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LACEN LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA PROF° GONCALO
i el e Pbic MONIZ — LACEN/BA

Negoécio:
Gerar e gerenciar informacdes laboratoriais que viabilizem acdes
integradas de vigilancia em saude.

Missao:
Contribuir para a universalidade do acesso as ac¢bes de vigilancia

laboratorial de interesse para a saude publica e integralidade da atencédo a
salde da populacéo.

Visao:
Ser uma unidade laboratorial de referéncia nacional em vigilancia da saude,
articulada em rede, com énfase na gestado da qualidade.

Principios:
Universalidade, Integralidade e Equidade.

Diretrizes:
Descentralizagdo, Transversalidade, Comunicagéo e Participacéo.

VALORES: MACRO OBJETIVOS:
« Respeito ao cidaddo e ao seu direito & * Qualificar as acdes laboratoriais na légica da
salde. vigilancia em saude.
+ Acolhimento e cuidado humanizado. + Garantir a descentralizacdo e a regionalizagéo

das acGes laboratoriais com qualidade.

* Respeito as diversidades individuais e

coletivas. « Fortalecer a rede de servicos, subsidiando as

intervencdes sobre os fatores de risco e

. N . agravos a saude coletiva.
« Etica nas relagdes sociais e

interinstitucionais.

ESTRATEGIAS:

* Valorizag8do e reconhecimento pessoal e

profissional. o
- Desenvolver iniciativas de gestdo, com énfase

na transversalidade das ac¢des de laboratdrio

» Trabalho ~em equipe com  gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

compartilhada e solidaria.

+ Promover acdes gque incentive o processo de

+ Comunicagdo e transparéncia. gestao participativa, compartilhada e solidaria.
* Responsabilidade social e ambiental. - Ampliar o0s investimentos em educac&o

permanente para os servidores, com foco em
» Confiabilidade e cumprimento dos prazos saude coletiva e gestdo de servi¢os de saude.

na prestacao de servicos.

+ Promover condi¢8es organizacionais, técnicas,
gerenciais e tecnoldgicas que garantam a
implantacdo/implementacdo da rede de
laboratérios de salide publica, com qualidade e
sustentablidade.




APRESENTACAO

Dando continuidade ao processo de mudancas em ambito organizacional, gerencial e
operacional, implementadas no Laboratério Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz
(LACEN-BA), no decorrer da gestdo do atual governo, o ano de 2011, possibilitou-nos o
enfrentamento de muitos desafios, mas também nos proporcionou muitas conquistas e

vitorias.

Entre as conquistas, podemos destacar o projeto de estruturacdo da Rede Estadual de
Laboratérios de Saude Publica (RELSP), que manteve seu curso na
implantacao/implementacdo de unidades descentralizadas, cujos ganhos sdo mudltiplos
para o poder publico e sociedade, mediante a gestdo compartiihada das acgbes de
vigilancia laboratorial com os governos locais, com reflexos positivos para a ampliagéo do
acesso e aumento da cobertura diagndstica no estado da Bahia, cuja meta na producgéo de

exames sofreu um incremento significativo nos dltimos anos.

Esse projeto de descentralizagdo do diagndstico de interesse para a saude publica, por
sua vez, tem exigido uma reorientacdo interna da estratégia do LACEN-BA e,
consequentemente da sua macroestrutura organizacional e respectivos processos e fluxos
de trabalho. Entre essas mudancas, podemos destacar a: i) (re)estruturagdo da
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas (CGP), com atuacdes integradas na éarea de
administracdo de pessoal, salude ocupacional, desenvolvimento profissional, gerencial e
organizacional e programas de qualidade de vida; ii) estruturacdo da Coordenacdo de
Planejamento (COPLAN) e Coordenacdo de Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo
(CTIC); iii) reorganizacdo da Coordenacdo de Gestdo da Rede (CGR) e da Central de
Atendimento (CAT), cuja reforma e ampliagdo, concluida no segundo semestre deste ano,
possibilitou a integracao do recebimento de amostras e uma ambiéncia fisica adequada as
exigéncias sanitarias, respeitando-se 0s requisitos necessarios para o acolhimento e
atendimento humanizado aos cidadaos-usuarios.  Além disso, convém ressaltar
investimentos realizados na moderniza¢cdo do parque tecnoldgico, por meio da aquisicdo
de equipamentos e implantacdo de novas metodologias analiticas, bem como acdes de
educacao corporativa, mediante a promocao de eventos de capacitagdo e treinamentos em

servico.

Entre outras conquistas, podemos ainda destacar o apoio financeiro aos municipios sede



de Laboratérios Municipais de Referéncia Regional — LMRR, incluindo o apoio matricial
para transferéncia de tecnologia para as equipes locais, de modo a garantir a qualidade
dos ensaios analiticos, bem como a expansédo do sistema de gerenciamento de informacao
laboratorial para as unidades descentralizadas o que tem possibilitado o fortalecimento da

comunicagédo em rede.

Ainda sobre o tema informacdo e comunicac¢do social em saude, merece salientar o Portal
SUVISA / CANAL LACEN-BA como uma ferramenta de gestdo e a nossa mais recente
vitéria, que foi a disponibilizagdo dos resultados de ensaios analiticos por meio on-line,
através da implantacdo do WebLaudo, o que tem possibilidade ampliar a acessibilidade as
informacgdes de diagnostico laboratorial.

Enfim, o relatério, que ora apresentamos, retratara analiticamente as atividades
desenvolvidas em 2011, observando-se os Compromissos e Ac¢des Estratégicas do Plano
Estadual de Saude (PES), relacionadas a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
Saude (SUVISA) e especificamente ao LACEN-BA, cujos resultados obtidos demonstram
ndo somente a forga do investimento financeiro e das iniciativas de gestéo, mas, sobretudo
a capacidade técnica, administrativa e gerencial do corpo funcional desta organizacédo, o
que tem contribuido para que o LACEN-BA mantenha-se avaliado pelo Ministério da Saude
/ Coordenacao de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB) com alto padréo de qualidade.

Rosane M. M. M. Will
Diretora



INTRODUCAO

Alinhado ao Plano Estadual de Saude (PES) e Agenda Estratégica da Secretaria da
Salde do Estado da Bahia (SESAB), o Relatério de Gestdo do Laboratorio Central de
Saude Publica Prof® Goncalo Moniz - LACEN/BA, referente ao ano de 2011, estrutura-se

sob a forma de Compromissos e respectivas A¢Bes Estratégicas, a saber:

Compromissol: Gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS
Acao Estratégica:
1. Gerenciamento integrado e operacdo dos Sistemas de Informacdo de interesse

para a saude.

Compromisso 5: Vigilancia de Saude com integracdo das préaticas na esfera
estadual e municipal do SUS
AcOes Estratégicas:
1. Descentralizagdo do diagnostico laboratorial de interesse para a saude (Rede
Estadual de Laboratérios de Saude Publica — RELSP).
2. Desenvolvimento de processos formativos integrados em vigilancia da saude.
3. Ampliagdo e consolidacdo dos espacos de comunicagdo e discussdo da

Vigilancia em Saude com a populagéo.

Compromisso 11: Expansdao e melhoria da infra-estrutura administrativa e dos
servigos de saude do SUS - Bahia
1. Apoio técnico-financeiro aos municipios na estruturacdo da rede laboratorial de

saude publica e analises clinicas.

Sob essa perspectiva, este relatério inicia-se com uma descricdo das atividades inerentes
ao Compromisso 1, relacionada a acgdo estratégica de gerenciamento integrado e
operacdo dos sistemas de informacdo de interesse para a saude, com énfase para as
metas-produtos estabelecidas no campo da produgéo de material técnico-cientifico e os
sistemas gerenciais de informacé&o laboratorial, enquanto ferramenta de gestdo importante

para o monitoramento, avaliagdo e tomada de deciséo.

Em seguida, faz-se uma analise sobre o Compromisso 5, com foco para a
descentralizagdo do diagnostico de interesse para a saude publica, mediante a

estruturacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Puablica (RELSP),



acompanhada de uma breve avaliagdo sobre o Desempenho Geral da Producdo de
Exames e Insumos, com destaque para producdo de ensaios laboratoriais no campo da
vigilancia sanitaria e ambiental, epidemiolégica e produtividade de insumos estratégicos.
Complementar a esta avaliacdo, faz-se uma analise descritiva do Sistema de Gestdo da
Qualidade e Biosseguranca (SGQB), enquanto atividade-meio, cujas a¢gbes se conformam
como alicerces normativos e instrumental para a garantia da qualidade dos servigos

prestados pelo LACEN-BA e rede descentralizada.

Ainda referente ao Compromisso 5, aborda-se a acdo estratégica relacionada ao
desenvolvimento de processos formativos integrados de vigilancia em saude, com
descricdo sumaria das atividades realizadas no periodo, com destaque para a promogao
e/ou participacdo em cursos de capacitacdo, aperfeicoamento, atualizagcdo e outros

eventos de natureza técnico-cientifica.

Conclui-se a avaliacdo do Compromisso 5, com uma analise sucinta sobre os espacos de
comunicagdo e discussao em vigilancia em saude, com énfase para a Ouvidoria do
LACEN-BA, enquanto canal de escuta qualificada, participagdo e controle social do SUS,
bem como o Portal SUVISA / Canal LACEN, veiculo este que se apresenta como

ferramenta estratégica de informacédo, comunicacgédo e gestao.

Concernente ao Compromisso 11, cuja acao estratégica refere-se ao apoio técnico-
financeiro aos municipios na estruturacao da rede laboratorial de salde publica e analises
clinicas, faz-se uma descricdo sobre o Desempenho Financeiro Orcamentario, com
destaque para os investimentos na modernizacdo do parque tecnoldgico do LACEN-BA e
respectiva rede, sobretudo no que se refere a aquisicdo de insumos e equipamentos para
implantacdo/implementagdo dos servigos regionais de vigilancia laboratorial, incluindo a
descentralizacdo de recursos financeiros para ampliacao e reformas dos Laboratérios da
RELSP.

Posteriormente, apresenta—se uma sintese das realizacdes mais relevantes, sob a
perspectiva das entregas por linhas de acdo, a saber: i) integracdo intra e
interorganizacional das praticas de vigilancia em saude, com énfase para a vigilancia
laboratorial; i) descentralizacdo; iii) gestdo do trabalho e educacdo na saude; iv)

planejamento e avaliacao; v) gestdo da qualidade; vi) infraestrutura e logistica.



Por fim, conclui-se com uma breve analise sobre os fatores que atuaram como
facilitadores e dificultadores a realizacdo das acdes estratégicas, de forma a contribuir

para a implementagdo de melhorias continuas.
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| - Compromissol: Gestao estratégica, participativa e efetiva do SUS

1.1 Acao Estratégica: Gerenciamento integrado e operacao dos Sistemas de

Informacéo de interesse para a saude.

O gerenciamento das informacBes em saulde consiste numa ferramenta de gestdo
essencial para a tomada de decisdo e como tal o LACEN-BA tem como negécio
institucional “gerar e gerenciar informagbées de vigilancia laboratorial que viabilizem agbes

integradas de vigildncia em saude”.

Nesta acdo estratégica, a atividade estabelecida pelo LACEN-BA refere-se a publicacao
de manuais, especificamente do Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca
Laboratorial, com orientacBes normativo-prescritivas sobre fluxos e processos de trabalho,
de forma a obter a padronizacdo das informacdes e garantia da qualidade dos resultados
analiticos. Inclui-se também nesta acdo, a publicacdo do Manual de Referéncia para
Implantagdo dos Laboratérios Municipais de Referéncia Regional — LMRR, contendo
normas padrdes para estruturagdo dessas unidades, com vistas a disseminacdo das

informagdes na Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP).

O Manual da Qualidade encontra-se em fase de revisdo dos dados pela area técnica para
atualizacdo das informacgfes. No que se refere ao Manual do Modelo de Referéncia para
Implantagédo dos Laboratdrios Municipais de Referéncia Regional — LMRR foi definido o
escopo, sendo a proxima etapa a revisdo do Plano Diretor de Descentralizagdo e

elaboragéo de informagfes adicionais.

Um dos grandes obstaculos para a execucdo desta agdo, encontra-se relacionado
diretamente a dinamicidade das informacdes, o que requer, a0 mesmo tempo,
atualizacbes periddicas e sistematicas, bem como rapidez no seu gerenciamento, sem
que isso implique em disposicdo de pessoal em numero suficiente para executar
concomitantemente atividades finalisticas da organizacdo (pesquisa, estudo e relatorios
de ensaios analiticos) e estratégicas (gestdo da rede, incluindo producdo de

conhecimento e disseminacao da informagéo).
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Embora a meta-produto dessa acdo estratégica seja a producdo de dois manuais,
conforme acima referido, convém salientar a importancia dos sistemas de informacao de
interesse para a vigilancia laboratorial utilizados por esta organizagdo para subsidiar a
tomada de decisédo, incluindo o acompanhamento e monitoramento do processo de

faturamento dos servigos. Entre estes sistemas, destacam-se:

e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais para CD4/CD8 e Carga Viral
(SISCEL);

e Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e Boletim de Producéao
Ambulatorial Consolidado (BPA-C), os quais s&o direcionados para gerar

informacdes sobre Hepatites Virais e demais procedimentos laboratoriais;

e Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — SCNES, gerando

informagfes que mantém ativo o cadastro do LACEN, junto ao DATASUS.

A importancia do gerenciamento das a¢fes de produgcdo pode ser observada na Tabela
01, a qual evidencia uma evolucdo significativa no periodo de 2007 a 2011,
respectivamente de 110,5% (producgéo) e 139,2% no valor do repasse financeiro pelo
Ministério da Salude. Este incremento poderd ser observado também na analise de
producao geral do LACEN-BA, exposta no item 2.1.1

Tabela 01 - Evolucéo da producéo de exames relacionados aos agravos de
vigilancia epidemiol6gica e correspondentes recursos financeiros repassados pelo
Ministério da Saude, no periodo de 2007 a 2011* — LACEN/BA

Ano Producéo Média Mensal (Repasse/
(Exames) (Exame/més) Financiamento(R$)
2007 423.054 35.254 5.726.933,25
2008 527.349 43.946 7.904.905,59
2009 690.498 57.541 10.532.389,96
2010 802.549 66.879 12.254.498,43
2011 890.544 74.212 13.701.460,31

(*)Dados de nov. e dez/2011, sujeitos a validacao pela SESAB.
Fonte: LACEN-BA/CGI, 2011

Além dos sistemas de informagdo mencionados, convém destacar a adocdo pelo LACEN-

BA de um sistema de informacg&o laboratorial customizado a realidade da organizacao,
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denominado SmartLab, o qual possui uma série de ferramentas para uso das areas
técnicas e administrativas, que possibilita uso diversificado desse sistema com
finalidades multiplas, sendo implantado também nas unidades descentralizadas RELSP,
estando em funcionamento nos Laboratorios Municipais de Referéncia Regional (LMRR)
de Teixeira de Freitas, Bom Jesus da Lapa e Serrinha. Este sistema, por sua vez,
possibilitou inovacado tecnolégica por meio da disponibilizagdo on-line dos resultados de
ensaios analiticos no Portal SUVISA / Canal LACEN.

Esse sistema de disposicdo de resultados de exames, denominado de WebLaudo, foi
implantado em meado de maio de 2011 e observa-se que a adesdo, por meio de
cadastramento das unidades da rede SUS/BA tem ocorrido de forma expressiva em
algumas microrregionais de saude (Quadro 01).

Quadro 01 — Namero de municipios por macro e microrregional de saude, segundo
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), cadastrados para recebimento do
WebLaudo e respectivo percentual de adesdo em 2011 — LACEN/BA

Rede SUS/BA

Macro Micro N° de N° e Relacdo de Municipios % de
Municipios cadastrados no sistema de Adeséo
por WebLaudo
Microrregiao
Centro Feira de 28 (15) / Amélia Rodrigues, Coracdo  53,57%
Leste Santana de Maria, F. de Santana, Gaviao,

Ichu, Ipir4, Irar4d, M. Novo, N.
Fatima, Pé de Serra, Rafael
Jambeiro, Riachdo do Jacuipe, S.
G. dos Campos, Tanquinho, Terra

Nova.

Itaberaba 14 (08) / Andarai, B. V. do Tupim, 57,14%
lacu, Itaberaba, Lajedinho,
Marcionilio Souza, Ruy Barbosa,
Utinga.

Seabra 11 (03) / Lengéis, Piatd, Souto 27.,27%
Soares.

Serrinha 20 (13) / Araci, Biritinga, Cansancéo, 65,00%
C. do Coité, Euclides da Cunha,
Monte Santo, Nordestina,

Retirolandia, Sdo Domingos,
Serrinha, Teofilandia, Tucano,

Valente.
Centro Irecé 19 (08) Cafarnaum, Canarana, 42.11%
Norte Ibipeba, Ibitita, Irecé, Mulungu do
Morro, Presidente Dutra, Uibai.
Jacobina 19 (13) / Caém, Capim Grosso, Mairi,  68,42%
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Miguel Calmon, Mirangaba,
Ourolandia, Piritiba, Quixabeira, S.
J. do Jacuipe, Saude, Umburanas,
Véarzea da Roga, Varzea do Poco.
(04) Eunapolis, Itabela, Porto
Seguro, Santa Cruz de Cabralia.
(07) Alcobaca, Caravelas,
Itamaraju, Itanhém, Mucuri, Prado,
T. de Freitas.

(03) / Camacari, Conde, Mata de
S. Joéo.

(07) / Cachoeira, Conceicdo de
Feira, Cruz das Almas,
Governador Mangabeira,
Maragogipe, Muritiba, S&o Félix.
(05) / Candeias, Lauro de Freitas,
Salvador, S. F. do Conde, S. S. do
Passé.

(09) / Amargosa, Aratuipe, C. do
Almeida, Itatim, Jiquirica, Laje,
Nazaré, Santa Teresinha, S.
Antonio de Jesus.

(08) / Alagoinhas, Aracas, Aramari,
Crisopolis, Entre Rios, Itapicuru,
Jandaira, Rio Real.

(08) / Adustina, Banzaé, Cicero
Dantas, C. Joao Sa, Fatima, Nova

Soure, Paripiranga, Ribeira do
Pombal.

(04) Casa Nova, Juazeiro,
Remanso, Uaua.

(01) / Paulo Afonso.

(04) / Antonio Goncalves,
Filadélfia, Ponto Novo, S. do
Bonfim.

(08) [/  Angical, Barreiras,

Brejolandia, Cristopolis, Luis E.
Magalhdes, S. Rita de Cassia,
Séo Desidério, Wanderley.

(05) / Barra, Buritirama, Morpora,
O. dos Brejinhos, Paratinga.

(09) / Bom Jesus da Lapa,
Canapolis, Cocos, Coribe,
Correntina, Jaborandi, Santana,
Serra do Ramalho. Serra
Dourada.

