
Esta politica tinha como principais finalidadesnpiér uma maior integralidade das ac¢des de
vigilancia sanitaria junto ao nivel local, confemima maior visibilidade e aproximacgéo das
acoes perante a populacéo, preparar o Servicogl@nia Sanitaria para a Gestdo Plena da

Atencdo Bésica, conforme a Norma Operacional BaSgabem como a realizacdo de

13 Foram descentralizados os Distritos Sanitariosu@éBeiru, Sublrbio Ferroviario, Pau da Lima e BARio
Vermelho.



46

atividades de vigilancia sanitaria, de acordo cemexessidades locais, em funcéo da grande
heterogeneidade do perfil epidemiolégico e samitapresentado por cada territdrio neste
municipio.

Nessa perspectiva, 0 reconhecimento e fortaleconeta esfera distrital
representaram a possibilidade de uma maior ar@&aldas praticas sanitarias no nivel local,
incorporando as acdes de vigilancia sanitaria (S®2Z0D02b). Em sua concepcao, este novo
modelo de organizacdo do servico de Vigilancia t&eai deveria ser integrado a Vigilancia
da Saude, voltada para o controle de riscos ar padoti enfrentamento de problemas
priorizados no territorio.

Desde a sua criagdo até o ano de 1998, a SMSawalacdes de vigilancia
sanitaria consideradas de baixa complexidade,ioeladas ao controle do risco sanitario de
estabelecimentos do comeércio de alimentos, saléebetbza e similares, creches, asilos,
escolas, hospedarias e acdes de engenharia samp&®a 0 controle sanitario de riscos
ambientais (SALVADOR, 2000).

Estas acOes eram respaldadas pela Lei Municfp2l4b5, de 22 de fevereiro de
1973, antigo Cddigo de Policia Administrativa, aiotea Constituicdo Federal de 1988 e
sancionado no periodo militar. Aléem de outras nero@postura, esta Lei tratava as questdes
do ambito da vigilancia sanitaria como de Higiengllea, conferindo poder de policia
sanitaria ao municipio para fiscalizar a higiens bgradouros publicos, das habitacdes e da
alimentacdo (SALVADOR, 1974). Somente em 1992, kouma maior preocupacao da
esfera municipal em regulamentar as acfes de naggl&anitaria de alimentos com a criagao
da Portaria Municipal h31/1992.

O advento da Gestdo Plena da Atencdo Basica, 8&) ¢9nduziu a ampliacdo da
execucao de atividades de vigilancia sanitérianpgip da descentralizacdo de acbes que eram

desenvolvidas pela esfera estadual para SalvadestaDforma, a Vigilancia Sanitaria
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soteropolitana ampliou as a¢cdes com a incorpordedatividades de controle sanitario de
produtos, no que se refere ao transporte, armazgrtamcomercio e distribuicdo de
saneantes, produtos de higiene, cosméticos, meelitame seus correlatos, bem como o
controle de servi¢cos de abastecimento de aguasptemitérios e servicos de saude que néo
desenvolvem procedimentos de natureza invasiva V&EIOR, 2000).

Apesar de o municipio ter assumido as acdes d@ncip sanitaria de farmacias
em 1998, os processos de solicitacdo de licengsaniniciados pela®Diretoria Regional
de Saude (DIRES) da Secretaria de Saude da BaBi8Af), foram concluidos, sendo
repassadas as acdes de forma gradual na medida muaicipio organizava o servi¢co de
vigilancia sanitaria de farmacias.

Portanto, verifica-se que o municipio de Salvagmiesou a desenvolver acdes de
vigilancia sanitaria de farmacias a partir do aedl@é99, quando estas a¢fes definitivamente
foram descentralizadas da Secretaria de Saude kia BBESAB) para a SMS. Naquela
oportunidade, a Diretoria de Vigilancia e ContrSkmnitario da Secretaria de Salde do Estado
da Bahia (DIVISA/SESAB) realizou treinamento com tésnicos da vigilancia sanitaria
municipal, visando a capacitacdo desses recursogras para o desenvolvimento das
atividades que lhes estavam sendo repassadassfesia @stadual.

Merece aqui destacar que foi neste periodo qu@maa@ aprovou o primeiro
Cdbdigo Municipal da Saude de Salvador, a Lei Myaicit 5.504, de 01 de margo de 1999,
0 que representou um avango, especialmente paigil@wgia sanitaria municipal. Afinal,
grande parte do codigo se refere aos aspectosatesse para as acdes de intervencao sobre
0s objetos de controle da vigilancia sanitaria (SADOR, 1999).

Em 2003, dando prosseguimento ao seu processesderdralizacdo para o nivel

distrital, a Vigilancia Sanitaria descentralizowcrti€os do Nivel Central para o Distrito
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Sanitario de Pau da Lima, Cabula/Beiru, Liberdada@agipe, sendo criado e estruturado o
servico de vigilancia sanitaria distrital nos daligmos.

Na atual estrutura organizacional da SMS, a Migi& Sanitaria no Nivel Central
se constitui em uma subcoordenacédo diretamentgaligaCoordenacdo de Saude Ambiental
(COSAM), a qual também estdo subordinadas a Vig#éaipidemiologica e o Centro de
Controle de Zoonoses (SALVADOR, 2002).

A COSAM é um 6rgdo da administracdo direta da SMSponsavel pela
coordenacdo, apoio, monitoramento e avaliacdo dage% relacionadas a fatores
determinantes para a saude referentes a prodetos;as e meio ambiente, nele incluido o
ambiente de trabalho” (SALVADOR, 2002).

Todas as atividades de vigilancia sanitaria, sickide farméacias, séo realizadas
pela Vigilancia Sanitaria tanto no nivel centrainconos niveis distrital§ com excecéo das
atividades juridicas e administrativas de contrde processos, sobretudo o processo
administrativo sanitario, que ainda sdo centrafizad nivel central estq organizado nos
seguintes setores: Produtos e Estabelecimentogatedse da Saude; Vigilancia de Servigos
e o0 Setor de Informagdes, Cadastro e Controle @seBsos (SALVADOR, 2002).

Cabe destacar que o Setor de Produtos e Estabetdos de Interesse da Saude
tem o papel regimental de desenvolver atividadesedecacdo, regulacdo e controle
higiénico-sanitario sobre estabelecimentos, prad@osubstancias de interesse da saude.
Além disso, possui a funcdo de exercer a analignissdo de pareceres em processos
administrativos; desenvolver a farmacovigilanci \agilancia das toxinfecgdes; coordenar e
normatizar acdes de vigilancia sanitéria de estabebntos de acordo com a legislacdo

vigente (SALVADOR, 2002).

* Nos Distritos Sanitarios existe um setor de Vigila Sanitaria subordinado a
Coordenacao que é responsavel pela execucao de dedegilancia sanitaria da area de
abrangéncia do distrito.
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Estes setores tém as seguintes competéncias eramcopadronizacdo de
procedimentos e instrumentos para a realizacdo atisglades de vigilancia sanitaria;
assessoramento e acompanhamento dos Distritogu$@ito desenvolvimento de atividades
de vigilancia sanitaria de produtos e servicos aledls e o desenvolvimento de atividades
intersetoriais (SALVADOR, 2002).

Ressalte-se que as atividades desenvolvidas pieliss primeiros setores séo
semelhantes entre si por se configurarem em agdeslas para o controle sanitario de riscos
inerentes a produtos e servicos de interesse dde.salbdavia, as diferencas estao
relacionadas com a natureza diversificada dos axbjele intervencdo, assim como a
necessidade de conhecimento técnico cientificocéfspe

Além das func¢des acima descritas, o Setor dearigih de Servicos também deve
realizar atividades relacionadas ao controle dmsismbientais bioldgicos, hidricos, do ar e
do solo. Enquanto que o Setor de Informacfes, @adasControle de Processos deve dar
andamento aos tramites processuais e sistematifamacoes cadastrais referentes ao
segmento produtivo, gerando informacao relacioredagilancia sanitaria (SALVADOR,
2002).

O Setor de Informacgbes, Cadastro e Controle deeBsos realiza atividades que
irdo apoiar os dois setores supramencionados,éstida instru¢cdo e controle de processos e
do provimento da informacdo necessaria ao deseropeials atividades de vigilancia
sanitéria.

O Servico de Vigilancia Sanitaria funciona nas mmes instalacdes no prédio da
SMS, num ambiente composto por quatro salas e uquepe almoxarifado, o que
corresponde a uma area de aproximadamente 48 metidsados. Estas salas ndo tém acesso
independente entre elas, sendo que uma delas égpasgara as outras trés. Devido ao

insuficiente espaco fisico, ha a realizacao dedatiles diversas em cada sala, o que faz com
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gue haja momentos de aglomeracao dos individuogxpmitam o trabalho e aqueles outros
que transitam no local.

Uma das salas € destinada a subcoordenadora danvig Sanitaria. Nesta ha
uma mesa com telefone, computador e um armario cwewe, onde estdo armazenados
processos administrativos, leis e outros documelitos anexo, existe um sanitario que foi
adaptado em depdsito e um pequeno espaco onde deamuivos, produtos apreendidos e
materiais de consumao.

Ao lado, separado por divisoérias, existe um antbiemde funciona o Setor de
Informacgdes, Cadastro e Controle de Processos ailagtafia das licencas sanitarias. Ha
também uma mesa com um computador utlizado, pdhTiente, por dois técnicos
envolvidos com as atividades de julgamento dosgssms administrativos sanitarios. Neste
local também existem armarios com instrumentoscerdentos utilizados no servigo.

Os profissionais responsaveis pelo julgamentoAdass de Infragcdo sdo meédicos
veterinarios, sendo que um deles tem também fonagédireito, porém, ndo vinculado a
instituicdo como advogado. As decisbes tomadas gstet equipe sdo encaminhadas a
subcoordenacédo para o prosseguimento do conteramosimistrativo sanitario.

O Setor de Vigilancia Sanitaria de Servicos funaiem um local onde sé&o
organizadas as atividades desenvolvidas no camggie Mmbiente também funciona o Setor
de Produtos e Estabelecimentos de Interesse d& $aird espac¢o destinado aos técnicos que
realizam atividades internas ou aguardam paraksste. trabalho é realizado em uma sala de
aproximadamente 12 metros quadrados que tambérdeatés vezes, a usuarios que se
dirigem ao servigo.

Este Setor possui um armario de aco, uma mesadealerte, duas mesas pequenas,
uma mesa grande, uma geladeira, um recipiente ramtégua mineral e trés estantes com

muitas caixas de arquivos, livros para o regiserongdicamentos controlados das farmécias e
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formularios. O espaco fisico para a realizacdoalasdades do setor € exiguo e com um
fluxo inadequado, demonstrado pela organizacéo la pesatisfacdo dos técnicos que
trabalham no local. O ruido € intenso, principalteequando ha aglomeracao no lugar.

As estantes sdo destinadas a colocacdo de ca&xaguivos contendo processos,
termos e outros documentos, organizadas por tipestiébelecimentos. Uma estante contém
processos e denuncias, inclusive de farmacias,aabtguue a outra é utilizada para colocar
caixas com processos dos estabelecimentos do donvarejista de alimentos. A Ultima é
destinada a colocacéo de livros para registrosetkaamentos controlados.

Os processos dos servicos de saude e das farmmaoiasganizados em caixas de
acordo com o bairro onde se localizam e tipo dadaiile. Existe uma grande dificuldade na
obtencdo de informacgbes referentes a localizac&o imkirumentos (processos, termos e
outros), objeto de duvidas e constantes questiomasentre as pessoas que transitam neste
espaco.

Os aspectos acima revelam caracteristicas orgamizds dolocus institucional
em que sdo realizadas as ac¢les de vigilancia sard& farmacias, onde foram coletados os

dados empiricos para a realizacdo desta pesquisa.
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3.1.3 As farmacias

Em relacéo as caracteristicas das farmacias, imeipop aspecto a ser levantado
se refere ao quantitativo das farmacias existeetes Salvador. Para uma estimativa
aproximada do niamero de estabelecimentos, buscaukseta Comercial do Estado da Bahia
(Juceb), o Conselho Regional de Farmacia (CRF)ndicato do Comeércio Farmacéutico da
Bahia (Sincofarba) e a Vigilancia Sanitaria de &abr (VISA) para obter estes dados junto
aos respectivos arquivos.

Quadro 1: Quantitativo de farmacias cadastradas porinstituicdo no municipio de
Salvador.

INSTITUICAO QUANTIDADE
Junta Comercial do Estado da Bahia (JUCEB) 17019
Vigilancia Sanitaria de Salvador (VISA) 963
Conselho Regional de Farmacia da Bahia (CRF) 559°
Sindicato do Comércio Farmacéutico do Estadp da 440°
Bahia (SINCOFARBA)

Fonte: JUCEB, VISA, CRF, SINCOFARBA

1 Dados de julho de 2005;

2 Dados de junho de 2005;

3 Dados de maio de 2005;

4 N&o foi considerado 29 farmacias que estavanmitase irregulares perante o 6érgao (com regissers farmacéutico) e
12 néo inscritas (clandestinas).

Os dados fornecidos pela Juceb indicavam que B gde 2005 existiam 1.019
farmacias em atividade em Salvador. Isto represaptaximadamente 3,9 farmacias por
10.000 habitanté3 J& nos cadastros da VISA constavam 963 estaimeletis no mesmo
periodo (quadro 1).

E importante esclarecer que a JUCEB apresenta Gmeno maior de
estabelecimentos inscritos, provavelmente, devidex@géncia do estabelecimento ter

inscricdo de CNPJ e CGC para adquirir medicameamiosiercado farmacéutico. Apesar de

!5 No célculo considerou-se uma populagéo de Salvestonada em 2.592.235 habitantes
(BAHIA, 2004).
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haver a mesma exigéncia do ponto de vista da &gisl sanitaria, pois a farmacia deve
apresentar licenca sanitaria para o distribuiddiseovou-se um quantitativo menor de
estabelecimentos licenciados pela vigilancia saaitanunicipal. Outro aspecto que
possivelmente pode explicar a diferenca € a ddmié em encerrar atividades empresariais
no Brasil.

Assim, a diferenca encontrada entre os numero§W2EB e da Vigilancia
Sanitaria pode indicar a existéncia de estabeletosefarmacéuticos funcionando sem
licenca sanitaria em Salvador. Porém, a confirmalggende do cruzamento de informacdes
entre estas duas fontes para um melhor esclarettimen

Apesar dos dados terem sido fornecidos em peridikisitos (diferenca de
meses) e por varias instituicdes, o quadro 1 detmoodsados cadastrais com uma variacao
entre os O0rgdos que possuem cadastro de farmdéussa maneira, o CRF possui 559
farmacias inscritas e regulares e o SINCOFARBAa&idd0 farméacias sindicalizadas. Em
relacdo a este Ultimo, pode-se justificar o pequpranmtitativo em relacdo a JUCEB pela ndo
obrigatoriedade da sindicalizacdo das farmaciaslaVia, do ponto de vista legal, para a
farmacia funcionar tem que estar inscrita nospréseiros 6rgaos.

Foi solicitado as fontes requeridas o quantitatio farmacias por bairro de
Salvador, mas néo foi possivel a obtencdo destdgsdaApenas a Vigilancia Sanitaria
forneceu as quantidades de farmacias cadastradaBigtito Sanitario apresentadas no
qguadro 2.

Pode-se observar uma distribuicdo irregular do erande farmacias entre os
Distritos Sanitarios de Salvador, com destaque marBRistrito Sanitario de Barra/Rio
Vermelho que concentra quase 25 % das farmaciakeriés em Salvador (220). Este DS tem
uma grande extensdo territorial, alta densidadeodeifica, areas centrais urbanizadas e

bairros com populagfes de elevado poder aquisifumnto aos demais Distritos Sanitarios,
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Cajazeiras foi o Distrito Sanitario que apresemonenor quantitativo, apesar de possuir uma
grande area territorial e ser populoso.

Vale salientar que a Lei Municipal 5.504, de 26feleereiro de 1999, tentou
promover uma organizacao e distribuicAo mais eatalas farmacias em Salvador, ao
estabelecer um zoneamento que determinou um reb@@enetros entre um estabelecimento
farmacéutico e outro para a abertura de novas t@@as1aNo entanto, como a farmacia no
Brasil € um estabelecimento de livre iniciativaaegeterminacdo ndo pode ser colocada em
pratica por ter sido considerada inconstitucioddinal, a farmacia pode ser exercida em
qualquer lugar e por qualquer cidadao, desde gssupacapital e atenda a legislacao sanitaria

vigente.

Quadro 2: Distribuicdo das farmacias por Distrito Sanitario no municipio de Salvador
em 2005

DISTRITO SANITARIO FREQUENCIA PERCENTUAL
Barra/Rio Vermelho 220 23,0
Boca do Rio 61 6,3
Brotas 76 7,9
Cabula/Beiru 96 10,0
Cajazeiras 32 3,3
Centro Histoérico 88 9,1
Itapagipe 70 7,3
Itapud 84 8,7
Liberdade 63 6,5
Pau da Lima 57 5,9
Séao Caetano/Valéria 54 5,6
Subdrbio Ferroviario 62 6,4
Total 963 100,0

Fonte: Vigilancia Sanitaria de Salvador
Assim a farméacia em Salvador néo fugiu a légicsiamal de considera-la como

um estabelecimento comercial fortemente caractiizeela expressiva oferta e publicidade
de medicamentos que influenciam diretamente no#tdsalla prescricdo e do consumo

(NAVES, 2006). Em conseqiéncia, estabelece-se @agdio meramente comercial entre
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farmacia e usuario, ndo se considerando a pringeimrago um estabelecimento de atencao a
saude.

A escolha do Nivel Central da Vigilancia Sanitadia municipio de Salvador
comoldcusinstitucional para a realizacao do estudo, justiBe por Salvador ser uma capital
de grande porte, apresentar uma grande quantidad@rohacias e atualmente ainda se
encontrar em processo de descentralizacdo dedias para os Distritos Sanitarios. Além
disso, foi fundamental a existéncia de um servigoviilancia sanitaria estruturado que

permitisse a obtencdo dos dados necessarios &tinacéo desta investigacao.

3.2 Requisitos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado Pemité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Saude Coletiva da Universiddadderal da Bahia (ISC/UFBA), sendo
analisado quanto ao atendimento aos requisitossétiecessérios para a conducéo de estudos
envolvendo seres humanos.

Antes da realizacdo da técnica de observacdoadulas atividades e das
entrevistas com o0s técnicos da vigilancia sanitériaicipal, tratou-se de informar aos
participantes, sobre os objetivos do estudo eitolia autorizacdo por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Adespanformava-se da autorizacao
recebida da SMS para a realizacdo da coleta desdedimstituicdo e também da condicdo do
investigador, ex-técnico da vigilancia sanitarianmipal em servico no Distrito Sanitario

Cabula-Beiru.
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3.3 Coleta de dados

As técnicas e instrumentos utilizados para a ades dados foram definidos a
partir do marco referencial desenvolvido. A quesiéncipal deste estudo originou questdes
adjacentes que foram formuladas a partir dos elerselo processo de trabalho da vigilancia
sanitaria de farmacias nos componentes: agentesjades e meios de trabalho. Estas
questbes direcionaram a elaboracdo de roteiromddst a entrevistas semi-estruturadas, a
observacao direta e sistematizacdo da revisdo dotamA coleta dos dados foi realizada
através de observacdao direta, analise documenrgalizacéo de entrevistas semi-estruturadas
com base nos aportes metodolégicos de White (19#&yphreys (1976); Minayo, (1993);

Laville & Dionne (1999); Gaskell (2002) e Yin (2005

3.3.1 Observacao direta

A observacéo direta ocorreu no periodo de 28/@EH20 13/09/2005, realizada
nos trés turnos de trabalho da Vigilancia Sani@mamomentos pré-determinados, quando os
agentes realizavam atividades de vigilancia saaitde farmacias. Proporcionou a obtencao
de detalhes relacionados a organizacao e realiziggatividades, bem como as dificuldades
e facilidades encontradas para o controle sanitdai® farmacias. Também foi possivel
identificar e descrever as caracteristicas dos tagee as tecnologias utilizadas no

desenvolvimento das atividades.
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A observacao direta ocorreu em dois momentos:
a) Durante as atividades administrativas deserdadvpelo Setor de Vigilancia
Sanitaria de Servicos e o Setor de Atendimento;

b) Durante as atividades de vigilancia sanitaealizadas pelos técnicos nas

farmécias.

Totalizou-se 31 momentos de observacéo diretaatbalho dos técnicos de nivel
superior, das quais 21 foram nas farmacias logdzam bairros centrais e periféricos de
Salvador, enquanto que o restante aconteceu nosesale Vigilancia de Servicos e de
Atendimento. A observacdo direta foi iniciada nessetores, sendo posteriormente
intercalada com as atividades nas farmacias, patniente nos dias que ndo havia atividades
de vigilancia sanitaria nas farmacias.

A observacao foi orientada por meio de um roteladorado a partir das reflexdes
apresentadas no marco referencial, sendo tambdzadds o trabalho de Silva (2003), a
legislacdo sanitéria de medicamentos, o roteirandpecao prévia e o roteiro de inspecdo
sanitaria nas farmécias. Os trés ultimos sao atits pela Vigilancia Sanitaria do municipio
de Salvador (Anexo C).

Para sistematizar a observacdo direta das ateéddd vigilancia sanitaria nas
farmacias, o roteiro utilizado foi subdividido emad partes. A primeira era utilizada nas
observacbes das atividades de inspecdo sanitéidapao funcionamento da farmécia,
enquanto que a segunda destinava-se a observag@tspgacdes sanitarias nas farméacias em
atividade. Ambas as partes foram subdivididas esifleadas nos seguintes grupos:
atividades preparatorias, atividades de inspecaafdaestrutura, atividades de inspecao de
procedimentos realizados pela farmacia e ativideglasionadas com a tomada de decisédo. O

penultimo grupo somente constava no roteiro dedtirea orientar a observagdo direta da
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inspecdo sanitaria nas farmacias em atividade, osiente nesta condicdo este
estabelecimento pode realizar algum tipo de prooewiio.

Considerou-se como atividade preparatoria o coojdas atividadegreliminares
a realizacdo da inspecdo sanitaria nas farmacia€iaeadas com a programacdo e
organizacao tecnoldgica da atividade a ser realizad

As atividades de inspecdo de infra-estrutura s&odasenvolvidas pelos
profissionais com 0 objetivo de observar a exisgénde documentacdo sanitaria, estrutura
fisica, mobiliario, equipamentos, recursos humar@osyrganizacdo, acondicionamento e
armazenagem de medicamentos e correlatos e acomativénto de residuos solidos gerados
na farmacia, entre outros.

Enquanto que a inspecéo de procedimentos reatizagla farmacia compreende
as atividades desempenhadas pelos agentes paraaobae atividades desenvolvidas pelo
estabelecimento farmacéutico.

Finalmente, as atividades relacionadas a tomadaedesao compreendem o
conjunto de atividades realizadas apds a avalidgdnfra-estrutura e dos procedimentos
efetuados pela farméacia que levem a autorizac@meessdo da licenca ou a outras medidas
de correcdo de irregularidades, incluindo a firgi@o da atividade de inspe¢do com a
elaboracao do respectivo relatério.

A observacao direta das atividades administratteasbém foi conduzida com
auxilio de um roteiro previamente elaborado, quecitbnava a observacao para as atividades
executadas relacionadas com a organizacdo do heoalwaletivo, o planejamento e ou
programacao, a supervisao, a avaliacdo e as difidak e facilidades encontradas pelos

técnicos para a realizacdo da vigilancia sanitigitarmacias.
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Na observacdo direta, as anotacdes eram registerdaum diario de campo,
sendo que os dados obtidos com esta técnica senpea complementar, sustentar e
qualificar o corpus das entrevistas e da analisardental.

Em alguns momentos da observacao direta, o pesipuiazia questionamentos
aos técnicos com o intuito de obter mais dadosesabratividades e situacbes observadas.
Posteriormente, as idéias centrais reveladas nas €s profissionais eram anotadas no
diario de campo apos interpretacdo do seu conteudo.

No periodo da observacédo direta, procedeu-se tsinedmente a observacdo dos
documentos elaborados pelos técnicos de VigilaBeiaitaria no decorrer das atividades.
Foram também observados os documentos que cazaoterd Vigilancia Sanitaria de
Salvador quanto a sua produtividade e recursos masna

Em algumas ocasides, devido a ciéncia dos técaweso pesquisador trabalhou
na vigilancia sanitaria, perguntavam sobre deteadas situacdes para a tomada de decisdes
ou resolver problemas. O autor explicava a suaicaace que nao deveria influenciar no
trabalho que desenvolviam. Desta forma, lembraga-tjue tinham autonomia de deciséo e
gue seria guardado sigilo de identidade do que&@sendo observado.

