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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 15

MUNICIPALIZACAO DE SETORES REGULADOS
PELA VIGILANCIA SANITARIA: PANORAMA DAS
DROGARIAS DO MUNICIPIO DE GOIANA — PE

Roémulo Moreira dos Santos

Professor vinculado aos cursos de

Farmécia e Nutricao do Centro Universitario
Unifacisa, Inspetor Sanitario da Prefeitura
Municipal de Goiana-PE e Farmacéutico da
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
(romulomoreirasantos @hotmail.com)

Marisa Torres de Moura Agra
Coordenadora do Curso de Farmécia do Centro
Universitario Unifacisa e Farmacéutica da
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
(marisa.agra@unifacisa.edu.br)

RESUMO: As acgdes de vigilancia sanitaria
(VISA) sao de carater prioritario para o Sistema
Unico de Saude, por serem essencialmente
de cunho preventivo. Desde as Normas
Operacionais Basicas e de Assisténcia a Saude,
a descentralizagcao das acbes deste 6rgao é
fomentada. Com relagdo aos medicamentos,
a Politica Nacional de Medicamentos também
toma como prioridade a municipalizacado dos
servicos da VISA para um melhor controle
deste setor regulado, que no Brasil é feito
através de legislacbes especificas como a
Lei 5.991/1973. Metodologia: Relato de
experiéncia, com os dados quantitativos
descritos com  abordagem  transversal,
levantando informagdes sobre o numero de
estabelecimentos licenciados, em processo
de renovacdo da VISA, situagcdo cadastral

Bases Conceituais da Saude 2

quanto a Autorizacéo de Funcionamento (AFE)
e cumprimento a Portaria 344/1998 e RDC
20/2011, observando o panorama antes e depois
Resultados:
Havia 25 estabelecimentos cadastrados, sendo

da municipalizacdo do servico.

que apenas 12 deles estavam licenciados
e com AFE em situacdo regular. Com a
municipalizacdo em 2011 e intensificacao das
inspecbes e acbes educativas no primeiro
semestre de 2012, ha hoje no municipio 42
drogarias cadastradas, com 35 licenciadas e
39 em situacgéao regular da AFE. Conclusao: O
processo de municipalizacdo dos servicos de
VISA facilita a gestdo no acompanhamento dos
estabelecimentos sujeitos as inspecbes deste
0rgdo, 0 que para a cidade de Goiana, com
relacdo as drogarias, possibilitou o aumento
do numero de estabelecimentos cadastrados e
licenciados.

PALAVRAS-CHAVE:
Sanitaria; Municipalizacéo.

Drogarias; Vigilancia

INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria (VISA) com suas
acoOes de regulacao e controle sanitario remonta
a Antiguidade, evoluindo de acordo com os
avangos nas zonas urbanas e industriais,
tendo em sua historia mais recente, no Brasil,
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marco na Constituicdo Federal como competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo de carater prioritario por estruturar acées essencialmente de cunho preventivo
(COSTA, 2004).

Com a Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS, a VISA é considerada acéo
especifica de saude e a descentralizacao das ag¢des para estados e municipios foram
citadas em diretrizes regulamentadas pelas Normas Operacionais Basicas (NOB)
e de Assisténcia a Saude (NOAS), tomando como descentralizacdo o processo de
municipalizagdo de acbes em saude, seja em parte ou na totalidade, dispondo de
autonomia administrativa, técnica, financeira e politica para tal, compartilhando a
gestéo e tornando-a mais préxima do cidadao, tendo em conta suas necessidades
(MARAGON; SCATENA; COSTA, 2010).

Com relacdo aos medicamentos, setor sanitario regulado, a Politica Nacional
de Medicamentos (BRASIL, 2001) cita na organizacdo das atividades de vigilancia
sanitaria de medicamentos, parte integrante de suas prioridades, a importancia das
articulacdes entre as esferas de governo para a descentralizacado das acdes atraves
de medidas claras.