(17) / Aracatu, Barra da Estiva,
Botupord, Brumado, Caturama,
Dom Basilio, Erico Cardoso,

50,0%

53,84%

50,0%

77,78%

50,0%

39,13%

44,44%

53,33%

44,44%

11,11%

44,44%

53,33%

55,56%

69,23%

80,95%
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Guajeru, Ibipitanga, ltuacu,
Jussiape, L. de N. Senhora,
Malhada de Pedras, Paramirim, R.
de Contas, Rio do Pires, Tanhagu.

Guanambi 21 (11) / Caculé, Caetité, Candiba, 53,38%
Guanambi, Igaporda, Jacaraci,
Licinio Almeida, Matina,
Mortugaba, Palmas de Monte Alto,
Urandi.

Itapetinga 12 (07) [/ Ibicui, Iguai, Itambé, 58,33%
Itapetinga, Itoror6, Maiquinique,
Nova Canaa.

Vitéria da 19 (03) / Maetinga, Mirante, V. da 15,79%

Conquista Conquista.

Sul IIhéus 08 (04) [/ Aracata, Ilhéus, Una, 50,0%

Urucguca.

Itabuna 21 (07) / Barro Preto, Camacan, 33,33%

Coaraci, Itabuna, Pau Brasil, S. C.
da Vitoria, Ubaitaba.

Jequié 25 (10) / Aiquara, B. do Rocha, 40,0%
Brejoes, Ibirataia, Itagiba, Itirucu,
Jequié, Jitalna, Maracas,
Planaltino.

Valenca 13 (08) Cairu, Gandu, Igrapitna, 61,53%

ltuberd, Nilo Pecanha, Nova Ibia,
Valenca, Wenceslau Guimarées.

Fonte: LACEN-BA/CTIC, 2011

O quadro acima, evidencia que do total de 417 municipios 209 estdo cadastrados no
sistema de WeblLaudo, representando um percentual de 50,12%. Observando-se o0s
dados por microrregional de salde, percebe-se oscilagdo no percentual de adeséo,
situando entre o patamar minimo e maximo, respectivamente de 11,11% a 80,95%, sendo
gue dez das 29 microrregides possuem um percentual inferior a 50%, a saber: Seabra,
Irecé, Santo Antonio de Jesus, Alagoinhas, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim,
Vitéria da Conquista, Itabuna e Jequié.

Referente as Diretorias Regionais de Saude (DIRES), apenas sete estdo cadastradas no
sistema WebLaudo (22, 32, 82, 152, 172, 192 e 312 DIRES), representando um percentual
de 22,58%. O sistema também tem sido acessado por estados da Regidao Norte e
Nordeste, para os quais o LACEN-BA é referéncia regional para a investigacao
laboratorial de alguns agravos de vigilancia epidemiolégica. Em 2011, foram cadastrados
os Laboratérios Centrais dos seguintes estados: Rondbnia, Tocantins, Maranhdo, Piaui,

Paraiba e Alagoas.

20




Il - Compromisso 5: Vigilancia de Saude com integracéo das praticas na

esfera estadual e municipal do SUS

2.1 Acao Estratégica: Descentralizacdo do diagndstico laboratorial de interesse

para a saude (Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica — RELSP).

A estruturacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP) é uma acgao

prioritaria e estratégica de governo, com o objetivo de garantir a descentralizacdo e a

regionalizacdo das acfes laboratoriais, de forma a contribuir para o desenvolvimento

integrado das atividades de promocgéo, prevencdo e controle dos fatores de risco e

agravos a saude individual e coletiva.

Sob essa perspectiva o Plano Diretor de Descentralizacdo e Regionalizagédo das Ac¢des de

Vigilancia Laboratorial, viabilizado por meio da estruturacio da RELSP, sob a

coordenacgdo do LACEN-BA, configura-se sob duas redes, conforme quadro abaixo:

Quadro 02 — Configuragao da Articulagéo Interorganizacional da Rede Estadual de

Laboratérios de Saude Publica (RELSP)

REDES LABORATORIOS
@ Vigilancia @ Vigilancia Epidemiolégica: Laboratérios Municipais de
em Salde Referéncia Regional — LMRR (Municipios).
@ Vigilancia Entomolégica: Laboratérios Regionais de
Vigilancia Entomoldgica (DIRES).
@ Vigilancia em Saude Ambiental: Laboratérios Regionais de
Vigilancia da Qualidade da Agua (DIRES).
@ Vigilancia Sanitaria: Laboratérios centralizados no LACEN-
BA.
@ Assistencial @ Laboratérios da Rede SUS/BA que realizam ensaios de

interesse de saude publica, localizados em unidades sob
gestdo estadual e municipal (Hospitais/fUPAS/ Emergéncia/
Unidades de Saude Ambulatorial e Centros de Referencias).

Fonte: LACEN-BA / CGR, 2011
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No que se refere & Rede de Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR), o
Plano Diretor de Descentralizagdo e Regionalizacdo das A¢bes de Vigilancia Laboratorial
prevé a implantagdo, até 2014, de 29 LMRR, sendo que sete unidades se encontram em
funcionamento, a saber: Salvador, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista, Teixeira de
Freitas, Bom Jesus da Lapa, Serrinha e Brumado. Este Ultimo tera sua inauguracao
programada para o 1° trimestre de 2012, porém ja mantém em curso suas atividades de
atendimento ao publico de forma regionalizada. Convém salientar ainda, que no ano em
curso, foram realizados investimentos para a conclusdo das obras de reforma e ampliacéo
dos LMMR de Guanambi e Ibotirama, incluindo descentralizagdo de recursos financeiros e
fornecimento de equipamento, de modo que essas unidades estdo também com previsao

de inauguragédo para o primeiro trimestre de 2012.

O Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva — PIEJ, embora nao
conste na relagdo acima dos LMRR em funcionamento, haja vista ser uma unidade de
referéncia para doencas endémicas sob gestdo estadual, 0 mesmo encontra-se incluido
no projeto da RELSP, com previsdo de reforma e ampliacdo. Entretanto, convém salientar
que em 2011, o PIEJ implantou a sorologia para o diagndstico das Hepatites, o que tem
contribuido para fortalecer o projeto de descentralizacdo das acdes de vigilancia

laboratorial e aumento da cobertura diagnéstica no estado da Bahia.

Quanto aos Laboratérios Regionais de Vigilancia Entomoldgica - LVE, a rede dispde de 30
unidades descentralizadas, funcionando de forma deficitaria, sendo que dois deles
(Teixeira de Freitas e Alagoinhas) sofreram, neste ano, adequacdes na sua estrutura
fisica e tecnoldgica, estando os demais incluidos no Plano de Estruturacdo da Rede
Estadual de Laboratérios de Saude Publica, o qual prevé reforma e ampliacdo do espaco
fisico e modernizacéo tecnologica. Apesar dos fatores estruturais adversos, as atividades
realizadas de forma compartilhada pelo LACEN-BA no ambito da vigilancia entomoldgica
mantiveram o seu curso, tendo sido executados neste ano, varias atividades, entre as

quais se destacam:

e Investigacdo entomoldgica em areas com registros de ocorréncia do Triatoma
infestans, nos municipios de Novo Horizonte e Tremendal;

e Apresentacdo do Protocolo de coleta de ovos do mosquito Aedes aegypti, segundo
critérios da Rede MoReNAa / SVS / MS, aos profissionais dos quatro municipios

sob monitoramento sistematico: Paulo Afonso, Ibotirama, Serrinha e Eunapolis;
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e Acompanhamento do inicio dos trabalhos de coleta de ovos de Aedes aegypti nos
municipios de Paulo Afonso, Ibotirama, Serrinha e Eunapolis;

e Supervisdes a todas as 31 Diretorias Regionais de Saude (DIRES), com aplicacédo
de questionario para mapeamento, conhecimento e diagnéstico situacional,
culminando com a elaboracdo do plano integrado de acdes, envolvendo LACEN-
BA, DIRES e Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP/SESAB).

Referente aos Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua - LVQA, do
total de 21 unidades programadas, 10 se encontram implantadas: Santo Antonio de Jesus,
Senhor do Bonfim, Teixeira de Freitas, Brumado, Vitéria da Conquista, Serrinha,
Alagoinhas, Feira de Santana, Salvador e Ilhéus, sendo que este Ultimo encontra-se com
suas atividades temporariamente suspensas, em razao da necessidade de implementar

reformas internas e compor quadro minimo de pessoal qualificado.

Concernente aos Laboratoérios de Vigilancia Sanitaria, os dados serdo apresentados no
item referente ao desempenho geral do LACEN-BA, tendo em vista que os mesmos
encontram-se localizados nesta organizacdo. Referente aos Laboratérios da Rede
SUS/BA, cujas acdes consistem na descentralizacdo de insumos estratégicos, estes
dados também serdo computados no desempenho geral.

Embora a avaliagdo da descentralizacdo da RELSP esteja circunscrita a
implantacao/implementacdo de unidades laboratoriais nos municipios sede de
microrregido (LMRR) e DIRES (LVE e LVQA), convém considerar como um indicador de
monitoramento da descentralizacdo, a ampliagdo da coleta realizada nas demais
unidades assistenciais da rede de saude publica e privada do estado da Bahia, conforme

se observa na Tabela 02.

Tabela 02 — Quantitativo e indice de coletas realizadas pelo LACEN/BA e
encaminhadas pelarede SUS, no periodo de 2008 a 2011 - LACEN/BA

Situacdo da Coleta 2008 2009 2010 2011
Coletas realizadas no
LACEN 20.879 19.235 10.478 10.736
Amostras Recebidas
da rede 137.747 167.040 189.111 225.681
Total de Amostras
da Bahia 158.626 186.275 199.589 236.417
Total de Amostras de ™~ - eemeem e 1.273
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Outros Estados

Total Geral 158.626 186.275 199.589 237.690
Indice de Coletas no

LACEN 13,16% 10,32% 5,25% 4,52%
Indice das Amostras

Recebidas 86,83% 89,67% 94,75% 94,95%
indice de Amostras

de outros Estados = ----- 0 ememeem e 0,53%

Fonte: LACEN-BA/ CAT, 2011

Os dados acima sinalizam para uma reducao gradativa das coletas realizadas no LACEN-
BA, com aumento progressivo de amostras encaminhadas pela rede SUS, as quais tém
demandado atendimento para realizacdo de exames de notificacdo compulséria e de
analises complementares, incluindo exames hormonais e marcadores tumorais. Esses
dados, ao tempo que evidenciam o processo de descentralizacdo das ag¢des de vigilancia
laboratorial por meio da coleta descentralizada, apontam para a mudanga na natureza dos
servicos prestados pelo LACEN-BA, fortalecendo sua imagem institucional de gestor da
RELSP e unidade de referéncia para a realizagdo de ensaios analiticos de interesse para
a saude publica, inclusive para as regides Norte/ Nordeste em Biologia Molecular das
Hepatites Virais, representado 0,53% do total das amostras recebidas.

Conforme se observa nos dados apresentados abaixo (Tabela 03), do total de 3.640
amostras recebidas para a realizacdo de exames de Biologia Molecular para as Hepatites
B e C, 65,03% séo procedentes do estado da Bahia e 34,97% de outros estados,
evidenciando a capacidade instalada do LACEN-BA e a qualidade dos ensaios analiticos,
0 que lhe confere reconhecimento nacional como unidade de referéncia para outros

estados da regido Norte e Nordeste.

Tabela 03 — Quantitativo por estados e percentual de amostras recebidas e
de exames realizados em Biologia Molecular das Hepatites B e C em 2011 —

LACEN/BA
ESTADOS AMOSTRAS PERCENTUAL% EXAMES PERCENTUAL %

Roraima 01 0,03 02 0,03
Tocantins 110 3,02 209 3,03

Pernambuco 164 4,50 164 2,4
Paraiba 248 6,81 362 5,25
Maranhéao 292 8,02 444 6,44
Rondobnia 458 12,59 975 14,15
Bahia 2.367 65,03 4,733 68,70

TOTAL 3.640 100 6.889 100

Fonte: Smart /LACEN-BA/ CAT, 2011
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Ainda sobre o processo de descentralizacdo da coleta, convém salientar o papel das
Diretorias Regionais de Saude (DIRES), no processo de encaminhamento de amostras
para realizacdo de exame de média e alta complexidade (Tabela 04), cujo quantitativo no
periodo de 2010 a 2011 apresenta variacdes, com reducdo no numero de amostras
encaminhadas, especialmente em algumas regifes onde constam LMRR, possibilitando
inferir que a demanda regional tem sido absorvida gradativamente por essas unidades
laboratoriais. Com a implantacdo/implementacdo da RELSP, espera-se: i) aumento
progressivo na producao loco-regional; ii) crescimento da producdo do LACEN/BA para

exames de alta e média complexidade, em consonancia com sua missao institucional.

Tabela 04 — Quantitativo de amostras encaminhadas, exames e percentual
realizados por procedéncia regional (DIRES), no periodo de 2010 a 2011 -

LACEN/BA
DIRES 2010 2011
AMOSTRAS | EXAMES % AMOSTRAS | EXAMES %

12 Dires — Salvador 41.219| 122.283| 16,11% 39.672| 124.062| 12,35%
22 Dires - Feira de Santana 14.253 51.464 | 6,78% 17.827 60.650| 6,04%
32 Dires - Alagoinhas 3.682 15.422 | 2,03% 5.684 30.529| 3,04%
42 Dires — S. A. de Jesus 2.364 9.029| 1,19% 3.377 10.893 | 1,08%
52 Dires - Gandu 2.382 8.727| 1,15% 3.932 15.301| 1,52%
62 Dires - llheus 3.966 16.397 | 2,16% 2.977 15.396 | 1,53%
72 Dires - Itabuna 6.038 25.961| 3,42% 5.066 20.731| 2,06%
82 Dires - Eunapolis 4,982 20.269| 2,67% 7.145 29.266 | 2,91%
92 Dires - Teixeira de Freitas 9.409 35.668| 4,70% 25.300| 126.620| 12,60%
102 Dires - Paulo Afonso 3.598 12.261| 1,62% 3.501 10.986 | 1,09%
112 Dires - Cicero Dantas 4.306 22.956| 3,02% 4,752 25.586| 2,55%
122 Dires - Serrinha 1.3524 66.460| 8,75% 14.340 75.500| 7,51%
132 Dires - Jequié 6.455 40.313| 5,31% 7.471 35.632| 3,55%
142 Dires - Itapetitinga 2.932 18.805| 2,48% 2.765 18.848 | 1,88%
152 Dires - Juazeiro 4.479 12.945| 1,71% 5.119 16.802| 1,67%
162 Dires - Jacobina 8.962 47.104 | 6,20% 11.072 57.482 | 5,72%
172 Dires - Mundo Novo 2.967 13.639 | 1,80% 3.983 20.008 | 1,99%
182 Dires - Itaberaba 4,473 19.088 | 2,51% 5.244 22.641| 2,25%
192 Dires - Brumado 5.102 20.929| 2,76% 5.348 25.678 | 2,56%
202 Dires — V. da Conquista 1.763 4.860 | 0,64% 2.566 7.786| 0,77%
212 Dires - Irecé 3.020 13.325| 1,76% 3.954 19.319| 1,92%
222 Dires - Ibotirama 596 1.067 | 0,14% 439 870 | 0,09%
23?2 Dires - Boquira 2.477 14.157| 1,86% 2.706 15.761| 1,57%
242 Dires - Caetité 4,095 18.412 | 2,43% 4,757 20.302 | 2,02%
252 Dires - Barreiras 3.719 12.399| 1,63% 6.004 19.842| 1,97%
262 Dires - Sta. M. da Vitéria 7.422 28.527 | 3,76% 20.230 90.539| 9,01%
272 Dires - Seabra 288 531| 0,07% 370 836 | 0,08%
282 Dires — S. do Bonfim 7.556 34.229| 4,51% 8.203 33.555| 3,34%
292 Dires - Amargosa 2.006 9.121| 1,20% 1.751 7.315| 0,73%
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302 Dires - Guanambi 4.323 22.015| 2,90% 4.452 22.313| 2,22%

312 Dires - Cruz das Almas 4.602 20.798 | 2,74% 5.427 23.826 | 2,37%

TOTAL 186.960 | 759.161 |100,00% 235.4341.004.875 | 100,00%

Fonte: Smart / Atendimento LACEN-BA, 2011

Com a conclusdo no terceiro trimestre deste ano, da reforma e ampliacdo do setor de
Atendimento, 0 que proporcionou a reestruturacdo interna dos processos de trabalho,
mediante a centralizacdo da recepgdo de amostras provenientes das areas de Vigilancias
Epidemiol6gica, Sanitdria e Ambiental, Entomoldgica e Zoonoses, espera-se que 0
crescimento obtido, nos Ultimos anos, com a coleta descentralizada possa ser mantido, de
modo a contribuir para 0 aumento progressivo da cobertura diagnéstica laboratorial no
estado da Bahia.

Sob essa perspectiva, convém ainda destacar o encaminhamento de amostras por
agravos para realizacdo de ensaios analiticos ndo realizados pelo LACEN-BA (Tabela 05)
para os Laboratorios de Referéncia Nacional, indicados pelo Ministério da Saude (Tabela
06), na qualidade de subcontratacdo de ensaios, 0 que exigiu a estruturacdo interna do
setor de Amostras Referenciadas (AREF), sob a gestdo da Central de Atendimento (CAT),
cujas atividades tém requerido uma atuagdo integrada com os demais setores desta
organizacdo, desde a fase de encaminhamento, até o retorno dos resultados e sua
disponibilizacdo no sistema, observando-se o cumprimento dos prazos e rapidez no
atendimento as demandas da RELSP, incluindo o fornecimento de kit/insumos para as
unidades da rede, de forma a garantir a continuidade da coleta e exames

descentralizados.