Em outras situacdes, observou-se certo constramginocasionado pela presenca
do pesquisador durante a conducdo das atividadesgdéncia sanitaria nas farmacias,
principalmente durante as anotacdes referentestigislades realizadas pelos agentes.
Entretanto, os profissionais observados procuradigfarcar desenvolvendo suas atividades
de forma “natural”. Isto aconteceu, apesar do askorconsiderado familiar para a maioria
dos componentes do grupo e do cuidado em atenderrequisitos éticos, mesmo

esclarecendo aos participantes que se tratava d®bservacao com fins académicos.
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Uma das limitacbes metodoldgicas deste estudo afoimpossibilidade do
pesquisador estar presente diariamente nos trésst@ em todos os momentos, devido a
disponibilidade de tempo, pois também trabalhavanda desenvolveu este estudo. Também
era impossivel acompanhar todas as equipes que daidamente em horarios idénticos para
lugares diversificados. Outra dificuldade encordréoi o periodo de tempo exiguo que o
pesquisador dispunha para realizar a coleta desgadqie contribuiu possivelmente para nao

se observar alguma situacéao.

3.3.2 Analise documental

Com a finalidade de caracterizar os agentes déawgja Sanitaria do municipio
de Salvador que desenvolvem acdes de vigilancidgdsande farmacias, foi realizada uma
andlise documental das fichas cadastrais existerdeservico. Para isto, utilizou-se uma
matriz de analise (Anexo D) com as seguintes veisdwnome, sexo, idade, formacao
profissional, forma de ingresso, qualificacdo, tenge servico em vigilancia sanitaria e
tempo de servico em vigilancia sanitaria de faragci

As fichas cadastrais de cada profissional quazesal atividades de vigilancia
sanitaria de farmacias eram analisadas individustisnesendo coletados os dados pertinentes
para a matriz elaborada. Uma vez que nas fichaastrats ndo constavam informagdes
quanto a forma de ingresso, qualificacdo, tempseatgico em vigilancia sanitaria e em
vigilancia sanitaria de farmécias, efetuou-se @teotlestes dados consultando os técnicos

diretamente ou por meio de telefone.
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3.3.3 Entrevista semi-estruturada

As entrevistas semi-estruturadas, num total defargm realizadas com os
seguintes participantes: o ex-Coordenador de Saimleiental, o Coordenador de Saude
Ambiental, o Subcoordenador de Vigilancia Sanitéria Chefe do Setor de Servicos e 13
técnicos que desenvolvem atividades de vigilaneinit&éia de farmacias. Os técnicos
entrevistados foram informantes-chave, seleciona#goacordo com 0s seguintes critérios:
formacao profissional, tempo de servico em vigil@nsanitaria de farmacias, tempo de
servico em vigilancia sanitaria e qualificacéo.

Vale ressaltar que a matriz de analise documaetitalada para a coleta de dados
cadastrais serviu para operacionalizar esta esqotiig possuia dados relativos a nomes e 0s
critérios supracitados. Na selecdo dos informaftiesn excluidos os seguintes agentes: 0s
lotados na vigilancia sanitaria dos Distritos Saos, os cedidos a outros 6rgaos, em licenca
sem vencimentos, que estavam ocupando cargo des@mmao relacionado ao trabalho da
vigilancia sanitaria de farmacias, aqueles queaex@ociam atividades de vigilancia sanitaria
de farmacias e os de nivel médio.

Conforme os critérios estabelecidos, em relac@orrdacdo profissional foram
identificados cinco grupos de acordo com o0 seu ta#wo: nutricionista, médico
veterinario, farmacéutico, engenheiro/arquitetaeas profissdes da saude. Quanto ao tempo
de servico em vigilancia sanitaria de farmaciaarfoformados trés grupos: 0 a 3 anos, 3 a 10
anos e acima de 10 anos. O cruzamento dos dadd®uesa formacao de 13 subgrupos,
dentre os quais foi escolhido um componente de, catgiderando-se o tempo de servico em
vigilancia sanitéria e qualificacdo (quadro 3). @emaneira, procurou-se diversificar os
sujeitos em fungdo de sua profisséo e o grau deriéxgia na conducéo do trabalho em

vigilancia sanitaria de farmacias.
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Os contatos com as pessoas selecionadas erandosanfiormalmente dentro da
instituicdo ou por telefone, ocasido em que sesaptava o trabalho, salientando sua natureza
académica. As entrevistas eram prontamente reabzad agendadas, quando o entrevistado
nao dispunha de tempo ou disponibilidade naquelaento.

N&o houve nenhuma recusa dos agentes na execagdntievistas e nem nas
observacoes diretas. Provavelmente, o fato da iaalas entrevistas terem sido realizadas no
periodo de trabalho dos entrevistados e na ingibucontribuiu significativamente para que

nao houvesse dificuldades e perdas.

Quadro 3: Distribuicdo dos técnicos de acordo com rmacéo profissional e tempo de
servico em vigilancia sanitéria de farmécias.

TEMPO DE SERVICO EM VIGILANCIA SANITARIA DE
FARMACIAS *
FORMACAO PROFISSIONAL
Acima de

0-3 anos 3-10 anos 10 anos Total
Nutricionista 10 5 0 15
Veterinario 2 7 4 13
Farmacéutico 3 6 1 10
Engenheiro/ Arquiteto** 6 2 0 8
Outras Profissdes da Saude **¥* 8 2 2 12
Total 29 22 7 58

* Foi considerado outro tempo de servico em vigilarsanitaria estadual e municipal;
** Somente realizam atividades de inspecao préenaise de projetos arquitetdnicos;
*** Enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional, cbrgo e bidlogo.

Antes da realizacdo da entrevista, 0 pesquisada & apresentacao do trabalho,
a leitura e assinatura das duas vias do termo dgentimento livre e esclarecido. Depois
combinava o tempo da entrevista e solicitava a igséun para a gravacao, ressaltando a
liberdade do entrevistado para recusar a respagdama questdo, assim como o carater

sigiloso das informacdes fornecidas.
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As entrevistas tiveram uma duracado curta, perfizema meédia de 30 minutos.
Foram realizadas no periodo de 03/08/2005 a 03J09/2m uma sala cedida pela Assessoria
Técnica (ASTEC) da SMS, onde era garantida a pdede do entrevistado. Quando a sala
disponibilizada pela ASTEC estava ocupada com kzagao de reunides, conduzia-se 0
entrevistado para a sala ao lado onde funcionavargmivo. Em algumas entrevistas, houve
pequenas interrupcdes, porque havia necessidadardienarios em entrar para 0 acesso aos
arquivos. As interrupcdes, de certa forma, conirédsa para interromper o fluxo do raciocinio
do entrevistado durante a conducao da entrevista.

Devido a problemas de saude com dois entrevistafiegiou-se a entrevista nas
respectivas residéncias, conforme o combinado ipagemente. Uma entrevista foi realizada
na Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario VIBA) previamente acertado com um
participante. Vale destacar que foram asseguradaigdbes semelhantes as outras entrevistas
efetuadas na SMS.

Para a conducao das entrevistas foram utilizaokesres, sendo confeccionados
um para os técnicos e outro para os entrevistag®slesenvolviam funcdes gerenciais. Estes
roteiros apresentavam uma estrutura idéntica eag&elas seguintes partes: dados sobre a
entrevista e identificagdo dos entrevistados. Quas dados sobre as entrevistas, eram
registrados a sua ordem, local, data, horario dgoire término. Dessa maneira, na parte
identificacdo, eram colocados o nome do entrevistada formacao profissional, tempo de
atuacdo em vigilancia sanitaria e tempo de atuagawargo (os dois ultimos somente para o
corpo gerencial) (Anexo E).

O roteiro para os técnicos foi estruturado emdiéisdes. A parte | tinha questdes
para a complementagcdo da caracterizacao dos agprtesio foram reveladas com a andlise
documental, a exemplo de outros vinculos empreagaté capacitacdo para a realizacdo das

atividades de vigilancia sanitaria de farméaciasa parte Il foi estruturada com perguntas que
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objetivavam a obtencdo de dados referentes asdadies, tecnologias, organizacdo e
supervisao do processo de trabalho. A Ultima pestginha questionamentos relativos as
facilidades e dificuldades encontradas pelos ageptga a execucdo das atividades de
vigilancia sanitaria.

Seguindo a logica anterior, os roteiros destinadosntrevistas do corpo gerencial
foram subdivididos em duas partes. A primeira carastpes relacionadas as atividades de
planejamento, organizacdo, avaliacdo, supervisdodesenvolvimento de atividades
intersetoriais. JA a segunda parte foi estrutumamta perguntas sobre as facilidades e
dificuldades para a realizacao das atividadesgl&rcia sanitaria de farmacias.

Para algumas questbes foi possivel realizar ptagudiretas relacionadas a
categoria de analise estudada. Por outro ladotar sentiu a necessidade de explicitar certos
construtos em forma de perguntas indiretas, de im@aaecontemplar o entendimento do
entrevistado e a obtencdo das respostas a con#enitlizacdo de um instrumento semi-
estruturado possibilitou uma padronizacdo das desst a0 mesmo tempo permitiu certa
liberdade para o pesquisador realizar questionamerdm vistas a obtencdo de maiores
esclarecimentos.

Com o objetivo de verificar a pertinéncia do natede entrevista, foram
realizados pré-testes deste instrumento com quétmicos de vigilancia sanitaria de um
Distrito Sanitario que desenvolviam atividades dglancia sanitaria de farmacias. O pré-
teste permitiu fazer a corre¢cédo e adequacado denagquestdes do roteiro, como também um
dimensionamento do tempo médio de duracdo dasvesta® N&ao se realizou o pré-teste do
roteiro de entrevistas para os membros da equigangeal, porque grande parte das questbes

era semelhante as do roteiro para os técnicos.
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N&o houve recusas, sendo que as entrevistas {peradas em fitas magnéticas e
transcritas atraves da digitacao das falas, emvagindividuais, nasoftware wordl, versédo
2000, salvos em formato RTRi¢h Text Format A revisao, feita pelo autor deste trabalho,
foi operacionalizada por meio da compara¢do dooacmiin o texto transcrito, seguindo-se a
classificagcdo dos segmentos de texto, de acordoaceategoria selecionada (EMERSON,
FRETZ & SHAW, 1995).

Os conteudos transcritos das entrevistas ficaraiis@osicdo dos entrevistados
com a finalidade de verificagdo da autenticidadewes falas. Com o intuito de preservar o
sigilo da identidade do entrevistado, foram utdiazs nomes de flores para cada entrevistado,
durante as citagfes de suas falas, com fins deaifuss interpretacdes analiticas feitas neste
estudo.

Finalmente, as entrevistas permitiram identif@sratividades desenvolvidas pela
vigilancia sanitaria de farmacias, as caractedstidos seus agentes, as atividades, a
organizacdo do processo de trabalho, bem comocaslogias, dificuldades e facilidades
encontradas por estes agentes para a realizacgimadeatividades de vigilancia sanitaria de

farmacias.

3.4 Plano de analise

O material empirico coletado foi processado e fuadio de acordo com as
categorias analiticas e operacionais pré-definedaartir do marco referencial ou surgidas

durante o processamento dos dados.
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Foram consideradas as seguintes unidades deeardtildades; caracteristicas
dos agentes que realizam as acdes de vigilancitasamde farmacias e as facilidades e
dificuldades encontradas pelos agentes para a gi@de suas atividades.

As atividades foram tipificadas em gerenciais enitb-operacionais. As
atividades gerenciais sdo aquelas relacionadas @arontrole do processo de trabalho.
Compreendem as atividades de organizacéo, planejareeou programacéao, avaliacao e a
supervisao do trabalho da vigilancia sanitariaasimécias.

Considerou-se como técnico-operacionais 0 conjaiai® atividades realizadas
pelos agentes objetivando a vigilancia sanitaritadeacias.

Cada nota de observacao direta e entrevista ifmalimente analisada de forma
individual, objetivando selecionar segmentos dadoteyue estavam relacionados com as
categorias de andlise. Estes dados foram processamtganizados, codificados e
categorizados, permitindo uma melhor compreensiitabse do sentido do texto (KELLER,
2002). Foi utilizado para o processamento dos dadasftware QSR N Viva, versao 2.0.
Este programa também permitiu a emissédo de redat@ripossibilitou a construgdo de uma
arvore com 24 nés com as categorias analiticagmdpnais estudadas (Anexo F).

ApoOs sistematizacdo do corpus, foram construidatso® textos sobre cada
palavra-indice (EMERSON, FRETZ & SHAW, 1995). A egtrizacdo e reapresentacao
deste material permitiram a identificacdo das dintiés e divergéncias entre as falas dos
informantes e as notas de observacéao direta. Ardwérocesso de triangulacédo (MINAYO,
1993; YIN, 2005), os dados obtidos com as entraviiram comparadas com os documentos
analisados e as notas de observacdo direta. Istoitipeo desenvolvimento de linhas

convergentes de investigacao visando a confirmdgdoesmo fendémeno (YIN, 2005).
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Em uma etapa seguinte, os dados foram analisaihbsrpretados, resultando no
conhecimento que contemplou a pergunta de investigdevantada e os objetivos do
presente trabalho (Anexo G). O momento da heusisticorreu a partir da articulacéo
estabelecida entre o arcabouco tedrico que fundamem estudo e os dados a serem
analisados de forma criativa (COFEY & ATKINSON, 699

Para uma descricdo dos técnicos que executanbahoada vigilancia sanitaria
de farmacias no municipio de Salvador foram seteclas as seguintes variaveis: faixa etaria,
sexo, escolaridade, formacado profissional, regimereada de trabalho, cargo e salario,
tempo de servico em vigilancia sanitaria de farascdedicacdo exclusiva ao trabalho da
vigilancia sanitaria e capacitacdo dos agentes.

Optou-se por um agrupamento e classificacdo daldéales e dificuldades em
relacdo a agentes, ao objeto (farmacia), ao sedacWigilancia Sanitaria e ao meio social,
conforme iam surgindo nas falas dos entrevistad@s @bservacdes diretas.

Neste estudo adotou-se a andlise de conteld@ garapreensao das falas e notas
de observacéo direta, baseado no trabalho de B@i#Y). Os resultados sao apresentados
de forma descritiva, através de textos e grafiams @ frequéncia simples das variaveis
selecionadas na anélise documental. Para tal, fotéimados os programa&/ord® e Excef’,
ambos verséo 2000.

Foram efetuadas as explanagfes a respeito dos tepartir do desdobramento
dos elementos que compdem o processo de trabaligitkncia sanitaria de farmacias,
especialmente no que se refere aos agentes eadtigidConforme esta logica, realizou-se
uma descricdo analitica da caracterizacdo dos egyente desenvolvem as atividades de

vigilancia sanitaria de farmacias, com os dadoglobtvia analise documental e entrevistas.
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A partir da descricdo das atividades e da logamjanizacdo do processo de
trabalho em vigilancia sanitaria de farmacias,easdlogias utilizadas foram descritas, bem
como lacunas tecnoldgicas que dificultam uma mefetividade das acdes de controle do
risco sanitario do medicamento em sua etapa derc@ieacao.

Finalmente, a identificacdo, descricdo e andliae facilidades e dificuldades
encontradas pelos agentes para a execucao danwigikanitaria de farmacias demonstraram
as possibilidades que apontam para um cenario &a®br sua execucao, assim como 0S

obstaculos que deverdo ser superados para o ofergo de um servico de qualidade a

protecao e defesa da saude.
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4 O TRABALHO DA VIGILANCIA SANITARIA DE FARMACIAS

O trabalho da vigilancia sanitaria de farmaciasagacterizado a partir da
descricdo dos agentes, das atividades, dificuldagle$acilidades encontradas pelos

profissionais para a sua execuc¢ao, com a finalidadeotecao e defesa da saude.

4.1 Caracterizacado dos agentes

Em maio de 2005, a Vigilancia Sanitaria de Salvamssuia, em seu quadro de
pessoal, 122 técnicos denominados pelo servico isleais de Controle Sanitario, que
desenvolviam atividades de vigilancia sanitariastBeotal, 40 estavam lotados na Vigilancia
Sanitaria dos Distritos Sanitarios, enquanto 8Baltevam no Nivel Central da SMS. Entre
0s técnicos que estavam lotados no Nivel Centmf fbram cedidos ao municipio pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Por syaav€milancia Sanitaria cedeu dois
profissionais para outros setores da SMS e havia ora em licenca sem vencimentos.
Assim, o Nivel Central dispunha em seu quadro\efetente 79 profissionais em atividade.
Deste quantitativo, 15 ndo desenvolviam atividatiesigilancia sanitaria de farmacias, cinco
ocupavam cargos na COSAM e na VISA e um era o mstpr deste estudo. Desta maneira,

a vigilancia sanitaria em seu Nivel Central pos&@décnicos envolvidos com a vigilancia

sanitaria de farmacias.
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A seguir, sdo apresentadas as caracteristicasgegnses que executam o trabalho
da vigilancia sanitaria de farmacias no municippoShlvador, de acordo com faixa etaria,
sexo, escolaridade, formacéo profissional, regiorédico e jornada de trabalho, cargo e
salario, tempo de servico em vigilancia sanitarea fdrmacias, regime de trabalho e

capacitacao.

4.1.1 Faixa etaria

A ilustracdo 1 demonstra a distribuicdo de téanide vigilancia sanitaria de
farmacias segundo a faixa etaria. Existe um maiararo de adultos na faixa de idade de 36
a 40 anos, o que representa mais de 25 % do gugdegenvolve atividades de vigilancia
sanitaria de farméacias. Em seguida, temos o gritpade na faixa etaria entre 41 e 45 anos
com 20,69 %. Verifica-se, portanto, que o grupeteiongéneo em relacao a esta variavel, o

gual apresenta profissionais com idades varianuhota de 31 anos.
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Distribui¢céo dos técnicos de acordo com faixa atém Salvador, 2005.

Faixa etéria (anos)
6,90% 18,97%
13,79%

031-35
W 36-40
041-45

13,79%
046-50

25,86%
20,69% Bm51-55

O Acima de 56

llustragdo 1: Gréfico da distribui¢cdo dos técnicosle vigilancia sanitaria de farméacias de
acordo com faixa etaria em Salvador, 2005.

Verifica-se a inexisténcia de técnicos com idadlerior a 31 anos desenvolvendo
atividades de vigilancia sanitaria de farmacias ®alvador. Este quadro de pessoal com
maior nimero de pessoas adultas pode ser devidlbaade interesse dos profissionais mais
jovens pela area, mesmo com a realizacdo de cascpéblicos. Isto assegurou um aumento
no numero de trabalhadores estimulado pela cogé@t@or meio de concurso publico,
resultando numa duplica¢dalo quadro de pessoal de nivel superior da VigiaBanitaria

de Salvador.

® Em 1997 a Vigilancia Sanitaria de Salvador tinAasrvidores de nivel superior. Em
2004, este numero chegou a 119 e até maio de dQisguia 122.
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4.1.2 Sexo

Dos 58 trabalhadores que exercem atividades déndga sanitaria de farmacias,
45 sao do sexo feminino. Observa-se, portanto, proorcao expressiva de trabalhadores do
sexo feminino (77,60 %) em relacdo ao grupo masecul2,40 %) (llustracdo 2). Este
resultado é superior ao do Censo Nacional dos Thathares em Vigilancia Sanitaria,
realizado em 2004, que encontrou 55,50 % de indbgdlo sexo feminino entre os de nivel

superior (BRASIL, 2004).

Historicamente, por pertencer ao campo da SaubbkcRla vigilancia sanitaria
freqientemente ndo proporciona aos seus trababdwmaitas remuneracdes, o que pode ser
uma explicacdo do predominio feminino na area. Athsso, a precarizacdo das relacdes
trabalhistas, especialmente no servi¢o publico (3&12004; MIRANDA, 2005), contribuiu
para um menor nivel de renda dos servidores p@lioclusive aqueles que trabalham na
vigilancia sanitaria.

Estes achados podem estar relacionados com atimdades do mercado de
trabalho e renda, em que ainda prevalece a logicacdpacdo de cargos com maiores
remuneracdes para os individuos do sexo masc@iom relacdo a este problema, o estudo
de Miranda (2005) sobre o trabalho médico no Brasilidencia que as mulheres

freqUentemente percebem menores remuneracdesaatagse médica.
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Distribuicdo dos profissionais de acordo com o samdSalvador, 2005

77,60%

B1 Feminino

B2 Masculino

22,40%

llustragdo 2: Gréfico da distribuicdo dos profissimais de vigilancia sanitaria de
farmécias de acordo com o sexo, em Salvador, 2005.

Para entender esta discriminacdo, Mendes Gonc¢cdM@34) afirma que no
mercado de trabalho as posi¢cdes que podem repmesemt maior nivel de renda séo
geralmente ocupadas por individuos do sexo masculinal, as raizes historicas da
discriminagdo de género conduziram o sexo femimincexercicio de atividades de menor

remuneracao.

4.1.3 Escolaridade

Todos os técnicos que realizam atividades deavigih sanitaria de farmacias em
Salvador possuem nivel superior. Os que possuenagggaduacdo correspondem a 58,62%.
Destaca-se que 24 profissionais tém poés-graduagagqye corresponde a 41,38 % dos

técnicos. Dos pés-graduados existe uma proporcdo prbdissionais que possuem
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Especializacdo, o que representa 34,48 %. Nesigo gexistem aquelas especializacdes
relacionadas com a area de vigilancia sanitariamoca Especializacdo em Direito Sanitario,
em Saude Coletiva com concentracdo em Vigilanciadt&a e Especializacdo em Saude
Publica e Vigilancia Ambiental, o que represen&®28p, 1,72 % e 17,24 %, respectivamente.
Os demais, representando 6,90 %, s&o especiadistagitras areas da salde. E interessante

ressaltar que 6,90 % dos trabalhadores sdo mé@sistgacao 3).

Distribuicdo dos técnicos conforme escolaridade em Salvador. 2005.
B Graduagédo

3,45%

B Especializacdo em Direito Sanitario

O Especializacdo em Saude Coletiva em Vigilancia Sanitaria

O Especializacdo em Saude Publica e Vigilancia Ambiental
58,62%

B Especializacdo em outras areas

O Mestrado Académico

1,72% B Mestrado Profissional

llustracéo 3: Grafico da distribuicdo dos técnicosle vigilancia sanitaria de farmacias
conforme escolaridade no municipio de Salvador, e@005.

4.1.4 Formacéao profissional

Quanto a formacédo profissional, verifica-se que resursos humanos que
desenvolvem atividades de vigilancia sanitaria denmécias sdo bastante heterogéneos,
constituidos por sujeitos das diversas profiss@salide e de areas afins. Entretanto, no
grupo é expressiva a quantidade de nutricionia86 %), médicos veterinarios (22,41 %) e

farmacéuticos (17,24 %). Ressalta-se a existéacidém de profissionais engenheiros e
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arquitetos envolvidos nestas atividades, o quessepta 13,79 % do total de trabalhadores.
Os profissionais arquiteto e engenheiro desenvolatmdades de vigilancia sanitaria de
farmacias no que se refere a inspecdo prévia dasandé projetos arquitetdbnicos dos

estabelecimentos farmacéuticos. (llustracéo 4).

Distribuicdo dos trabalhadores conforme a formaagatissional, em 2005.

20,70% 25 86% O Nutricionista

B Veterinario
13,79% O Farmacéutico
17,24% 22,41% O Engenheiro/Arquiteto

B Outras profissides da saude

llustragdo 4: Grafico da distribuicdo dos trabalhadres de vigilancia sanitaria de
farmacias de Salvador conforme formacéao profissionaem 2005.

Existe ainda a participacdo de outras profissoessaide com 20,70 %,
constituidos por profissionais das seguintes categjo bidlogo (5), enfermeiro (2),

odontdlogo (3), médico (1) e terapeuta ocupaci@bal

Comparando-se esses achados com o censo realizgdds em 2004, verifica-se
que existem algumas semelhancas entre si. O ceweton que médico veterinario é a
categoria profissional mais frequente na vigilarsaaitaria, nas trés esferas de poder no

Brasil, com 23, 6 %, seguidos dos farmacéutico® (%) e dos enfermeiros (12,1 %).
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Vale destacar que € imprescindivel na éarea dalamiga sanitaria a
multiprofissionalidade, o que resulta em servicos @ existéncia de quadros profissionais
distintos realizando atividades relacionadas afeuaacdo. Este aspecto € indispensavel,
porque a peculiaridade e especificidade de cadaatie que compdem o conjunto das acdes

de vigilancia sanitaria de farmacias exigem prajisss das diversas areas do conhecimento.

