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RESUMO 

 

O município de Salvador-Bahia, Brasil, passou a desenvolver atividades de vigilância 
sanitária de farmácias a partir de 1999, quando estas foram descentralizadas da Secretaria de 
Saúde do Estado da Bahia para a Secretaria Municipal de Saúde. Realizou-se um estudo com 
o objetivo de descrever e analisar a vigilância sanitária de farmácias em Salvador, 
procurando-se identificar, descrever e analisar as características dos agentes, o conjunto das 
atividades, as facilidades e dificuldades encontradas para o alcance da finalidade das ações 
de vigilância sanitária. A partir da teoria do processo de trabalho em saúde, aplicada ao 
processo de trabalho em vigilância sanitária de farmácias foram delineados os aspectos 
teórico-conceituais que conformaram o marco referencial desta pesquisa. A metodologia 
baseou-se na estratégia do estudo de caso, no qual as categorias analíticas foram: as 
características dos agentes, as atividades, as facilidades e dificuldades. A coleta dos dados foi 
realizada por meio da observação direta, análise documental e entrevistas. Os dados obtidos 
da análise documental foram tabelados, utilizando-se as freqüências simples das variáveis 
selecionadas. Os demais foram trabalhados utilizando-se o software QSR N VIVO, versão 2.0. 
Verifica-se que o grupo é multiprofissional (nutricionista, médico veterinário e farmacêutico), 
com predominância de trabalhadores do sexo feminino, concursados, estatutários, que 
trabalham em carga horária de 30 horas semanais, adultos jovens com pouco tempo de 
serviço em vigilância sanitária de farmácias e com insuficiente capacitação técnica para o 
exercício da função. Ressalta-se a inexistência de atividades de planejamento, avaliação e 
supervisão do trabalho da vigilância sanitária de farmácias, sendo esta uma necessidade 
referida pelos técnicos, o que pode estar demonstrando deficiências em sua capacidade 
gerencial, bem como a necessidade de incorporação da prática de planejamento das 
atividades a partir do estabelecimento de prioridades. Destaca-se a execução de atividades 
administrativas e de vigilância sanitária nas farmácias direcionadas à inspeção sanitária da 
estrutura e para a vigilância dos medicamentos sob controle especial, com fins de concessão 
da licença sanitária, a qual existe uma prioridade no atendimento da demanda espontânea 
através de um modelo tecnológico “processo-inspeção sanitária”. Depreende-se que a 
natureza das facilidades e dificuldades inerentes aos técnicos, objeto, serviço de vigilância 
sanitária e meio social encontradas pelos técnicos para a execução do trabalho vem 
demonstrar as possibilidades que apontam para um cenário favorável, assim como os 
obstáculos que deverão ser superados para o oferecimento de um serviço de qualidade à 
proteção e defesa da saúde. 

 

Palavras-chave: vigilância sanitária; medicamentos; farmácias; trabalho em 

saúde. 

 



ABSTRACT 
 
 
 

The health surveillance of drugstores in Salvador, the capital of the State of Bahia, Brazil, is 
under effect since 1999. In this study, this activity is described and analyzed the health 
professional characteristics, their tasks, easiness and barriers in meeting the health 
surveillance objectives are examined. The theoretical framework used was based on the Theory 
of Work Process in Health applied to health surveillance in drugstores. This is a case study 
whose data was collected through direct observation, documental analysis and interviews. 
Data obtained from documental analysis was tabulated using simple frequency for selected 
variables. Qualitative data was analyzed using QSR N-VIVO software, version 2.0. The health 
professionals involved have different background (nutritionist, veterinarian and pharmacist), 
were mostly young female, public officers, with workday of 30 hours per week, with little 
employment time or technical experience in this type of job. There is no planning, assessment 
and follow-up of health surveillance in drugstores, a need referred by the health professionals 
interviewed, which demonstrates their deficiencies in management capabilities, particularly in 
defining priorities. Besides health surveillance these workers are involved in several 
administrative tasks. For health surveillance, they usually inspect the building physical 
structure, the workplace organization, and procedures related to how medicine under especial 
control is managed. All these aspects are taken into consideration to obtain a mandatory 
health permit. Demands for these inspections are attended according to the priority defined by 
a “health process-inspection” technological model. These results show the possibilities of a 
favorable scenario and obstacles which should be overcome to offer a better qualified service 
for health protection and safety. 

Key Words: health surveillance; health surveillance professionals; health 

surveillance practices; drugstores health control. 
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