Tabela 05 — Quantitativo de exames, por agravos, para diagnostico laboratorial ou
confirmacéo diagnodstica, encaminhados para laboratorios de referéncia, no periodo
de 2007 a 2011 — LACEN/BA

PERIODO
EXAMES
2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL %
Arbovirus 36 0 0 2 2 40 0,39%
Aspergilose 0 22 30 50 29 131 1,29%
Bartonella henselae, sorologia 0 0 5 3 1 9 0,09%
Blastomicose/Paracocciodioidomicose 0 22 30 50 29 131 1,29%
Botulismo, sorologia 1 0 4 2 2 9 0,09%
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Cepas - Bordetella pertussis
Cepas - Fungos

Cepas - Multiresistentes
Cepas -N. meningitidis
Cepas -Salmonellas sp
Cepas — H. Influenzae
Cepas — S. Pneumoniae
Cepas - TB multiresistente
Cepas — Shigella sp
Coqueluche - PCR
Chagas agudo (IgM)

DCJ - Imuno- Histoquimico
DCJ — Pesquisa de Mutagbes
DCJ - Proteina 14.3.3
Dengue — PCR

Lyme (Borrelia burgdorferi)
Encefalite Equino
Esquistossomose

Febre Amarela

Febre Amarela - Sagui
Febre do Nilo — Humana
Febre Maculosa
Genotipagem do HIV
HIN1

Hantavirus

Hepatite Delta - HDV
Hepatite E - HVE

Herpes Zoster

Hidatidose, sorologia
Histopatologico
Histoplasmose
Imunohistoquimico

LCR - estudo completo

~N O w O N N O O o e+ O

N =
N ® v o b

o b O A O O O W © O

0 0 37
0 61 0
0 10 31
47 91 50
8 2 15
0 10 9
45 55 81
0 0 172
4 1 0
0 0 36
0 0 2
2 0 1
6 3 1
4 3 1
0 3 19
5 3 3
0 8 0
17 13 1
8 0 14
0 0 0
3 10 0
32 34 17
1315 352 64
6 10 2
5 13 0
9 0 0
2 1 0
0 0 0
11 15 1
30 50 29
11 15 1
0 0 5

37
61
41

310
30
36

305

172
25
36

17
15
22
31

81
477
22

22
118
1.731
30
24
12

43
131
43

0,36%
0,60%
0,40%
3,06%
0,30%
0,35%
3,00%
1,70%
0,25%
0,35%
0,02%
0,03%
0,18%
0,15%
2,20%
0,30%
0,08%
0,79%
4,70%
0,22%
0,02%
0,02%
1,16%
17,07%
0,30%
0,24%
0,12%
0,03%
0,01%
0,42%
1,29%
0,42%
0,05%
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Leptospirose, PCR 0 1 1 6 21 29 0,28%

Meningite bacteriana, PCR 0 0 0 0 53 53 0,52%
Meningite Viral 435 73 12 1 0 521 5,13%
Norovirus 183 521 272 301 0 1.277 12,59%
Parvovirus 285 9 10 36 10 350 3,45%
Peste 0 0 88 465 0 553 5,25%
PFA — Poliomielite 47 49 47 38 16 197 1,94%
Resisténcia bacteriolégica 0 0 0 0 2 2 0,02%
Rubéola, Isolamento viral 71 68 22 30 1 192 1,89%
Sarampo, Isolamento viral 75 29 10 88 8 210 2,07%
Raiva, Titulagdo Vacinal 292 473 325 724 379 2.193 20,18%
Tétano, Titulagéo Vacinal 0 2 0 3 0 5 0,05%
Toxocariase, sorologia 1gG/IgM 15 13 23 16 2 69 0,68%
Virus respiratdrio, pesq. 0 0 0 0 26 26 0,25%
Rotavirus 0 0 0 0 92 92 0,90%
Retrovirus 0 0 0 0 4 4 0,04%
Colinesterase eritrocitaria 0 0 0 0 3 3 0,03%
Coxsackie, virus conjuntival 0 0 0 0 9 9 0,01%
Varicela, sorologia 1gG/IgM 3 28 44 44 21 140 1,38%
TOTAL 1.645 2.079 2.493 2.622 1.302 10.141 100,00%

Fonte: LACEN-BA/CAT, 2011

Tabela 06 — Quantitativo de amostras encaminhadas pelo setor de Amostras
Referenciadas ( AREF) para Laboratorios Referenciados em 2011 — LACEN/BA

. . AMOSTRAS
LABORATORIOS DE REFERENCIA (RESLP)
QUANT %
Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
: 21 28%
Instituto Oswaldo Cruz - I0C
Fundacéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ - o
0
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - IPEC
Fundacéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ . o
0
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes - CPgAM
Faculdade de Medicina Da USP 0 0%
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Instituto Ludwig 0 0%
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ 1 1%
Faculdade de Farmécia - UFBA 0 0%
Centro Antiveneno da Bahia - CIAVE 0 0%
Instituto Vital Brazil - IVB 0 0%
Instituto Adolfo Lutz - IAL 24 33%
Instituto Evandro Chagas - IEC 2 3%
Fundacéo Ezequiel Dias - FUNED 0 0%
Instituto Pasteur 9 12%
LACEN-PR 6 8%
Hospital Universitario Prof® Edgard Santos - HUPES 6 8%
Policia Técnica - BA 0 0%

TOTAL 75 100%
Fonte: LACEN-BA /CAT, 2011

Além do esforco concentrado na descentralizacdo da coleta e encaminhamento das
amostras para laboratorios de referéncia nacional, convém destacar a disponibilizagdo
dos relatérios de ensaios analiticos (laudos) via Web, para as unidades da rede SUS/BA,
cadastradas no LACEN-BA, conforme mencionado anteriormente. Tal iniciativa corrobora
com a imagem-objetivo de fortalecimento das agfes integradas e articuladas da RELSP,
incluindo a acessibilidade e rapidez nas informacgdes, de forma a propiciar intervengdes de

vigilancia em salde em tempo oportuno.

Ainda sobre a gestdo da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, convém
destacar a importancia e o investimento no monitoramento das ac¢des de vigilancia
laboratorial (Quadro 03), mediante visitas técnicas que incluem acdes pedagodgicas de
capacitagfes e apoio matricial para estruturacdo das unidades descentralizadas, bem
como transferéncia de tecnologia para implantagdo/implementacdo de metodologias

analiticas.
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Quadro 03 — Quantitativo de visitas técnicas para monitoramento e avaliagdo da

RELSP em 2011 - LACEN/BA

Coordenacgbes

Coordenacéo de
Gestdo da Rede -
CGR

Coordenacao da
Qualidade - CQUALI

Coordenacéo de
Laboratorios de
Vigilancia Sanitaria
e Ambiental -
CLAVISA

Municipios
Serrinha

Teixeira de
Freitas

Porto Seguro
Guanambi

Senhor do
Bonfim

Serrinha

Amargosa

Bom Jesus
da Lapa

Paulo Afonso

Teixeira de
Freitas

Brumado

Salvador

Alagoinhas

Sto. Antonio
de Jesus

DIRES

1&

38.

42

Qtde.
02

01
01

01

02

01

01

01

01

03

03

02

01

Objetivos

Acompanhamento das
obras para inauguracéao.
Acompanhamento das
acoes, incluindo
redefinicio de  fluxos,
programagéo de insumos
e atividades.

Avaliacdo do  projeto
arquitetonico.

Acompanhamento das
obras para inauguracao
Acompanhamento das
acoes, incluindo
redefinichio de  fluxos,

programacgédo de insumos
e atividades.

Capacitacoes com
transferéncia de
tecnologias.

Avaliacdo do  projeto

arquitetonico.
Capacitacdo em Gestao

da Qualidade e
Biosseguranca
Acompanhamento das

obras licitadas.

Capacitacdo em Gestéo
da Qualidade e
Biosseguranca.
Avaliagdo do
arquiteténico.
Capacitacdo em Gestéo
da Qualidade e
Biosseguranca.

Avaliagédo do projeto e sua
implantacéo.

Supervisdo e coleta de
amostra.

Avaliagédo de espaco fisico
para o LMRR.

Supervisao e avaliacdo de
espaco fisico para
reforma.

projeto
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Teixeira de 92

Freitas
Serrinha 122
Brumado 192
Senhor do 282
Bonfim
Coordenacdao de  —----—-mmmmee- Todas as
Laboratérios de DIRES e
Vigilancia municipios
Epidemioldgica - sede
CLAVEP Salvador,  --------------
Lauro de
Freitas
Camacari
Santa Maria =~ --------------
da Vitéria
Coribe, -
Jaborandi,
Jacaraci, luiu
Salvador
Coordenacao Brumado  --—------------
Atendimento - CAT
Serrinha  -------ee---
Bom Jesus = --------------
da Lapa
Teixeira de  -----------—--
Freitas
Coordenacéao de Senhordo = --------------
Suporte Operacional Bonfim,
-CSO Teixeira de
Freitas, Bom
Jesus da
Lapa
Serrinha
Coordenacao de Brumado ~  -------------
Insumos Serrinha
Estratégicos - CIE
Total

01

02
01

02
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20

02

04

02

01

05

02

04

02

100

Superviséo.

Supervisao.

Avaliacdo de Projeto de
reforma.

Supervisao.

Monitoramento das acbes
de Vigilancia
Entomoldgica.

Supervisao aos

laboratérios integrantes da
subrede de tuberculose.

Capacitacdes com
transferéncia de
tecnologias.

Monitoramento vetores da
febre amarela.

Capacitacdo em
cadastramento,
etiguetagem e envio das
amostras.

Supervisdo e capacitacao
em coleta.

Organizar o setor de
atendimento do
laboratorio.

Capacitacao para
cadastramento e coleta.
Capacitacdo para
cadastramento de

amostras e coleta.
Gestéo de patrimonio.

Capacitacdo em lavagem
e esterilizacao.

Fonte: LACEN-BA, 2011
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Considerando que a descentralizacdo do diagndéstico laboratorial de interesse para a
saude publica requer uma visdo ampliada dos processos internos que contribuem direta e
indiretamente para a realizacdo dessa agao estratégica e prioritaria de governo, serao
discorridas, a seguir, informag8es sobre o desempenho geral de exames e insumos
produzidos pelo LACEN-BA, acompanhada de uma breve andlise sobre a producgéo, por
coordenacgoes.

2.1.1 DESEMPENHO GERAL DA PRODUCAO DE EXAMES E INSUMOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2011, foram realizados 1.185.055 exames, incluindo
producdo de insumos (Tabela 07), cujo incremento no decorrer dos anos é bastante
significativo, o que tem proporcionado periodicamente o reajuste de meta, conforme sera

observado no decorrer dessa andlise.

Tabela 07 - Quantitativo de exames analisados e producéo de insumos por
coordenacdo, no periodo de 2008 a 2011 - LACEN/BA

Coordenacoes 2008 2009 2010 2011 Total
CLAVEP 546.993 772.566 876.933 929.627 3.126.119
CLAVISA 55.444 60.604 56.743 69.239 242.030
CIE* 189.836 177.163 138.816 186.189 692.004
Total 792.273 1.010.333 1.072.492 1.185.055 4.060.153

*Producdo de insumos e realizacéo de testes para o Controle de Qualidade da Esterilizagéo - CQE.

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Os dados da série histdrica (Tabela 07) evidenciam um incremento de 49,58% em 2011,
guando comparado com o ano de 2008, com possibilidade de aumento nos préximos
anos, tendo em vista as iniciativas de gestdo para ampliagdo da cobertura diagnostica no
estado. Mesmo as coordenacdes que registraram uma reducéo de producdo nos anos de
2009 e 2010, apresentaram sinais de crescimento em 2011. Este incremento pode ser
atribuido a varios fatores, entre eles, articulacédo e integracdo das ac6es de vigilancia em
saude; descentralizacdo das acfes de vigilancia laboratorial; modernizacdo do parque

tecnolégico da RELSP; melhoria continua dos processos de trabalho.

Convém ressaltar, que do total de 4.060.153 exames realizados no periodo 2008-2011
(Tabela 07), verifica-se que 17,0% correspondem aos meios de cultura, solugbes e

reagentes produzidos pela Coordenacgédo de Insumos Estratégicos - CIE, 0s quais sao

32



distribuidos para uso interno e rede assistencial que dispde de laboratérios que realizam
ensaios de interesse para a saude publica, conforme exposto na configuracdo da RELSP
(Quadro 02). Os demais 6,0% correspondem a andlise de produtos de interesse para a

vigilancia sanitaria e ambiental.

Embora os dados evidenciem uma grande producdo de exames realizados no LACEN-
BA, em razdo do processo de estruturacdo da RELSP se encontrar em fase de
implantacao/implementacéo, acredita-se que com a sua efetivacdo possa ocorrer

mudancgas no cenario, conforme evidenciado anteriormente na Tabela 02.

Com a implantacdo do sistema compartilhado de informacdo laboratorial por meio do
SmartLab em unidades descentralizadas, a exemplo dos LMRR de Bom Jesus da Lapa ,
Teixeira de Freitas e Serrinha, pode-se monitorar a producéo local de exames (Tabela 08),
evidenciando assim, a possibilidade de crescimento da producdo de exames loco-

regionais, corroborando com as perspectivas mencionadas no decorrer deste relatorio.

Tabela 08 - Quantitativo de ensaios analiticos realizados por municipios sede de
LMRR em 2011 - LACEN/BA

LMRR Exames Analises Exames Saude Total
Clinicas Publica
Bom Jesus da Lapa 49.442 24.199 73.641
Teixeira de Freitas 65.354 20.071 85.425
Serrinha* 2.327 3.057 5.384
Total 117.123 47.327 164.450

*Dados de out. a dez/2011
Fonte: SmartLab /LACEN-BA, 2011

Ainda sobre a producgédo geral do LACEN-BA, observa-se no periodo de 2007 a 2011
(Gréfico 01), a predominancia dos exames de interesse para vigilancia epidemioldgica de
77,0%, evidenciando, entre outros fatores, a hegemonia do modelo assistencial de salde
publica com foco nas agfes curativas, em detrimento das acfes de promocdo e

prevencédo de riscos sanitarios e ambientais a saude individual e coletiva.
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Grafico 01 — Quantitativo de exames analisados e produc¢éo de insumo por
coordenacdo no periodo de 2007- 2011 — LACEN/BA

1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000
0 CLAVEP CLAVISA CIE*
@2007| 451.828 62.093 197.438
m2008| 546.993 55.444 189.836
m2009| 772.566 60.604 177.163
22010 876.933 56.743 138.816
=2011| 929.627 69.239 186.189

*Produgéo de insumos e realizacéo de testes para Controle de Qualidade de Esterilizagdo — CQE
Fonte: SmartLab /LACEN-BA

No que se refere ao percentual de alcance de metas (Gréfico 02), observa-se durante
todo o periodo a superacdo dos indices estabelecidos, de modo que em 2011 a meta foi
alterada por trés vezes consecutivas, por recomendac¢édo da SUVISA, sendo reajustada de
1.000.000 para 1.300.000, com alcance de 91,2%.

Em que pese o crescimento progressivo no decorrer do periodo de 2007-2011 (Gréfico
02), convém salientar que o indice de producdo de ensaios analiticos, ndo se constitui
num indicador consolidado em ambito nacional para andlise da cobertura diagndstica
laboratorial, tendo sido utilizado de forma recorrente no monitoramento e avaliacdo de
desempenho do LACEN-BA por ndo existir na literatura e/ou em instrumentos normativos
da vigilancia laboratorial, indicadores referenciais para analise mais consubstanciada
sobre desempenho. No entanto, para o Plano Plurianual (PPA) 2012-2015, esta meta-
produto foi alterada para “Laboratérios Municipais de Saulde Publica e de Vigilancia da
Qualidade da Agua e Entomolégica implementados”, de forma a proporcionar uma maior

coeréncia com as diretrizes estratégicas da organizacao.
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Grafico 02 - Quantitativo de exames analisados e insumos
produzidos segundo percentual alcangado de acordo com
a meta programada — 2007 a 2011- LACEN/BA

1.400.000 +
1.200.000 +
1.000.000 +
800.000 +
600.000 +
400.000 +
200.008 T
2007 2008 2009 2010 2011
OMeta 600.000 750.000 750.000 900.000 | 1.300.000
OExames/Insumos| 711.359 792.272 | 1.010.333 | 1.072.492 | 1.185.055
% alcancado 118,5 105,6 134,7 119,2 91,2

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Concomitantemente a estruturacdo da RELSP, convém ressaltar a coexisténcia de sub-
redes descentralizadas por agravos e/ou programas de saude publica, com destaque para
de HIV, Chagas,

Esquistossomose e Dengue.

as sub-redes Leishmaniose, Hepatite, Meningite, Malaria,

No quadriénio de 2008-2011 foram distribuidos para os laboratérios das sub-redes, Kits
para investigacdo diagnodstica de Chagas, Citomegalovirus, Dengue, Esquistossomose,
Hepatites Virais, HIV, Leishmanioses, Meningite, Rubéola e Toxoplasmose, totalizando
581.527 testes (Tabela 09). No entanto, a oscilacdo no suprimento de insumos por

agravos e periodo, merece que se fagcam algumas consideragoes:

1. No caso dos agravos relacionados ao grupo de congénitas, como Rubéola e
Toxoplasmose, observa-se crescimento na distribuicdo de insumos em 2011, podendo ser
atribuida a varios fatores, entre eles, a intensificacdo das ac¢des de vigilancia em saude e

aumento da cobertura diagndstica a populagdo, com destaque para o publico de

gestantes;

2. Referente a Dengue, apesar das oscilacdes no quadriénio, nos dois Ultimos anos
manteve-se estavel o quantitativo de insumos disponibilizados, podendo ser atribuida aos

aspectos de sazonalidade da doenca e/ou as iniciativas de prevencéo e controle do vetor;

3. Com

Leishamaniose Humana e Visceral, observam-se um incremento no decorrer destes

relacdo aos demais agravos transmitidos por vetores, a exemplo da
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guatros anos de gestdo, o qual pode ser também atribuido a intensificacdo das acbes
coordenadas de vigilancia em saude, com reflexos na ampliagdo da investigacao
diagnostica laboratorial. Fato semelhante ocorreu com Chagas e Esquistossomose, que
no ultimo ano apresentaram um incremento significativo, respectivamente da ordem de
252,5% e 844,6%, cuja intensificagcdo das a¢bes do programa de vigilancia e controle
desse agravo, por parte do Ministério da Saude (MS), mediante aquisi¢édo e distribuicao
de insumos para os laboratérios centrais em ambito nacional, incluindo o LACEN-BA,
pode ter contribuido para esse incremento;

4. No que se refere as Hepatites Virais, houve um significativo decréscimo em 2010,
gquando comparado com o0s anos anteriores, ocasionado pela descontinuidade da
distribuicdo de testes disponibilizados pelo MS. No entanto, em 2011 observa-se
crescimento de 575,8%, justificado pela aquisicdo e distribuicdo pelo LACEN-BA de Kits
para a rede. Verifica-se também, crescimento relevante na distribuicdo de kits para
testagem soroldgica para o HIV, cuja aquisicdo desses insumos é de competéncia
compartilhada entre estados e dos 26 municipios baianos habilitados a Politica de
Incentivo Financeiro do Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites, estando o

LACEN-BA atuando no papel complementar a atuagdo do sistema de saude local.

5. Concernente as lacunas de suprimento de insumos observadas por agravos e periodo,
esta situacdo pode estar relacionada a multiplos fatores, entre eles, a irregularidade na
distribuicdo de alguns insumos por parte do Ministério da Saude; falhas no processo de
programacéo das necessidades pelos municipios, comprometendo a gestéo logistica pelo
LACEN-BA, no que se refere a programacdo de aquisicdo e distribuicdo de insumos

estratégicos, entre outros.