4.1.5 Regime juridico e jornada de trabalho

Todos os técnicos de vigilancia sanitaria de Skivarabalham em regime
estatutario e cerca de 84,48 % ingressaram noc¢eepadr meio de concurso publico. O
restante se vinculou ao servigo por contratacdo®rourso publico, em periodo anterior a
Constituicdo Federal de 1988 quando era permisti ferma de ingresso na administracéo
publica. Ressalta-se a importancia desta formaalpas a vacancia no servigo publico,
principalmente na area de vigilancia sanitaria, ggsenvolver fun¢des exclusivas de Estado,
devendo seus agentes possuirem estabilidade esegyrara executar as atividades. Quanto
aos servidores administrativos de nivel médio, mosese a existéncia de servidores

estatutarios e terceirizados.

Em relacdo a jornada de trabalho, existem profisss que trabalham 40 horas
semanais (5 técnicos), ou oito horas por dia, elagwque trabalham 30 horas semanais (53
agentes) com uma jornada diaria de seis horas;endw atividades semelhantes. O segundo

grupo € mais numeroso na instituicdo, com 91,4@%gpdofissionais.
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4.1.6 Cargo e salario

No Servico de Vigilancia Sanitaria de Salvadosexb cargo denominado Fiscal
de Controle Sanitario, criado com o Plano de Camd&gncimentos dos Profissionais de
Saude da Prefeitura Municipal de Salvador (Lei Mipal rf 6.150, de 18 de julho de 2002),
cuja funcdo € o desenvolvimento exclusivo das ddies de vigilancia sanitaria. A partir
desta lei, todos os profissionais que trabalhavanvigilancia Sanitaria foram enquadrados
neste cargo, enquanto que 0s novos técnicos casbisaforam admitidos ao servico por meio
de concurso publico para Fiscal de Controle Saoitérimportante destacar que somente 0s
técnicos investidos neste cargo possuem poderligapadministrativa.

O técnico no cargo de Fiscal de Controle Sanifggicebe um salério base inicial
mensal de R$ 637,43, 0 que corresponde a 2,1aatainimos para uma carga horaria de 30
horas semanais. Este valor € acrescido do adicamampo de servigo, vale transporte e
uma gratificacdo, dita por competéncia, no vako fle R$ 393,43, ou 1,3 salarios minimos.

Ressalta-se que néo recebem adicional de insadualeriel nem de produtividade.

4.1.7 Tempo de servico em vigilancia sanitaria dafmacias

Quanto ao tempo de servico em vigilancia sanitdgafarmacias, existe uma
grande proporcao de trabalhadores com menos des3dartrabalho, o que representa metade

do grupo. Apenas 12,07 % tém mais de 10 anos delsendo essas atividades (llustracdo 5).
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Distribuic&o dos técnicos segundo o tempo de servic 0 em VISA de farmacias*, em 2005.

50,00%
50,00%r
40,00%-
30,00% @O0 - 3 anos
B3 - 10 anos

20,00%

Acima de 10 anos

10,00%-

0,00%:-

* Foi considerado o tempo de servico em vigilarsaiaitaria de farmacias daqueles profissionais ayjudém
possuiam vinculo empregaticio ou atuavam na Vigidéé8anitaria Estadual, realizando estas atividades

llustracéo 5: Grafico da distribuicdo dos técnicosla vigilancia sanitaria de farmacias de
Salvador segundo o tempo de servico em vigilanceanitaria de farmécias, em 2005.

Estes dados revelam que a maioria dos técnicopoeico tempo de servico em
vigilancia sanitaria de farmacias, exercendo esigglades na cidade de Salvador. Isto pode
ser devido ao recente processo de descentralizic&milancia sanitaria de farmacias para
este municipio. Outra provavel explicacdo é a qdadé de técnicos que entraram

recentemente no Servico por CONCUrso e sem experiprévia na area.

4.1.8 Regime de trabalho

Quanto ao regime de trabalho observou-se quedmicts com outros vinculos
empregaticios em instituices diversas. A dedicagaoexclusiva ao trabalho na Vigilancia

Sanitaria de Salvador foi declarada nas falas divevestados que revelaram esta condicéo:
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“Sou enfermeiro(a) da [ ]” (Jasmim).

“Tenho escritdrio proprio de [ ]” (Cravo).

“Trabalho na Vigilancia Sanitaria do Estado....” {fassol).
“Sou professor(a) da universidade” (Orquidea).

“Trabalho em [ ], como nutricionista e a noite nasébla... ” (Flor do
campo).

Algumas dessas situacbes podem estar contrariandmeceito legal que
estabelece que o agente do Estado na funcdo deicéxedo poder de policia ndo pode
possuir vinculo empregaticio com instituicbes ealesecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria. Afinal, trata-se de uma funcao tipica&dtado que limita liberdades individuais em
prol da saude da coletividade (COSTA, 2004).

Esta situacdo nao é incomum devido aos baixos@glé que conseqglentemente
leva os profissionais a buscarem diferentes fodéesenda como complementagao salarial.
Ademais, a flexibilidade de horérios de trabalhowemunico turno, facilita a existéncia de
horarios disponiveis para outras atividades dealinab E possivel que esta situacdo traga
repercussfes negativas para o trabalho do téamicojedida que a sobrecarga de trabalho
devido a dois ou mais vinculos empregaticios dificia qualificacdo e a dedicacao

profissional, como esta ilustrado na fala abaixo:

“.. se o técnico tivesse um salario mais deceBtdgdo, a atividade seria
dedicacédo exclusiva a Vigilancia Sanitaria. Podes&adedicar ao estudo, a
pesquisa. Entdo, a gente ndo tem a capacitacadacggor conta disso. O
tempo em que deveria ta se capacitando, esta em entprego pra poder
cobrir o orcamento” (Rosa lilas).

As reflexdes de Miranda (2005) indicam que a fay@oaprofissional em sadde no
Brasil é fortemente direcionada para a assistépei@; que sobressai a necessidade de uma
qualificacdo e capacitacdo profissional para obathmdores que atuam na promocéo e

protecao da saude, a exemplo da vigilancia saaitéari
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4.1.9 Capacitacao dos agentes

Inexiste uma politica de capacitacdo de traballesdde vigilancia sanitaria de
farmacias no municipio de Salvador. As diversassfatios entrevistados trazem esta
referéncia e revelam a estratégia de capacitagamgio do aprendizado de um agente com o

outro no fazer cotidiano.

“Nao me lembro agora.... Talvez algum curso rapidoum dia pra falar de
legislacdo de farmécias, mais nada” (Orquidea).

“Na verdade, 0 que eu vejo é assim uma passagecomtecimento de um
técnico para outro” (Crisantemo).

Diferentemente, os técnicos que trabalhavam aemaam a Vigilancia Sanitaria
Estadual argumentavam que tinham sido capacitaglesgsfera estadual como ilustram as

seguintes falas:

“Eu fiz a capacitacdo toda através da DIVISA, a &aria de Controle
Sanitario do Estado da Bahia” (Lisianthus).

“Sim, quando eu entrei na DIVISA, sim. Mas, na Migiia Municipal,
nao!” (Gérbera).

Na auséncia de uma Politica de Capacitacdo Hooféds os técnicos antigos no
servico e experientes sao “obrigados” a ensinaecd&m-contratados a realizar as atividades
de vigilancia sanitaria nas farmacias. Isto ndoddesem conflitos interpessoais, com o
estabelecimento de relagcbes de poder entre os ipsneonsiderados mais experientes,
porque detém o conhecimento, e aqueles mais nonw@qerientes e desprovidos do poder
técnico. Além de que, ndo é levado em consideragi®m individuo tem perfil para

desenvolver atividades pedagogicas.
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“... dizer assim, a gente vai capacitar as pesguasinspecionar farmacia.

N&o! A gente teve a experiéncia de corpo a corpemmoe De ir e fazer com
0s técnicos mais experientes. Aqueles que ja estdd mais tempo na
vigilancia e tal. Entdo, primeiro a gente veio rameco [ ] se adaptando a
legislagdo antes de sair pra campo. [ ] E depoisovas saidas,

esporadicamente, de acordo com o dia, com um t@amtigo. E ai, nestas
saidas, eram passados alguns tdpicos, alguns beosdautros mal dados
assim. Mas, 0s novatos ndo eram muito bem vistosendgco pelos os
antigos ” (Flor do campo).

Desta forma, os profissionais recentes no sersg@tizam suas atividades nas
farmacias, apenas com leitura da legislacdo, desim®de um conteldo tedrico necessario a
realizacdo das atividades de vigilancia sanitéeidaimacias de forma segura e consciente.
Por outro lado, esta condicdo pode levar a trarssimide conhecimentos de forma incompleta
e distorcida.

Um entrevistado destaca a importancia da capaoctgara o exercicio da
atividade profissional, ndo somente no que segeferconhecimento do objeto, mas também
a postura profissional em relacdo as decisdes emséwsmadas diante de situacdes que

representem riscos a saude da populagao.

. assim que eu entrei tive uma capacitacdo egpldo um pouco da
legislacdo com relagdo a farmacia, postura, o qugue se vé numa
farmacia. Como é que se pode apreender medicame®dsr o caso, para
mandar para o laboratério avaliar. E as informacdgee a gente deve
prestar” (Gérbera).

Cabe assinalar que a multiprofissionalidade exist@o servico de Vigilancia
Sanitaria de Salvador exige a capacitacdo dosctnpara a execucao das acdes de
vigilancia sanitaria de farmacias. Afinal, as edjpgdades relacionadas ao medicamento e a
farmacia exigem conhecimentos inerentes a estesoslyjue 0s outros profissionais da saude,
além do farmacéutico, devem dominar para que possalmar o controle do risco sanitario

de forma efetiva.
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Consequentemente, tais achados demonstram a idadessda instituicao
capacitar seus agentes para a realizacdo destalhtvabAdicionalmente, ressalta-se a
existéncia de profissionais ndo farmacéuticos daedo atividades de vigilancia sanitaria de

farmacias, 0 que essencialmente requer a prévacitagao.

4.2 Atividades

As atividades realizadas pelos profissionais forsistematizadas na seguinte
classificacéo, conforme a proposta metodoldgidaidaides gerenciais e atividades técnico-
operacionais. As primeiras sao realizadas sempeenamente no servico. Ja as ultimas séo
freqientemente executadas fora do servico, primgrge, durante as acbes de vigilancia
sanitaria nas farmacias.

A énfase e as repetidas referéncias nas falaswtosvistados, bem como na
observacéo direta sugeriram a divisdo das ativ&lade rotineiras e eventuais. As primeiras
sdo consideradas prioritarias ou essenciais e ansiéid executadas diariamente; as ultimas,
tais como as atividades educativas e outras deezatuntersetorial, ocorrem com pouca
frequiéncia.

A sequir, faz-se uma descri¢cdo da légica de orggéo do processo de trabalho
da vigilancia sanitaria de farmacias no municipéo Shlvador (nivel central), a partir das
atividades desenvolvidas para o controle do risemit&io nos estabelecimentos

farmacéuticos.
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4.2.1 Atividades gerenciais

As atividades gerenciais sdo sistematizadas egan@acao, planejamento e ou

programacao, avaliacao e supervisao das ativigeeservico de vigilancia sanitaria.

4.2.1.1 Organizacao

As atividades de vigilancia sanitaria nos estali@lentos sdo organizadas pela
chefia com um ou dois dias de antecedéncia. Osegsos sdo distribuidos e agrupados
conforme o tipo de estabelecimento de interessgadde e registrados pela chefia em um
livro especifico, formando-se conjuntos de procgsstenominados pelo servico de

“comandost’, como fica demonstrado abaixo:

“A gente tem uma rotina. A gente sai com os comsndgeralmente
somente de farmécias, se tem um dia que € sé agrgge sdo farmécias”
(Orquidea).

“Nés temos uma chefia especifica da area. TO laralt duas pessoas
envolvidas na parte de farmécias e todos os estalméntos de interesse
da salde que séo drogarias, a parte de empresasmelatos. [] Onde
se monta os... s&o0 montados os comandos, conagi@liprévia, com
observacao do técnico do setor responsavel paratada orientacdo aos

" Segundo o dicionario Aurélio, a palavra comandiémade outras acepcdes, significa um
“pequeno grupo de militares treinados para opesg@@idas em territério inimigo”
(FERREIRA, 2004, p. 502). Desta forma, o uso fredgieno servico de certas palavras, a
exemplo de “comando” e “ocorréncia”, geralmente mgpdas pelos 6rgdos de natureza
policial e militar, pode estar apontando que nail&igia Sanitaria de Salvador ainda é
marcante a concepc¢ao de vigilancia moldada pelecieke do poder de policia voltado para
0 “combate” dos possiveis agravos e danos a saude.
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técnicos que vao justamente pra rua fazer a acéealizadora ” (Rosa
vermelha).

O livro em que sdo organizados os “comandos” ééamum instrumento de
controle de documentos e atividades, permitindatifiear o destino dos processos. E
registrado o conjunto das informagdes atinentesla am deles, como tipo de inspec¢ao, data,
turno, etc, bem como o registro dos técnicos quticfaram de cada “comando”. Os dados
oriundos das atividades relacionadas a cada pmeséssinformatizados no cadastro de cada
estabelecimento, embora tal sistematica ndo creegaastituir um Sistema de Informacao.

Os critérios para a organizacao dos “comandosamvadesde uma racionalidade

ditada pela proximidade entre os estabelecimentagpoe de servigo, até a pressédo do

segmento produtivo para o atendimento de sua deanaanho o ilustrado nas falas seguintes:

“O servigo precisa do Alvard para funcionar, compraedicamentos e
participar de licitacfes, constituindo-se prioridgld(Lirio).

“Geralmente o servico vé as exigéncias, as priaiielg aqueles que ja tém
algum tempo ai. Aqueles que vém através do SACGEtandm uma certa
prioridade. E, acredito que é essa a selecdo. Ebaampor bairros. Pra
tentar organizar o comando pra a gente fazer o maxipossivel de
processos, organizado por area. Um maior nimerdadeacias naquela
area pra a gente nao perder tempo no trajeto at&oobairro. Seriam
bairros proximos? Bem proximos. Seria o ideal. Ases, ndo acontece”
(Bem me quer).

Os “comandos”, isto é, o conjunto das atividadderaas a serem desenvolvidas
por uma equipe, incluem, além de processos deazatwariada, outras demandas, tais como
denuncias ou cobrancas de exigéncias feitas par deenotificacdo. A equipe técnica de cada
“comando” é constituida por, no minimo, dois piifimais, formada na saida do “comando”,
a medida que os trabalhadores chegam ao Servigligdéncia Sanitaria. Neste momento é

também determinado o veiculo e o respectivo matoris
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“...a gente sempre vai em dupla ou mais. Nuncas@aiSdo dois técnicos,
pelo menos, em cada acdo que € feita. E a principigente recebe o
comando na unidade. E no Nivel Central. Recebe rnando ja com
aqueles locais especificos para ir ou com renovacém licencga inicial ou
com denuncia” (Flor do campo).

Na formacdo das equipes para a vigilancia saaithas farmacias ndo é
considerada a formacgéo profissional dos técnicaseté em determinadas situacdes que
podem representar um maior risco a saude e queiragququalificacao técnico-farmacéutica;
neste caso 0 Servigco se preocupa em compor a egpripéarmacéutico.

As pastas com os instrumentos (Termo de Notificadf@ito de Apreenséo, Auto
de Infragdo, Auto de Interdicdo, Termo de Desingéa e Termo de Coleta de Amostras),
necessarios a realizacdo das atividades de vigl&anitaria nas farmacias, sdo organizadas
pelos técnicos, exceto os roteiros de inspecaoj@we&m apensos aos processos de cada
“comando”.

Apds a realizagdo da vigilancia sanitéria nas &aias, a chefia do Setor de
Servigos verifica nos processos as atividadeszesids pelas equipes, a0 mesmo tempo em
gue separa aqueles processos que serdo necegsdaiatar continuidade, por meio de uma

nova inspecao sanitaria ao estabelecimento, demadaipelo servico de reinspecao.

4.2.1.2 Planejamento e, ou programacgao

No Servico de Vigilancia Sanitaria de Salvadoatagdades ndo sédo planejadas a
partir da priorizagdo de problemas a serem enfilestae acordo com o risco sanitario que
representam o0s objetos sob intervencdo. Tampoww@sabelecidos 0s objetivos a serem

alcancados, a estratégia e a programacao opesasisaexecutada e avaliada. Apenas ha uma
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“programacao” para o atendimento das demandas ndgseao servico, 0 que conduz a um
estabelecimento de atividades voltadas a atendeolastacfes de licenca sanitaria e as
pressdes do segmento produtivo.

Esta “programacdo” inclui uma frequéncia de realio de atividades de
vigilancia sanitaria nas farmacias em dois dife@gmtias nos trés turnos, sendo que o horario
previsto de saida das equipes € das 08h30min lagr@9 no turno matutino, das 13h30min as
14h30min no vespertino e das 18:00 as 19 horgernodo da noite.

Os entrevistados referem algumas dificuldades pamea atividade mais
sistematizada de planejamento e ou programacatvittades, entre as quais se identifica no
servico uma inexisténcia de um sistema de informag@ vigilancia sanitaria que possa
consubstanciar uma analise da situacdo das farsné@giaSalvador. Ha apenas um cadastro
informatizado, adaptado de um programa com limgagdo fornecimento de informacdes
para se planejar as ac0es a partir da priorizaggwablemas, como o ilustrado nas passagens

abaixo:

“[...]JEntdo, separa todo um fluxo. Que ndo é bem floxo adequado
porque a gente ndo tem um sistema de informacataimago ainda na
vigilancia sanitaria. Entdo, a gente ndo pode se@ujuele planejamento.
E, as coisas sdo feitas meio que empiricament&ioEicomo € feito este
processo: entra um processo de solicitacdo do Ahvau solicitagcdo de
renovacdo de Alvara. E registrado no computador Aocess, um
programinha que a gente tem de Access.” (Ros3g)lilas

“O municipio ndo tem nenhuma forma de cadastramermtos
estabelecimentos. Tem um cadastro ainda muito ientig, uma coisa
caseira que a gente construiu ao longo do tem@uando nés vimos que
essa organizagdo ndo era suficiente e a gente ada gente comegou a
buscar cadastro. Nossa fonte foi 0 Conselho Regjiadarmacia. Entéo,
ele, o Conselho € que nos forneceu um cadastagpditir deste cadastro,
nds organizamos o trabalho em cima deste cadastnm, as equipes para
tentar cobrir 0 universo que a gente tinha ou setmao para o municipio”
(Rosa menina).
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Entretanto, quando se trata de acfes a serernasadi com outros 0rgaos, existe

uma preocupacao em organizar as atividades constsliicoes participes:

“[...]Fazer intercAmbio, contato com outros érgdogom Ministério
Publico, Conselho de Farmacia para fazer acdo cotgu A gente
intermediava todas estas, é, estas acdes conj{jnta®s gente faz o
cronograma de visitas com o Conselho. Faz a agamwjoom o Conselho e
vai cobrar em cima dessa listagem do Conselho” éRités).

Observa-se uma deficiéncia no conhecimento dotmbgeb intervencéo, a
farmécia, quanto a uma analise de sua situacaoalAfido se tém informacdes a respeito da
producao dos servigos, das principais irregulaedaghcontradas, quantitativo e natureza das
notificagdes, interdi¢cdes, infragdes, principaisodutos apreendidos e o motivo das
apreensfes, quais as farmacias que apresentam msamrsanitario e outras informacgdes
imprescindiveis para se explicar a situacéo e efgprioridades para o planejamento das
acoes.

No entanto, o servico dispde de um conjunto desladiundos das Notificacbes,
Auto de Apreensao, Auto de Infracdo, Auto de Ingda e demais instrumentos que
poderiam gerar informagdes e consubstanciar a fagéa de indicadores em vigilancia
sanitaria de farmacias. Informac¢des que poderidar esentando os profissionais para uma
maior preocupagdo com o0 controle de determinadesogi em contextos especificos,
inclusive, nos momentos da inspecao sanitariaarasiias.

No Servico de Vigilancia Sanitaria de Salvadoforana como as atividades sdo
programadas, sugere uma orientacdo na organizacoldgica do trabalho em vigilancia
sanitaria voltada para o atendimento da demandan&spea, objetivando, sobretudo, a
concessao da licenca sanitaria, materializada maralde Saude, conforme foi referido por

um entrevistado:
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“[...] Entdo, vai fazer a inspecdo in loco destestabelecimentos e de
varios outros do setor de drogarias naquele loEhEntao, [ ] geralmente,
ele emite uma notificacdo que nenhuma drogaria esta por cento. E, na
minha experiéncia, ndo vi numa primeira inspecaognhum
estabelecimento ser liberado. [ ] Entdo, gera unwdifitacdo, que é um
instrumento que o técnico aponta as irregularidadiEsum prazo para que
0 estabelecimento cumpra, o proprietdrio ou o resgwel pelo
estabelecimento cumpra. [ ] Se for nesta visitaesiever tudo ok, se libera
a inspecdo. O Alvara é liberado e o motivo que geadnspecao” (Rosa
lil4s).

Nesta l6gica, os estabelecimentos que nao soficitdicenca sanitaria podem
ficar a margem das acdes de protecao e defesalda sgpermanecerem irregulares perante a
vigilancia sanitaria, sem nenhum controle sanif&rton um maior potencial de risco a saude
da populacéo.

Este modelo, no entanto, é alvo de criticas n@rgréservico, como pode ser

ilustrado na fala abaixo:

“Acho que no6s deveriamos discutir aprofundadamenteque nés

consideramos acgdes de vigilancia sanitaria. E, cororidades dentro

daquele distrito para fazer esta programacdo. Nem@e uma farmacia
pode ser a prioridade para aquele distrito. Pode gee existam riscos
muito mais graves naquele distrito e que deveriamamplar. Mas, se nao
fizermos uma avaliacdo e este planejamento mesgenta vai ficar toda a
vida sé fazendo aquilo que na verdade esta ditwamg legislacdo. Mas,
ndo esté dito enquanto necessidade daquela pomildB@®sa branca).

4.2.1.3 Supervisao

Um aspecto a ser considerado em relacdo as alesdgerenciais € a supervisdo
do trabalho realizado para a vigilancia sanitaréa fdrmacias. Este estudo verificou a
inexisténcia de supervisdo técnica do trabalhordededo, a qual é referida nas seis falas

seguintes:
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“ Bom, supervisdo, nao” (Crisantemo).

“ Mas, 0 meu trabalho sou eu mesmo(a) que faco aqipervisao (risos)”
(Lirio).

“ Nao, por enquanto nunca fui, aqui no municipio ewnca fui
supervisionado(a)” (Gérbera).

“ Supervisdo? Nao, nao” (Azaléia).

“ ... Nem sempre, raramente, raramente” (Cravo).

Na realidade, no servico existe apenas um acorapaito dos tramites legais
que devem ser cumpridos, assim como um apoio tcaas profissionais durante as
atividades de vigilancia sanitaria nas farmaciaango ha necessidade de esclarecimentos ou
informacdes técnicas nas eventuais duvidas. Aindatg a este aspecto, ha uma observancia
do cumprimento de horéarios de chegada dos téceidasrealizacdo das inspec¢des sanitarias

para atender todos 0s processos que compdem oaridost.

“[... Jquando retorna, como falei, quando retornaprocesso, esta pessoa
responsavel por servicos, |é todo o processo. \d@éeaconteceu naquele
estabelecimento. V& se notificou. Lé a notificac&® o prazo da
notificacdo. Se teve Auto de Infracao, fica obsedeao prazo para receber
a defesa, o prazo legal de defesa que € de ciaso Eica acompanhando e
passa para a subcoordenacdo para avaliar essdjogye um recorte
devido a intervencéo externa). E também os técrdooante a inspecéo...
ficam a vontade. Podem ligar se tiver alguma duddeante a inspecéo. A
subcoordenagéo e as chefias orientam como devieig@t (Rosa lilas).