O controle sanitario do comércio de medicamentos no Brasil é regulamentado
pela Lei 5.991/1973, que estabelece regras para esta atividade e aspectos do exercicio
da profissao farmacéutica (BRASIL, 1998). Com a necessidade do aumento do rigor
no controle de algumas classes de medicamentos, outras normas vém sendo criadas,
como a Portaria 344/98 para medicamentos sujeitos a controle especial e, mais
recentemente, a RDC 20/2011 (BRASIL, 2011) que regulamenta os medicamentos
que contenham substancias antimicrobianas e a Lei 13.021/2014 (BRASIL, 2014), que
dispde sobre o exercicio e a fiscalizacao das atividades farmacéuticas.

Baseado no contexto atual de municipalizacdo das acoes de vigilancia sanitaria,
como parte do processo de descentralizagéo da gestao e reorganizagdo do modelo de
atencédo a saude, este relato tragca o panorama das drogarias do Municipio de Goiana —
PE, com relagao aos estabelecimentos licenciados antes e depois da municipalizagao
do servigo.

METODOLOGIA

O trabalho é um relato de experiéncia, com os dados quantitativos descritos com
abordagem transversal, relacionados ao Municipio de Goiana, Pernambuco; estes
dados sao referentes ao periodo de junho de 2012 a junho de 2016, comparando-os a
situacao pregressa deste corte temporal.

Goiana estéa presente na Mesorregiao da Mata, microrregiao da Mata Setentrional,
apresentando uma populacdo de aproximadamente 80.000 habitantes em 2016.
Limita-se ao sul com os Municipios de Itaquitinga, Itamaraca e ltapissuma, a leste
com o Oceano Atléantico, a oeste com Iltambé e Condado e ao norte com o Estado da

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 15




Paraiba; dista 60 Km da capital do estado.

AVISAdo municipio conta com equipe multiprofissional de 08 inspetores sanitarios
(um farmacéutico, uma nutricionista, um enfermeiro, e cinco veterinarios), 04 técnicos
em vigilancia sanitaria, um auxiliar técnico administrativo e a coordenacao do setor.

Foram verificadas todas as drogarias da cidade, abrangendo a sede e seus
distritos, cadastradas no Servico Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), apo6s
mapeamento geral dos estabelecimentos sujeitos ao setor, sendo feito um comparativo
da situacéo antes da municipalizagdo das inspe¢des em drogarias com o periodo de
atividades citado acima.

Analisou-se as drogarias quanto a liberacdo da licenca de funcionamento da
VISA, situacdo cadastral da Autorizacdo de Funcionamento (AFE), emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e quanto ao cumprimento da RDC
20/2011 e Portaria 344/98, quando aplicado.

Estabelecimentos com processo de peticionamento eletrénico inicial da AFE,
ainda sem publicacdo em diario oficial do deferimento, regularizando a situagéo
cadastral, foram classificadas como irregulares. As demais, com AFE regulares e
em processo de tramitacdo da renovacgao, considerou-se a situagao cadastral como
satisfatoria.

As exigéncias feitas através da Portaria 344/98 e RDC 20/2011 foram consideradas
cumpridas através da apresentacdo dos relatérios de envio dos arquivos .XML
atualizados e analise das prescricdbes de antimicrobianos, notificacbes de receita e
receituarios de controle especial e, ainda, conferéncia de estoque fisico com registros
no sistema de vendas e declarado no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC).

Com relacao as licengcas liberadas pela VISA, os estabelecimentos séo
considerados aptos a receberem o documento quando cumpridas todas as exigéncias
do setor.

RESULTADOS

Antes da municipalizacdo das inspecbes em drogarias, havia na cidade 25
estabelecimentos cadastrados e em acompanhamento, sendo que apenas 12 deles
estavam licenciados e com AFE regulares, correspondendo a mais de 50% de
inadequacao as legislacdes pertinentes.

O inicio da fiscalizacdo deste setor se deu com o levantamento de todas as
drogarias em funcionamento na sede do municipio e em seus distritos; além da sede,
ha drogarias em funcionamento em Ponta de Pedras, Carne de Vaca e Tejucupapo.