Tabela 09 — Quantitativo de Testes de Diagndstico Laboratorial descentralizados
para as sub-redes de Saude Publica, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

Produtos 2008 2009 2010 2011 Total
Chagas 1.200 9.132 192 4230 14.754
Citomegalovirus 0 0 384 100 484
Dengue 4.512 13.441 9.988 8.929  36.870
Esquistossomose 150 739 678 1.417 2.984
Hepatites Virais 6.816 27.744 7.688 51.961 94.209
HIV 8.115 2.400 8.603 14.880  33.998
Leishamaniose Canina 24.992 97.904 74.609 134.224 331.729
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Leishamaniose Humana 6.000 10.200 10.800 12.000 39.000

Leishmaniose (Montenegro) 2.816 3.472 5.808 9.652 21.748
Meningite (Latex) 300 700 925 52 1.977
Rubéola 0 0 960 2.688 3.648
Toxoplasmose 0 0 14 112 126
Total 54,901 165.732  120.649 240.245 581.527

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Diante do exposto, serdo utilizados no decorrer deste relatério outros indicadores para
efeito de avaliagdo do desempenho das atividades fim e meio da organizacédo, de forma a
propiciar uma visdo ampliada e sistémica sobre as acfes descentralizadas de diagnostico
laboratorial de interesse para a saude publica.

2.1.2 Desempenho Laboratorial da Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Com relacdo a andlise de produtos e ambiente, observa-se que o desempenho geral no
periodo de 2007 a 2011 de 6,0% (Grafico 01), embora seja considerado baixo quando
comparado com as demais areas do LACEN-BA, este percentual ndo pode ser utilizado
isoladamente para efeito de avaliagdo de desempenho dos laboratorios da vigilancia
sanitaria e ambiental, uma vez que o0s processos sdo completamente diferenciados,
requerendo tempo para sua completa realizacdo, agravado pelo fato de que todos os

ensaios analiticos ndo sdo processados por meios automatizados.

A Coordenacédo de Laboratérios Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CLAVISA) mantem como
prioridade o fortalecimento das parcerias institucionais, buscando a participagdo em
programas, projetos e pesquisas pertinentes a verificacdo da qualidade, entendendo que
0 monitoramento constitui importante ferramenta para o controle de riscos a salde e a

prevencdo de agravos.

Sob essa perspectiva, considerando-se 0 processamento de amostras de produtos e de
agua para consumo humano, que tem impacto direto na prevencao e controle de riscos a
saude, observa-se que continua em 2011 predominando o recebimento e analises de
amostras de 4gua em cerca de 77%, quando comparada com o total de amostras
encaminhadas, resultante do cumprimento do PROGRAMA VIGIAGUA (Tabela 10).
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Esta situacdo evidencia a importancia de ampliar as acfes de verificacdo da qualidade
dos produtos expostos ao consumo, e neste sentido, faz-se necessario que se estabeleca
maior integracdo no planejamento das acdes com as Vigilancias Sanitaria e Ambiental,
visando a otimizar recursos disponiveis para utilizacdo da capacidade analitica do
LACEN-BA.

Tabela 10 - Quantitativo de amostras de produtos e de agua para consumo humano
analisadas, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

Produtos 2008 2009 2010 2011  Total
Agua 7.006 5.485 6.018 6.680 25.189
Alimentos 1.018 746 1.892 1.942 5.598
Medicamentos 64 86 37 9 196
Saneantes 24 35 12 28 99
Outros - - 45 30 75
Total de Amostras 8.112 6.352 8.004 8.689 31.157

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Ao analisarmos especificamente o ano de 2011, no que se refere ao quantitativo de
amostras recebidas e analisadas, segundo percentual de insatisfatoriedade (Tabela 11),
verifica-se que se manteve elevado o indice de amostras em desacordo com os padrbes
sanitarios vigentes, com destaque para o item medicamentos, evidenciando a
necessidade de reforcar as agdes de vigilancia, tendo em vista prevenir riscos e reduzir a
ocorréncia de agravos relacionados ao consumo de produtos de interesse da saulde

individual e coletiva.

Tabela 11 — Quantitativo de amostras recebidas e analisadas, segundo percentual
de amostras insatisfatorias, no periodo de 2010 a 2011 - LACEN/BA

2010 2011
Produtos Total de Amostras %  Total de Amostras %
amostras insatisfatorias amostras insatisfatérias
recebidas recebidas
Agua 6.018 2.591 43,0 6.680 2.437 36,5
Alimentos 1.892 402 21,2 1.942 120 6,2
Medicamentos 37 09 24,3 9 04 44,4
Saneantes 12 06 50,0 28 08 28,6
Outros 45 38 84,4 30 04 13,3
Total 8.004 3.046 38,0 8.689 2.573 29,6

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011
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Em relacdo ao quantitativo de amostras de produtos rejeitadas com base na Resolucao
CIB/BA n° 231/2008, que estabelece os critérios de rejeicdo de amostras, verifica-se um
percentual médio de 3,0% (Tabela 12). Embora este quantitativo seja baixo, quando
comparado com o total recebido, evidencia a necessidade de implementacdo de acdes
conjuntas com as instituicbes parceiras, visando a melhoria das atividades de coleta e
transporte das amostras, a fim de evitar o cancelamento das mesmas e permitir a

certificacdo laboratorial e o diagndstico em tempo oportuno.

Tabela 12 - Quantitativo e percentual de amostras de produtos recebidas e
rejeitadas, no periodo de 2010 a 2011 — LACEN/BA

Amostras 2010 2011
Total de  Amostras Total de Amostras
amostras rejeitadas %  amostras rejeitadas %
Agua 6.018 153 25%  6.680 222 3,3%
Produtos 1.986 47 2,4% 2.009 39 1,9%
Total 8.004 200 2,5% 8.689 261 3,0%

Fonte: LACEN-BA / CLAVISA, 2011

Ainda sobre analise de produtos, convém chamar atengdo para 0 ndo cumprimento das
metas programadas com os diversos parceiros institucionais (Tabela 13), muito embora
quando se observa o monitoramento do leite materno, verifica-se aumento do indice da
para 2011, cujos resultados obtidos foram 0s que mais se aproximaram da meta

estabelecida.

No tocante ao elevado percentual de insatisfatoriedade alcancado por produtos
industrializados, atribui-se esse fato principalmente a rotulagem inadequada, o que
contribui para riscos a saude individual e coletiva, visto que o rétulo padrao definido pela
legislacdo tem o objetivo de evitar a indugcdo do consumidor a erros no uso do produto.
Em que pese a permanéncia desses percentuais elevados de insatisfatoriedade, observa-

se uma significativa reducédo em 2011, quando comparado com o ano de 2010.
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Tabela 13 - Monitoramento de produtos, programagao pactuada, amostras
analisadas, percentual alcancado e insatisfatoriedade, no periodo de 2010 a 2011 -

LACEN/BA
Programagéo Amostras N° amostras | % de amostras
Produto pactuada analisadas insatisfatérias | insatisfatérias
Monitorado Parceria anual
ou Programa
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

DIVISA e
Sal lodado VISA 96 14 11 0 0 0 0,0

Salvador

VISA

Prato do Povo 180 180 83 30 11 05 13,2 16,7

Salvador
Comida VISA 48
Japonesa Salvador
Agua Mineral DIVISA 384 200 390 137 80 22 20,5 16,1
Produtos de
Origem ADABISeC. | 554 | 59 | 129 | 120 | 89 66 | 70,0 | 55,0

; Agricultura

Animal
PROMAC* DIVISA 360 --- 57 24 17 05 29,8 20,8
Leite Materno IPERBA 600 960 548 762 36 08 6,6 1,0
NBCAL ** DIVISA 160 --- 44 17 44 15 100,0 88,2
ST € DIVISA 48 11 09 — |s18
Mandioca
DlisEs DIVISA 18 09 0 0,0
Enterais
Total 2.030 | 1.704 | 1.265 | 1.121 277 130 21,9 11,6

*PROMAC. - Programa Nacional de Monitoramento de Aditivos e Contaminantes em alimentos
*NBCAL — Rotulagem de produtos da Norma Brasileira de Controle de Alimentos de Lactentes e de Primeira Infancia

Fonte: LACEN-BA/CLAVISA, 2011

Referente aos riscos individuais e coletivos, convém salientar que o quantitativo de

amostras envolvidas em surtos de toxinfeccdo alimentar (Tabela 14), evidencia a

necessidade de implantacdo e implementagdo de acdes integradas de vigilancia em

saude, direcionadas para o fortalecimento das boas praticas de fabricacdo, envolvendo

desde a cadeia de producd@o a comercializacdo de produtos, com vistas a controlar e/ou

eliminar

determinantes que

saude/doenca da populagéo exposta.

interferem direta ou

indiretamente no processo de
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Tabela 14 — Quantitativo de amostras de surtos recebidas e confirmadas, no
periodo 2008 a 2011 — LACEN/BA

% de
Ano Tipo de Amostras Amostras amostras
amostra recebidas confirmadas confirmadas
Agua 82 56 68,3
AU Alimentos 99 28 28,3
Agua 75 37 49,3
Al Alimentos 67 26 38,8
Agua 57 34 59,6
2010 Alimentos 181 89 49,2
Agua 53 51 96,2
AU Alimentos 104 38 36,5
Total 718 359 50,0

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Com a estruturagdo da Rede de Laboratérios de Vigilancia da Qualidade da Agua, que
estd sendo viabilizada em parceria com as Diretorias Regionais de Saude — DIRES,
espera-se que o LACEN-BA reduza gradativamente o quantitativo de amostras de agua
do Programa VIGIAGUA, o que permitira a implantagéo de novas analises de média e alta

complexidade.

Neste sentido, faz-se necessario que a Vigilancia Ambiental em ambito municipal cumpra
com as metas estabelecidas no Plano Amostral, no que se refere ao quantitativo de
amostras definidas pela Portaria MS N°518/2004, visto que o percentual de cumprimento
permanece muito abaixo do esperado (Tabela 15). Observa-se, no entanto, que no ano de
2011, houve um acréscimo no nimero de municipios monitorados, com incremento no
cumprimento da meta pactuada em quase todas as Regionais, sendo mais significativo
em Alagoinhas, Brumado, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista, Serrinha, Santo

Antonio de Jesus, Teixeira de Freitas e Feira de Santana.
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Tabela 15 — Unidade laboratorial por municipio, segundo area de abrangéncia,
amostras a serem coletadas, analisadas e percentual alcangado, no periodo de 2010
a 2011 - LACEN/BA

N° Municipios Meta Pactuada em

DIRES Unidadg monitorados N° de Amostras % Alcancado
laboratorial
2010 2011 2010 2011 2010 2011
20 F. de Santana 35 44 7.520 11.206 45,5 45,4
3° Alagoinhas 20 20 4.664 5.088 73,6 78,0
40 S. Ato de Jesus 48 47 7.976 11.664 42,9 47,4
6° llhéus - - - - - -
90 T. de Freitas 21 21 4.240 6.360 36,8 46,7
12° Serrinha 26 34 4.543 9.588 33,7 47,4
19° Brumado 34 34 5.440 8.160 53,0 56,6
20° V. da Conquista 57 56 11.590 13.476 38,4 49,6
28° Sr. do Bonfim 12 18 3.222 5.796 59,5 54,4
Total 253 274 49.195 71.338 46,0 51,2

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2011

Além do baixo percentual de cumprimento das metas pactuadas, observa-se elevado
indice de insatisfatoriedade das amostras de agua analisadas pelos laboratérios regionais
(Tabela 16), evidenciando a necessidade de implementacdo loco-regional de acgdes de
vigilancia da qualidade da agua, visando a reduzir o risco de doencas relacionadas a agua

para consumo humano.

Tabela 16 — Unidade laboratorial, segundo amostras analisadas por regional e
percentual de exames com resultados insatisfatérios, no periodo de 2010 a 2011 -

LACEN/BA
DIRES Unidade N° de a_tmostras Resultados . % .
laboratorial analisadas insatisfatérios Insatisfatoriedade

2010 2011 2010 2011 2010 2011
20 F. de Santana 3.419 5.091 1.430 1.548 41,8 30,4
3° Alagoinhas 3.432 3.968 1.537 1.919 44.8 48,4
40 S. A. de Jesus 3.420 5.527 2.259 2.053 66,1 37,1

6° IIhéus - - - - - -
9o T. de Freitas 1.561 2.973 1.260 1.786 80,7 60,1
12° Serrinha 1.532 4,546 496 1.473 32,4 32,4
19° Brumado 2.881 4.622 1.403 1.168 48,7 25,3
20° V. da Conquista 4.451 6.680 1.057 1.469 23,7 22,0
28° S. do Bonfim 1.971 3.154 1.318 1.694 66,9 53,7
Total 22.667 36.561 10.760 13.110 47,5 35,9

Fonte: LACEN-BA / CLAVISA, 2011
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Os dados, abaixo dispostos, referentes a distribuicdo de insumos para os Laboratérios
Regionais para monitoramento da qualidade da &gua (Tabela 17), confirma a necessidade
de implementacdo de ac¢bes loco-regionais, uma vez que 0 ndo cumprimento da meta
pactuada ndo se deve ao suprimento de insumos, visto que quantitativo disponibilizado
pelo LACEN-BA esta compativel com a meta estabelecida.

Tabela 17 — Quantitativo, por unidade laboratorial, de insumos para realizagao de
monitoramento da qualidade da 4gua em 2011 - LACEN/BA

Insumos distribuidos

DIRES Unidade
laboratorial Bolsa aguatratada  Bolsa agua bruta Substrato

2° F. de Santana 4.500 2.000 6.600
ER Alagoinhas 3.200 1.000 4.100
40 S. A. de Jesus 4.500 2.500 6.200
6° llhéus - - -
9o T. de Freitas 2.800 1.500 4.200
120 Serrinha 4.600 1.000 6.200
190 Brumado 3.600 1.000 5.600
20° V. da Conquista 6.500 3.000 7.500
28° S. do Bonfim 3.000 1.000 3.800

Total 32.700 13.000 44.200

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2011

O baixo percentual de cumprimento das metas e o elevado indice de insatisfatoriedade
das amostras de agua analisadas nos Laborat6rios Regionais também séo evidenciados
no monitoramento dos municipios realizado pelo LACEN-BA (Tabela 18), ratificando a

necessidade de acdes articuladas e integradas entre as vigilancias.

Tabela 18 - Quantitativo de municipios monitorados pelo LACEN, amostras
programadas, analisadas e percentual de cumprimento do Programa VIGIAGUA e
indice de insatisfatoriedade em 2009 a 2011 - LACEN/BA

N° N° N° % Ne %
Ano municipios de amostras de amostras programado de amostras insatisfatorias
monitorados  programadas analisadas alcancado insatisfatérias
2009 21 7.643 4.316 56,5 1.279 16,7
2010 20 7.626 5.667 74,3 2.102 27,6
2011 25 8.064 4.834 59,9 1.549 19,2

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2011
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Com relacédo a vigilancia laboratorial a saude do trabalhador, destaca-se a realizacdo de
exames para dosagem de acetilcolinesterase, para monitoramento da situagdo de pos-
exposi¢cdo dos agentes de saude que manipulam inseticidas organofosforados. Observa-
se que entre os agentes analisados em 2011, foi detectada uma taxa de 0,57% de
exames com resultados compativeis com inibicdo de colinesterase plasmatica, indicando,
portanto, a possibilidade de exposi¢do ocupacional aos produtos utilizados no trabalho de
campo no combate aos vetores responsaveis pelas endemias (Tabela 19).

Tabela 19 — Quantitativo de exames de dosagem de acetilcolinesterase realizados e
resultados com inibi¢cdo da colinesterase, no periodo de 2009 a 2011 — LACEN/BA

Exames / Ano 2009 2010 2011 Total
Exames realizados 11.810 8.874 10.781 31.465
Exame com inibicdo da colinesterase 44 47 61 152
% Insatisfatorios 0,37 0,53 0,57 0,48

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2011

Dando continuidade as acdes definidas no Protocolo de Vigilancia e Atencdo a Saude de
Populacdes Expostas a Solo Contaminado em Santo Amaro da Purificagdo foram
realizadas andlises laboratoriais em 256 (duzentos e cinqlienta e seis) pacientes para
deteccdo de metais pesados (Cd, Pb, Zn, Cu), as quais sao realizadas no Laborat6rio de
Toxicologia da Faculdade de Farmacia/lUFBA, através de convénio de cooperacgao técnica
estabelecido entre SESAB/LACEN-BA/UFBA. Do total de pacientes atendidos foram
realizados 1.028 ensaios, tendo sido identificados 79 exames com resultados absolutos
acima dos valores de referéncia preconizados com relacdo a cadmio, cobre e zinco
(Tabela 20).

Tabela 20 — Quantitativo de exames para detec¢cdo de metais pesados realizados e
percentual de insatisfatoriedade, no periodo 2010 a 2011 — LACEN/BA

Produto Exames realizados = Exames insatisfatérios %
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Sangue e Urina
256 1.028 29 79 11,3 7,7
Total 1.284 108 8,41

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

A Subcontratacdo de ensaios é realizada visando a complementacdo das analises

laboratoriais de exames nao realizados no LACEN-BA, conforme mencionado
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anteriormente, sendo as amostras de vigilancia sanitaria e ambiental, encaminhadas para

os laboratérios de referéncia ou outros contratados, totalizando 40 ensaios em 2011

(Tabela 21).

Tabela 21 — Quantitativo de ensaios encaminhados para Unidades Referenciadas

(UR) em 2011 - LACEN/BA

Ensaio FUNED INCQS |IEC CETREL IAL DPT
Verificacdo de qualidade - 05 - - - -
Medicamentos
Identificac&o de cepas em alimentos 05 11 - - - -
Verificacdo de qualidade de - 05 - - - -
correlatos
Determinacao de metais pesados - - 06 05 - -
Teste de esterilidade - - - - 01 -
Amostra bioldgica - - - - - 01
Pesticida - - - - - 01
Total 05 21 06 05 01 02

FUNED-Fundacéo Ezequiel Dias/MG; INCQS - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude/RJ; IEC — Instituto
Evandro Chagas/IEC ; IAL — Instituto Adolfo Lutz; DPT — Departamento de Policia Técnica.
Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2011

Embora a subcontratacdo de ensaios seja necessaria para a realizacdo de andlises,

convém destacar

o esforco dessa organizacdo para a modernizagdo tecnoldgica,

mediante a implantacdo/implementacdo de metodologias analiticas (Quadro 04).

Quadro 04 - Quantitativo de metodologias analiticas implantadas no periodo de

2010 a 2011 - LACEN/BA

Ano Metodologias Analiticas Total
2010 v' Hepatite Aem agua 03
v' Colinesterase Plasmatica, Microbiologia de
Saneantes(Hipoclorito de Sédio)
v Lysteria monocytogenes em alimentos
2011 v' Agua de Hemodialise 02
v Microbiologia de Saneantes Fenolicos

Fonte: LACEN-BA/CLAVISA, 2011
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2.1.3 Desempenho Laboratorial da Vigilancia Epidemiolégica

Conforme observado na andlise do desempenho geral do LACEN-BA, a producéo de
exames provenientes dos laboratérios de vigilancia epidemiol6gica ocupa uma
predominancia quase que absoluta (Grafico 01), quando comparada com as demais
areas, visto que a Coordenacgdo de Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica (CLAVEP)
concentra 0 maior numero de agravos de interesse para investigacéo e diagnostico em

saude publica.