“... Olha, algumas cobrancas assim de relatériggdassim, foi emitido um
Auto de Infracdo e € necessario que se faca undrada Entdo, as vezes,
no dia seguinte ou no proximo dia de trabalho, & pedindo: falta
relatério e tal da atividade. Mas assim, rotineiramte, ndo. Esta questéo
desta supervisdo assim mais aprofundada e tal, @@t do campo).

No entanto, o trabalho interno possibilita uma anafacilidade de ser
supervisionado, acompanhado em relacdo a qualigaméca do servico que é executado.
Possivelmente, a proximidade do corpo gerenciakgezutivo promovem nos profissionais

uma sensacao que estdo sendo supervisionadospaosuperiores hierarquicos:

“O servico interno que a gente faz. Analisar os qassos e fazer a
supervisdo das inspe¢fes quando os técnicos trazemotificacdes, os
autos e tal. [ ] Recebo. [ ] Da subcoordenacdo dESA. [ ] Eu tb
subordinada a ela. Entéo, todo o trabalho de suiséiy deve ser feito por
eles” (Lisianthus).
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O fato das atividades de vigilancia sanitaria faasacias serem realizadas em
ambiente externo ao servico e em locais diversode gestar proporcionando uma maior
autonomia aos profissionais, visto que ha poucarfaréncia na qualidade técnica do
trabalho. Ademais, contribui-se com esta quest@ioséncia de um instrumental que viabilize
a supervisao por parte da equipe gerencial. Almdsto, 0 agir em saude se constitui num
trabalho vivo em ato (MERHY, 1997a), o que postibiflexibilidade na sua realizacédo e

também dificuldade de controlar quem o executa.

4.2.1.4 Avaliacao

Quanto a avaliacdo das atividades, pode-se afiguey em geral, esta pratica
ainda ndo foi incorporada ao servico, resumind@senas a quantificacdo da producao
através do numero de inspecdes sanitarias, liceNgasicacdo, Auto de Infracdo, Auto de
Interdicdo e Auto de Apreensdo emitidos, numeroad®stras coletadas (alimentos) e
mercadorias apreendidas, entre outras. As falasrgeg tratam deste aspecto e apontam essa

necessidade no servico de vigilancia sanitéaria:

“Em 2001 a gente conseguiu regularizar a maioria stés
estabelecimentos. E hoje eu acredito que na Ultavaliacdo que néds
fizemos, s6 temos oito farmécias irregulares. &102004. Dados de 2005,
eu ndo tenho” (Rosa lilas).

“... Mas, se eu nédo tenho plano hoje ainda, eu teqhase certeza que a
avaliacdo ndo acontece. Vocé fica apenas é... @miado resultados. E essa
producdo de resultados vem muito mais para umaissa@uantitativa do
gue uma andlise qualitativa. O que efetivamentézelE se 0 que eu fiz eu
consegui alguns impactos na melhoria destes servigodesses produtos
ou mesmo nha minha relacdo com meu usuario ou coronaunidade”
(Rosa branca).
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“... Mas, ndo existe assim pra avaliacdo. Por exlemn@ gente ndo tem uma
avaliacdo. A gente é que faz a nossa avaliacaaita-avaliacdo. Entéo, eu
acho que existe essa necessidade” (Tulipa).

Além disso, a preocupacdo com a avaliacdo tambéimi ia do perfil do técnico.
Sua atuacao, o didlogo com o consumidor, com ouppoce o0 prestador de servico que,
segundo o entrevistado abaixo, pode promover madam@s praticas sanitarias na

comercializacao de produtos e servicos que ofereis@es a saude da populacéo.

“Que a orientacdo ela fosse pedagogicamente corfétaa que esse meu
dialogo com esse meu consumidor, esse meu clienesse meu USUario
pudesse é... promover nele mudangas de praticadtasas da
comercializacdo dos diversos produtos, ou na praduge bens que eles
estdo nos oferecendo. NOs esperariamos, nés gas@si que assim o
fosse. Na verdade, a gente ainda ndo consegueagl&iséo porque na
formacdo da equipe técnica de vigilancia sanitjpassa por inUmeras,
como posso dizer, inUmeros critérios que necesseiie vocé ndo avalia
prioritariamente o perfil deste técnico para acéeecele desenvolve” (Rosa
branca).

Vale destacar que ndo se observou a existéncraedanismos ou indicadores
para avaliar as atividades realizadas, bem comotapprovaveis deficiéncias. A avaliagdo
das atividades desempenhadas € necessaria, ptéquele contribuir na verificagdo de sua
efetividade, poderia também subsidiar a escolha mtofissionais para a execucdo de
atividades, de acordo com a capacitacéo, expesi@ncabilidades pessoais.

Apresentadas as atividades gerenciais, cabe dgstacar as atividades técnico-
operacionais desenvolvidas na vigilancia sanideidarmacias com a finalidade da protecao

e defesa da saude.
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4.2.2 Atividades técnico-operacionais

Inicialmente, optou-se por descrever 0 conjunts dfividades administrativas
voltadas para a vigilancia sanitaria de farmackEs seguida, abordou-se as atividades

executadas no estabelecimento farmacéutico e as addicativas e de natureza intersetorial.

4.2.2.1 Atividades administrativas

Estas atividades, realizadas no Setor de Servigoso Atendimento, sao
fundamentalmente voltadas a observancia do cumptingas exigéncias estabelecidas nas
normas sanitarias para o exercicio da atividadeeotal com medicamentos em farmacias.
Dentre as diversas atividades realizadas, enumees-seguintes: conferéncia de baixa de
responsabilidade técnica, formacdo de processoderéncia de mapas de medicamentos
sujeitos a controle especial, autorizagéo paratesagdo de medicamentos controlados, entre
outras atividades.

Na conferéncia de baixa de responsabilidade téatacfarmacia, o farmacéutico
responsavel apresenta ao servigo os livros detmegie medicamentos controlados com a
escrituracdo atualizada, e uma relacdo do respeestoque, constituindo-se entdo um
processo. Com estes instrumentos, o0s profissi@exaisiinam se a escrituragdo esta correta e
se corresponde a relagédo do estoque apresentaslaablis de duvidas ou inconformidades, o
farmacéutico é convidado a comparecer ao servigcoa parestar esclarecimentos.

Permanecendo as incorrecgdes, o técnico comunibafecsolicitando o encaminhamento de
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uma equipe a farméacia para fiscalizar o armarionédicamentos sob controle especial. A
baixa de responsabilidade somente € concedidadquad&io ha nenhuma transgressao da
legislacao.

Nesta oportunidade também se faz a conferénamag@as de controlados quando
esta atividade ndo € executada no Setor de AtenthmeEal atividade consiste em conferir as
receitas com o escriturado nos mapas. Verificogegeexiste uma preocupacao dos técnicos
em examinar a prescricdo dos medicamentos supeitositrole especial, devido ao risco que
representa 0 consumo ou 0 uso abusivo dos meditasnpsicotropicos, principalmente os
entorpecentes opidides. Essa pratica possibili®eraco identificar receitas do medicamento
metadona 5 miligramas (Metado)t® que estavam sendo prescritas por trés médicosipara
paciente. Quando apresentadas ao servico, pefaddias, as receitas foram apreendidas pela
suspeita de trafico ou consumo abusivo. Isto motav&igilancia Sanitaria a denunciar o fato
a Policia Federal e a DIVISA, resultando na insteéio de processos na primeira instituicao e
no Conselho de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB)

Outra atividade administrativa é a autorizdtaitn escrituracdo em livros dos
medicamentos sob controle especial, que é realeldatécnico quando a Subcoordenadora
de Vigilancia Sanitaria o designa para tal. Someqos este ato, o farmacéutico inicia a
escrituracdo semanal, isto é, o registro das ageisj perdas e saidas de medicamentos. Os
técnicos também fazem o encerramento do livro,eantérmino, ou quando ndo sao mais
utilizados por encerramento das atividades da feien@u desisténcia em comercializar tais

medicamentos.

18 Este medicamento é um entorpecente prescritorgena para pacientes com cancer em
estado terminal ou apresentando sintomas dolores@gtentes a acdo de outros analgésicos.
19 Este procedimento consiste no preenchimento dwtele abertura e na rubrica e carimbo
das paginas dos livros.
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O servico também orienta o0 destino a ser dadonaxicamentos sujeitos ao
controle especial quando as farmacias encerram atiladades. Nestes casos, a farmacia
pode doar ou proceder a sua comercializacdo para @stabelecimento farmacéutico, desde
gue seja autorizado pela Vigilancia Sanitaria degslar.

Outro setor envolvido com as atividades admirtisaia € o de Atendimento ao
Publico. Constitui porta de entrada aos servicesegfdos pela Vigilancia Sanitaria, sendo
desta forma um local estratégico devido ao cortaio com a populacdo e com aqueles que
vao a busca de informacdes e servicos. Funcionaummambiente comum a variadas
atividades: registro de informacfes, secretariadf@io, atendimento de fax e telefones,
controle da entrada dos clientes e ainda circulagipessoas. Neste setor também ha uma
pequena sala de espera anexa que da acesso aredocarnde os clientes ficam aguardando
o atendimento.

Inexiste privacidade, e ha um ruido muito granoléonal. Os usuarios do servico
sao atendidos por ordem de chegada, individualnygmteneio de senhas. Estas atividades
sdo realizadas por dois técnicos, exceto nos pevio@ entrega trimestral de mapas de
medicamentos controlados que, a depender da dens#itdeolocados mais dois profissionais
no atendimento.

O Servico de Atendimento tem o papel de prestataesimentos sobre a
documentacdo necessaria a solicitacdo e renovagaddicenca sanitaria e baixa de
responsabilidade técnica; informa a situacdo desessos; faz entrega de documentos;
recebe mapas de medicamentos controlados; recetieamentos sob controle especial
vencidos; orienta os profissionais farmacéuticosanty a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saudesiwec da farmécia, entre outras

atividades.
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A clientela que demanda o servico é constituida, sua maioria, por
representantes dos segmentos regulados e cidad& dpupcam informacdes ou fazem
reclamacdes e denuncias. Estas ultimas tambémmh&gagilancia Sanitaria por meio do
servico telefénico “Salvador Atende” ou pela ouvidala SMS, sendo registradas em livro e
atendidas por meio de inspecéo sanitaria nas fiesgmetarmacias. As denuncias do ambito
farmacéuticd’, em geral, tém os seguintes motivos: farméaciasidmando sem farmacéutico,
sem licenca sanitaria, comercializando medicamestdnsolados sem retencao de receita, ou
ainda vendendo medicamentos com prazo de validedeida e aténisoprostdt’, que é de
uso exclusivamente hospitalar.

Destaca-se desta forma que, em sua maioria,\édaales administrativas séo de
carater formal, centrando-se na observancia datesiexigidos na legislacéo e voltadas para
o atendimento das demandas que chegam ao servigeetdhto, algumas atividades
apresentam uma racionalidade técnico-sanitariguas estdo voltadas para o controle do

risco sanitario inerente ao medicamento.

4.2.2.2 Atividades de vigilancia sanitaria nas faricias

Descritas as atividades administrativas de vigilnsanitaria de farmacias,
apresenta-se agora as atividades realizadas namicias, assim como as tecnologias
utilizadas pelos profissionais.

A vigilancia sanitaria nas farmacias é realizagiarpeio da inspecao sanitaria que
se constitui na principal tecnologia para se \&ifi as condicbes sanitarias dos

estabelecimentos, inclusive das farmacias. A irfpeganitaria apresenta elementos da

%0 parecem ser em menor nimero em comparagdo comfemsntes a outros tipos de estabelecimentos e
produtos, tais como alimentos.
“L O misoprostol é utilizado ilegalmente pela popéitapara induzir o aborto.
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investigacdo e da avaliacdo, visto que identificaageia problemas sanitarios, diagnostica e
prioriza operacfes, podendo avaliar a qualidadeodmto sob intervencdo em uma
perspectiva donabediana (estrutura, processo kadsu(EDUARDO, 1998c).

As atividades de vigilancia sanitaria nas farmses@o iniciadas com a leitura dos
documentos (processos, denuncias, informes, raaidEs e outros termos), pelos técnicos.
Frequentemente isso se da durante a conducdo dge egps estabelecimentos a serem
inspecionados. E neste momento que os profissiseapropriam das informacdes de cada
farmacia, trocam opinides, estabelecem prioridadesgue devera ser observado e realizado.

E importante ressaltar que na inspecdo sanitériesthbelecimento farmacéutico
existe a realizacdo de atividades voltadas a id@speta infra-estrutura, o controle de
procedimentos realizados pela farmacia, verifical@presenca do profissional farmacéutico,
seguindo-se de procedimentos pertinentes a tomaddedisbes em face das situacoes

encontradas.

4.2.2.2.1 Inspecéo da infra-estrutura

As atividades da vigilancia sanitaria nas farmssio iniciadas com a verificagdo
do projeto arquitetbnico. Segue com a inspecadéanprévia ao funcionamento da farmacia
guando se examinam os fluxos, ambientes, dimenpdsgionamento dos medicamentos, as

instalacdes fisicas e demais condi¢bes de infratast, instalacdes elétricas, hidraulicas,
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sanitarias e seguranca contra incéndio, conforreeépa norma sanitaffa Estas atividades
sao executadas por arquitetos e engenheiros emnéorgom profissionais da saude.

Na inspecdo da infra-estrutura das farmacias emsidoamento os itens que
recebem mais atencéo dos profissionais, nas alesdéde vigilancia sanitaria nas farmacias,
sdo as condicdes de higiene, ventilacao, infileag@ondi¢cdes sanitarias das dependéncias,
instalagbes fisicas, hidraulicas, elétricas e &daff, bem como de seguranca contra
incéndios. No referente aos medicamentos veriicapsinforme do registro, prazo de
validade, a disposicdo e condicbes de armazenageas eonservacao. Estes aspectos
constituem o conjunto formado pelas atividades gdares mais freqientemente realizadas,

como revela a fala seguinte:

“... E a questdo também dos medicamentos estarpustxao sol. Que a
gente sabe que prejudica 0 medicamento. O medidarfena do prazo de
validade. Medicamento estocado diretamente no cNao. pode! Tem que
ter um controle. Junto da parede ndo pode porqupaeede transmite
umidade e vai prejudicar a qualidade do medicamemogente olha
também a limpeza da farmacia. E importante olhagehte olha se esta
tudo limpinho porque a gente vé o cuidado” (Gérhera

Destaca-se que o controle da validade, registfd®@ conservacao do estado da
embalagem é efetuado sobre alguns medicamentostegptas prateleiras da farmacia, sem
preocupacdes dos profissionais com uma verificagdis criteriosa, como por exemplo, com
a abertura de gavetas para fazer a inspecao dosamethtos de venda livre.

E importante ressaltar que no servico existe arizalcdo do saber técnico da
atividade farmacéutica e da legislacdo sanitarra paexecucdo da vigilancia sanitaria de

farmacias. As falas seguintes, entre outras, demaonsa relevancia da legislacdo como

instrumento principal norteador.

22 A Portaria Estadual°n2.101, de outubro de 1990, determina uma areamaitital para

as farmacias de 314ndistribuidas em 20 %para as vendas, @Tpara escritorio e 3fn
para sanitarios, sendo este opcional em Centro®fiars e Shopping Centers que dispdem
de sanitarios de uso coletivo. A sala para aplwag@ injetaveis também é opcional,

devendo ter no minimo GthBAHIA, 1998).
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“... a gente usa mais as leis federais. Entéo, tedo este arsenal de leis
que a gente tem em funcao da legislagdo” (Rosa)lila

“Bom, no kit basico o primordial sdo as leis. Ajildacao, que € a 5.504 de
99, que é a nossa de vigilancia sanitaria e a déc@oadministrativa, a
5.503 de 99 também, que tem que ta sempre... Ebddico da gente, do
técnico” (Flor do campo).

“Vocé ter o conhecimento da legislacédo” (Cravo).

O conhecimento técnico a respeito do objeto érizaldo entre os profissionais e
esta relacionado com a formacao profissional dosdés, constituindo-se numa preocupagao

dos entrevistados como sendo necessario a redaizigs acoes de forma segura e com

gualidade:

“Porque pra fazer inspecdo em estabelecimento fadutico, se faz
necessario um farmacéutico na equipe. Porque o exntento técnico é
extremamente importante” (Rosa menina).

Além disso, nas relacfes sociais da instituicé@obém pode representar uma

forma de exercicio de poder perante 0s outros agenao proprio segmento produtivo.

4.2.2.2.2 Controle de procedimentos realizados pdiarmacia

Nestas atividades destacam-se aquelas relacionegdias a vigilancia da
comercializacdo dos medicamentos sujeitos ao dentespecial, a aplicagdo de
medicamentos injetaveis, ao controle da temperalosa medicamentos termoldbeis e ao

gerenciamento dos medicamentos com validade veaaidan avarias.
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Salienta-se que nas farmacias a vigilancia doscae@ntos sujeitos ao controle
especial € exercida por meio da conferéncia dajgstoom os dados escriturados nos livros.
Em caso de irregularidade o técnico solicita c@wegxpedindo uma Notificacdo. Quando a
irregularidade € considerada grave, isto é, reptagesco a saude, decide-se por interditar o
armario, proibir a comercializacéo, aplicar Auto Idéacdo e ou até mesmo apreender 0s
produtos.

Entre as atividades desenvolvidas na farmacieglasionadas com o controle do
risco sanitario dos medicamentos psicotropicos tgfs pelos técnicos como prioritarias.
Essa valorizacéo foi constatada na maior parterdmaentos da observacao e reiteradas em

diversas falas, a exemplo de:

“...e 0 armério de controlados, que também é umeopupacado primeira
numa inspecdo em farmacia. E observar o armaricaarolados. Se os
livros estdo batendo com a quantidade de medicamemie tdo ali. Se
aquele registro esta sendo atualizado” (Flor do qam

“Eu acho muito importante a questdo dos medicangeotmtrolados. Acho
muito importante mesmo” (Bonina).

As normas sanitarias influenciam os profissionais interesse pelos
medicamentos controlados. Afinal, a legislacaotadnio considera como medicamentos sob
controle especial, sujeito a restricdo no conswerm@éncia de prescricdo médica e retencao
de receita médica pela farmacia.

Além dos cuidados pelo risco que representam desdévido a acdo desses
medicamentos no Sistema Nervoso Central (SNC), nalgprofissionais expressam
preocupacdes de outra ordem, como a possibilidadeubo ao armario de controlados por
pessoas viciadas e o comércio ilegal, sem prescrigédica, como se observa nas falas

abaixo:
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“... a localizagdo do armario de controlados eu achuito importante.
Porque a gente vive num momento agora de muitaegeitiada,
principalmente, de medicacdo controlada. E é pexigque este armario
fique a vista da pessoa que ta chegando a farmdmagque tém muitos
viciados que sédo violentos. E que podem pular @dmle que podem
guebrar o armario. Se o armario de vidro mesmo, deixa a vista ou a
mostra o medicamento, pode ser perigoso, entendeufjue a gente sabe
que é droga. E droga tem que ter um controle msétio. Entdo, eu acho
gue assim, a gente tem que ver a questdo do wsgmente trabalha com
vigilancia sanitaria a questdo do risco. E ai a getem que ter o controle
mesmo destes medicamentos” (Gérbera).

“... primeiro, se tiver armario de controlados. $€sarmario, por conta
da... do perigo, do risco que eles levam ao coroélegal deles. Entdo, em
farmacia, eu acho que em primeiro lugar é estagdg controlados” (Flor
do campo).

Vale destacar ainda a preocupacdo de um técnieorauelou a existéncia de
farmacias que comercializam medicamentos sob dentespecial sem a respectiva
apresentacao e retencao da receita. O que podedestanstrando deficiéncias no controle
que € realizado, bem como o desconhecimento, poe pda populacdo, sobre as

consequéncias advindas com o abuso destes medicamen

Y

“... Eu acho muito importante ficar atento a questéos armarios de
produtos controlados. Por que € enorme o numerofadmacias que
vendem estes produtos sem receita médica. Nés salmpra isto acontece.
NoOs sabemos que tem também a sobra de receitasdi&e vocé conhece
a sobra de receitas? Vocé tem uma receita paradadsas. Mas, o dono
daquela receita comprou s6é uma caixa ou porquetimiia dinheiro ou por
algum motivo. Entéo, a tendéncia é a farmacia veadeelas duas caixas
a outra pessoa que ndo possua receita. Isto é hamamos de sobra de
receitas. [ ] Agora eu acho que o grande foco ppat é a questdo dos
produtos controlados...que ainda da margem, infediate, a maneira como
ele é vendido, mesmo legalmente, ainda da margem guzée vocé faca
algumas coisas escondidas” (Lisianthus).

Assim, é necessaria uma avaliacdo das tecnolegigsegadas com vistas ao seu
aprimoramento ou a incorporacdo de novas alteamtiecnoldgicas que possam estar
contribuindo para a efetividade deste controle.

Além das atividades sobre os medicamentos de atenéspecial, os técnicos

verificam as condicbes de estocagem e o controletedgeratura dos medicamentos
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termolabeis, ou seja, aqueles que exigem armazenage temperatura adequada para a
conservacdo de suas propriedades farmacoldgicasbéia se verifica a certificacdo de

controle de pragas, se existe o fracionamentolitganedicamentos, o destino dos produtos
avariados e a comercializacdo de alimentos ou ®yirodutos que ndo sdo inerentes ao

comércio farmacéutico.

E importante destacar que em relacdo a outrosegirmentos efetuados pela
farmacia, tais como a venda livre de medicamerdbspsescricdo ou a prestacdo da atencao
farmacéutica a populacdo nédo foi verificado umaenpkicia durante as atividades de
vigilancia sanitaria nas farmacias. No entanto,urg entrevistados demonstraram a
importancia do trabalho do profissional farmacé&utia@ farmacia e o risco que representa a

comercializacao indiscriminada de medicamentos oc@wvelam as falas seguintes:

“...Uma coisa que eu acho que deve ter uma priat&d@ aquela coisa do
responsavel técnico mesmo. Porque tem que ter mlgue tenha a nocao
dos riscos e do controle da monitoracdo dos medicdos. E que a
Vigilancia Sanitaria tem que ta cobrando diretangeatessa pessoa. [ ] Até
a formacédo daquelas pessoas que tdo trabalhandgueamuitas vezes, em
lugares mais carentes, as pessoas nao chegam rmameoeitas. Chegam
dizendo que estdo assim com determinada doencgas eyeaes, sao
despachados para eles alguns medicamentos. Eng&io, que ter o
responsavel técnico. Até para t4 controlando estiedmista. Porque nao
tem condicbes nenhuma de ta liberando medicameetu, que isso seja
prescrito” (Azaléia).

“...A questdo de ter um farmacéutico sempre potgpra orientar aquela
comunidade. De ter uma assisténcia mesmo.[ ] Mas, gor exemplo, os
proprios balconistas, eles induzem o consumidor wdan trocar de
medicamento, a automedicagdo. Entdo, isso tambénmalalho da
vigilancia. Cadé o trabalho da vigilancia?” (Tulipa

Esta situacdo que se mantém intocada no Brasikigonobjeto de preocupacao,
como foi ressaltado por Castro et al (2000) querdkfm a necessidade da atualizagéo da
legislacdo de medicamentos de venda livre e a tardadorovidéncias para fazer cumprir a
legislacdo, no que se refere & comercializacaaramicamentos que requerem apresentacao

de receita médica.
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4.2.2.2.3 Presenca do profissional farmacéutico

Nas inspecbes sanitarias ndo se observou pred@upsistematica com a
exigéncia da presenca do farmacéutico na farm@eiando isto acontecia, 0s responsaveis
pelo estabelecimento justificavam a auséncia ddisgional argumentando que nao se
encontrava naquele momento, estava de férias otrajshava em outro turno. No entanto,
0S entrevistados ressaltaram a importancia da mpyasgo farmacéutico na farmacia para a

prestacdo da atencéo farmacéutica ao consumidog demonstra as falas seguintes:

1

o farmacéutico, a presenca do farmacéutico géeimportante”
(Jasmim).

“... Para tanto seria importante que se fosse mig&gdo com a exigéncia
do profissional farmacéutico porque ele deve estafarmécia procedendo
toda essa verificacdo e dando essa seguranga pareomsumidor”
(Crisantemo).