Foi realizado um trabalho educativo junto aos estabelecimentos, informando
sobre a municipalizacdo do processo e das exigéncias que seriam feitas pelo setor
para a liberacdo do alvara sanitario; lembrando que o Codigo Sanitario Municipal (Lei
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N° 020/2011) entrou em vigor em janeiro de 2012.
Na tabela 1 encontram-se os dados referentes a situacdo das drogarias,
considerando-se o periodo de junho de 2012 a junho de 2016.

Situacao n

Drogarias cadastradas 42
Drogarias licenciadas 35
Renovagdes de licenca em andamento 04
Drogarias que encerraram as atividades 07
AFE - regulares e em tramitacao 39
AFE - irregulares 03

Tabela 1. Situacdo geral das drogarias do Municipio de Goiana — PE, no periodo de junho de
2012 a junho de 2016.

As AFE irregulares eram dos estabelecimentos recém-abertos até o final do
periodo do estudo, estando as demais regulares, ja que desde novembro de 2014,
com a Lei 13.043 da ANVISA que é responsavel pela liberagcdo da autorizacdo de
funcionamento, basta apenas a AFE inicial, extinguindo as renovacgdes anuais.

Com relacdo aos medicamentos sujeitos a controle especial, 05 drogarias
comercializam produtos regulados pela Portaria 344/98 estando todas de acordo
com o preconizado pela legislacdo; de maneira semelhante, a RDC 20/2011, ja era
cumprida por todas as farméacias em funcionamento.

DISCUSSAO

O principal objetivo dos 6rgédos de vigilancia sanitaria € minimizar quaisquer
riscos que interfiram na saude da populacao e uma das formas de potencializar essa
funcdo é conseguir municipalizar as agdes sanitarias (CASTRO et al., 2016).

Corroborando este fato, a melhoria nos servigcos de fiscalizagdo em farmacia do
municipio de Goiana foi obtida absorvendo esta fun¢do do 6rgdo estadual, a Agéncia
Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA). Assim, requisitos basicos ao
funcionamento de uma drogaria foram melhor cobrados e cumpridos.

As inspec¢bes sanitarias sao realizadas em diversos setores regulados, que
exigem profissionais conhecedores das peculiaridades para melhor realizar os
servigos propostos. Dessa forma, a multidisciplinaridade da VISA Goiana cumpre o que
preconizam os conselhos de classe, como o Conselho Federal de Farmacia (CFF), que
através da RDC 539/2010 (BRASIL, 2010) responsabiliza o profissional farmacéutico,
privativamente, de fiscalizar empresas, estabelecimentos, setores, formulas, produtos,
processos e métodos farmacéuticos ou de natureza farmacéutica.

Desdede agostode 2011, comaintegracao do profissional farmacéutico avigilancia
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sanitaria municipal, atividades educativas foram realizadas para a conscientizagéo
dos profissionais e proprietarios dos estabelecimentos farmacéuticos, antes de serem
tomadas medidas punitivas.

O reflexo, de maneira geral, desses fatores empregados pela VISA Goiana é o
observado nos resultados descritos: quase a totalidade de estabelecimentos licenciados
e cumpridores das exigéncias das legislacGes pertinentes aos servicos prestados.
Outro resultado benéfico foi o numero muito pequeno de Processos Administrativos
Sanitarios instaurados no prazo observado por esse estudo.

CONCLUSAO

O processo de municipalizagdo dos servicos regulados pela VISA facilita o
acompanhamento dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo deste 6rgéo, seja
pelo maior conhecimento do comércio municipal, seja pela melhor programacéao das
escalas de inspecao e periodicidade mais adequada a cada servicgo.

Tal processo possibilitou 0 aumento do niumero de estabelecimentos cadastrados
no Municipio de Goiana, assim como, 0 aumento do niUmero de drogarias licenciadas
e em processo de renovacao documental.
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