No entanto, convém ressaltar que o incremento na producdo laboratorial de vigilancia
epidemioldgica deu-se em razao das diversas iniciativas de gestdo citadas no inicio deste
relatério, incluindo o redirecionamento, a partir de 2007, de sua atividade-fim para
realizacdo de ensaios analiticos de interesse para a saude publica, respeitando as
diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS 2.606/2005 — FINLACEN. Isto tem contribuido
para consolidar o papel do LACEN-BA enquanto Laboratoério de Saude Publica e gestor da
RELSP, proporcionando um aumento significativo na produgéo de exames relacionados a
vigilancia epidemioldgica.

Em 2011, a CLAVEP teve um aumento de 5,4% em sua producédo (Tabela 22). Numa
analise mais segmentada, os Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade — APAC
avancaram em 49%, o setor de Analises Complementares em 35,8% e Parasitologia em
15,5%. Acredita-se que 0 aumento da producdo, ocorreu devido as iniciativas de gestéo
acima citadas, adicionada pela descentralizagdo de postos de coleta para carga viral e da
transferéncia para o LACEN-BA dos procedimentos de Controle de Qualidade de
Esquistossomose e Malaria, anteriormente realizadas pela 12 DIRES, aliada a uma maior
divulgacdo para os municipios e complexos hospitalares estaduais dos servigcos

realizados por esta organizagao.

Referente ao desempenho da area de Entomologia em 2011, observa-se uma reducéo de
28,7% no numero de exames devido a finalizacdo do Projeto “Impacto de Armadilhas
Letais na Captura de Fémeas de Aedes aegypti”, realizado em parceria com a UFBA-ISC /
UFMG / DIVEP / CCZ —Salvador, o qual visava a redug¢do da circulagdo do virus da
Dengue. Entretanto, em que pese, a reducdo da producdo de ensaios analiticos de
entomologia realizados pelo LACEN-BA, destaca-se a ampliagdo das atividades de

vigilancia entomoldégica desenvolvidas pelo setor, conforme mencionado anteriormente.
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Tabela 22 — Quantitativo de exames realizados por setor, no periodo de 2008 a 2011

— LACEN/BA

SETORES 2008 2009 2010 2011

APAC* 18.120 35.781 33.638 50.135
Bacteriologia 18.613 18.996 14.119 14.752
Andlises complementares 46.513 73.435 98.030 133.169
Micobacteriologia 11.757 9.109 8.611 8.817
Micologia 5.803 5.934 3.755 3.213
Parasitologia 37.407 39.302 48.979 56.571
Entomologia 25.461 47.770 84.817 60.415
Virologia 381.251 539.769 588.069 600.922
Zoonose 1.776 2.470 1.872 1.633
Total 546.701 772.566 881.890 929.627

*APAC - Autorizac¢é@o de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

No tocante ao setor de Micobacteriologia, manteve-se em curso as acdes para a
descentralizacdo da cultura para o diagnéstico de Tuberculose pelo método de Ogawa-
Kudoh, concomitantemente a capacitacdo dos profissionais da rede (Tabela 23). Para
tanto, convém ressaltar parceria firmada junto & Fiocruz-Ba, cuja proposta contemplou a
aquisicdo de um equipamento automatizado para cultura e teste de sensibilidade de
micobactéria, o qual propiciard rapidez na realizacdo do diagnostico laboratorial para a

tuberculose no estado da Bahia.

Tabela 23 - Quantitativo de profissionais e municipios capacitados em Baciloscopia
e Cultura de Tuberculose, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

Ano 2008 2009 2010 2011
Profissional Nivel Superior 12 10 37 56
Profissional Nivel Médio 8 7 33 12
N° de Municipios 20 14 22 33

Fonte: LACEN-BA/ CLAVEP, 2011

Ainda sobre a atuacdo da area de Micobacteriologia, verifica-se em 2011 uma diminui¢éo
do numero de capacitacbes em Hanseniase (Tabela 24), justificada pela falta de agenda
dos técnicos e de local disponivel, uma vez que o LACEN/BA, até o final de setembro/11,

contava apenas com um Unico espaco para realizacdo de todos os eventos de
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capacitacdo, ndo tendo sido possivel contemplar todas as atividades programadas.
Entretanto, dados mais consubstanciados sobre todos os eventos de capacitacdo seréo
discorridos detalhadamente na acdo estratégica relacionada a processos formativos
integrados de vigilancia em saude.

Tabela 24 - Quantitativo de profissionais e municipios capacitados em Baciloscopia
de Hansen, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

Ano 2008 2009 2010 2011
Profissional Nivel Superior 9 5 13 03
Profissional Nivel Médio 6 7 3 02
N° de Municipios 5 8 12 05

Fonte: LACEN-BA/ CLAVEP, 2011

Embora o LACEN-BA seja referéncia regional para determinados agravos de interesse
para a saude publica na area de vigilancia epidemiolégica, a exemplo de Raiva e Hepatite
Viral, alguns ensaios analiticos sdo subcontratados, sendo, portanto, encaminhados para
a rede referenciada (Tabela 25). No entanto, no ano em curso somente as amostras
positivas para Rotavirus e Norovirus foram encaminhadas para referéncia Fiocruz-RJ para
realizacdo de genotipagem. As solicitagdes para sorologia de Micoses Sistémicas ainda
continuam sendo encaminhadas em sua totalidade para o Centro de Referéncia da
Fiocruz-RJ. Referente a vigilancia laboratorial da Tuberculose Multirresistente (TBMR),
observa-se que em 2011 foram encaminhadas para o Centro de Referéncia Prof. Hélio
Fraga/RJ (CRPHF) 240 amostras de isolados de Micobacterium tuberculosis, com
confirmacéo de 12 casos de Tuberculose Extensivamente Resistente (TBXDR) no estado,

0 que evidencia uma situacao preocupante do ponto de vista da satde publica.

Tabela 25 — Quantitativo de ensaios encaminhados para Unidades Referenciadas
(UR) em 2008 e 2011 — LACEN/BA

ANO 2008 2009 2010 2011
Ensaio IAL FIOCRUZ IAL FIOCRUZ IAL FIOCRUZ IAL FIOCRUZ CRPHF
Micose Sistémicas - 22 - 30 - 50 - 49 -
Rotavirus / Norovirus - 85 - 148 - 165 - 147 -
Vigilancia TBMR - - - - - - - - 240

IAL — Instituto Adolfo Lutz e FIOCRUZ — Fundacédo Oswaldo Cruz
Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011
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Referente ao nimero de amostras para investigacdo dos virus respiratério de influenza

sazonal, observa-se em 2011 uma redugéo significativa quando comparada com o ano de

2010 (Tabela 26). No entanto, verifica-se uma maior positividade de Influenza A, pelo

método de Imunofluorescéncia Indireta (IFl),

Sentinela de Influenza do 52 Centro de Saude de Salvador.

nas amostras provenientes da Unidade

Tabela 26 - Quantitativo de identificacdo dos diferentes virus respiratérios através

do ensaio IFl realizados pelo LACEN/BA e percentual de positividades das
amostras, no periodo 2007 a 2011 — LACEN/BA

VIRUS 2007
Influenza A (1A) 25
Influenza B (1B) -
Parainfluenza 1 (Pil) -
Parainfluenza 2 (i2) -
Parainfluenza 3 (Pi3)

Adenovirus (Ad) 4
Virus sincicial (VS) 20
VS + Pi3 -
VS + Ad 1
Pi1 + Ad -
VS + IA 1
IA+Ad -
Pi3+Ad 2
VS +Pi2 -
VS+IB 3
Pasitividade (%) 29,5
Inconclusivos 10
(5%)
Negativos 126
Total de amostras 193

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

2008

4

17,6

16

(5%)
236

306

2009

9

14,0

13
(5%)
185

230

2010

5
5
2

12,4

70
(14%)
368

500

2011

12,3

16

(5,9%)
218

267

Vale ressaltar, que nao foi identificado até o momento, nas amostras encaminhadas a

Referéncia Fiocruz—RJ, nenhum caso confirmado de H1IN1 pelo método de Reacédo da

Transcriptase Reversa pela Cadeia da Polimerase - RT-PCR (Tabela 27).
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Tabela 27 - Quantitativo e percentual de amostras de identificacdo dos diferentes
virus respiratdrios de Influenza através do ensaio PCR realizados pela Fiocruz/RJ
no periodo de 2009 a 2011 — LACEN/BA

2009 2010 2011
VIRUS

n* % n % n %
Influenza A Sazonal 98 8,3 28 9,7 7 8,1
Influenza Suina/H1N1 527 447 16 5,5 0 0
Influenza B 1 0,08 8 2,8 3 3,8
Negativos 552 46,9 237 82 76 88
Total 1.178 100 289 100 86 100

*n = n° de amostras
Fonte: SmartLab / LACEN-BA

No que se refere a cultura de liquor para investigacdo de Meningite, observa-se que
houve em 2011 uma redugdo no numero de culturas encaminhadas ao LACEN-BA,

embora o percentual de positividade tenha se mantido (Tabela 28).

Tabela 28 - Quantitativo de microrganismos isolados de liquor para investigacao de
meningite, no periodo de 2008 a 2011 - LACEN/BA

Resultados 2008 2009 2010 2011
Sorogrupo A* 00 00 00 00
Sorogrupo B* 10 6 2 02
Sorogrupo C* 69 53 72 26

Sorogrupo W135* 00 00 01 00
H. influenzae 06 03 09 05
S. pneumoniae 61 47 48 39
Staphilococcus spp 37 65 34 22
Streptococcus spp 03 05 04 04
Enterobacterias 05 11 06 05
BGN-NF** 13 18 09 06
Enterococcus spp 00 00 00 00
Cryptococcus spp 09 07 11 10
Total Positivas 213 (26%) 215 (21%) 196 (27%) 119 (24%)
Negativas 543 762 478 365
Contaminadas 73 63 43 17
Total Realizadas 829 1040 717 501

* Neisseria meningitides
*BGN-NF — Bacilos Gram Negativos ndo fermentadores de glicose
Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011
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No tocante ao isolamento do virus Dengue (Tabela 29), observa-se desde 2010 uma
reducdo, tanto no nimero de amostras investigadas, como no isolamento de positividade
para esse agravo. Entretanto, convém destacar o aparecimento do sorotipo Denv-04,
predominio do Denv-01 e redu¢édo do Denv-02. Diante do cenario epidemioldgico, espera-
se uma epidemia do Denv-04 no verdo 2011/2012, em virtude da susceptibilidade da
populacdo a este sorotipo. Com vistas a intensificar as a¢des de vigilancia laboratorial
direcionadas para esse agravo de saude publica, foi descentralizado teste de triagem
virolégica NS1, pelo método de ELISA, para os municipios de Jequié e Bom Jesus da

Lapa.

Tabela 29 — Quantitativo de isolamento do virus Dengue, no periodo de 2008 a 2011

— LACEN/BA

Resultados 2008 2009 2010 2011
Denv-01 32 28 408 655
Denv-02 107 305 410 94
Denv-03 100 15 20 3
Denv-04 -- 151
Contaminagéo 1.003 624 222 196
Negativos 5.496 6.444 2.029 1939
Total inoculadas 6.738 7.416 3.089 3038
N&ao realizado 743 1.341 06 01

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Referente ao diagnéstico para Coqueluche (Tabela 30), observou-se em 2011, um
aumento da quantidade de amostras encaminhadas ao LACEN-BA, quando comparada
com 2010. Isto se deve, em grande parte, ao numero de casos identificados no primeiro
trimestre de 2011 pela 22 DIRES - Feira de Santana. Consequientemente, essa situacao
promoveu uma intensificacdo nas acbGes de busca ativa no estado, bem como o
envolvimento dos profissionais de salde na investigacdo dos casos suspeitos deste
agravo. Importante salientar, a parceria LACEN-BA / DIVEP na realizagdo de
capacitacbes em coleta, acondicionamento e transporte de amostras de secrecdo de

nasofaringe, ocorridas nos municipios de Ilhéus, Barreiras e Feira de Santana.
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Tabela 30 - Quantitativo de resultados positivos e negativos para Bordetella
pertussis, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

Resultado 2008 2009 2010 2011
Negativo 111 118 86 456
Positivo 4 10 4 43

Total 115 128 90 499

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

Com relacéo a investigacao laboratorial para Difteria (Tabela 31), os dados abaixo podem
indicar uma fragilidade e/ou fragmentac&o no processo de vigilancia em salde para esse
agravo, uma vez que em 2011 s6 foram encaminhadas para esta unidade de saude quatro
amostras de casos suspeitos para investigagdo laboratorial.

Tabela 31 - Quantitativo de resultados positivos e negativos para Corynebacterium
diphteriae, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

Resultado 2008 2009 2010 2011
Negativo 6 11 9 4
Positivo 0 0 0 0
Total 6 11 9 4

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

No que se refere a investigacdo para Leptospirose, observa-se em 2011, que houve um
aumento no numero de amostras para esse agravo, elevando-se discretamente o

percentual de positividade, quando comparado aos dados de 2010 (Tabela 32).

Tabela 32 - Quantitativo de resultados para Leptospirose pelo método ELISA, no
periodo de 2008 a 2011 - LACEN/BA

Ano
Resultado
2008 2009 2010 2011
82 96 141 163
Reagente
(27%) (29,5%) (32,1%) (34,9%)
Nao Reagente 196 207 279 285
) 25 22 19 19
Indeterminado
(8,3%) (6,8%) (4,3%) (4,0%)
Total de amostras 303 325 439 467
22 amostra encaminhada para confirmacao 20 27 54 33
Material insuficiente 0 1 0 02

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011
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Convém esclarecer, que a confirmacédo do diagndéstico para Leptospirose realizada no
Laboratério de Referéncia Fiocruz-RJ, deu-se pela utilizagdo apenas do método de
Microaglutinagcéo - MAT (Tabela 33).

Tabela 33 - Quantitativo de resultados para Leptospirose pelos métodos PCR e MAT
/ Fiocruz-RJ, no periodo de 2010 a 2011 — LACEN/BA

2010 2011
Resultado Técnica Resultado Técnica
PCR MAT PCR MAT
Positivo 0 3 Positivo 1
Negativo 2 2 Negativo 6
Indeterminado 0 2 Indeterminado 2
N&ao realizado 7 2 Nao realizado
Total de amostras encaminhadas para 0 —memmemememeeeee- 9
confirmacao na Fiocruz/RJ 9 9

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2011

No ambito da pesquisa, a Coordenacdo de Laboratérios de Vigilancia Epidemiol6gica
(CLAVEP), encontra-se vinculada a alguns projetos de interesse da salude publica, em
parceria com outras organizacdes de saude/ensino, a saber:
o Caracterizacdo de leveduras isoladas de sangue e susceptibilidade a
antifingicos: um estudo multicéntrico para América Latina, 2010-2012;
e Candidemia em uma unidade neonatal de um servico publico de saude na
cidade de Salvador, Bahia (LACEN-BA / Faculdade Bahiana de Medicina —
FDC / Hospital Roberto Santos);
e Importancia do teste de sensibilidade para tratamento de infec¢fes provocadas
por Candida spp em vagina e endocervice (LACEN-BA / Faculdade Bahiana
Medicina — FDC);
e Vigilancia de infec¢des provocada por Cryptococcus spp no estado da Bahia a
partir de amostras encaminhadas ao LACEN (LACEN-BA);
e Projeto SenGono — Avaliacdo da susceptibilidade da Neisseria gonorrhoeae
aos antimicrobianos, para implantacdo da rede de vigilancia (PN-DST e Aids /
MS);
e Pesquisa do Streptococcus pneumonia apés vacina 10 valente em criancas até
dois anos de idade (MS);
Taxonomia de Quiropteros (UFBA);
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e Caracterizacdo genética e epidemioldgica de cepas de Mycobacterium
tuberculosis multirresistentes no Estado da Bahia (parceria LACEN-BA e
Fiocruz);

e Fatores virais e do hospedeiro implicados na eliminacdo da infec¢é@o pelo virus
da hepatite C (VHC) na transmiss&do materno-infantil.

Com o intuito de qualificar os ensaios analiticos e otimizar os processos de investigacao
diagnostica laboratorial para os agravos de vigilancia epidemioldgica, foram implantados
em 2010 e 2011, as seguintes metodologias analiticas (Quadro 05).

Quadro 05 - Quantitativo de metodologias analiticas implantadas, no periodo de
2010 a 2011 - LACEN/BA
Ano Metodologias Analiticas Total
2010 v' Implantacdo do antibiograma para N. gonorrhoeae e cultura 02
para Campylobacter spp

2011 v Automagcado em quimioluminescéncia para os Testes de Avidez ~ 03
de Toxoplasmose e Citomegalovirus e HTLV.

Ainda sobre o processo de qualificacdo dos ensaios analiticos, observa-se em 2011
aumento no registro das amostras ndo conformes (Tabela 34), podendo ser atribuido a
varios fatores, entre eles, a rotatividade de profissionais dos municipios, com reflexos
negativos na qualificagcdo das acdes de coleta, acondicionamento e encaminhamento

adequado das amostras.

Apos andlise dos registros realizados pela Central de Atendimento, observa-se que o
maior quantitativo de ndo conformidade, deve-se a: i) identificacbes discordantes;
temperatura inadequada; i) amostras sem solicitacdes/ fichas; iii) solicitacbes sem
amostras e coletas inadequadas. A andlise documental evidencia que no ano de 2011 do
total de 4.705 amostras ndo conformes, foi possivel validar junto as unidades solicitantes
apenas 1.868 amostras, o0 que significa um percentual de apenas 38,7% de
aproveitamento. A dificuldade de contato com os municipios e a demora na resposta para
correcdo das ocorréncias tem sido um dos grandes empecilhos para validagdo de grande

parte das amostras inadequadas.
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Tabela 34 - Quantitativo de amostras de vigilancia epidemiolégica recebidas,
validadas, descartadas e percentual de descarte, no periodo de 2008 a 2011 -

LACEN/BA
Produtos 2008 2009 2010 2011 Total
Amostras recebidas 159.541 187.025 200.110 237.690 784.366
Amostras validadas 158.626  186.275  199.589  234.853 779.343
Amostras descartadas 915 750 521 2.837 5.023
Percentual de descarte 0,6% 0,4% 0,3% 1,19% 0,64%

Fonte: SmartLab / Atendimento / LACEN-BA , 2011

Conforme pode ser observado, o desenvolvimento pleno e efetivo dos laboratérios de
vigilancia epidemiolégica, bem como sanitaria e ambiental requer uma relagdo de
interdependéncia com as demais unidades de vigilancia em saude. Neste sentido,
convém destacar a atuacdo do LACEN-BA junto a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVEP/SESAB) no processo de investigacdo diagnostica de 6bitos (Tabela 35).