4.2.2.2.4 Atividades relacionadas com a tomada dealsao

Durante a inspecao sanitaria, a medida que oscté&crencontram alguma
irregularidade comunicam ao responsavel pelo dstbento e solicitam correcdo, sem
haver, no entanto, na maioria dos casos observagpbcacfes a respeito do risco sanitario
que a situacao representa. As exigéncias pararecéordas irregularidades séo transcritas
para formularios especificos. Porém, ndo existegoéwhcado de critérios que estabelecam
uma classificacdo das situagdes irregulares qushlite a escolha do tipo de instrumento a

ser utilizado, como ilustra a fala abaixo:
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“... Entdo, a elaboracdo de protocolos para queedetinadas atitudes
sejam tomadas em situacao tais e tais, eu achdagilggaria e ampliaria a
credibilidade dos servicos” (Crisantemo).

Em certas situagcbes, como na falta da licencatéeniou do profissional
farmacéutico, sdo adotadas medidas de carateiyouoitm a lavratura do Auto de Infracdo e
interdicdo do estabelecimento farmacéutico, dedaca@om determinacdo do Servico de
Vigilancia Sanitaria para a tomada destas decigdesido os técnicos encontrarem estas
situacoes.

A Notificacdo € o instrumento mais utilizado quangk encontram situagdes
irregulares, ou seja, aquelas que podem oferez@rsria saude e necessitam providéncias. A
critério dos técnicos, de acordo com a legislacénidipaf® e a natureza da situacéo sanitaria
encontrada, estipula-se um prazo para a correcaiorr@gularidades. Decorrido o prazo, a
Vigilancia Sanitaria retorna ao estabeleciment@ parificar o cumprimento da Notificacao.
Quando atendida, os técnicos opinam pela conceisdizenca sanitarfa Nos casos de
descumprimento parcial ou total, concede-se um r@azo ou opta-ser por medidas de
carater mais punitivo, como a aplicacdo de Autdnfimcéo, Auto de Interdicdo ou Auto de
Apreensao.

Esporadicamente, em determinadas situacdes deid@mncias dos faltosos, o0s
profissionais fazem ameacas de punicdo em suasdaldecidem pela aplicacdo de Autos de
Infracdo, Interdicéo, principalmente quando héstésacias as providencias solicitadas.

A inexisténcia de padronizacdo sobre as situagfies podem ser exigidas,

sobretudo na Notificagdo, permite a escolha daficextio, mesmo nos casos em que a

situacdo represente um maior risco sanitario e cesselade da tomada de decisbes de

% Conforme a Lei Municipal h5.504, de 1999, o prazo n&o pode ser superior @ig80)
exceto nos casos em que seja justificada a suasapdpl

% Uma outra tecnologia para intervencdo utilizad mervico é a licenga sanitaria. E
concedida quando a farmacia atende os requisitEnaddos na inspec¢édo sanitaria.
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natureza mais punitiva. Afinal, a interdicdo daabstecimento e ou a aplicacdo de um Auto
de Infracdo, pode representar situacbes de canféitdre os sujeitos que desenvolvem a
inspecao sanitaria e os representantes do estabefdo.

Observou-se uma grande margem de discricionamedadexercicio do poder de
policia que a vigilancia sanitaria detém e tambémfeagilidade, pois, mesmo em situacdes
de descumprimento da norma e que representa umr msdo® sanitario, a opcao pela
Notificacdo evita maiores constrangimentos pardpegau conflitos com os representantes
dos estabelecimentos; o uso deste instrumento tarpbde se dar naquelas situagbes em que
0s técnicos nado se sentem seguros fisicamente.

Um aspecto digno de nota diz respeito a faltaidewo da equipe técnica com o
estabelecimento, pois nem sempre € a mesma equepeiprna para verificar o atendimento
a Notificaca8”. Foi possivel observar dividas entre os técnioosima situacdo desse tipo,
pois nao existe um procedimento mais sistematizeda a socializacdo das informacdes
sobre cada “processo”, isto €, sobre cada estaineleim. Também foi relatado que a falta de
legibilidade da letra em notificagbes contribui gpaumentar as duvidas, dificultando o
trabalho da equipe seguinte.

Outro ponto se refere a falta do uso sistematic®ateiro de Inspecéo Sanitaria,
apesar de estar disponivel no servigco. Em gerélizado apenas na inspecao relacionada a
licenga inicial. Este instrumento, além de oriergasistematizar os itens de observacéo,

facilita a padronizacdo da atividade e contribuncembasamento técnico no processo de

% *Quando ha necessidade de notificar, a gente imatifDando prazos para que ele possa cumprir

isso. E depois retornamos pra verificar. Provavaltee ndo serd a mesma equipe, porque a gente
ndo trabalha diretamente com um processo s6, adé@om um processo s6. Mas, ai a outra equipe
ja vai verificar se as coisas contidas na Notif@&adoram cumpridas pela empresa” (Azaléia).

“... Mas, existem colegas que tém uma grafia... omagrafia bastante irregular e ilegivel, inclusiv
Tanto € que minhas notificages todas eu faco @bra tle forma pra poder... de facil acesso pra
qualquer pessoa entender. Muitas vezes, eu ndadmie que € que ta escrito na Notificacdo. E, as
vezes, volta até sem cobrar com a Notificacdo” §8sol).
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realizacdo da inspecdo sanitaria; por isto, € uiportante instrumento na avaliacdo das
condicOes sanitarias dos estabelecimentos.

A nao utilizacdo do roteiro de inspecdo provocaagées na inspecao sanitaria;
algumas equipes podem se tornar mais criteriosaselgao a outras, visto que algumas

atividades deixam de ser executadas por aguelessnagentos.

“...E, a gente procura sempre seguir a um rotelBe. bem que nem sempre
a gente seguia um roteiro para fazer a inspecdg..[. e a ficha de
inspecdo, que seria um chek list, como eu faleingue sempre a gente ndo
usava. Esta ficha de inspecéo era o roteiro deendp? E. [] Ai, eu ficava
me questionando, nos ndo olhamos o roteiro” (Orgajd

Os técnicos nao dispéem do historico das ativslagiglizadas no estabelecimento
desde o0 momento da sua primeira inspecdo. Desteafardo conhecem as caracteristicas do
estabelecimento e tampouco das irregularidades neadas em ocasides passadas.
Consequientemente, cada inspecdo sanitaria, am@ldeglada e descontextualizada das
demais. Existe no servico um arquivo manual de dadaacia, contendo o respectivo
historico, mas dificuldades operacionais e de iaftutura ndo permitem a disponibilizacao
dessas informacdes para os técnicos.

Pode-se constatar que o trabalho da vigilancidasende farméacias também é
marcado pela imprevisibilidade, podendo-se encodigade uma motocicleta no interior do
estabelecimento até uma embalagem (lata) de leite comprimidos vencidos; tampada e
guardada no interior do armario de controladosual ginha um rotulo com a seguinte
expressao: “Atencao: deposito de produtos quimicos”

Ao finalizar a inspecao sanitaria, os técnicob@lam o relatorio de inspecao com
a descricdo das caracteristicas e condicbes sasitdo estabelecimento, bem como das

providéncias adotadas. Existe um modelo estrutuladelatério que inclui a identificacédo do
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estabelecimento, caracterizagdo da inspec¢éo, \abjepiessoas contactadas, relatorio da
situacao, providéncias adotadas, consideracdas éta

Vale salientar que, na inspecao sanitaria, osggsiohais observam os diversos
ambientes da farmacia sem uma ordem de execucaiddades, ficando a critério de cada
técnico. Na maioria das vezes, as atividades s@lzadas simultaneamente pelos agentes,
exceto quando se trata dos medicamentos sujeitosrdmle especial que sao realizados em
conjunto pelos dois profissionais.

Foi possivel constatar que, na atividade de ird8peQ técnico faz uso de
conhecimentos técnico-cientificos, sanitarios,rdjcos aliados a habilidades pessoais. O ato
de inspecionar exige qualidades multiplas dos gsmfhais, que devem ter aptiddo para um
trabalho investigativo, de observacdo sistematemapla visdo, percepcdo, espirito de
observacado, curiosidade, responsabilidade e coragdéém disso, sdo fundamentais as

habilidades de comunicacéo, poder de convencineed&solucédo de conflitos.

4.2.2.3 Atividades educativas

Na Vigilancia Sanitéria de Salvador ainda ndo désenvolvimento de atividades
educativas para esclarecer a populagéo sobrecqisgcos medicamentos representam para a
saude, mesmo as consideradas pontuais, a exempleeducorre com alimentos. Neste caso,
algumas iniciativas aparecem em determinadas @asagidando a vigilancia sanitaria realiza
algumas atividades desta natureza, principalmesti@yvés da distribuicdo de folhetos,

cartilhas e realizacdo de palestras para deterwsngmipos da populagao.
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Embora os entrevistados refiram a realizacéo id@laties educativas, conforme
verifica-se abaixo, na realidade o que existe é omesatacao. Isto ocorre em certas ocasides,
como no momento da inspecado sanitaria, quandocoscts encontram irregularidades na
farmacia. Além disso, a orientacao € dirigida admaiktas, proprietarios e farmacéuticos, em
situacOes especificas.

“...Inclusive eu acho que a acdo de vigilancia samna é uma agdo de
cunho educativo. [ ] A gente explica como é queita f1 higienizacdo, tem
gue se colocar no..., Antes de inutilizar as agsjl@gente tem que pedir
para eles colocarem no hipoclorito. Sem ser diluida ativo mesmo”

(Girassaol).

Mas os técnicos reconhecem a importancia dasdatles educativas com a
populacdo, no sentido de ampliar a conscientizagébre 0s riscos inerentes aos
medicamentos e expressam sua expectativa de ggdéaaia sanitaria venha a incorporar

tais atividades.

“Nds gostariamos que a vigilancia sanitaria, quetésnicos da vigilancia
sanitéria tivessem um objeto prioritario da vigitda, as a¢bes educativas.
[ ] Entéo, a gente deveria também estar fazenda esulgacdo maior
desse risco que tem na comercializacdo de drogaa Bue a gente néo
esperasse 0S outros 0rgdos nos provocarem. A glEvia estar levando
esse conhecimento e essa informacéo para a popukg@ra as entidades
afins com a saude. Essa seria uma outra atividadeser desenvolvida, a
ser desenvolvida pela vigilancia. Que no momentla. € incipiente. Ela é
extremamente incipiente. [ ] Vocé tem a especdibéd da vigilancia
sanitaria que é o processo fiscalizatorio que adwnpoder do Estado.
Mas, o processo educativo, ele € anterior a tudo’i$Rosa branca).

“...E a educacdo para mim, € a base de tudo. Ewaplre este € o caminho
para se alcancgar vigilancia com qualidade” (Rosamelha).
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4.2.2.4 Atividades de carater intersetorial

Cabe apresentar algumas atividades pontuais, desadas de natureza
intersetorial, realizadas em conjunto com Orgaassado controle sanitario das farmacias,
especialmente com o Conselho Regional de Farmadidinistério Publico, a Delegacia de
Defesa do Consumidor e outros orgaos de defesamgumidor, sendo denominadas pelo

servico de “acao conjunta”, como o ilustrado na f&guinte:

“... NOs incluimos neste roteiro e fazemos acaguwua. Em relacdo ao
Ministério Publico, sempre que tem uma acdo, pcenglo, venda de
medicamento vencido, venda de Citotec, venda denuedicacdo que foi
proibida. E também durante acdo conjunta com o €lws o Ministério

Publico apdia a gente porque se tiver de ser des#gada alguma acéo,
alguma acao judicial, alguma prisdo. O Ministériaitftico j& aciona a

policia e envia o processo para o 6rgao de Defes&ansumidor e para a
Delegacia de Defesa do Consumidor também e para&ndadgear o

processo judicial. E ai, tem que responder judioete, que a vigilancia
sO pode abrir um processo administrativo, que ptelar a multa, a

interdicdo. Mas, ndo pode responder, por exempbo,ymn dano, abrir um
processo judicial por um dano causado por uma drgge n&do deveria ser
comercializada naquele estabelecimento” (Rosa)lilas

Estas atividades ocorrem quando a vigilancia &aaité provocada por estes
orgaos, em casos de descumprimento da legislagé@tarsa e quando se requer o poder de
autoridade que a vigilancia sanitaria detém parggab os estabelecimentos a cumprirem

requisitos para a atividade farmacéutica, comdesid® pelo seguinte entrevistado:

“Sempre quando provocadas. Na maioria das vezesengpre 0S outros
orgdos que nos procuram. Ndo €? Na maioria das svep® meu
entendimento, ndo somos nds que provocamos es@ssoi0s 0rgaos nos
procuram. Quando o Conselho de Farmacia nos procm@s procura
apenas para que o exercicio do poder de policia sfgtivado. Ele percebe
a auséncia do farmacéutico. Mas, o Conselho ndodgmder de fechar
aquela farmacia. Entdo, como ha uma exigéncia de guarmacéutico
esteja dentro de uma farmacia, sé6 quem fecha itantia sanitaria”
(Rosa branca).
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Outro aspecto a ser considerado quanto a relevéessas atividades, é a reflexao
dos agentes para com as limitagées da vigilancigésiaa no controle do risco sanitario dos
medicamentos. Os técnicos valorizam o trabalho @sses orgdos que ao final |hes
proporcionam respaldo politico para uma atuacas mgorosa.

“... realizagdo conjunta para fazer um trabalho benais, eu diria, bem
mais elaborado. A gente trabalhou junto com o ClhsdRegional de
Farmacia durante, praticamente, todo o tempo. At@drabalhou muito

com o Conselho e também muito com o Ministério iBdilue foi muito
atuante. E foi realmente um respaldo importantissirh(Rosa menina).

Ressalta-se que a articulacdo com esses orgabhsétaimental para a efetivacao

de um conjunto de acdes no processo de estrutueag@osolidacao do Servigo de Vigilancia

Sanitaria de farmacias no municipio de Salvadopertdo da descentralizacao.

4.3 As facilidades

A seguir séo descritas as facilidades na realwdgérabalho, de acordo com sua
natureza relativa aos agentes, ao objeto, ao seddcvigilancia sanitéria e ao meio social.

Esta segmentacao significa um esfor¢o didatico piatamatizar as facilidades, visto que na

verdade sao inter-relacionadas.
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4.3.1 Facilidades relacionadas aos agentes

Um aspecto facilitador é a experiéncia do pradisai na realizacéo das atividades
nas farmacias. O saber pratico é importante naug@edde determinadas situacdes, que
implicam em medidas vigorosas e requerem habilglgohea se lidar com conflitos de
interesses, as quais vao sendo adquiridos na mgdalas técnicos experimentam situacoes

assemelhadas, conforme se constata na fala seguinte

“A acdo, desta vez mesmo que noés interditamodefta numa drogaria
gue era uma drogaria problematica, num endereciitlifie chegar, com
pessoas resistentes a acao fiscalizadora. Entébatuma pessoa que tem
mais experiéncia nisto” (Gérbera).

A qualificacdo para o trabalho é reconhecida petdgevistados como essencial
para prover o conhecimento técnico necessario ackyobjeto de controle e lhes confere
seguranca sobre o que esta sendo realizado. Endreddgumas falas demonstram que néo ha
uniformidade na qualificacdo dos profissionais par&rabalho da vigilancia sanitaria de
farmécias.

Questdes relacionadas a personalidade dos tédaicd®m emergiram nas falas
dos entrevistados como elementos facilitadores oradugdo da inspecdo sanitaria nas
farmacias. Assim, a postura respeitosa em relag&egmento produtivo, o espirito de equipe

e 0 compromisso sao requisitos apontados comos@ees a realizacéo do trabalho.
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4.3.2 Facilidades relativas ao objeto

No tocante as facilidades relacionadas ao estbwdato farmacéutico, varios
entrevistados expressaram que 0 menor quantitatimomaior organizacdo das farmacias
constituem elementos facilitadores quando comparags outros objetos controlados pela

Vigilancia Sanitaria de Salvador.

7

“Eu acho que é rapido porque, normalmente, as faias sdo mais
organizadas. Por exemplo, eu ndo vou comparar lizma um
estabelecimento comercial, um supermercado, mu#@s mMuinucioso do
gue uma farmacia” (Jasmim).

A extensa regulamentacédo dos medicamentos e uar pmaitrole pela Vigilancia
Sanitaria de Salvador podem contribuir para meth@mrganizacdo das farmacias quanto ao
atendimento das normas sanitarias. O fato da #&gislsanitaria determinar um conjunto de
exigéncias interdependentes para o exercicio demmmfarmacéutico obriga a farmacia a
cumprir as normas sanitarias, principalmente aguelativas a estrutura do estabelecimento,
aspecto mais exigido pela vigilancia sanitaria, @génfoi referido. Ressalta-se ainda que a
farmacia sem licenca sanitaria ndo pode adquiridicaenentos dos distribuidores que

somente fornecem para aqueles estabelecimentasiades pela vigilancia sanitaria.
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4.3.3 Facilidades relativas ao Servico de VigilareiSanitaria

Um terceiro conjunto de facilidades relaciona-sanca infra-estrutura e
organizacao do trabalho e com a gestéo. Os itensgorte, disponibilidade de instrumentos e
computador com acesso a intefidoram enfatizados pelos entrevistados como fatores
facilitadores que possibilitam a realizacdo dasdddes de vigilancia sanitaria de farmacias.

Outra facilidade diz respeito a organizacao doalleo em equipe, principalmente,
nas atividades nas farmacias. O trabalho em eqgp@eiite a troca de opinides, de
apreciacoes técnicas, favorecendo a tomada deddsci8lém disso, pode-se pensar que 0s
técnicos se sentem assim mais seguros nos divasogntos da atividade executada.

Vale destacar que as diversas falas reiteram ogggrvico prioriza as farmacias
entre os objetos de intervencdo da Vigilancia &daitMunicipal, mas néo esclarecem o
porqué. Pode-se pensar que é devido ao risco sanitarente aos medicamentos ou porque
estas competéncias foram descentralizadas paranizipia mais recentemente, despertando

este interesse.

“Bem, na verdade, eu considero que, em Salvaddralbalho que esté
sendo mais observado pela Vigilancia Sanitariastgmente o de farmécia.
Eu acho que farmacia estd muito melhor que alimrenfé por conta do
namero de farmacias. Nao vai se comparar com 0 mimee
estabelecimentos de alimentos. [ | De vez em quandyente até se
surpreende porque a pessoa pede de tarde pelonelefa gente tem que ir
a noite no mesmo dia. Entdo, os processos tém welarmlade que nao
acontece com alimentos. As vezes, a pessoa peadineemtos e demora
um ano (risos). E a farmacia é atendida no mesna Hntdo, € uma
diferenca muito grande do trabalho de que a geatdiza em farmacia pra
0 que a gente realiza na questéo de alimentos dée #nportante. T&o ou
mais importante que a propria farmécia para a saldbe populacdo”
(Bonina).

% 0 acesso a internet é importante para a obterg#darmacdes atualizadas, a exemplo de
alertas sanitarios, principalmente sobre a retirddamedicamentos do mercado pela
ANVISA, denlncias comprovadas e outros informesgessarios a execugdo do trabalho de
vigilancia sanitaria nas farmacias.
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Os entrevistados assinalaram a importancia daldspolitico da gestdo da SMS
para o trabalho de vigilancia sanitaria, mesmo maslancas de gestor. Este apoio é
fundamental para criar um ambiente de seguranca espeito as decisdes técnicas que,
muitas vezes, sdo objeto de pressdes politicascisifere estabilidade para os profissionais
que executam as atividades, o que fortalece a sdtit@e do grupo, conforme o referido

abaixo:

“... a gente sempre teve um apoio muito grandeatadenacdo e um apoio
do gestor. Tanto na gestdo anterior, como na geatéal. O apoio é dando
credibilidade a nossas acdes. Dando respaldo a awssdes. A gente
nunca teve que desfazer uma acdo por conta de wessgp do gestor,
uma pressdo da coordenagdo e a gente ter.... Eipresdo! Mas, a gente
ter que ceder por um pedido direto do gestor. §tplé muito bom porque
vocé nédo vé seu trabalho desfeito. Vocé tem cliettide. A Vigilancia de

Salvador tem credibilidade” (Rosa lilas).

4.3.4 Facilidades relacionadas ao meio social

Por fim, apresenta-se as facilidades referentesnam social. O fato de o
estabelecimento farmacéutico ser objeto de extexggdamentacdo € ressaltado em diversas
falas como algo que facilita e legitima o trabalta vigilancia sanitaria, segundo o

depoimento abaixo:

“Eu realmente ndo vejo facilidade (risos). Nao v&geilidade pela propria
conjuntura nossa. Poderia ser mais facil. Que elhoacque um
estabelecimento que ele é tdo regulado em terngmsleQue essa é a
facilidade. Em termos legais € o estabeleciments negulado que tem. T4
tudo na norma” (Rosa menina).
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Também foi referida a importancia das atividadesatater intersetorial, pois tém
divulgacdo nos meios de comunicacdo de massagegqeecutem positivamente, facilitando a
atuacdo. Confere maior visibilidade as atividadesidilancia sanitaria nas farmacias perante
a populacdo e o segmento produtivo. Vale destagareqgtas atividades sdo mais frequentes
com as farmacias em relacdo aos demais objetosnsaivencédo da vigilancia sanitaria

municipal, como demonstra a fala a sequir:

“Entao, isso ai € um trabalho que repercute umtefeiuito bom perante o
publico. Porque d& publicidade, vai pra televisdtudo. Entdo, as pessoas
ficam com mais medo de fazer coisa errada e de.eviiar mesmo o erro
de vender substancias de outros segmentos, de ssspreomo foi
denunciada. Tinha empresas que tinha...é drogas &t nunca encontrei
isso. Mas, de repente uma coisa que até faz figarag pessoas....0s donos
de farmécias, drogarias repensem em relacdo a estésas porque a
publicidade, a midia esta ali em cima. Entdo € wo&a que é muito
positivo” (Girassol).

Os aspectos acima facilitam a realizacdo do comjuiet atividades de vigilancia
sanitaria de farmacias em Salvador, sobretudoadigadas nas farmacias durante a inspecao
sanitaria. Ja o proximo item traz algumas reflex@easspeito das dificuldades encontradas

pelos agentes para o desempenho de suas atividades.

4.4 As dificuldades

As dificuldades s&o igualmente apresentadas epaelaos agentes, ao objeto, ao

servigo e ao meio social.
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4.4.1 Dificuldades relacionadas aos agentes

Vale ressaltar que a formacéo profissional dori¢és integrantes das equipes
gue executam atividades na farmacia é importaatepedida em que ha uma necessidade de
se ter conhecimento do objeto a ser controladotafor, € indispensavel se considerar a
formacdao profissional dos agentes que desenvolwagilancia sanitaria nas farmacias.

A insuficiente capacitacéo técnica foi constanta@eeferida pelos entrevistados
como uma dificuldade que influencia na qualidadérdbalho desenvolvido, na credibilidade
dos profissionais e, consequentemente, do sereigagilancia sanitaria perante as farmacias
e a populacdo. Uma das repercussoes desfavorqueipode ser oriunda desta condicéo, € a
auséncia de padronizacdo das atividades desempesnkad inseguranca dos técnicos na
tomada de decisdo em situacdes que exijam conhettismgue fundamentem as providéncias
adotadas. Outro efeito significante que pode rasudfa inexisténcia do treinamento é o
desconhecimento dos riscos sanitarios relacionadosomércio farmacéutico por parte dos

profissionais, o que foi enfatizado em diversaasah exemplo de:

“Acho que um insuficiente conhecimento sobre gorida questdo das
farmacias. A gente nado foi capacitado. Por exemf@oe inspecdes que
duraram dez minutos. E ai, eu me lembro que saiwnetécnica que era
mais velha do que eu. [ ] Ela deveria, pela |6gisaber mais do que eu. Ai
eu ficava me questionando, n6s ndo olhamos o mt8era que a gente viu
tudo? Era pequenininha. Mas assim, esta falta deheoimento pra fazer
uma inspecao adequada” (Orquidea).

A insuficiéncia de capacitacdo técnica torna-sesncatica para 0s técnicos
recentemente contratados, pois se soma a faltapgi@ncia na execucédo de atividades de

vigilancia sanitaria, 0 que também gera insatis#agid grupo, a exemplo das falas seguintes:
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“Eu acho que algumas coisas tém que ser pontugéas.que ser faladas.
Tem que ter treinamento para drogarias. Que euetnagui no ano
passado. E t4 todo mundo que entrou comigo, taonmiit com relacdo a
drogaria. Eu ndo me sinto assim, porque ja tive w@xgeriéncia anterior,
porque eu trabalho em outro local, eu tenho outhoculo. Mas, quem
entrou comigo esta se sentido assim sozinho. Rrdeisum curso mais
apurado sobre medicamento, sobre legislacdo de gaewintos, estas
coisas eu acho que séo necessérias” (Gérbera).

“Mas assim, € importante que ressalte isto, até gggroéximos concursos.
Antes de pegar um técnico novo, que nado tenha itlatd de
discernimento. Porque vocé sabe que vigilanciat&aaj num momento de
vocé e seu proprio poder de policia, vocé € autatidsanitaria naquele
momento da sua fiscalizacdo. Entdo, se vocé € essop preparada. Vocé
vai l& e vocé vai ter consciéncia do que vocé t&rido e do que vocé esta
emitindo para que isso depois seja cobrado de Mdodnomento em que as
pessoas ndo lhe déem condicdo que vocé ter esamimento, € um passo
arriscado. Ent&o, por isso que muitas pessoas quasa pra fazer uma
fiscalizacdo, talvez ndo tome a atitude que devieiaomado, por medo,
por nao ter tido aquele esclarecimento inicialmedteque era e do que
ndo era possivel, do que era e do que ndo era c&@mzue na hora da
inspecdo, a decisdo € do técnico. T4 entendo?y &ho que seria muito
particular no inicio da apresentacdo da gente pratrabalho essa
preparacdo. Porque como a gente nao tem..., a genteezes vacila um
pouco. Entdo, é interessante que pra o proximo weecque vai acontecer
gue se repense exatamente. Vocé sabe que urgéntianas € importante
gue nés formemos bons profissionais. Nao é simpleenpelo fato de
passar num concurso publico, de ter um cargo que wai fazer o que
vocé acha o que deve ser feito. Ndo. A pessoauenesia estudando, tem
gue estd procurando. E em minha opinido, o 6rgéo ¢eie da condicdes
pra isso” (Azaléia).

Uma situacao observada que demonstra a insuictapacitacdo para a execucao
das atividades de vigilancia sanitaria de farmaémasjuando um técnico, com uma denuncia
sobre a comercializacdo de medicame@Gimted], ao encontrar um colega farmacéutico
guestionou o que deveria ser feito.

Pode-se perceber a inexisténcia de estratégiasgpaocializacdo de saberes, a
exemplo de reunides técnicas, oportunidade em gjddiauldades e o trabalho desenvolvido
pudesse estar sendo discutido. Na realidade, @éc®&cmais novos aprendem com 0sS
profissionais mais experientes no momento do fametivo de preocupac¢fes devido a falta

de padronizacdo de procedimentos, variabilidadexerucdo das atividades e no tempo

despendido.
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Outra dificuldade é acompanhar a dinamica do setpmi&rmacéutico, o qual
representa um obstaculo em manter-se com inforreagdealizadas sobre as rapidas

mudancas que ocorrem no setor, como ressaltafaéarabaixo:

“..As vezes, eu sinto uma necessidade de ter igséa mais panoramica.
Por exemplo, semanal da situacdo sanitaria, mespow, exemplo, eu

gostaria de t4 semanalmente me atualizando quanéssa questdo dos
medicamentos. Eu sinto esta deficiéncia. Por exgmphuda os

controlados, muda de lista. Entdo, isso as vezaedereho deficiéncia, eu
tenho dificuldade. Eu tento fazer isso, mas, assigro da.” (Tulipa).
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4.4.2 Dificuldades relacionadas ao objeto

Em referéncia as dificuldades relacionadas aobelgteimento farmacéutico,
destacou-se a existéncia de farmacias comercidlizanodutos e oferecendo servicos néo
pertinentes ao comércio de medicamentos, a exedgidalimentos, pagamentos de contas,
entre outros, sendo esta atividade permitida pgafde liminar judicial concedida a favor das
farmacias. Essas atividades contribuem para detedrar a farmacia como um
estabelecimento de salude, bem como o risco sanifae pode representar o oferecimento de
diversos servicos e produtos de natureza diveaisificio estabelecimento farmacéutico.

Para garantir este suposto direito, as farmae@smrem a justica para a concessao
de liminares que assegurem a liberdade na sua cafimacdo. Por outro lado, a vigilancia
sanitaria, em meio a dificuldades de cunho openatice até juridica, tenta cumprir 0 seu
papel. Entretanto, ndo consegue conter o podeondeaico das grandes redes que obtém
liminares na justica comum, autorizando-as a coislerar quaisquer produtos.

Outro obstaculo a ser considerado € a resistérm@acasos de transgressoes a
legislacéo sanitaria, quando os técnicos encondiaracdes irregulares que representam risco
sanitario. A aplicacdo de medidas consideradasatiereza punitiva, como a lavratura de
Auto de Infracdo e a interdigdo, provocam reac@epprte do segmento regulado, exercidas
sobre os profissionais, por meio de apelacdes @rangtos de naturezas diversas, como 0

ilustrado nas falas abaixo:

“A maior dificuldade que eu encontro é justamenge mo pessoal aceitar
as exigéncias ditas por legislacdo, que nos pediemogotificacdo. Existe
muito... muita gente que, que tenta ndo fazer,e@aeutar a notificacdo e
de varias maneiras tenta burlar isso. Fazendo peslidolicitacées e isso
atrasa muito a inspecdo. E traz um pouco tambérdedgaste pro fiscal
gue tem que ta negociando uma coisa que ja ta gisldedo e que ndo ha
negociacdo. O que ta em legislacdo € o que tensquéeito. Mas, é um
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desgaste, tipo emocional, ta discutindo isso dwaninspec¢do. E muitas
vezes a pessoa se altera”(Bem-me-quer).

“Até como lidar com o proprietario. Que eles semmeham que a
vigilancia est4 sempre ali para atrapalhar a vidaele, entendeu?”
(Lisianthus).

A auséncia do profissional farmacéutico constiwtra dificuldade que também
pode ser inerente ao estabelecimento farmacéwaimoyirtude da maior parte das farmacias
ndo possuir interesse que o profissional permamegafarmécia desenvolvendo suas
atividades; também nado o remuneram adequadamest&ne ndo exigem o cumprimento da

carga horéria e a continua realizagdo de atividddestencdo farmacéutica e de controle dos

medicamentos, como demonstrou um entrevistado:

“... E ele tem que estar porque nds encontramoseeessidade deste
profissional fazer uma verificacdo continua sobrqualidade do produto
que esta sendo consumido. Sobre as condi¢bes deemagem. Hoje em
dia, com a atencao farmacéutica, também essa relagdmonitoramento
para o paciente. Entdo, vocé vai ter um farmacéugiara nao ir la. Nao

justificaria. Eu acho que compromete, inclusive,dspensacdo dos
medicamentos” (Crisdntemo).

As farmacias localizadas em bairros periféricas, lecais de dificil acesso,
representam uma dificuldade adicional para o cnttas condi¢cdes sanitarias do comércio
farmacéutico. Isto foi objeto de preocupacdo dosités que afirmaram existir farmécias
funcionando sem a autorizagéo da Vigilancia Sdaitar

Essa situacdo poderia ser minimizada com a deateatdo das acdes de
vigilancia sanitdria para os Distritos Sanitariddinal, as estratégias de territorializagéo
permitem conhecer o0 que € de interesse da saldecaade abrangéncia de cada Distrito
Sanitario, 0 que proporciona uma aproximagao dosdés com os estabelecimentos sujeitos

a Vigilancia Sanitaria.
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E importante ressaltar que existe uma variabiedate caracteristicas do
estabelecimento farmacéutico, conforme a localzacélientela atendida, com mudancas no
perfil de oferta dos medicamentos em funcdo do siv@o-econémico do local. Desta forma,
para cada extrato populacional existem padrdoesedideados de farméacia quanto aos tipos de
medicamentos, precos, instalacdes, servicos ofl®ce estratégias de promocdo dos
produtos comercializados. Certamente, estas caggligifluenciam no trabalho realizado
pelos técnicos, que devem estar atentos as castices de cada farmécia, de acordo com a

populacao atendida, como ilustra a fala a seguir:

“A drogaria reflete muito a questéo social. A droiga vocé sabe, que tem
um perfil de controlados, um perfil de produtosRituba para o Alto do
Cabrito” (Tulipa).

4.4.3 Dificuldades relacionadas ao Servigo de Vigitcia Sanitaria

Quanto as dificuldades relacionadas ao servicentgvistados foram unanimes
em referir que a deficiéncia da infra-estruturastiun empecilno para a realizacdo das
atividades, ndo somente das farmécias, como tandeeoutros objetos de intervencdo da
vigilancia sanitéria. O quantitativo de farmacéasidotados no nivel central da Vigilancia
Sanitaria é insuficiente para atender o grande ruide farméacias existentes na cidade de
Salvador, aspecto realcado nas falas dos entréegstque consideram imprescindivel a

participacdo desse profissional na equipe técnica:

“... E outra coisa também a falta..., 0 nimero defacéuticos existentes.
Porque eles tém um olhar diferenciado nestas faimsa®orque n4s somos
fiscais de controle sanitario. Na verdade sao vafiarmacdes. NOs temos
nutricionistas, veterinarios, mas, um olhar espegifde farmacéutico é

uma coisa assim muito importante que deveria tert@ma inspecédo de

farmacia” (Lirio).
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Na realidade, as falas dos entrevistados revelafragilidade estrutural da
Vigilancia Sanitaria que ndo consegue atender aaddan espontanea no municipio de

Salvadof’, como ilustra a fala seguinte:

“Entdo, a gente ndo tem pernas para cobrir tudwigs$. Tinha que voltar
sempre nas drogarias. E ai, passa cem anos quant& g&lo vai naquela
drogaria. Entéo, fica um negdcio meio solto. Nab s a gente deveria
pensar em trabalhar por amostragem. Tinha que serfam estudo ai para
ver como é que resolve, porgue nds somos centote & o numero de
farmacias aumenta direto” (Gérbera).

Neste sentido existe uma preocupacdo dos técnioms o processo de
descentralizacdo das acdes da vigilancia sanii@riasfera estadual para municipal, o que
significa a responsabilidade de executar novasdaties, repercutindo na qualidade do
servico. Isto pode resultar em uma ndo priorizalg&ofarmacias, a exemplo do que aconteceu
no servico com os alimentos, em virtude do aumdasoobjetos a serem controlados frente a
manutengdo de uma estrutura que demonstra seiciestd.

Outra dificuldade diz respeito a falta de padrag@io dos procedimentos nas
atividades de vigilancia sanitaria de farmacias. dkservacoes diretas e as falas dos
profissionais revelam a auséncia da uniformizacé@s dtividades, com possiveis
consequéncias negativas para a qualidade do toaba#itutado. Afinal, alguns entrevistados
chegaram a argumentar que ha uma variabilidadévdéaales e exigéncias entre um técnico
e outro nas inspecdes sanitarias no estabelecinfemacéutico. Esta deficiéncia pode estar
diretamente relacionada com a falta de capacitpgée a execucao das atividades, ou com a
dificuldade no controle do processo de trabalho.

Além dos aspectos relatados, o servico ndo possisetor juridico formalizado,

com profissionais contratados da area do direitmt&€ apenas com o0 apoio da Procuradoria

27 A titulo de exemplo, um técnico relatou que naistex controle das farmacias que n&o
entregavam os mapas de medicamentos sob contp#eias devido a falta de um sistema
de controle informatizado.
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da SMS que atende as demandas da secretaria gyitfamora sanitaria quando solicita
servicos em situacoes especificas. Mas este aposu#ciente, pois o cotidiano da vigilancia

sanitaria envolve questdes de natureza juridica.

4.4.4 Dificuldades relacionadas ao meio social

Uma dificuldade relacionada com o meio socialfalta de conhecimento que a
maioria da populacdo tem sobre os riscos a saudergmresentam 0s medicamentos,
principalmente, se utilizados inadequadamente, sertérios e sem o0 devido
acompanhamento médico e dos outros profissionaissaiale. Conseqlentemente, a
populacdo consome medicamentos de forma indisamainadquirindo produtos diretamente
nas farmacias. Ademais, a automedicacao € estimydaths estratégias de promocéo e o
consumo induzido por balconistas e proprietariogoke com o objetivo de maximizar as

vendas. As falas abaixo s&o ilustrativas dessast@pse

“Inclusive que eu ja fui uma vez até numa farmabeaque estava..., nos
informaram que estava vendendo medicamentos pdrd...Para esse
pessoal que toma pra ficar bastante forte e tahabolizantes! Entdo, é
preciso observar muito essa questdo dos controla@ue eu acho que
ainda existe muita gente que burla. Por que no&als, principalmente,
na terceira idade ha um grande numero de pessoassgo viciadas em
tomarem diariamente medicamento controlado. E is&n,longo prazo,
pode se tornar uma dependéncia que ndo vai ter cpara o proprio
paciente” (Bonina).

“... existe uma necessidade de uma consciéncia si@rio. O usuario
precisa exigir farmacias como estabelecimento delsaPorque a partir
dai, a propria vigilancia, o proprio poder publicele vai se sentir mais é...,
pressionado no sentido de colocar equipes maidses. mais frequiente
essas inspecdes, ndo ser s6 de ano e ano. E aita, cer também mais
rigido em relagéo ao descumprimento da norma seaité§Crisantemo).

“... Mas, um dia eu fui numa farmacia que era doapéteto o armério de
controlados. Eu disse assim: meu Deus! Isso ai,qoeisso tudo? Ah! E
porque é promocao, é oferta, € ndo sei o qué? Uoidedta! Eu nunca vi
um armario de controlado tdo grande” (Flor-do-campo
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Vale destacar a escassa participacdo popular ntot® social da vigilancia
sanitaria. Um dos elementos explicativos relaciem@om o desconhecimento da populacéo
quanto a importancia das acdes de protecao e didesaide nessa area de atuacdo da Saude
Coletiva. Consequentemente, € inexpressiva a aiusgaatores sociais que pressionem 0s
gestores, nas respectivas instancias colegiadambao da saude, no sentido de uma maior
organizacao e implementacédo das acoes.

O desconhecimento por parte das instituicoes rimt@reetorial da saide também
ocorre e constitui uma dificuldade adicional. Ndara das vezes, a percepcao da vigilancia
sanitaria é limitada apenas a funcao fiscalizados que suas acdes se reduzem quase que
exclusivamente a esta funcédo. Também isto ocome a@egmento produtivo que ndo a vé
como um servico da saude.

Outro obstaculo relacionado ao meio social € @egio da farmacia como um
estabelecimento comercial, 0 que pode influenatacantrole do risco sanitario. A falta de
critérios que organizem a distribuicdo das farnso@territério da cidade leva a proliferacédo
de estabelecimentos farmacéuticos. Ademais, exista liberdade de comercializacao
semelhante ao comércio comum, desconsiderandoco gee 0 medicamento por si ja
representa.

Os entrevistados referiram que a exposi¢cao deupyedonsiderados estranhos ao
comércio farmacéutico, amparado por liminares odides pela justica, representava mais
uma dificuldade, porque contribuia para que howesscos adicionais em razao da
existéncia de novos produtos armazenados em um enespaco, antes destinado somente
para os medicamentos e seus correlatos.

Ressalta-se que, além da populacdo em geral deseno risco, a pressao do
poder econdmico se torna hegemanico, haja vistaegiste um desconhecimento, por parte

da justica, do papel da farmacia na sociedade e@sdo que representa a ampliacdo do
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mercado, além dos limites da comercializacdo doslicamentos. O entendimento da
farmacia como um estabelecimento comercial comwwgiece na oOtica dos juizes quando
concedem liminares a favor do segmento farmacéutico

Destaca-se também que a vigilancia sanitaria téiculdade em acompanhar a
atual dinamica global de producdo. Afinal, impdedancas advindas com o0s avancos
tecnoldgicos, o que requer uma estrutura organizsaa como a obtencao de informacéo em
tempo habil. Desta maneira, a vigilancia sanitdpeesenta dificuldades para fazer garantir o
cumprimento da lei em virtude das mudancas em q@uatmo que vém acontecendo no cenario
mundial, as quais hem sempre a legislacdo podepasurar.

Devido a vigilancia sanitaria intervir nas relagdproducdo-consumo, com
repercussbes na limitacdo das liberdades do semmomico, sofre pressdes politicas.
Portanto, é de fundamental importancia que se @si@b um dialogo com a sociedade
organizada a fim de minimizar conflitos e obteriagmlitico para o desenvolvimento de suas

atividades como ilustra a fala seguinte:

“Ai, houve resisténcias do comércio farmacéutico aeritar. Inclusive,
houve é assim, ndo houve uma interferéncia politMas, houve uma
pressédo institucional de que nés estdvamos sendmsniigidos com o
comércio farmacéutico. Entdo, a gente teve quenadéguvezes sentar com
politicos e representantes do comércio farmacéutiatiscutir que nossa
acao nao estava sendo uma acao fora do normaleia padrdo. A gente
estava atento no que tava previsto na legislac8ajuais eles ndo estavam
observando até entdo. Entdo, por isso, que houve mgsisténcia. E a
gente realmente teve resisténcia, houve ameacagR®enina).

Finalmente, do conjunto das dificuldades apresastaas referentes ao meio
social demandam um maior esfor¢co para serem sugadrque estao relacionadas a fatores
oriundos do mercado e outros de natureza reguatsocial e cultural que influenciam nas

atividades do comércio de medicamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que esta pesquisa ndo permita afirmar quatigglades de vigilancia
sanitaria de farmacias no Brasil alcancam a fiadikdde protecdo e defesa da saude, nem
possibilite generalizacdes a respeito do modelaolégico de vigilancia sanitaria no pais, 0s
achados deste estudo de caso permitiram descrewelisar, a luz da teoria do processo de
trabalho em saulde, os componentes do processoabalhiv da vigilancia sanitaria de
farmacias, sobretudo os agentes, as atividadesperaspais tecnologias utilizadas para o
controle do risco sanitario inerentes aos medicémser a farmacia, no municipio de
Salvador.

A equipe de técnicos que desenvolvem atividadewigiéncia sanitaria nas
farmacias em Salvador caracteriza-se pela muligsiohalidade. Diferentemente de outros
servicos, na Vigilancia Sanitaria de Salvador eatavidade, tipica do profissional
farmacéutico, € também realizada por agentes dmsoprofissbes, 0 que aponta para a
necessidade de capacitacdo dos agentes para exdecvigilancia sanitaria de farmécias.

Um aspecto de relevo é o ingresso dos profisgonai servico por concurso
publico e sob regime juridico estatutario, que emnfaos técnicos a estabilidade para o
desenvolvimento das atividades de vigilancia saait&sta condicdo € importante em raz&o
da vigilancia sanitaria ser uma atividade exclugd&stado que regula relacdes de producéo-
consumo e limita liberdades individuais, estandes 2écnicos sujeitos a pressdes de natureza
diversa.

As atividades de planejamento, programacéo, sigdene avaliacao do trabalho
ainda sao incipientes e interferem na capacidadengl. Resumem-se, na verdade, a uma

programacao diaria das atividades externas; ndfazeandlise da situacdo em vigilancia
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sanitaria, priorizacdo por problemas, tampouco é&nidéo de objetivos, andlise de
viabilidades, estratégias, programacédo operativeera avaliacdo. Consequentemente, as
atividades podem néo estar direcionadas para cob®rdo risco que o estabelecimento
farmacéutico oferece a saude.

Verifica-se uma énfase na observancia do cumptodgs normas sanitarias e de
tramites formais, principalmente na realizacdo atasdades administrativas. Na inspecao
sanitaria predominam as atividades voltadas par@owtrole da estrutura fisica do
estabelecimento, com fins de garantir a integriddo® medicamentos armazenados e ou
expostos a venda, observando-se a preocupacao rdfissipnais com o controle de
procedimentos realizados pela farmacia, a exempla@ainercializacdo de medicamentos
sujeitos ao controle especial, aplicacdo de medio&rs injetaveis, controle da temperatura
dos medicamentos termolabeis e gerenciamento ddgangentos com validade vencida e
com avarias.

Verifica-se a hegemonia da inspecao sanitariee er#trtecnologias de intervencao
nos estabelecimentos farmacéuticos, com base lwagdo de instrumentos de natureza
normativa e administrativa. A prioridade conferiéis atividades destinadas a atenderem a
solicitagdo de licenga sanitaria vem caracterizaa wrganizacdo de servigcos voltada ao
atendimento a demanda espontanea em detrimentonttole sanitario dos estabelecimentos
que oferecam maior risco a saude da populacdoebege-se que, na vigilancia sanitéria de
farmécias no municipio de Salvador predomina umeimotecnol6gico “processo-inspecao
sanitéria”.

A extensa regulamentacédo sanitaria do segmenttuivo farmacéutico facilita a
execucao das atividades de VISA, pois a norma septa um importante instrumento para a

vigilancia sanitaria, devido a legislacdo de defegaotecdo da saude ser fundamentada em
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saberes necessarios para o cumprimento da fungétat@ia, como também estabelecer as
obrigacGes de cada parte.

Para a realizacdo do trabalho da vigilancia saaisbbressairam as dificuldades
relacionadas ao meio social, sobretudo as refere@atalesconhecimento da populacéo sobre
0 risco sanitario inerente ao medicamento, o gselteeno uso irracional e comercializacao
indiscriminada, podendo oferecer riscos a saugmgalacdo. A pressao do poder econémico
na ampliacdo do mercado e a dificuldade da vigidédeanitaria em acompanhar a dinamica
do mercado sdo também fatores que comprometentizagda do controle do risco sanitario
dos medicamentos na etapa de comercializacéo.

Destacam-se também as dificuldades relacionadasagentes e ao servico,
principalmente a insuficiente capacitacdo e qualfio dos técnicos, a auséncia de
padronizacdo das atividades e a insuficiéncia deagstrutura fisica e organizacional
adequada a operacionalizacdo das atividades neasss@® controle do risco sanitario
inerentes aos produtos e servigos de interessaiide.s

Seguramente, as atividades realizadas no estabetdo farmacéutico
demandam maior esforco do profissional de vigil@nsanitaria, por estar em ambiente
externo ao servigo, onde as resisténcias ao skallimestdo mais presentes, visto que as
acoes de vigilancia sanitaria sdo, por natureraifddoras das liberdades individuais na
atuacao do comeércio farmacéutico.

Em razado da farmacia se apresentar como um estabehto comercial, em vez
de um servico de saude, faz com que haja permanemtditos e divergéncias entre a logica
do mercado e a da vigilancia sanitaria. Tais probke se expressam, por exemplo, na
polémica sobre a comercializacdo de produtos cersids estranhos a farmacia, que se
relaciona a necessidade capitalista de ampliacédiversificacdo da oferta de produtos e

servigos, inclusive nos estabelecimentos farmao@suti
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Este trabalho denota a necessidade de capacaapdalificacdo dos profissionais
que desenvolvem atividades de VISA, inclusive denézias, sobretudo numa perspectiva
transformadora para um novo modelo de vigilancrat&aa orientado ao controle do risco
sanitario nos estabelecimentos farmacéuticos, gpaga0 municipio possa executar as acoes
pactuadas no processo de descentralizacéo, contlibpara a efetivacdo do SUS.

O produtor € responsavel pela eficacia, segurargqaalidade dos medicamentos,
mas a vigilancia sanitaria deve verificar a qualeldos produtos ofertados a populagdo com
a coleta de amostras para analise laboratorialeanto, ndo foi verificada esta atividade
durante o periodo do estudo. Ademais, o servigdeando desenvolve a vigilancia dos efeitos
adversos a medicamentos e nem atividades de carhteativo, voltadas a comunicacédo do
risco sanitario no tocante aos medicamentos, o mo®avelmente traria repercussodes
positivas para o uso racional deste importanteunstnto terapéutico.

As preocupacdes com a comunicacao do risco samt@m se ampliando com o
processo de renovacao da vigilancia no Brasil,mpaétas praticas ainda ndo sdo realizadas;
isto significaria romper com o modelo tradiciona #igilancia sanitaria do pais com
beneficios para a salde da populagéo.

A organizacao tecnoldgica do trabalho voltada p#eader o segmento produtivo
do ramo farmacéutico ndo parece suficiente pardcanee das finalidades da vigilancia
sanitaria de farmacias. Assim, recomenda-se noxaizalhos para avaliar este modelo
tecnologico quanto a efetividade do controle noorisanitario nas farmacias. Depreende-se
também a necessidade de modernizagdo dos servigosigdancia sanitaria com a
incorporacdo de tecnologias diversificadas, panactdata do controle do risco sanitério
inerente aos produtos, pois a evolugdo tecnolégieeece medicamentos cada vez mais

potentes, porém com maior grau de risco.
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Fez-se um esfor¢o de aproximacdo ao processalship em vigilancia sanitaria
por meio da descricdo das atividades realizadass pagentes, bem como de sua
caracterizacao e dos instrumentos utilizados. Neném, nao foi possivel aprofundar o estudo
dos demais elementos constituintes do processoatiallto, de acordo com a opg¢éao do
arcabouco tedrico que orientou a investigacdo. Eambao foi possivel realizar uma analise
dos relatérios de inspecdo elaborados e nem dasinmentos administrativos expedidos
durante as inspecdes observadas nas farmaciaaavBehmente, este procedimento poderia
estar trazendo mais informacgfes que sustentassexplanacdes descritas neste trabalho.