Tabela 35 - Quantitativo de amostras de 6bitos investigadas e de exames realizados
para elucidar diagnéstico, no periodo de 2008 a 2011 - LACEN/BA

Produtos 2008 2009 2010 2011 Total
Amostras de Gbitos investigadas 50 120 140 165 475
Quantitativo de exames realizados 250 506 688 574 2.018
nas amostras de ébitos

investigados
Fonte: SmartLab / CAT- LACEN-BA, 2011

Convém salientar, que a articulacdo das vigilancias com o LACEN-BA na sinalizagdo das
suspeitas clinicas e a melhoria no preenchimento das fichas de investigacgoes,
contribuiram com maior rapidez para o diagnéstico da causa morte e reducédo do leque de
exames realizados. Com as definicdes dos fluxos para diagndsticos por suspeita clinica e
a socializacdo das orientacdes de coleta de amostras pos-6bito, tende a reduzir
significativamente ainda mais o nimero de exames realizados, assim como o descarte de

amostras por coletas inadequadas.

2.1.4 Desempenho da Coordenacgédo de Insumos Estratégicos

Considerando que a natureza do trabalho desenvolvido pela CIE é voltada para a

producao de insumos (meios, solucdes e reagentes) e controle biolégico de equipamentos

55



de esterilizacdo, discorreremos a seguir sobre o controle da qualidade da esterilizacao,
com énfase para os seguintes indicadores: quantitativo de equipamentos testados e
percentual de reprovacéo; unidades que realizam o controle da qualidade da esteriliza¢ao;
guantitativo de ensaios realizados para controle da qualidade dos meios, solucdes e
reagentes.

2.1.4.1Controle de Qualidade de Esterilizacdo — CQE

O LACEN-BA, por meio da CIE realiza o Controle de Qualidade de Esterilizacdo - CQE de
estufas e autoclaves para os laboratérios desta unidade de vigilancia laboratorial;
hospitais sob gestdo federal, estadual e municipal; secretarias municipais de saude e
demais unidades da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, na periodicidade
indicada pela legislagdo ou padronizada por cada unidade. Para esta finalidade, utiliza o
método de Controle Biologico de Esterilizagdo com o objetivo de contribuir para a
prevencdo de infec¢des causadas por falhas nas esterilizagdes de instrumentais médicos,
odontolégicos e laboratoriais.

Observando-se a série histérica de 2008 a 2011 (Tabela 36), verifica-se uma curva
descendente no numero de autoclaves testadas no periodo. Com relagdo as estufas
testadas, observa-se uma oscilacdo no decorrer desses quatros anos, com reducdo em

27,6% em 2011, quando comparado ao ano de 2008.

Tabela 36 — Quantitativo de equipamentos testados para o controle de qualidade de
esterilizacdo e percentual de equipamentos reprovados, no periodo de 2008 a 2011

— LACEN/BA
Ano Produtos  Equipamentos Equipamentos %
testados reprovados
2008 Estufas 29 02 6,8
Autoclaves 1.571 15 0,1
2009 Estufas 11 0O O
Autoclaves 1.627 10 0,6
2010 Estufas 32 02 6,3
Autoclaves 1.217 08 0,7
2011 Estufas 21 5 23,8
Autoclaves 1.271 13 1,02

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2011

A reducéo observada na demanda deste servi¢o pode sinalizar:

a) Cumprimento da legislagcéo, segundo a qual toda unidade de saude deve realizar
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os controles dos seus processos de esterilizagdo em sua prépria unidade;

b) Incipiente fiscalizacdo pelos 6rgdos competentes nos registros desses controles;

c) Desinformacéo pelas unidades de saude da obrigatoriedade desses controles;

d) Desconhecimento dos servicos oferecidos pelo LACEN-BA nesta area, o que
demonstra a necessidade de implementar estratégias de articulagdo com esses
servigos para desenvolvimento de agbes compartilhadas.

Diante do exposto, convém salientar a importancia do servico de CQE para o controle das
infec¢Bes hospitalares e outros servigos de saude, visando a reducéo de riscos e danos a
saude da populacgéo.

Neste sentido, a CIE tentou estabelecer relagbes de parcerias com as unidades de
vigilancia da SESAB (CCIH) e Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA/SESAB), porém a
interlocucdo ndo teve seguimento que possibilitasse resultados positivos numa acao

articulada, sistematica e continua.

Como no decorrer desses anos, ndo houve ampliagdo da demanda, as unidades que
permaneceram utilizando os servicos de CQE (Quadro 06), possuem seus equipamentos

controlados.

Quadro 06 - Unidades de Saude que realizam o Controle de Qualidade da
Esterilizagcdo — 2011 - LACEN/BA

Hospital Couto Maia;

Hospital Juliano Moreira;

Hospital Jodo Batista Caribe;

Hospital Professor Carvalho Luz;

Hospital Eladio Lasserre;

Hospital Dom Rodrigo Menezes;

Maternidade Tsylla Balbino;

Maternidade Edite Rangel — Santa Terezinha;
Hospital Municipal Jonival Lucas — Souto Soares;
Hospital Regional Santa Casa de Misericérdia — Ruy Barbosa;
IPERBA;

CEPRED - Centro Est. Prev. e Reab. Deficiéncias;
CICAN - Servigo Estadual de Oncologia;
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CEDEBA - Centro Ref. Est. Assist. Diabetes e Endocrinologia;
TRT — Tribunal Regional do Trabalho — 5% Regiéo;
Prefeitura Municipal de Vera Cruz;

Assembléia Legislativa;

SESI - Lucaia;

SESI — Feira de Santana;

SMURB - Servi¢co Médico Universitario (UFBA);

Unidade de Emergéncia de Sdo Caetano;

Unidade de Emergéncia de Cajazeiras VIII;

Unidade de Emergéncia de Piraja;

Unidade de Saude Nelson Barros;

Unidade de Pronto Atendimento Irma Ilda

Faculdade de Odontologia- UFBa,

Centro Pediatrico de Roma,;

P. A do Centro;

Hospital Maternidade Clélia Reboucas - Mutuipe;

Hospital Municipal Professor Jorge Novis — Lauro de Freitas;
CERDEPS / PIEJ — Centro de Referéncia em doencas endémicas Piraja da
Silva;

Colégio Estadual Odorico Tavares;

Unidades da Secretaria Municipal de Saude de Salvador.

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2011

2.1.4.2 Producéo de Meios, Solucdes e Reagentes

Além de realizar o Controle de Qualidade de Esterilizacdo — CQE, a Coordenacdo de
Insumos Estratégicos tem como atividade principal a producdo de insumos (meios,
solucdes e reagentes) para os laboratérios do LACEN-BA / RELSP, hospitais e demais
servicos de saude da rede publica. O controle da qualidade dessa producdo segue as
seguintes etapas: Controle Visual, Teste de Esterilidade e de Viabilidade. Esse controle
também deve ser realizado para meios adquiridos comercialmente, os quais ja vém

prontos para uso, observando-se as normas de gestdo da qualidade e biosseguranca.

Com relagdo ao quantitativo de insumos produzidos e distribuidos para o LACEN-BA,
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observa-se, no periodo de 2008 a 2011, um decréscimo de 13,3% para uso interno, ao
passo que no mesmo periodo, verifica-se um crescimento significativo de 248,4% dos
insumos disponibilizados para as unidades da Rede Estadual de Laboratérios de Saude
Publica (RELSP), evidenciando a expansdo da descentralizacdo das agfes laboratoriais
(Tabela 37).

Tabela 37 - Quantitativo e percentual de insumos produzidos e distribuidos para o
LACEN e RELSP, no periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

ANO LACEN RELSP %

2008 171.739 9.012 5,3
2009 160.206 21.946 13,7
2010 125.147 21.927 14,9
2011 148.984 31.401 17,4
Total 606.076 84.286 13,9

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2011

Referente ao quantitativo de ensaios realizados para o controle de qualidade de meios,
solugbes e reagentes (Tabela 38), percebe-se uma estabilidade no percentual de
insatisfatoriedade dos insumos produzidos, 0 qual permanece baixo, 0 que pode ser
atribuido a qualificacdo de matérias primas utilizadas e a qualificacdo do quadro de
pessoal do LACEN-BA.

Tabela 38 - Quantitativo de ensaios realizados para o controle de qualidade dos
meios, solucdes e reagentes produzidos no LACEN-BA, resultados satisfatérios e
percentual de insatisfatoriedade, no periodo de 2009 a 2011 — LACEN/BA

Ano Ensaio Resultados % de Insatisfatoriedade
Realizado  Satisfatorios

2009 1.615 1.577 2,4

2010 1.899 1.848 2,7

2011 2.221 2.156 2,9

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2011

A qualificacdo acima referida € resultado de véarias iniciativas, entre elas, o
desenvolvimento de acgbBes sistematicas no ambito da Gestdo da Qualidade e
Biosseguranca Laboratorial, 0 que tem garantido ao LACEN-BA classificacdo no Porte e
Nivel maximos de qualidade pelo Ministério da Saude, cujas atividades serao

apresentadas no item a seguir.
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2.1.5 Sistema de Gestéo de Qualidade e Biosseguranca - SGQB

A Gestdo da Qualidade e Biosseguran¢a dos Laboratérios de Saude Publica no pais é
considerada um instrumento de vital importancia para garantia e qualificagcdo dos servicos
prestados aos cidaddos-usuarios, sociedade e meio ambiente, sendo, portanto, regido por

normas nacionais que estabelecem padrdes universais.

Neste sentido, o Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (SGQB) dos
Laboratorios Centrais de Salde Publica, entre eles o LACEN-BA tem como base

instrumental:

a) Norma NBR ISO/IEC 17025:2005, que define os requisitos gerais para

competéncias de laboratorios de ensaios e calibragéo;

b) NBR NM ISO 15.189:2008 — Laboratdrio de Analises Clinicas: Requisitos
Especiais de Qualidade e Competéncia, a qual estabelece requisitos necessarios
para que os laboratérios implementem seu sistema de gestdo da qualidade de
forma a assegurar a competéncia técnica de suas atividades e a confiabilidade

dos resultados entregues aos cidaddos usuarios;

c) Portaria N° 3.204 de 20 de outubro de 2010, que regulamenta a Norma Técnica de

Biosseguranca para Laboratérios de Saude Publica;

d) Resolucdo N° 306 de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento

Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

Tendo como funcdo gerenciar o desenvolvimento, a implementacdo e a avaliagdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (SGQB) do LACEN-BA, a
Coordenacdo de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (CQUALI), no ano de 2011,
manteve em curso as atividades que lhe sdo pertinentes, tendo priorizado a estruturacao
da Rede Estadual de Laboratérios de Salde Publica, por se tratar de uma acao
estratégica da SESAB/SUVISA/LACEN-BA. Dentre as atividades desenvolvidas neste
periodo, destacam-se:
e Promocao, realizacdo e acompanhamento do processo de capacitacdes realizadas
no LACEN-BA e organizagdes parceiras, incluindo hospitais, centros de

referéncias, universidades e laboratérios da rede;
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Acompanhamento da atuacédo do Nucleo de Saude do Trabalhador e do Nucleo de
Gestao de Residuos;

Identificacdo das necessidades e oportunidades de melhoria dos processos, bem
como avaliagdo da conformidade dos processos nas areas técnicas e
administrativas, apoiando as coordenacdes destas areas na analise das nao-
conformidades e proposi¢cado de acdes corretivas e / ou preventivas;

Elaboracéo e execucdo dos planos anuais de auditorias internas do LACEN/BA,
de acordo com os requisitos da NBR ISO/IEC 17025:2005;

Gestdo da documentacdo, incluindo revisdo, atualizacdo periddica e
gerenciamento dos documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade e
Biosseguranca (SGQB), a saber: Procedimentos Operacionais Padrao (POPS),
Rotinas e Registros;

Visitas técnicas aos municipios sede dos Laboratérios Municipais de Referéncia
Regional — LMRR, com a finalidade de identificar area para construcao/reforma,
bem como apresentacédo do projeto da Rede Estadual de Laboratérios de Saude
Publica — RELSP aos Colegiados de Gestao Microrregional (CGMR) e Conselhos
Municipais de Saude (CMS);

Elaborag&o de processo de compras, incluindo mapeamento das necessidades,
andlise descritiva dos produtos, cotacdo de precos, justificativa técnica, para
aquisicdo de insumos, equipamentos permanentes e de protecdo individual (EPI)
para o LACEN-BA e Rede Estadual de Laboratérios;

Conclusdo do Projeto Arquitetbnico, Elétrico, Hidraulico, Sinalizacdo e Mobiliario
do novo pavilhdo que contemplara as seguintes areas: Insetario, Biologia

Molecular, Sala de Treinamento técnico e Auditorio;

Reativacdo das Comissfes Internas de Biosseguranca e Técnica Cientifica, com

retomada das a¢les pertinentes a cada area;

Elaboracdo de Termos de Referéncia para contratacdo de servicos especializados
em observancia aos requisitos normativos do SGQB, incluindo Requisicdo de
Materiais e Servigcos (RMS) e participacdo na abertura dos pregdes referente a:
Logistica para Transporte e Distribuicdo de Insumos e Bioldgicos; Postagem de
Encomenda Expressa; Confeccdo de Placas para Sinalizacdo do Pavilhdo do

Atendimento ao Cliente; Servico de Desinsetizacdo, Descupinizacdo e
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Desratizacéo das areas internas e externas do LACEN-Ba; Contratacdo de Ensaio
de Proficiéncia para o LACEN-BA e LMRR; Servigco de Calibracdo de Balancas
Analiticas e Pipetas automaticas; Aquisicdo de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), Aquisicdo de Insumos de Hematologia e Bioquimica para os
LMRR;

Participacdo na agenda politica do Ministério da Saude (MS)/Coordenacéo Geral
de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB), cuja pauta envolveu a discusséo
propositiva sobre os aspectos de Biosseguranca para os Laboratorios da Rede
Nacional;

Realizacdo de Auditoria de Biosseguranga na CLAVEP, a qual envolveu os setores
de: Bacteriologia, Micologia, Micobacteriologia, Virologia, Andlises
Complementares e Parasitologia, com a identificacdo de 54 (cinglenta e quatro)
oportunidades de melhorias;

Revisdo das Normas Técnicas e Gerenciais do LACEN-BA;

Visita as instalacdes dos Laboratérios Nivel de Biosseguranga 3 (Fiocruz do Rio de
Janeiro e Centro de Referéncia Hélio Fraga), a fim de aprimorar o Projeto do
Laboratério de Biologia Molecular do LACEN-BA;

Realizacdo do Programa Cinco Esse (5S) na CQUALI, com desdobramento nas
varias coordenacdes do LACEN-BA;

Implementacé@o do dispositivo de Andlise Critica do SGQB, mediante a realizacéo
de ciclo de Oficinas, envolvendo a alta direcdo e respectivas coordenagfes do

nivel politico e estratégico da organizacgéo.

Considerando a importancia do monitoramento dos indicadores do Sistema de Gestao da

Qualidade e Biosseguranca para o cumprimento da acao estratégica de descentralizacao

do diagndstico laboratorial de interesse para saude publica, discorreremos a seguir sobre

principais indicadores, a saber: Auditorias, Registro de Nao Conformidades, Programa de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS, Ensaios de Proficiéncia,

Gestéo da Informacéo e Documentos.

2.1.5.1 Auditorias

O cumprimento de um Plano de Auditorias Internas da Qualidade € um dos requisitos
imprescindiveis das Normas de Qualidade NBR ISO/IEC 17025:2005, NM 15189:2008,

62



além das Portarias Ministeriais FINLACEN N° 2606/2005 e FINLACEN/VISA n°
3271/2007.

Foram programadas auditorias internas para o ano de 2011, cujo quantitativo informado
demonstra (Tabela 39) uma retomada dessa acao, embora as atividades nao tenham se
limitado ao LACEN-BA, mas se expandido para as unidades descentralizadas da RELSP,

mediante apoio matricial para implantacéo/implementacéo do SGQB.

Tabela 39 — Quantitativo de auditorias realizadas por coordenacgao, no periodo de
2008 a 2011 - LACEN/BA

Coordenacéo N° de Auditorias
2008 2009 2010 2011

Coordenacao da Qualidade - CQUALI 02 03 - 01
Coordenacao de Lab. VIEP - CLAVEP 03 12 - 09
Coordenacéo de Insumos Estratégicos - CIE 02 05 - 03
Coordenacao de Lab. de VISA - CLAVISA 07 12 - 08
Coordenacéo de Suporte Operacional - CSO 09 13 - 07
Coordenacao de Rede e Planejamento - COREPLAN - 01 - -

Atendimento ao Cliente 01 06 - -

Total 24 52 - 28

Fonte: LACEN-BA/ CQUALI, 2011

2.1.5.2 Registros de Ndo Conformidades - RNC

S&o consideradas néo-conformidades do SGQB todas as irregularidades apuradas em
processos técnicos e administrativos; reclamacdes / sugestbes de usuarios, em materiais
e insumos; amostras recebidas das instituicbes parceiras; amostras em processo;
equipamentos e laudos, que demonstrem nao atender as normas externas de qualidade e
0s padrbes definidos na documentacdo Sistema de Garantia da Qualidade e
Biosseguranca do LACEN/BA.

Conforme dados, abaixo apresentados (Tabela 40), observa-se que o quantitativo de
registros de ndo conformidades gerados no periodo de 2011 é ainda muito baixo, quando
comparado com o volume e complexidade das ag¢des desenvolvidas pela organizagéo.
Para tanto, infere-se que o corpo funcional, mesmo apés uma rodada de capacitacdes a

respeito do tema, ainda nao se apropriou devidamente do conceito de ndo conformidade,
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limitando-se a uma visdo reducionista de controle, em detrimento de uma compreensdo
ampliada para necessidade de correcdes e/ou oportunidades de melhoria dos processos
de trabalho, com vistas a resolubilidade das a¢des, combinando eficiéncia e eficécia.

A Coordenacdo da Qualidade tem sistematicamente realizado encaminhamento e
acompanhamento das acdes corretivas sugeridas pelas coordenacfes envolvidas na
ocorréncia, muito embora se tenha observado que a implantacdo das melhorias néo
ocorre no prazo estabelecido, podendo, inclusive gerar reincidéncias, com persisténcia
e/ou acumulo das n&o conformidades detectadas. Os dados expostos na tabela
apresentada a seguir (Tabela 40), evidenciam essa dificuldade na implementacdo de
correcbes e melhoria continua, uma vez que para as nao conformidades identificadas ndo
foram apresentadas solu¢cbes de melhoria no ano em curso, o que evidencia a
importancia da priorizacdo das acfes do SGQB, enquanto ferramenta de gestdo
estratégica para qualidade do processo de descentralizacdo das atividades de vigilancia
laboratorial.

Tabela 40 — Quantitativo de ndo conformidades identificadas e solucionadas por
coordenacdo, no periodo de 2008 a 2011 - LACEN/BA

ANO 2008 2009 2010 2011

N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de

Coordenacgéo RNC RNC RNC RNC RNC RNC RNC RNC
emitidas solucionadas emitidas solucionadas emitidas solucionadas emitidas solucionadas

CSO 05 04 05 03 03 01 45 00
CQUALI - - 01 00 02 01 - -
CGR - - - - - - - -
CLAVEP 07 04 03 - 03 00 24 10
Atendimento 06 00 13 01 07 05 - -
CLAVISA - - 01 - 07 01 20 00
CIE - - 01 01 - - 10 10
DIRETORIA - - - - 01 01 - -
Total 18 08 24 05 23 09 99 20

Fonte: LACEN-BA/ CQUALLI, 2011

2.1.5.3Programa de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude — PGRSS

O LACEN-BA foi a primeira unidade da rede publica de saude a possuir Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) aprovado em 2004 pela
Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia (DIVISA/SESAB).
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Desde o0 ano de 2007, a Secretaria Estadual de Saude (SESAB), em observancia ao
Decreto Municipal N° 16.592/2006, - o qual repassou para as unidades geradoras de
residuos de servicos de saude a responsabilidade da coleta, transporte, tratamento e
destino final -, formalizou contrato com a empresa terceirizada para tratar os residuos que
as unidades de saude ndo conseguiam descontaminar, ficando sob a responsabilidade de
cada organizacao o gerenciamento desses residuos.

O incremento na geracdo dos residuos Al no ano de 2011 (Tabela 41), deve-se a
ocorréncia de problemas operacionais nas autoclaves, em razdo do longo tempo de uso,
0 que gerou desgaste e paralisacdo de trés das quatro maquinas. Como solucdo para o
problema enfrentado, decidiu-se pelo encaminhamento do residuo do tipo Al para a
empresa terceirizada, a fim de que fosse realizado o processo de descontaminacdo dos
residuos e posterior descarte.

A diminuicdo gradativa do quantitativo de residuo A2, a partir 2008, pode ser atribuida a
descentralizacdo da coleta para os Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), ap6s um
treinamento realizado pelo Setor de Raiva do LACEN-BA. Aliado a esses fatores, convém
salientar que o municipio de Salvador diminuiu a apreensédo de cées vadios, causando,

por sua vez, uma redugdo no namero de carcagas.

Referente a geracdo de residuo do grupo E (perfurocortante), ndo se observa aumento
significativo. Além disso, foi realizada uma campanha de caréater educativo nos setores
técnicos desta unidade de vigilancia laboratorial, visando a incentivar a segregacao de
vidros que podem ser direcionados para a reciclagem. Isso representa uma economia de
escala, visto que tem proporcionado reducdo nos custos, ao tempo em que agrega valor
social ao LACEN-BA, mediante a doacdo desses materiais para cooperativas, em

conformidade com os valores organizacionais de responsabilidade ambiental e social.

Tabela 41 — Quantitativo (por Kg) de residuos gerados, no periodo de 2008 a 2011 —

LACEN/BA
Tipo de Residuos 2008 2009 2010 2011
Al — Residuos infectantes 6.176,14 6.582,66 8.967,89 13.153,61
A2 — Carcagas 1.861,22 1.022,60 953,83 760,58
E — Perfurocortantes 1.578,00 789,15 868,12 1305,22
D — Residuos comuns 22.892,94 16.949,58 15.121,90 14.531,16
Al (p6s autoclavagao) + D 23.869,76  22.781,89  13.352,67 -

65



Reciclaveis Plasticos 284,00 203,00 118,00 160,00

Reciclaveis Papéis 1.194,00 1.249,00 3.399,00 1.865,00
Reciclaveis Vidro 370,00 410,00 440,00 690,00
Total 58.226,06 49.987,88 43.221,41  32.465,57

Fonte: LACEN-BA/ CQUALI/ NGR, 2011

Visando a contribuir ainda mais para o tratamento de residuos de servi¢cos de saude, foi
contratada em 2011, empresa especializada para descarte de residuos quimicos, tendo
sido encaminhados neste periodo 105,4 Kg de produtos para tratamento e destinacao

final.

Face ao exposto, observa-se que o PGRSS apresenta varias contribuicdes, as quais
podem ser classificadas sob os seguintes indicadores:

e Econbmicos, uma vez que a doacdo dos residuos para a Cooperativa de
Reciclagem (COPERCICLA) gera trabalho e renda, beneficiando diretamente 30
familias;

e Sociais, visto que proporciona inclusdo social para familias e seus dependentes,
através do associativismo e praticas de trabalho cooperativas;

e Ambientais, em razdo da redugéo de emisséo de poluentes.

Considerando-se os argumentos acima referidos, pode-se inferir que a gestéo de residuos
de servigos de salde, constitui-se em agdo estruturante para a promocgao de ambientes
de trabalho e cidades saudéaveis, o que coaduna com um dos campos de atuagdo da

Politica Estadual de Promogé&o da Saude.

2.1.5.4 Verificacdo da Qualidade Analitica / Ensaios de Proficiéncia (EP)

O LACEN-BA possui contrato de fornecimento trimestral para ensaios de proficiéncia (EP)
com a empresa Controle de Qualidade para Laboratérios - Control-Lab, integrante da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — SBPC, restrito até 0 momento ao LACEN-BA,
com possibilidade concreta de expansdo, a partir de 2012, para os laboratérios que
compdem a RELSP, a saber: Bom Jesus da Lapa, Teixeira de Freitas, Brumado, Serrinha,

Senhor do Bonfim e Jequié.

O ensaio de proficiéncia € uma ferramenta eficaz para determinar o desempenho da fase
analitica do laboratério. Aliado ao controle interno e a uma gestdo comprometida com a

qualidade, o ensaio de proficiéncia promove um profundo conhecimento dos processos de
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analise e garante a confiabilidade dos seus resultados.

Além de avaliar a qualidade técnica, o ensaio de proficiéncia é utilizado como:

e Pré-requisito de processo de acreditacdo e licitacoes;

e Exigéncia para credenciamento junto as principais seguradoras de saude;

e Desenvolvimento de competéncias organizacionais distintivas, gerando um

diferencial competitivo frente & concorréncia;

e Obrigatorio para servicos de triagem pela Resolugdo MS/RDC 153/2004;

e Obrigatorio para laboratorios clinicos pela Resolugado MS/RDC 302/2005.

Em que pese qualitativamente os requisitos acima expostos, enfrenta-se uma limitada

oferta de ensaios de proficiéncia no mercado externo que abranja todos os agravos de

saude publica, restringindo-se atualmente para a area de Vigilancia Epidemiol6gica, com

excecao da colinesterase e fisico-quimica de alimentos para a area de Vigilancia Sanitaria

e Ambiental.

Os dados apresentados (Quadro 07) expbem os resultados obtidos nos ensaios de

proficiéncia realizados no periodo 2008 a 2011. Vale ressaltar, que o provedor de EP

recomenda como proficiente o percentual acima de 80%.

Quadro 07 - Ensaios submetidos ao controle de qualidade externo no periodo de

2008 a 2011 - LACEN/BA

Bacteriologia basica - Identificagédo
Bacteriologia béasica - Teste de Sensibilidade

Bacteriologia Especializada - Identificacéo
Bacteriologia Especializada - Teste de Sensibilidade
Bacterioscopia BAAR

Bacterioscopia Gram

Biologia Molecular - HCV-RNA Qualitativo

Biologia Molecular - HCV-RNA Quantitativo

Biologia Molecular - HIV-RNA Quantitativo
Hemoparasitologia-ldentificagdo do Género
Hormonios Especializados - Estradiol

Horménios Especializados - FSH

100%
98%

82%
97%
100%
91%
83%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
98%

97%
100%
100%
100%
100%
100%

75%
100%

75%

92%

96%
100%

96%
100%
100%

92%
100%

92%
100%
100%

100%
98%
82%
98%

100%
92%
73%

100%

100%

100%
83%
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Horménios Especializados - LH 100% 85% - 67%

Hormonios Especializados - Progesterona 100% 92% - 83%
Hormaonios Especializados - Prolactina 100% 75% - 100%
Hormonios Especializados - T3 Total 75% 100% - 100%
Hormonios Especializados - T4 Livre 92% 100% - 75%
Hormonios Especializados - T4 Total 100% 100% - 100%
Hormonios Especializados - Testosterona Total 100% 100% - 100%
Hormonios Especializados - TSH 100% 100% - 100%
Imunologia - Anti-HAV - Resultado IgG 100% 100% 100% -
Imunologia - Citomegalovirus - Resultado 1gG 100% 100% 100% 75%
Imunologia - Rubéola - Resultado 1gG 100% 100% 100% 75%
Imunologia - Toxoplasmose - Resultado 1gG 100% 75% 100% 75%
Marcadores Tumorais Il - PSA Livre 100% 94% 92% 75%
Marcadores Tumorais Il - PSA Total Quantitativo 100% 100% 100% 75%
Micologia - Identificagéo 96% 100% 100% 100%
Parasitologia - Parasitas Identificacdo 100% 100% 94% -
Rotavirus 100% 100% 82% 100%
Sorologia | - Anti HIV Confirmatorio 75% 100% 100% -
Sorologia | - Resultado Anti HIV 100% 100% 100% 100%
Sorologia | - Resultado Anti HTLV 100% 100% 93% 100%
Sorologia | - Resultado Chagas 90% 100% 100% 75%
Sorologia Il - Anti HCV Confirmatdrio 100% 100% 100% -
Sorologia Il - Resultado Anti HBc 100% 100% 100% 100%
Sorologia Il - Resultado Anti HBs 100% 100% 100% 87%
Sorologia Il - Resultado Anti HCV 100% 100% 100% 100%
Sorologia Il - Resultado HBsAg 100% 100% 100% 100%
Tinta da China - Pesquisa direta para fungos 92% 100% 100% -

Fonte: CONTROL-LAB, 2011

Considerando as rodadas de 2011, observa-se que de um quantitativo de 33 ensaios
(Quadro 05), apenas oito ndo alcancaram o indice minimo de proficiéncia (80%),
representando, portanto, 24,2% do total, a saber: Biologia Molecular - HCV-RNA
Qualitativo (73%), Hormonios Especializados - LH (67%), Horménios Especializados - T4
Livre (75%), Imunologia - Citomegalovirus - Resultado 19G (75%), Imunologia - Rubéola -
Resultado IgG (75%), Imunologia - Toxoplasmose - Resultado IgG (75%), Marcadores
Tumorais Il - PSA Livre (75%), Marcadores Tumorais Il - PSA Total Quantitativo (75%),
Sorologia | - Resultado Chagas (75%).
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Apoés andlise critica por parte da area técnica, conclui-se que as provaveis causas das
discordancias dos resultados acima expostos, devem-se a: i) falta de alguns insumos,
gerando atrasos no envio dos resultados analiticos; ii) falta de calibracdo de instrumentos

de medicao (pipeta) e erro de transcricdo de resultados no periodo.

2.1.5.5Gestéo dainformacdo e documentos

O requisito gestdo dos documentos da qualidade € um dos requisitos imprescindiveis nas
Normas de Qualidade, pois diz respeito a padronizacdo. Observa-se (Tabela 42), que as
coordenagfes técnicas conseguiram aumentar significativamente o percentual de revisao
dos documentos (CLAVEP, CLAVISA e CIE), porém as coordena¢des administrativas nao
conseguiram atingir a meta. Este fato possibilita que se facam algumas inferéncias, a
saber:

a) A complexidade das acdes € inerente ao fazer técnico e administrativo, porém
como as areas técnicas ja dispdem de padronizacdo das atividades e rotinas, isto pode

contribuir significativamente para que a revisdo ocorra com mais freqiiéncia e fluidez;

b) As auditorias externas realizadas concentram-se mais nas areas técnicas de acéo
finalistica, em detrimento das areas administrativas, o que pode afetar a assimilacdo da
cultura da gestdo da qualidade e biosseguranca de maneira uniforme no LACEN-BA,
embora a organizacdo tente suprir este hiato com a inclusdo das areas administrativas

nos cursos especificos;

C) O Manual da Qualidade e Biossegurangca do LACEN-BA, preconiza que a revisdo
dos documentos da qualidade deve ser realizada a cada dois anos ou quando tiver

alguma alterag&o no procedimento ou rotina.

No que se refere ao baixo percentual de revisdo alcancado pelo LACEN-BA, convém
salientar que o total de documentos apresentados inclui as normas do préprio setor e
outras de responsabilidade da dire¢éo e respectivas areas administrativas, as quais nao

foram revisadas, conforme preconiza o manual de gestdo da qualidade e biosseguranca.
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Tabela 42 — Quantitativo de documentos da qualidade revisados no periodo de 2008
a 2011 - LACEN/BA

Total de Documentos revisados

Coordenacéo documentos 2008 2009 2010 2011
CSO 53 02 15 00 00
CQUALI 50 12 18 00 25
COREPLAN 06 00 00 00 00
CLAVEP 309 00 236 03 32
Atendimento 24 01 01 00 00
CLAVISA 259 01 224 06 108
DIRETORIA 16 00 00 00 01
CIE 86 00 48 28 05
TOTAL 803 16 542 37 171

Fonte: LACEN-BA/CQUALLI, 2011

2.2 Agao Estratégica: Desenvolvimento de processos formativos integrados em
vigilancia da saude.

O LACEN-BA, no ano vigente, manteve o investimento em acdes voltadas para o
processo de aprendizagem, desenvolvimento pessoal e profissional, incluindo campo de
pratica para estagio obrigatério e ndo obrigatério, capacitagbes, cursos de extensao,
aperfeicoamento, participacdo e apresentacdo de trabalhos em eventos externos,

objetivando a inovagéao tecnoldgica, técnica e gerencial.

Sob essa perspectiva, as agdes descritas neste relatorio, contemplam informacdes sobre
estagios, curso de aperfeicoamento dos técnicos de laboratorios, capacitacdes diversas
para os profissionais da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP), bem

como participa¢do em cursos, congressos e simposios, de ambito estadual e nacional.

No que se refere ao numero de técnicos da RELSP, incluindo o proprio LACEN-BA,
capacitados por meio de eventos de educagdo em saude promovidos por esta

organizacdo e instituicbes parceiras, até o quarto trimestre de 2011, soma-se 267
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profissionais, distribuidos pelas seguintes atividades:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Capacitacdo por agravos/programas de saude de profissionais da rede de
laborat6rios municipais de saude publica, com carga horéaria entre 40 a 120 horas,
com destaque para 0s cursos direcionados para o diagnostico de chagas, malaria;

manejo e taxonomia de escorpides;

Concluséo da segunda e terceira turmas do Curso de Atualizacdo dos Técnicos de
Laboratério de Saude Publica, em parceria com a Escola de Formacgéo Técnica em
Saude Prof® Jorge Novis (EFTS), com carga horéaria de 250 horas, totalizando 38
técnicos capacitados;

Curso de Extensdo em Gestdo Hospitalar e Servigcos de Saude, promovido pela
Escola de Administracdo da Universidade Federal da Bahia (EAUFBA), tendo sido
capacitados este ano, 21 profissionais do LACEN-BA, nos seguintes eixos
tematicos: Logistica Hospitalar, Licitacdo e Contratos de Gestdo, Orcamento e

Planejamento Participativo;

Realizacdo da Il Semana de Monitoramento da Rede de Laboratorios da
Tuberculose do LACEN BA (Oficina e Curso), com o apoio do Fundo Global e da
Fundacdo Ataulfo de Paiva, o que possibilitou a capacitagdo, em técnicas de
cultura de Micobactérias pelo método de Ogawa-Kuoh, de 52 profissionais

oriundos de 22 municipios do estado da Bahia,

Treinamento de 17 profissionais para o diagnéstico de Malaria realizado em
parceria com a FIOCRUZ-RJ;

Capacitacao de 06 profissionais do LACEN-Macei6é para diagnostico da Raiva, o
que contribuiu para reafirmar a visdo do LACEN-BA, enquanto unidade de

referéncia regional,

Treinamento em servico, envolvendo atividades praticas e tedricas, profissionais
da Rede de Laboratérios de Saude Publica (RELSP), procedentes de Diretorias

Regionais de Saude — DIRES e Secretarias Municipais de Saude;

Realizagdo de Diagnéstico Situacional do Atendimento, promovido pelo LACEN-BA
para os servidores da Coordenacdo de Atendimento, tendo sido envolvidos 41

técnicos;

Treinamento no Sistema de Controle da Documentacdo Normativa SDOC-9000,
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)

K)

realizado pelo LACEN-BA, em parceria com a Secretaria da Administracdo do
Estado da Bahia (SAEB);

Cursos e workshop para servidores LACEN-BA, totalizando 10 vagas com énfase
na érea de gestéo;

Treinamento para 13 (treze) profissionais da RELSP, contemplando 06 técnicos de
nivel médio, 06 farmacéuticos, e 01 biomédico. Os municipios contemplados
nessa acao foram: Euclides da Cunha (01); Ipiatu (01); Rio Real (01); Itapetinga
(01); Senhor do Bonfim (01) e Brumado (08);

Realizacdo da capacitacdo em Biosseguranca e Gestdo da Qualidade, no
municipio de Brumado, a qual envolveu 28 profissionais das Vigilancias
Epidemiolégica e Sanitaria Municipal, LMRR, Hospital Municipal (setor de
esterilizacdo) e 192 DIRES, cuja proposta pedagogica contemplou os seguintes
temas: riscos, regras de seguranga laboratorial, uso adequado de equipamentos
de protecdo individual e coletiva, gerenciamento de residuos de servigos

laboratoriais, entre outros;

m) Capacitagdo em Tuberculose para os municipios de Brumado, Dom Basilio, Rio de

0)

p)

o))

)

Contas, Rio Real e Euclides da Cunha, sendo 04(quatro) servidores de nivel

superior e 02(dois) servidores de nivel médio;

Capacitacdo em Hanseniase para os municipios de Senhor do Bonfim, Itapetinga,
Brumado e Serrinha, sendo 03(trés) servidores de nivel superior e 01(um) de nivel
médio;

Capacitacao em lavagem e esterilizacdo para 12(doze) servidores de nivel médio

do municipio de Brumado; Serrinha 02 (dois) servidores nivel médio;

Treinamento em servico no LACEN-BA de 08(oito) técnicos procedentes do LMRR
de Brumado e 08(oito) do LMRR de Serrinha, na area de coleta de amostras,
etiquetagem, acondicionamento e transporte de amostras biol6gicas, incluindo

orientacdes para preenchimento de formularios (Fichas e APAC);

Capacitacao de 02 profissionais do Instituto de Saude Coletiva — ISC/UFBA, para

coleta de amostras de sorologias e de Biologia Molecular;

Capacitacdo de equipe técnica no municipio de Souto Soares para Aplicacdo do

Antigeno de Montenegro.
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Convém ainda salientar, que o quantitativo acima referido de profissionais capacitados em
2011, ndo inclui os profissionais dos Laboratérios Municipais de Referéncia Regionais —
LMRR, capacitados in loco, por ocasido da implantagdo/implementacéo dessas unidades
descentralizadas, cujas atividades pedagdgicas foram direcionadas para a transferéncia
de tecnologia com énfase para a realizagdo de metodologias analiticas, bem como
Gestdo da Qualidade e Biosseguranca, a exemplo dos eventos promovidos, para 0S
técnicos dos LMRR de Bom Jesus da Lapa, Teixeira de Freitas e Brumado. O mesmo se
aplica para a Aula Inaugural do Curso de Formagdo dos Técnicos em Andlises Clinicas,
voltado para profissionais que trabalham em desvio de fungdo no LACEN-BA e os que
atuam nos Laboratérios Municipais de Referéncia Regional - LMRR de Brumado,
Guanambi, Senhor do Bonfim, Bom Jesus da Lapa, Serrinha e Teixeira de Freitas, bem
como o Centro de Referéncia de Endemias - PIEJ. Este curso sera realizado pelo LACEN-
BA, em parceria com a Escola de Formagdo Técnica em Saude (EFTS), com previsédo de
inicio para o primeiro trimestre de 2012.