Por fim, ressalta-se que o tema deste estudo skvebjeto de investigacdo de
natureza mais aprofundada; muitas questdes cameesspostas, a exemplo de: sera que as
atividades de vigilancia sanitaria de farmaciasgaim a finalidade de protecédo e defesa da

saude?



130

REFERENCIAS

AJALLA, M. E. A. & CASTRO, L. L. C de. ContribuicAgpara melhoria da prética
farmacéutica no atendimento de pacientes com cuebf@rentes a doencas sexualmente
transmissiveis, em Campo Grande-NR8vista de Ciéncias Farmacéuticag\raquara, v. 24,

n. 2, p. 121-130, 2003.

ALMEIDA FILHO, N. Uma breve histéria da epidemiolag In: ROUQUAYROL, M. Z. &
ALMEIDA FILHO, N. de Epidemiologia & Satide.6® ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. p. 1-
16.

BAHIA. Secretaria de Saude. Portaria Estadiia2.a01, de outubro de 19900letanea de
Legislacéo Basica em Vigilancia Sanitariayol. 1, Salvador, Ba, p. 345-398, 1998.

BAHIA. Secretaria da Saudmformacdes sobre Populacdo Residente segundo Maipio
em 2004. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe? TabNsgtipacao/popresid.def>. Acesso em: 07
ago. 2005.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo Trad. Luis Antero Reto & Augusto Pinheiro. Lisboa
Edi¢cbes 70, 1977, 230p.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n°. 5.991, de 17ddeembro de 1973. Dispbe sobre o
controle sanitario do comércio de drogas, medicaémseinsumos farmacéuticos e correlatos,
e d& outras providénciaBiario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,

19 dez. 1973. Disponivel em: <http://e-
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=34&word-Acesso em: 10 ago. 2004.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n° 6.360, de 23sdeembro de 1976. Dispbe sobre a
vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os madeatos, as drogas, 0S insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, sanearda8@s produtos, e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 set. 1976a. Disponivel
em: <http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showA¢tp?id=178&word=>. Acesso em: 10 ago.
2004.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n° 6.368, de 21 adgubro de 1976. Dispbe sobre
medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilieitasso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisigasiquica, e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 out. 1976b. Disponivel
em: <http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showA¢tp?id=378&word=>. Acesso em: 10 ago.
2004.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n°. 8.080, de 19sd&mbro de 1990. Dispde sobre as
condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacsaide, a organizacdo e o financiamento
dos servicos correspondentes, e da outras provaergiario Oficial [da] Republica



131

Federativa do Brasil Brasilia, DF, 20 set. 1990. Ndo paginado. Dispeiném: <http://e-
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=181&werd Acesso em: 01 jun. 2004.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n°. 9.965, de 27abdl de 2000. Restringe a venda de
esterdides ou peptideos anabolizantes e da out@ddéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasi] Brasilia, DF, 28 abr. 2000. Disponivel em: <Hitep:
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=746&wsrd Acesso em: 10 ago. 2004.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n°. 7d,.4é 10 de junho de 1974. Regulamenta
a Lein® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, quéelisobre o controle sanitario do comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos reelatos. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasi] Brasilia, DF, 11 jun. 1977. Disponivel em: <hfigy:
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=242&werd Acesso em: 10 ago. 2004.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 78.9% 21 de dezembro de 1976c.
Regulamenta a Lei n°. 6.368, de 21 de outubro d&5,1ue dispbe sobre medidas de
prevencdo e repressao ao trafico ilicito e usoviddede substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquiiério Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 22 dez. 1976. Disponivel em: <Itep:
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=4152&wer. Acesso em: 10 ago. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 1742, 8@ de agosto de 1996. Aprova
preliminarmente o texto da Norma Operacional Bag@B) do SUS, na forma deliberada
pelo Conselho Nacional de Saude, a qual constisiiimento imprescindivel & viabilizacdo
da atencao integral a saude da populafaario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 02 set. 1996. Disponivel em: htta:/
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?i682&word=. Acesso em: 15 jun. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 344, d@ de maio de 1998a. Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamsujgitos ao controle especialario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasi| Brasilia, DF, 31 dez. 1998. Disponivel em:
<http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.phg?14305&word=>. Acesso em: 15 jun.
2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 802, 8adé outubro de 1998b. Institui o Sistema
de Controle e Fiscalizacdo em toda a cadeia dakujm® farmacéutico®iario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasi] Brasilia, DF, 07 abr. 1999. Disponivel em: <fitep:
legis.bvs.br/leisref/public/ showAct.php?id=851&wer. Acesso em: 15 jun. 2004.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariaed®lucdo n°. 328, de 22 de julho de
1999. Dispde sobre requisitos exigidos para a de&pgo de produtos de interesse a saude
em farmacias/drogariaBiario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,

26 jul. 1999. Disponivel em: <http://e-
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=1249&wer. Acesso em: 27 jul. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 95, ded2ganeiro de 2001. Aprova, na forma de
Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da Assisd a Saude NOAS-SUS 01/2001.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 29 jan. 2001. Disponivel
em: http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/gldact.php?id=696&word=. Acesso em: 15
jun. 2004.



132

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 373, ded2 fevereiro de 2002. Aprova, na forma
de Anexo desta Portaria, a Norma Operacional dést@ssia a Saude NOAS-SUS 01/2002.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 28 fev 2002. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/Pd®20373%20%202002.pdf. Acesso em:
15 jun. 2004.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariaef®lucdo RDC n°. 306, de 07 de
dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Tepai@a o gerenciamento de residuos de
servicos de saudBiario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 dez.
2004. Disponivel em: <http:// e-legis.bvs.br/leigreblic/showAct.php?id=7869&word=>.
Acesso em: 27 jul. 2005.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitar@enso Nacional dos Trabalhadores da
Vigilancia Sanitaria 2004: documento sinteseBrasilia, 2004. 132 p. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/institucional/snvs/copintb.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2005.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis. Cidades. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php.>e8s0 em: 20 nov. 2005.

BRUYNE, P.; HERMAN, J.; SCHOUTHEETE, M. Os Modos teestigacéo. In:
Dinamica da Pesquisa em Ciéncias Sociais — Os poétizspratica metodoldgica. Traducéo
Ruth Joffily. Rio de Janeiro: Livraria FranciscovAs Editora S.A., 1977, p. 221-251.

CASTRO, L. L. C. de et al. Algumas caracteristidagréatica da automedicacdo em Campo
Grande, Mato Grosso do S&evista de Ciéncias Farmacéuticassao Paulo, v. 21, n. 1, p.
81-101, 2000.

COFFEY, A. & ATKINSON, P. Beyond the Date. In: . Making sense of qualitative
date — Complementary Research StrategieSage, 1996, p. 139-164.

COSTA, E. A. Notas preliminares para discussaoetioat “O trabalhador de vigilancia na
construcdo de uma nova vigilancia sanitaria: psaiisal de saude ou fiscal? In: Seminarios
Teméticos Permanentes (Cooperacdo técnica ISC/ANVYIR001, Brasilia. Topicos
tematicos N&o paginado”.

COSTA, E. A. & SOUTO, A. C. Formacao de Recursosdnos para a Vigilancia Sanitéaria.
Divulgacéo em Saude para Debaté&io de Janeiro, n. 25, nov. 2001.

COSTA, E. A. Vigilancia Sanitaria: Protecédo e Dafda Saude. In: ROUQUAYROL, M. Z.
& ALMEIDA FILHO, N. de Epidemiologia & Saude.6® edicdo. Rio de Janeiro: Medsi,
2003. p. 357-387.

COSTA, E. A.Vigilancia Sanitaria: Protecdo e Defesa da Saud€® edicdo. Sdo Paulo-
Brasilia: SOBRAVIME, 2004, 496 p.

CZERESNIA, D. Risco Epidemioldgico e Vigilancia &ana. In: Seminario teméatico
permanente da Agéncia Nacional de Vigilancia Saaita “As varias faces do conceito de
risco em vigilancia sanitaria”, 200Byasilia. Tépicos tematicosN&o paginado. Disponivel
em: <http://www. anvisa.gov.br/institucional/snwgsch/seminario/riscos_dina.htm> . Acesso
em: 27 dez. 2004.



133

DI PIETRO, M. S. Z. Atos administrativos em espédtie .Direito Administrativo.
13 ed. Sao Paulo: Editora Atlas, 2001, p. 210-216.

DUARTE, I. G. Do Servico Sanitario do Estado ao Centro de Vigificia Sanitaria:
Contribuicdo ao Estudo da Vigilancia Sanitaria istaHo de S&o Paulo. S&o Paulo: Escola de
Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundae#iaio Vargas. Originalmente
apresentada como dissertacdo de mestrado, Fun@atalm Vargas, 1990. 117 p.

EDUARDO, M. B. de P. O modelo de vigilancia san#& a defesa da cidadarRevista de
Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 2, p. 147-165, mar/a®93a.

EDUARDO, M. B. de P. Noc¢des basicas sobre vigil@rganitaria. In: Saude &
Cidadania — Vigilancia Sanitaria. S&o Paulo: Editora Fundacao Petrépolis, 1998b.22. 3

EDUARDO, M. B. de P. Programas de vigilancia saratdn: Saude & Cidadania —
Vigilancia Sanitéria. Sdo Paulo: Editora Fundacao Petrépolis, 1998¢3421D.

EDWARDS. R. The accelerating need for pharmacaangié.Journal of the Royal College
of Physicians of London London, v. 34, n. 1, p. 48-51, jan.-fab, 2000.

EMERSON, R.M; FRETZ, R. I. & SHAW, L. L. Processingeldnotes: coding and
memoing. In: Writing Ethnographic Fieldnotes. Chicago and London: The
University of Chicago Press, 1995, p. 142-168.

FERREIRA, A. B. de H. Comando. In: Novo Dicionario Aurélio da lingua
portuguesa.3® ed. Curitiba: Positivo, 2004, p. 502.

FREITAS, C. M. de & GOMEZ, C. M. Analise de risctecnoldgicos na perspectiva das
ciéncias sociaisHistoria, Ciéncia, Saude, Manguinhos, v. Il (3), p. 485-504, nov. 1996-
fev. 1997.

FREITAS, C. M. de. Riscos e Processos Decisorioglicacdes para a vigilancia sanitaria.
In: Seminario tematico permanente da Agéncia Natida Vigilancia Sanitaria — “As varias
faces do conceito de risco em vigilancia sanitar2001. Brasilia. Topicos tematicos.
Disponivel em: <http://www. anvisa.gov.br/institoal/snvs/coprh/seminario/riscos.htm> .
Acesso em: 06 jun. 2004.

GASKELL, G. Entrevistas individuais e grupais. IMABER, M.W. & GASKELL, G.
Observacéao e coleta de dados sensoriais: sons, im@ag, sensacoes. Pesquisa Qualitativa
com Texto, Imagem e Som: Um manual praticd?etropolis: Vozes, 2002, p. 64-89.

HUMPHREYS, L. A Transacdo da Sala de Cha: Sexo $sym em Lugares Publicos. In,
RILEY, M.W. & NELSON, E.A Observacao Socioldgica: Uma Estratégia para um no
Conhecimento SocialRio de Janeiro: Zahar, 1976, p.148-160.

KELLER, U. Analise com auxilio de computador: cachtdo e indexacado. In: BAUER M.
W. & GASKELL, G. Observacao e coleta de dados sensoriais: sons, imag, sensacoes.
Pesquisa Qualitativa com Texto, Imagem e Som: Um maal pratico. Petrépolis: Vozes,
2002, p. 393-415.



134

LAVILLE C. & DIONNE J. A Construcdo do Saber: Manual de metodologia da pgeisa
em ciéncias humanasTrad. Heloisa Monteiro e Francisco Settineri. t@@legre: Editora
Artes Médicas, 1999, 340 p.

LUCCHESE, G. Vigilancia Sanitéria e Regulacdo dacBi In: Globalizacéo e
Regulacdo Sanitaria: os rumos da vigilancia no Brals Sdo Paulo: Escola Nacional de
Saude Publica/Fundacédo Osvaldo Cruz. Originalmaptesentada como tese de doutorado,
2001, p. 49-78.

MARX, K. Processo de Trabalho e Processo de Prodeis Valia. In: O Capital:
Critica da Economia Politica — Livro 1 — O Processae Producédo do Capital.14* ed.
Volume 1. Trad. Reginaldo Sant’Anna. Rio de Jandtditora Bertrand, 1994, p. 201-223.

MATUS, C. Politica, Planejamento e Governo2® ed. Tomo |l. Brasilia: IPEA, 1996, p.
297-591.

MELO, J. E. B. de. A industria farmacéutica e apaganda de medicamentos. In: BONFIM,
J. R. de A. & MERCUCCI, V. L. (orgs.A construcao da politica de medicamentosSao
Paulo: Hucitec/Sobravime, 1997, p. 290-292.

MELO, M. G. M. de. A regulamentacao sanitaria e silméncia na definicdo do cenario
farmacéutico do pais. In: ACURCIO, F. de A. (orgMedicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.Belo Horizonte: COOPMED, 2003, p. 65-72.

MELLO, A. L.; MUSSOI, A. da S.; GOMES, C.; PAZ, B.; LIMA, L. F. M.; MOURA, M.
de L. Vigilancia Sanitaria de Medicamentos e CorrelatosRio de Janeiro: Qualitymark,
1993, 384 p.

MENDES GONCALVES, R. B. O processo tecnolégico cibalho em saud®ivulgacéo
em Saude para DebateSao Paulo, n. 4, p. 97-102, jun. 1991.

MENDES GONCALVES, R. BPraticas de SaudeProcessos dé¢rabalho e necessidades
Séo Paulo: Cadernos CEFOR, 1992. 53 p.

MENDES GONCALVES, R. BTecnologia e Organizacdo Social das Préticas de S
caracteristicas tecnoldgicas de processo de trabalha rede estadual de centros de saude
de S&o PauloSao Paulo: HUCITEC/ABRASCO, 1994, 278 p.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micramalido trabalho vivo em saudde. In:
MEHRY, E. E. & ONOCKO, R. (orgs.)Agir em Saude: um desafio para o publicoSao
Paulo: Hucitec, 1997a, p. 71-112.

MERHY, E. E. O SUS e dos seus Dilemas: Mudar a @est a Logica do Processo de
Trabalho em Sadde (um Ensaio sobre a Micropol@acdrabalho Vivo). In: TEIXEIRA, S.
M. F. Saude e Democracia: a Luta do CEBESSao Paulo, 1997b, p. 125-142.

MINAYO, M. C. de S.O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa esatide 22 ed.
Séo Paulo- Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1963, 2



135

MIRANDA, M.C.G.de. Politica de desenvolvimento decursos humanos em saude no
Brasil: formacdo e mercado de trabalho médicoPbilitica de Salde: textos basicos dd 2
unidade. Salvador: 2005, p. 1-17.

NAVES, J. O. SOrientacdo farmacéutica para DST nas farmacias do B um estudo de
intervencao. Brasilia: Faculdade de Ciéncias da Saude. Origierale apresentada como tese
de doutorado, Universidade de Brasilia, 2006. 127 p

NEMES, M. I. B. Prética Programatica em SaudeSIGHARAIBER, L. B.; NEMES, M. I.
B.; MENDES-GONCALVES, R. B. (orgs.)Saude do Adulto-Programas e acfes ha
unidade basica.S&o Paulo: HUCITEC, 1996, p. 49-65.

NOGUEIRA, R. P.O Trabalho em Servicos de SaudeAdaptado do texto apresentado no
seminario “O Choque Teorico”, promovido pela Escélalitécnica Joaquim Venancio
/Fiocruz. Rio de Janeiro, 1991. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/rh/publicacao/textos_apexto_3. pdf. Acesso em 11 jun. 2004.

OSHIRO, M. de L. & CASTRO, L. L. C. de. Avaliacamsl efeitos de uma intervencao
educativa para promocéo do uso da Terapia de Ragdi@aOral (TRO) em trabalhadores de
farméciasCaderno de Saude PublicaRio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 287-297, jan-2002.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo.phgifs=sci_arttext&pid=S0102-
311X2002000100029&Ing=pt. Acesso em: 08 mar. 2005.

RESENDE, M. A. M. A vigilancia de medicamentos epatiticas de saude. In: BONFIM, J.
R. de A. & MERCUCCI, V. L. (orgs.)A construcdo da politica de medicamentosSao
Paulo: Hucitec/Sobravime, 1997, p. 92-97.

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvador. Lei Mampal n° 912, de 4 de marco de
1959. Cria a Secretaria Municipal de Educacdo ¢u€uke a Secretaria Municipal Saude e
Assisténcia Social e da outras providéncibsis e Decretos de 1959-Municipio de
Salvador, Salvador, Ba, p. 37-41, 1962.

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvador. Lei Maipal n° 2.455, de 4 de janeiro de
1973. Cddigo de Policia Administrativa do Municipée Salvador.Leis, Decretos e
Portarias de 1973 Salvador, Ba, p. 49-98, 1974.

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvador. Lei Maipal n° 4.103, de 29 de junho de
1990. Dispde sobre a estrutura organizacional dieirra Municipal de Salvador e da outras
providénciasDiario Oficial [do] Municipio de Salvador, Salvador, Ba, 06 jul. 1990. p. 1-8.

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvador. Lei Maipal n° 5.045, de 14 de agosto de
1995. Dispde sobre a estrutura organizacional éieirra Municipal de Salvador e da outras
providénciasDiario Oficial [do] Municipio de Salvador, Salvador, Ba, 16 ago. 1995. p. 2-
9.

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvador. Lei Maipal n° 5.504, de 26 de fevereiro
de 1999. Institui o Codigo Municipal de SauBgario Oficial [do] Municipio de Salvador,
Salvador, Ba, 01 mar. 1999. p. 2-18.



136

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvador. Decrefol3.661, de 11 de junho de 2002.
Altera 0 Regimento da Secretaria Municipal de S&bié&. Diario Oficial [do] Municipio
de Salvador Salvador, Ba, 12 jun. 2002. p. 3-12.

SALVADOR. Secretaria Municipal de Saude de Salvad®elatério de Gestdo 2000.
Salvador, 2000. 72 p.

SALVADOR. Prefeitura Municipal de Salvaddk. cidade: vocacdo econdmicaDisponivel
em: <http://www.pms.ba.gov.br/a_cid_vocacao.phpcesso em: 20 nov. 2005.

SCHARAIBER, L.B. & NEMES, M. |. B. Processo de tedho e avaliacdo de servicos em
saudeCadernos Fundap,Séo Paulo, n. 19, p. 106-121, jan/abr. 1996.

SEVALHO, G. O medicamento percebido como objetaitidh uma visdo critica do uso
racional. In: ACURCIO, F. de A. (org.Medicamentos e Assisténcia Farmacéuticdelo
Horizonte: COOPMED, 2003, p. 1-9.

SHUQAIR, N. S. M. S. A. QA Palitica de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos:Um
estudo de caso na regido da Lapa — Municipio deP@at. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Pdblica. Originalmente apresentada como dissertagionestrado, Universidade de Sao
Paulo, 1996. 109 p.

SILVA, L.M.V. da. Conceitos, abordagens e estraggpara a avaliagdo em saude. In:
HARTZ, Z.M. da A. & SILVA, L.M.V. da (orgs.)Avaliacdo em SaudeSalvador/Rio de
Janeiro: Fiocruz/Edufba, 2005, p. 15-40.

SILVA, R. R.Acreditacdo de Farmacias a constru¢do de um modelo. S&o Paulo: Faculdade
de Saude Publica. Originalmente apresentada coseodie doutorado, Universidade de S&o
Paulo, 2003. 197 p.

SOUZA, G. S.Trabalho e ética em saude.2002a. Aula proferida no | Curso de
Especializacdo em Saude Coletiva com concentragddigilancia Sanitéria.

SOUZA, G. S.Vigilancia Sanitaria no Sistema Local de SaudeO Caso do Distrito
Sanitario de Pau da Lima — Salvador/Bahia. Salvadiostituto de Saude Coletiva.
Originalmente apresentada como dissertacdo de adestUniversidade Federal da Bahia,
2002b. 145 p.

SOUZA, G. S.Alguns elementos para pensar o trabalho em saudArtigo apresentado a
disciplina Sociologia do Trabalho da Faculdade dleséfia e Ciéncias Humanas da
Universidade Federal da Bahia, 2004.

TEIXEIRA, C. F. & PAIM, J. S. Planejamento e promi@cao de acgdes intersetoriais para a
promocdo da saude e da qualidade de ViRkvista de Administracdo Publica Rio de
Janeiro, v. 34, n. 6, p. 63-80, 2000.

TURATO, E. R. Um modelo de consentimento poés-infagéo de profissionais para
pesquisas clinico-psicolégicasratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitata:
construcdo tedrico-epistemoldgica, discussdo compala e aplicacdo nas areas da saude
e humanas Petropolis, RJ: Editora Vozes, 2003, p. 603-605.



137
YIN, R. K. Estudo de Caso: planejamento e método3raducdo de Daniel Grassi. 3. ed.
Porto Alegre: Bookman, 2005. 212 p.

WHITE, W. F. Treinando a Observacdo Participante. GUIMARAES, A. Z. (org.).
Desvendando Méascaras SociaiRio de Janeiro: Francisco Alves, 1975, p. 77-86.



138

138

ANEXOS

Anero A - Comunicado da Secretaria Municipal de Saude autorizando a pesquisa de campo.

Salvador, 21 de setembro de 2004
Oficio GAB 111572004

Prezado Senhor

Em atengdo a solicitagdo encaminhada por Vossa Senhoria a esta Secretaria
Municipal de Saide, referente a realizagdo de pesquisa sobre o processo de
trabalho em vigilincia sanitiria de medicamentos, na sua etapa de
comercializagdo, cumpre-nos informar a aquiencéncia ao pleito, uma vez que, ¢ de
interesse ao servico de Vigildncia Sanitdria desta Secretaria, acolher iniciaiivas
académicas, as quais irdo contribuir com a sistematizagdo dos trabalhos reali: dos
na sua rotina e que em seus processos de produgdo adquiram resultados positivos
Saude Publica.

No oportuno, apresentamos votos de PAZ, aprego e consideracdo.

Aldely Mﬁm

Secretiria Municipal de Satide

Hustrissimo Senhor

Augusto Amorim Bastos

Aluno do Curso de Mestrado em Satide Coletiva do Instituto de Saide Coletiva da
UUFBA.

COSAMialms

Av. Sete de Setembro n® 2019 - Corredor da Vitdria - CEP.: 40.080.0032
Tel 338-1010/ Fax - 336-5303
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecaf®

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, ceohantario (a), em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacgbes a seguicaso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em daas Wma delas € sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa voaeriprejudicado(a) de forma alguma.

Informacgdes sobre a pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal da Bahia/Institae Saude Coletiva/Programa de Pés-

graduacdo em Saude Coletiva.

Titulo do projetoVIGILANCIA SANITARIA DE FARMACIAS EM SALVADOR-BA.

Objetivos da pesquisa:

Geral: Descrever e analisar a vigilancia sani@eidarmécias no municipio de Salvador.

Especificos:

» I|dentificar, descrever e analisar as caractersstizs agentes da vigilancia sanitaria de
farmacias;

= |dentificar e descrever e analisar o conjunto dedatdes utilizadas na vigilancia sanitaria
de farmacias;

» |dentificar as facilidades e dificuldades encordsaghelos agentes para o alcance da
finalidade das acdes de vigilancia sanitaria dedaras.

Pesquisador responsavel: Augusto Amorim Bastos

Telefone para contato: (71) 3230-6907/ 8832-3669

A finalidade desta pesquisa cientifica é analisavigilancia sanitaria de farmacias no
municipio de Salvador. Para atender os objetivesadeesquisa serd realizada a observacéo
direta das suas atividades, onde o pesquisadognpestobservar como sao realizadas as
atividades desempenhadas por vocé e seus colegatheém sera feito entrevistas com
técnicos desta instituicdo, sendo que estas poderao aproximadamente uma hora. Durante
as entrevistas serdo feitas perguntas a vocé, seundocontribuicio de fundamental
importancia para se alcancar os objetivos destguszs
Os registros feitos durante os processos acimariwsscndo serdo divulgados aos
profissionais que trabalham nesta instituicdo, masstudo final, contendo citacées nao
identificaveis, estard disponivel para todos quarmsbiver concluido, inclusive para
apresentacdo em encontros cientificos e publicagBiagvistas especializadas.
Com o intuito de trabalharmos dentro das normaétida estabelecidas pela Resolugcédo 196,
de 10 de outubro de 1996, o participante tomarii@élos principios abaixo discriminados e
que regerdo sua contribuicao.
Informamos que este projeto foi aprovado pelo Cémé Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahiagdiao20/06/2005, de acordo com o
processo h CAAE-0023.0.069.000-05. Também que o mesmo foirgillo a apreciacdo a
Secretaria Municipal de Saude, obtendo a devidariaatédo para sua realizacdo no ambito
do seu servico de vigilancia sanitaria, conformeeger 1 1.115/2004 emitido pela Dra.
Aldely Rocha Dias, Secretéria Municipal de Saude2&/09/2004.
Este TERMO, em duas vias, e para certificar que eu,
concordo em participar na
qualidade de voluntario(a) do projeto cientificprsumencionado, bem instruido neste termo
de consentimento, de acordo com 0s seguintes jpiGsci

2 pdaptado de Turato (2003).
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Autonomia: Considero preservada minha participacdo como twiiofa), sem coercao
pessoal ou institucional, dando minha permissaa phservacao de minhas atividades, ser
entrevistado (a) e para estas entrevistas serevad@s em fitas cassetes e submetidas a
minha apreciagdo caso eu assim queira. Sei quéivseypara recusar que alguém observe
minhas atividades, bem como dar resposta a detetiasnquestdes durante a entrevista.
Também tenho ampla liberdade para retirar 0 meuserdimento e terminar minha
participacdo a qualquer tempo, sem penalidadesnensmhum prejuizo ou represalias de
gualquer natureza.

Finalmente, sei que terei a oportunidade para p#mgusobre qualquer questdo ou
procedimentos que eu desejar, e que todas indayaldeerédo ser respondidas a meu
contento.

Beneficio: Estou ciente de que podera ndo haver beneficietodiou imediatos para mim
enquanto observado nas minhas atividades ou quianeatrevistado(a). De outro lado, terei

a oportunidade de falar do meu trabalho e estabochndo para a formacéo de conhecimento
na area de vigilancia sanitaria, o qual poderésado para efetivar suas acoes.
N&o-maleficéncia Estou também ciente de que estara garantida anwasdao de minha
privacidade. Também tenho conhecimento que umdedara a transcricdo da minha fala
gravada para um texto em computador e que alguegaopesquisadores poderdo conhecer
o conteudo, tal como foi falado, para discutir esuftados, porém estas pessoas estaréo
sempre submetidas as normas de sigilo profissi®uwlfim, estou também ciente que meu
nome e identidade serdo mantidos em sigilo e quééraino deste estudo, as fitas seréao
apagadas e que os resultados serdo divulgados) geré que meu nome apareca associado a
pesquisa.

NOME:
ASSINATURA:
Pesquisador:
Entrevista n°
Local:
Data: / /2005

NOME:
ASSINATURA:
Pesquisador:
Observacgéo direta n°
Local:

Data: / /2005
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Anexo C - Roteiro para observagéo direta das ativatles de vigilancia sanitaria nas farmécias.

A) Inspecdo sanitaria prévia ao funcionamento dedaia

A.l-Atividades preparatoérias

O trabalho é realizado individualmente ou em eduife for em equipe, como €&

formada? Quem forma? Como os agentes saem? Quahacfio dos agentes e sua
quantidade? Como sdo selecionadas as farmaciasapaspecdo? Quem escolhe?
Quais os critérios utilizados? Quais sao as praoies?

Que recursos sao utilizados e quem organiza?

O técnico |é anteriormente o processo de soliaitaca

O profissional busca informacdes (historico)?

Lista 0 material necessario para fazer a atividade?

Discute a atividade anteriormente com os colegas?

O técnico se identifica ao chegar ao estabeleconefidrmando nome e 6rgdo que

representa?

O agente utiliza roteiro de inspecéo?

A.2-Atividades de inspecéao da infra-estrutura éficagdo de documentos:

Que instrumentos o técnico utiliza?

O agente verifica se as informagdes contidas natgpléaixa correspondem ao
encontrado (dimensdes, existéncia de equipameattegiuras, acesso exclusivo, fluxo
etc)?

Verifica a adequacao das instalacdes para a arageendos medicamentos e para a
execucao das atividades dos trabalhadores (veidildgminacao, climatizacao etc)?
Observa a separacao e existéncia de areas prppr@sarmazenagem e dispensacao
de medicamentos e correlatos; atividades admihisig sanitarios com acessorios;
armazenagem e guarda de pertences de funcionarios;

OBS: Nos casos das farmécias localizadas em cecdrosrciais e shoppings centers
nao é obrigatorio a existéncia de sanitarios nendara, pois estes locais ja sao

providos de sanitarios de uso coletivo.
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O profissional verifica se os ambientes estdo grdts contra a entrada de insetos e

roedores?

A.3-Atividades relacionadas com a tomada de decisdo

O técnico estabelece um didlogo com os represestdatfarmacia; De que forma?
Aponta irregularidades explicando os riscos pasatale da populagédo orientando os
representantes da farmacia;

Preenche formularios orientando quanto a irregidaleés e exigéncias para corre¢ao;
Quais as decisbes tomadas pelo agente quando encaitiacdes de risco e
irregularidades. Quais (descrever)? De que forres ekecisbes sdo tomadas?

O técnico explica as decisdes tomadas;

Faz um relatorio da situacéo encontrada. Ele diszsituacio encontrada para fazer o
relatorio? Quem faz o relatério? Qual o critéristdeescolha? Como é elaborado?

Verificar o que é registrado no relatorio.

Registrar a duracdo da atividade e ocorréncias;

B) Inspecéo sanitaria da farméacia em atividade

B.1-Atividades preparatérias

O trabalho é realizado individualmente ou em eduife for em equipe, como é
formada? Quem forma? Como o0s agentes saem? Quahacfio dos agentes e sua
quantidade? Como séo escolhidas as farmacias pespexao? Quem escolhe? Quais
0s critérios utilizados? Quais sdo as prioridades?

Que recursos sao utilizados e quem organiza?

O profissional |1é anteriormente o processo de isa¢i&o?

Busca informacdes sobre o estabelecimento (his)@ric

Lista 0 material necessario para fazer a atividade?

Discute a atividade anteriormente com os colegas?

O agente se identifica ao chegar ao estabelecimefdonando nome e 6rgdo que

representa?
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O técnico utiliza roteiro de inspecao?

B.2-Atividades de inspecéao de infra-estrutura:

O técnico verifica existéncia de responsavel técnie sua presenca ho
estabelecimento;

Solicita e examina documentos. Quais?

O profissional solicita e verifica as notas fisaé@scompra de medicamentos?
Consulta a legislacéo sanitaria?

Quais outros instrumentos os agentes utilizam?

O técnico verifica instalacdes fisicas (superfitigss, impermeaveis, sem rachaduras
e de facil higienizacdo, sem infiltracdes,), mainib, ventilacdo, instalacdes
hidraulicas e elétricas;

Verifica a existéncia de equipamentos de combat@céandios, validade e sua
conformidade legal,

O profissional verifica ambientes protegidos coatentrada de insetos e roedores;

O agente observa a separacdo e existéncia de @@asas para: armazenagem e
dispensacdo de medicamentos e correlatos; atigdadiainistrativas; sanitarios com
acessorios; armazenagem e guarda de pertencesoitnfrios;

OBS: Nos casos das farmacias localizadas em certdrosrciais e shoppings centers
nao é obrigatorio a existéncia de sanitarios nendara, pois estes locais ja sao
providos de sanitarios de uso coletivo.

Inspeciona o0s medicamentos controlados (escritoyag@ceituario, guarda,
conservagao, validade e controle de estoque);

Verifica armazenagem, organizacao (facilita a idieat&o, classificacdo e controle
de validade e estoque), conservacdo das caractsidtsico-quimicas, validade e
registro dos medicamentos e correlatos;

O profissional verifica se 0s medicamentos obrigatoente dispensados com
apresentacdo de receita médica estdo em area qupendita o acesso direto de
consumidores;

O agente verifica armazenagem exclusiva de terradalem equipamento de
refrigeracdo e o seu controle de temperatura;

O técnico verifica local adequado para acondici@r@mdas avarias;
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» Observa a sala de aplicacéo de injetaveis quaptesenca de responsavel técnico,
acesso, mobiliario adequado, instalacdes, destsoresiduos solidos contaminados
com material biolégico, uso de material descartawelterial para assepsia, livro para
registros, medidas adotadas nos casos de intanc@sé

» O agente verifica a existéncia de lista atualizimamedicamentos genéricos.

B.3-Atividades de inspecao de procedimentos reddizgela farmacia:

» O técnico verifica destino adequado dos produtasiaios;

* Verifica se o0 estabelecimento possui produtos deeccalizacdo proibida em
farmacia ou se desempenha atividades ndo farmeaguti

* O profissional verifica se 0os medicamentos sdoetispdos em suas embalagens

originais;

B.4-Atividades relacionadas com a tomada de decisao

» O agente estabelece um didlogo com os represesitdmfarmacia; De que forma?

» Aponta as irregularidades explicando os riscos pasaude da populacdo orientando
0s representantes da farmacia;

« Toma decisbes quando encontra situagbes de riscoregularidades. Quais
(descrever)? De que forma estas decisfes sao tethada

* Explica as decisGes tomadas;

» O técnico realiza coleta de amostras para anaiswdtorial. Em caso positivo, quais
0S motivos?

» Preenche formulérios orientando quanto a irregidaleés e exigéncias para correcao;

» Faz um relatério da situacdo encontrada. Ele diszsituacdo encontrada para fazer o
relatério? Quem faz o relatério? Qual o critérictdeescolha? Como é elaborado?

Verificar o que é registrado no relatorio;

Registrar a duracdo da atividade e ocorréncias;
C) Atividades administrativas
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* Que atividades sao realizadas? De que forma? Qualaafrequéncia? Onde séo
realizadas?

* Quais as caracteristicas das atividades realizadas?

*  Quem realiza?

e O trabalho é realizado em equipe ou individualnferse for em equipe como é
formada? Quem forma?

* Qual a formacdo profissional dos agentes que debemm estas acbes? Qual a
quantidade?

* Que recursos séao utilizados e quem organiza?

e« Como séo organizadas as atividades?

* Qual a natureza da organizacao tecnoldgica doltrabealizado?

e Quais as finalidades de cada atividade realizada?

* Quais as facilidades e dificuldades encontradasiaaealizacado?

Registrar a duracdo da atividade e ocorréncias;

Definicdo de termos das atividades técnico-openaiso

I-Atividades preparatérias: se constitui no comudé atividades preliminares a realizagdo da
inspecado sanitaria de farmacias relacionadas cproggamacéao e organizacdo dos agentes e

meios de trabalho.

lI-Inspecdo de infra-estrutura: compreende as ddeés desenvolvidas pelos agentes
objetivando observar a existéncia de documentagditasia, estrutura fisica adequada,
mobiliario, equipamentos, recursos humanos, a aga#o, acondicionamento e

armazenagem de medicamentos e correlatos, acamaticemto de residuos sélidos gerados

na farméacia;

lll-inspecdo de procedimentos realizados pela farmmacompreende as atividades
desempenhadas pelos agentes para observar aadewidesenvolvidas pelo estabelecimento
farmacéutico;

IV-Atividades relacionadas a tomada de decisédo: pteende o conjunto de atividades

desenvolvidas pelos agentes apoOs a avaliacdo @daestiutura e procedimentos realizados
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pela farméacia que levem a autorizacdo e concesséfioemhca ou outras medidas de correcao
de irregularidades, incluindo a finalizacdo daidtde de inspecdo com a elaboragdo do

respectivo relatoério.
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Anexo D - Roteiro para observacéo direta das ativades gerenciais.

« De que forma as atividades sao planejadas/progesfad

* Quais os critérios para se estabelecer as atisdaderutadas?

* Quem planeja as atividades, de que forma?

» Existem objetivos pré-definidos para as atividguasejadas?

» S&o levantadas estratégias para a realizagdoiddades? Quais?

» S&o levantadas as dificuldades e facilidades pa@secucao?

e As atividades séo avaliadas? Em caso positivouddarma?

» O trabalho é supervisionado? Em caso positivoudefgrma? Por quem?

e O plano é sempre adaptado a situacédo?



Anexo E - Matriz de andlise das fichas cadastrassdagentes da vigilancia sanitaria de farmaciasStvador.
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Nome| Sexo| Idade FormacapForma de Qualificacao| Tempo de servico Tempo de servigco em
N° profission | ingresso em vigilancia vigilancia sanitaria de
al sanitaria farméacias
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

[EEN
B
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Anexo F - Roteiro de entrevista para técnico em viigncia sanitaria. (n=13)

NUmero da entrevista:

Local Data Inicio Término

Identificacao

Nome do entrevistado:

Parte I: Caracterizacdo dos agentes

Formac&o profissional:

- Vocé trabalha em outro local, além da vigilanssmitaria municipal? Em caso positi
onde?

- Vocé recebeu algum tipo de capacitacdo para delsen acdes de Visa de farmacias?
caso positivo, qual e quando?

Em

Parte II: Atividades

- Quais as atividades que voceé realiza na vigitasanitaria de farmacias?

- Vocé pode descrever como realiza suas atividades?

- O gque vocé utiliza para realizar estas atividades

- Vocé recebe algum tipo de supervisao sobre sivadaales? Em caso positivo, qual?

- O gue vocé acha importante verificar nas farns&cRor que?

Parte Ill: Facilidades e dificuldades

- Em sua opinido, quais séo as dificuldades pareabzacdo das atividades de vigilan
sanitaria de farmacias?

cia

- E quais as facilidades?
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Anexo G - Roteiro de entrevista para corpo gerenclaa vigilancia sanitaria. (n=4)

NUmero da entrevista:

Local Data Inicio Término

Identificacao

Nome do entrevistado:

Formacéo profissional:

Tempo de atuacao em vigilancia sanitaria:

Cargo:

Tempo de atuagdo no cargo:

Parte I: Atividades

- Quais sdo as atividades realizadas por esta @agédo (ou subcoordenacao) relacion
com o trabalho de vigilancia sanitaria de farm&tias

adas

- Quais os recursos utilizados nestas atividades?

- Como estas atividades sao organizadas e progeshad

- As atividades realizadas sdo acompanhadas, ssipeadas? De que forma?

- A vigilancia sanitaria municipal desenvolve alailes com outros orgaos visand
vigilancia sanitaria de farmacias? Quais? Com quem?ue situacdes?

Parte II: Facilidades e dificuldades

- Em sua opinido, quais séo as dificuldades pareabzacdo das atividades de vigilan
sanitaria de farmacias?

cia

- E quais as facilidades?
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Anexo H - Definicdo das categorias analiticas e aeionais e composi¢cao da arvore N-
Vivo[O.
NVivo revision 2.0.163Licensee: ISC

Project Vigilancia Sanitaria de farmacias em Salvador-Bahi
User: Augusto Bastos
Date: 08/11/2005 - 16:28:35

NODE LISTING

Nodes in Set: All Tree Nodes
Created: 26/09/2005 - 09:41:42
Modified: 08/11/2005 - 16:25:30
Number of Nodes: 24

1 (1) /Caracterizacdo dos agentes
Description:

Caracteristicas dos técnicos que realizam as atleglde vigilancia sanitaria de farmacias.

2 (1 1) /Caracterizacado dos agentes/Trabalho sixduem vigilancia
sanitéria

Description:
Técnicos com vinculo exclusivo com a vigilanciaigaia, ndo desenvolvendo atividades no

segmento regulado (farmacias).

3 (1 2) /Caracterizagdo dos agentes/Capacitacéaigi@incia sanitaria
de farmacias

Description:
Capacidade técnica para a realizacdo das atividdeleggilancia sanitaria de farmacias,

adquirida a partir de treinamento, cursos etc.

4 (2) /Atividades
Description:

Conjunto de operacfes de vigilancia sanitaria plgjetio o controle do risco sanitario das
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farmécias.

5 (2 1) /Atividades/Gerenciais

Description:
Sé&o as atividades relacionadas com o controle doepso de trabalho. Compreendem as
atividades de organizacao, planejamento e ou pragao, avaliagao e supervisdo do servigo

de vigilancia sanitaria de farmacias.

6 (2 1 1) /Atividades/Gerenciais/Organizagao
Description:
Forma como o trabalho é operacionalizado e segi@mcio tempo e espaco pelo servico e

técnicos com o objetivo de realizar a vigilanciaitgaia de farmacias.

7 (2 1 2) /Atividades/Gerenciais/ Planejamentiu programagao
Description:
Conjunto de atividades relacionadas com a ideatfio, descricdo e priorizacdo de
problemas, definicAo de objetivos, propostas denmncdo, andlise de viabilidade,
estratégias e programacao operativa das atividbdesgilancia sanitaria de farmacias.

8 (2 1 3) /Atividades/Gerenciais/Avaliacao

Description:
Julgamento administrativo sobre as atividadeszaddis pelo servico de vigilancia sanitaria
de farmécias num determinado momento com a firddid#e orientar as decisdes a serem

tomadas.

9 (2 1 4) /Atividades/Gerenciais/ Superviséo
Description:
Acompanhamento e controle administrativo em relacgoalidade técnica das atividades de

trabalho.

10 (2 2) /Atividades/Técnico-operacionais
Description:
Compreende o conjunto de atividades administratidasvigilancia sanitaria nas farmacias,

educativas e de caréater intersetorial realizadiasvigilancia sanitaria de farmacias.
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11 (2 2 1) /Atividades/Técnico-operacionais/ Adistirativas
Description:

Compreende as atividades desenvolvidas no seraigogovigilancia sanitaria de farmacias.

12 (2 2 2) /Atividades/Técnico-operacionais/ Vagitia sanitaria nas
farmacias

Description:
Conjunto de atividades realizadas pelos agentegivdmjdo o controle do risco sanitario das

farmécias desenvolvidas nestes estabelecimentoagiorda inspecao sanitéria.

13 (2 2 3) /Atividades/Técnico-operacionais/Carattersetorial

Description:
Atividades realizadas pelo Servigo de Vigilanciaifaia com os diversos setores da saude e
afins objetivando uma maior resolutividade dos [molas relacionados a vigilancia sanitaria

de farmacias.

14 (2 2 4) /Atividades/Técnico-operacionais/Ediveat
Description:
Atividades didéaticas e pedagodgicas objetivando iantacdo a populagdo e ao segmento

produtivo sobre o risco sanitario relacionado adinanento e a farmacia.

15 (3) /Facilidades

Description:
Conjunto de condicbes favoraveis relacionadas ceragentes, objeto (farmécia), servico e
meio social que representam a viabilidade ou ailpibdade para a realizacdo das atividades

de vigilancia sanitaria de farmécias.

16 (3 1) /Facilidades/Agentes
Description:
Conjunto de facilidades inerentes aos sujeitosrgalizam atividades de vigilancia sanitaria

de farmacias.

17 (3 2) /Facilidades/Servico
Description:
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Facilidades relacionadas ao servigo de Vigilan@ait8ria que viabilizam a realizacdo das
atividades da vigilancia sanitaria de farmacias.

18 (3 3) /Facilidades/Estabelecimento

Description:
Conjunto de fatores e elementos relacionados amesgg regulado (farmacias) que
representam facilidades para o exercicio das atieisl dos agentes que realizam a vigilancia

sanitaria de farmacias.

19 (3 4) /Facilidades/Meio social

Description:
Conjunto de facilidades relacionadas a fatores d@ocado e as dimensdes econdmicas,
regulatérias, sociais e culturais vinculadas asdattles do comércio de medicamentos que

interferem facilitando o trabalho dos agentes g@a¢izam a vigilancia sanitaria de farmacias.

20 (4) /Dificuldades

Description:
Conjunto de obstaculos relacionados aos agenteshjato (farmacia), servico e meio social
que representam empecilnos para a realizacdo dadades de vigilancia sanitaria de

farmacias.

21 (4 1) /Dificuldades/Agentes
Description:
Conjunto de dificuldades relacionadas aos sujaios realizam atividades de vigilancia

sanitaria de farmacias.

22 (4 2) /Dificuldades/Servico
Description:
Dificuldades relacionadas a organizacao e infrasesta do servico de Vigilancia Sanitaria

que representam obstaculos a realizacdo das aldgdie vigilancia sanitaria de farmécias.

23 (4 3) /Dificuldades/Estabelecimento
Description:

Conjunto de fatores e elementos relacionadas amesdg regulado (farmacias) que
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representam dificuldades para o exercicio dasdatilds dos agentes de vigilancia sanitaria de

farmécias.

24 (4 4) /Dificuldades/Meio social

Description:
Conjunto de dificuldades relacionadas a fatoresmdocado e as dimensdes econdmicas,
regulatorias, sociais e culturais vinculadas addatdes do comércio de medicamentos que
interferem dificultando o trabalho dos agentes gealizam a vigilancia sanitaria de

farmécias.
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Anexo | - Questdo de estudo: Quais sdo as caractitas dos agentes envolvidos nas
atividades de vigilancia sanitaria de farmacias neunicipio de Salvador?

Objetivo especifico: Identificar e descrever e @aal as caracteristicas dos agentes de

vigilancia sanitaria de farmacias.

Categoria analitica Categorias operacionais Tésnica
Caracteristicas dos Capacitacdo em vigilancia Entrevista semi-
agentes sanitaria de farmacias. estruturada e analise
documental.
Trabalho exclusivo em Entrevista semi-
vigilancia sanitaria de estruturada.
farmacias.

Variaveis: Faixa etéaria, sexo, escolaridade, foéuoagprofissional, regime e jornada de

trabalho, cargo e salario e tempo de servico eiftéwmigia sanitaria de farmacias.
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Anexo |: Questdo de estudo: Quais sdo as atividadeesenvolvidas pelos agentes de
vigilancia sanitaria de farmacias no municipio de &vador?

Objetivo especifico: Identificar e descrever e @aalo conjunto das atividades de vigilancia

sanitaria de farmacias no municipio de Salvador.

Categoria analitica Categorias operacionais Tésnica
Atividades A) Atividades técnico- Observacdao direta e entrevista
operacionais semi-estruturada.

(administrativas, vigilancia
sanitaria nas farmacias,
atividades de carater

intersetorial, educativas)

B) Atividades gerenciais | Observacao direta e entrevista
(planejamento e ou semi-estruturada.
programacao, avaliacao e

supervisao)
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Anexo |: Questdo de estudo: Quais séo as facilidagle dificuldades encontradas pelos
agentes na realizacéo do seu trabalho para o alcanda finalidade das agbes?

Objetivo especifico: Identificar e descrever e @aal as facilidades e dificuldades

encontradas pelos agentes para o alcance da #idalidas acdes de vigilancia sanitaria de

farmacias;

Categorias analiticas Categorias operacionais dgaeni

Facilidades e Agentes Observacéao direta e entrevista
dificuldades semi-estruturada.

Objeto Observacgao direta e entrevista

semi-estruturada.

Servico Observacéao direta e entrevista

semi-estruturada.

Meio Social Observacéo direta e entrevista

semi-estruturada.
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Anexo J - Documentos consultados da Secretaria Muripal de Saude.

Decreto Municipal ~A13.661, de 11 de junho de 2002- altera o RegingatdMS;
Especificacdo funcional: sistema de automacéao daévicia Sanitaria-SMS;

Fichas cadastrais dos agentes;

Relatdrio anual de atividades 1996

Relatorio de Gestédo ano 2000

Relatorio de Gestédo ano 2003

Relatdrio de Gestao ano 2004

Relatorio de inspecao;

Requerimento de Alvara de Saude;

Roteiro de inspecdo (Boletim para registro didee dtividades);

Roteiro de inspecéo da pré-vistoria;

Roteiro de inspecéo para drogarias;

Roteiro para apresentacdo do Plano de Gerenciardestlesiduos de Servicos de Saude;
Termos de Notificacdo, Termo de Desinterdi¢cdo, Dede Responsabilidade Técnica, Termo
de Baixa de Responsabilidade, Termo de Coleta deskas, Alvara de Saude, Auto de

Apreensao, Auto de Infracao e Auto de Interdicéo.