No que se refere a meta-produto “cursos de poés-graduacéo”, embora tenha sido
reprogramado a realizacdo do Mestrado Profissional em Administracdo para o ano em
curso, a ser viabilizado pelo Programa da Universidade Aberta do SUS — UNASUS/BA, o
mesmo ndo ocorreu, uma vez que nao foi aprovado no colegiado dessa instancia de
gestao, cujo projeto politico pedagdgico sera reapresentado para analise e aprovacao em
2012, uma vez que uma das condicionalidades do repasse de recursos financeiros do
FINLACEN esta diretamente atrelado aos requisitos de qualificacdo do trabalhador em

saude, mediante a promocéao de cursos de especializacao, mestrado e doutorado.

Neste sentido, destaca-se a aprovacdo pelo colegiado UNASUS/BA do Curso de
Aperfeicoamento em Gestédo da Qualidade e Biosseguranca Laboratorial, para técnicos de
nivel médio e superior, estruturado em dois eixos tematicos: i) Gestdo Estratégica da
Vigilancia em Saude, composta das unidades didaticas: Planejamento Estratégico e BSC;
Gestdo de Projetos e Processos; Gestdo da Qualidade e Biosseguranca; ii) Gestdo
Integrada da Vigilancia em Saude, com énfase para a Vigilancia da Saude do
Trabalhador; Vigilancia Sanitaria e Ambiental; Vigilancia Epidemiolégica e Gestdo da

Informacédo em Saude.

Referente ao campo de pratica do LACEN-BA para estagios obrigatérios e nao

obrigatérios, convém salientar a importancia desta acdo para a formacdo desses
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profissionais para o mercado de trabalho em saude publica e desenvolvimento
organizacional. Em 2011, o LACEN-BA atuou como campo de prética propiciando vagas
para 22 estudantes (13 para estagio ndo obrigatorio e 09 obrigatdrios), com o objetivo de
fortalecer a sua formacgdo tedrico-pratica tendo como instituicbes parceiras deste
programa de formacdo e aprendizagem a Universidade Federal da Bahia - UFBA,
Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC; Universidade do Estado da Bahia - UNEB;
Faculdade Regional da Bahia - UNIRB; Unido Metropolitana de Educacdo e Cultura -
UNIME; Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC; Centro Universitario Estacio da Bahia
— Estéacio/FIB; Universidade Catdlica de Salvador — UCSAL e Escola Bahiana de
Medicina.

Concomitante a promocdo de cursos de capacitacdo e estagios, destaca-se a
apresentacdo de trabalhos cientificos e a participacdo dos técnicos do LACEN-BA em

eventos de natureza técnico-cientifica, a saber:

Cursos, Treinamentos e Oficinas:

e Curso de Identificacdo e Contagem de Cianobactérias, realizado no LACEN/PE, o
qual foi promovido pela CGLAB/M;

e Curso de Qualificacdo de Equipamentos e Utilidades - CEP Cursos/SP;

e Capacitacdo no Sistema de Informacdo do Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
realizada no LACEN/PR;

e Curso de Citometria de fluxo para realizacdo dos exames de CD4,CD8 para
portadores de HIV, Sdo Paulo/SP.

e Capacitagdo em Taxonomia de Vetores da Febre Amarela Silvestre e Isolamento

de Arbovirus, promovido pelo Instituto Evandro Chagas — Belém/PA;

e Capacitagdo em Biologia Molecular, promovido pelo departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais, Brasilia-DF;

e Curso de Interpretacdo da Norma ISO 17025, realizado no LACEN/PE, o qual foi
promovido pela GGLAS/ANVISA,

e Curso de Gestéo de Limpeza, realizado no CEP Cursos/SP;

e Curso de Plano de Gerenciamento de Residuos, realizado na AMBIENCE/ SP;

e Curso de Responsabilidade Social, promovido pela ABNT - SP;

e Curso Agua da Chuva: Aproveitamento para fins ndo potaveis, promovido pela
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ABNT - SP;

Curso Basico de Formacdo de Instrutores promovido pela Secretaria da
Administracdo do Estado da Bahia — SAEB;

Curso de “Indicadores: Medindo os Resultados de RH”;

Curso Gerenciamento de Projetos, promovido pela Escola Nacional de
Administrac@o Puablica (ENAP);

Curso de “Contratagao de Servicos de TD&E — Treinamento, Desenvolvimento &

Educacéao por Licitagdo, Dispensa ou Inexigibilidade;

Capacitacdo na Norma ABNT 15189:2008 Laboratérios de andlises clinicas -
Requisitos especiais de qualidade e competéncia,

Curso para Controle de Qualidade dos Medicamentos de Primeira Linha para o
Tratamento da Tuberculose — INCQS/RJ;

Capacitacdo para o diagnoéstico de Pneumocystis jirovecii pelo método da

Otoluidina, realizado no Instituto Adolfo Lutz-SP;

Curso para preparagdo de meios e teste de sensibilidade, realizado no Centro de

Referencia Hélio Fraga no Rio de Janeiro;

Capacitacdo para a nova plataforma DPP HIV e Sifilis e teste rapido para
Hepatites B e C — Biomanguinhos/RJ;

Curso para formacdo de capacitadores do estado da Bahia em Principios de
Epidemiologia para Controle e Enfermidades — MOPECE da DIVEP;

Capacitacdo em Immunoblot Répido ( IBR) para HIV pelo Biomanguinhos no Rio

de Janeiro;

Capacitacdo em TR para HIV e Hepatites B e C pelo Biomanguinhos no Rio de
Janeiro;

Curso de Atualizacdo em Controle de Qualidade de Meio de Cultura, realizado no
INCQS-RJ;

Capacitacdo em Peste no Centro de Referéncia Aggeu Magalhdes Recife PE;
Curso de Gestdo em Tuberculose no CRPHF-RJ;

Curso sobre Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/M6dulo Ambiental, Rio

de Janeiro;

Capacitacdo de técnico em Leishmaniose tegumentar e visceral na unidade
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Fiocruz-RJ;
Treinamento em Coleta de Amostras de Agua de Hemodialise - LACEN e DIVISA;

Treinamento em Coélera — INCQS/RJ;
Treinamento no RT-PCR em tempo real para Influenza A — FIOCRUZ/RJ;

Treinamento em Anélise para Determinacdo de Endotoxinas em Agua de
Hemodialise;

Treinamento no Sistema de Documentacdo da Qualidade (SDOC) de 32(trinta e
dois) funcionarios do LACEN-BA;

Oficina Preparatoria da PAVS/PACTO;

Oficinas de Avaliagdo dos Indicadores do PACTO/PAVS, com participagdo dos
técnicos do LACEN-BA em 18 oficinas nas microrregionais de saude;

Oficina de Planejamento PPA 2012-2015 da SUVISA;

Oficina de Avaliagdo e Planejamento das Agdes de Vigilancia Laboratorial da
Qualidade da Agua para 2012 com participacdo de 13 representantes dos
laboratérios regionais.

Oficina de Avaliagédo e Planejamento 2012 do LACEN-BA,;

Oficina de Avaliagéo 2011 e Planejamento 2012 da SUVISA;

Workshop “Elaboragao de Relatério de Sustentabilidade — GRI”;

Oficina de Carga Viral para HIV realizada pelo Ministério da Salude em Fortaleza.

Seminéario, Congressos e Conferéncias:

Video Conferéncia preparatoria para as Oficinas Microrregionais da PAVS/PACTO;
Video Conferéncia sobre Coqueluche;

Participacdo em video-conferéncia sobre doengca de Chagas no Instituto Anisio
Teixeira—IAT/SEC;

Videoconferéncia - Resolu¢éo CIB n°084 — IAT,;

Videoconferéncia sobre maléria no SEC/IAT;

Seminario “Como implantar a Gestao Sustentavel nas Organizagdes”;

Jornada de Trabalho da Rede Nacional de Laboratérios para Contagem de
Linfécitos T CD4/CDS;

Simpaosio Internacional em Hanseniase /Uberlandia Minas Gerais;

XXI Congresso Brasileiro de Hepatologia;
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Dia Mundial contra a raiva - Aguas de Lindoia;

Il Encontro Internacional de Pesquisas em Tuberculose;

XXVI Congresso Brasileiro de Microbiologia;

Participagdo do 4° Encontro Nacional dos Laboratorios de Saude Publica e
ANVISA - Brasilia — DF;

Encontro do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria sobre a Estruturacdo das
Acdes de VISA para a Copa 2014. Recife — PE.

Palestras:

PREPARE-SE: Programa de Preparacdo do Servidor para a Aposentadoria —
27/01/2011;

Participacdo como palestrante na capacitacdo de Colera, botulismo e febre tifoide

no municipio de Salvador — BA,

Participacdo como palestrante no seminario integrado de Difteria, Tétano,

Coqueluche e Meningite em Vitéria da Conquista — BA;

Participagdo como palestrante no seminério integrado de Coqueluche em Feira de
Santana — BA;

Vigilancia Sanitéria e Laboratorio, direcionada para 20 alunos — LACEN/BA.
Epidemiologia Molecular da Tuberculose em Salvador;

Apresentacdo da RELSP em Curso promovido pela DIVISA;

Vigilancia Sanitaria de Laboratdrios de Andlises Clinicas — VISA Salvador;

Coleta de Amostra de Agua — DIVISA;

Os caminhos para uma alimentagao saudavel;

Participacdo como palestrante na Secretaria Municipal de Lauro de Freitas-BA

sobre Raiva, para agentes de endemias;

Participacdo como palestrante para os servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Felipe/Ba sobre manejo e acBes de controle para o caramujo

gigante africano (Achatina fulica) e escorpiées de importancia médica;

Participacdo como palestrante no Encontro dos municipios prioritarios em
tuberculose sobre "Descentralizagdo da Cultura pelo método Ogawa Kudoh”;
Apresentacdo da Resolucdo CIB/BA n° 084/2011 no Colegiado de Gestao

Microrregional de Cruz das Almas; Santo Antdnio de Jesus e Ribeira do Pombal,
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Realizacdo de palestra sobre Coleta de Produtos sujeitos a acdo da VISA para

técnicos de VISA dos municipios da 22 e 62 DIRES em Feira de Santana e Ilhéus;
Participacdo da capacitacdo de Difteria e Coqueluche na VIEP-Salvador;

Participacdo da 22 Reunido da avaliagdo da vacina de pneumococo 10 valente em
S&o Paulo;

Participacdo na “Capacitagdo e integragcdo dos profissionais que atuam na
vigilancia em saude na area de abrangéncia da 20? DIRES (Vitéria da Conquista)”,
sendo abordados os seguintes temas: Vetores de importancia para a saude
publica, Andlise situacional da rede de laboratérios de entomologia no estado da

Bahia e Escorpionismo na Bahia e Inquérito Nacional de Esquistossomose.

A participacdo do LACEN-BA em eventos de natureza técnico-cientifica pode ser

destacada também pela apresentagdo de Trabalhos, em formato oral e/ou poster, a saber:

Monitoramento da Qualidade da Agua no Carnaval/2011 e Qualidade Fisico-
quimica do Leite Pasteurizado Produzido e Comercializado no Estado da Bahia de
2008/2011 - Encontro Nacional de Analistas de Alimentos — 03 a 07/07/11 -
Cuiaba/MT;

Perfil da carga viral em portadores do virus da Hepatite B em amostras
encaminhadas ao LACEN-BA - XLVII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, realizado em Natal/RN, no periodo de 23 a 26/03/2011;
Contribuigdo da sorologia (Elisa) na vigilancia da Dengue no estado da Bahia -
XLVIlI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado em
Natal/RN, no periodo de 23 a 26/03/2011;

Impacto da introdugcdo do Teste Ns1 como triagem para o isolamento viral da
dengue no estado da Bahia - XLVII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, realizado em Natal/RN, no periodo de 23 a 26/03/2011;

Doenca de Creutzfeld-Jakob: relato de casos; Perfil sorolégico de pacientes
infectados pelo virus da Hepatite B (VHB) no estado da Bahia, no ano de 2009 -
XLVII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado em
Natal/RN, no periodo de 23 a 26/03/2011;

Validacdo de Meios - XXVI Congresso Brasileiro de Microbiologia, Foz do Iguacgu-
PR, em 02 a 06/10/11.
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2.3 Acdo Estratégica: Ampliacdo e consolidacdo dos espag¢os de comunicacgao e
discusséo da Vigilancia em Saude com a populacéo.

Nesta acdo estratégica, destaca-se o investimento do poder publico estadual na Ouvidoria
SUS-LACEN e Portal SUVISA/Canal LACEN-BA, engquanto instrumentos de gestao para
escuta qualificada, informacao e comunicagdo social em salde voltada para os publicos
interno e externo, fundamentais para o processo de transparéncia e publicidade das
acOes, participacdo e controle social.

2.3.1 Ouvidoria

A Ouvidoria do LACEN-BA foi implantada em julho de 2009 e sua implementacdo tem
ocorrido paulatinamente, apresentando oscilagées durante os ultimos anos, ocasionada
por uma série de fatores, entre eles mudanga na estratégia da organizagdo para a
descentralizagdo das acdes de vigilancia laboratorial, com reflexo direto na demanda por

servigos de Ouvidoria.

Os dados comparativos entre 2010 e 2011 (Tabela 43), evidenciam essa oscilagéo,
verificando-se que ndo houve um aumento progressivo nas demandas, uma vez que o
incremento da coleta descentralizada para as unidades da rede SUS-BA contribuiu
significativamente para reducao do atendimento direto ao usuério do sistema estadual nas
dependéncias do LACEN-BA, afetando assim, a procura por servico de Ouvidoria, uma
vez que o maior niumero de demandas é registrado pessoalmente, justificando-se, dessa
forma, uma reducgdo consideravel do nimero de atendimento desse setor, 0 que nao

inviabiliza a continuidade de investimento na manutencéo desse setor nesta organizacao.

Tabela 43 — Classificagéo e quantitativo de demandas atendidas pela Ouvidoria do
LACEN/BA, no periodo 2010 e 2011 - LACEN/BA

Ano 2010 2011
Classificacdo Quantitativo  Atendidas Pendéncias Quantitativo Atendidas Pendéncias
Demandas
Reclamacgobes 58 48 10 12 7 5
Elogios 19 e e 3 3 -
Solicitacdes 61 52 09 8 7 1
Sugestbes = 0 o—smemmemem ememmmeeee e 1 1 e
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Denuncias 04 02 02 10 im0 0

TOTAL 142 102 21 34 28 6
Fonte: LACEN-BA/ Ouvidoria, 2011

Entre as solicitacbes de maior demanda no LACEN-BA, no ano de 2011, destacam-se
aguelas referentes ao atraso na entrega de resultados de exames, alcancando um
percentual médio de 70% das manifestacBes dos usuarios, cujas contribuicbes foram
relevantes para reavaliacdo dos fluxos internos e processos de trabalho, com foco
direcionado para implementar melhorias continuas com vistas a equalizacdo de tempo

entre o recebimento de amostras e a emissao de relatérios de ensaios analiticos.

Apesar da Ouvidoria ser classificada com um setor de segunda instancia, convém
destacar que existem manifestacdes com perfil de primeira instancia, cujo fluxo consiste
em orientacbes e encaminhamentos para 0s setores correspondentes. Conforme
atualizacdo do sistema operacional, Ouvidor/SUS, as demandas de primeira instancia ja

estdo sendo computadas estatisticamente sem gerar nimero de protocolo.

No entanto, na tabela acima constam apenas as demandas de segunda instancia com
registro do Ouvidor SUS, as quais geram numero de protocolo e demandam mais tempo
para encaminhamento, resolucédo e conclusdo, ndo refletindo, portanto, a totalidade das
demandas dos usuérios, o que ratifica a importancia deste servigo para participagéo,
controle social e fortalecimento do projeto ético e politico do Sistema Unico de Saude
(SUS).

2.3.2 Portal SUVISA / Canal LACEN-BA

Neste ano, a estratégia da organizacao foi direcionada também para incrementar o Canal
LACEN-BA, mediante levantamento de dados, consolidagdo das informacgfes referentes
aos fundamentos estratégicos da organizagao, incluindo historico, missédo, visdo, negécio,
valores, diretrizes politicas, macro objetivos, estratégias, macroestrutura, imagem-objetivo
da gestdo da organizacdo, bem como a descricdo das competéncias e atividades

inerentes a cada coordenacédo dos niveis politicos, estratégicos e operacionais.
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SUVISA Portal de Vigilancia da Saide L/\CEN

Superintendéncia de Vigilancia
e Protegio da Saide

Secretaria da Saude do Estado da Bahia MIDIATECA b LI - ) REVISTAS FALE CONOSCO LEGISLAGAO

PARAY
LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA

Pagina Principal LMRR DE BRUMADO — PREPARATIVOS PARA INICIO DAS
ATIVIDADES E INAUGURACAD

As obras do Laboratério Municipal de Referéncia Regional —
LMRR de Brumado foram concluidas e toda

0 Laboratério de Satde Piblica

Atividades do Laboratério de
Saude Publica =
OFICINA DE AVALIACAD E PLANEJAMENTO DAS ACGE‘.S
LABORATORIAIS PARA 2012 TEM AMPLA PARTICIPACAO DOS
TRABALHADORES DO LACEN-BA

Nos dias 29 a 30 de novembro e 01 de dezembro de 2011, 0

Laboratério Central de Sadde Publica Prof®

GOVERNADOR INAUGURA LABORATORIO MUNICIPAL DE
REFERENCIA REGIONAL DE SERRINHA-BA

No dia 24 de setembro de 2011 foi inaugurada
realizagdo de ...

INFORMAGAO EM SAUDE

i ANeia Anira

Entre as atividades realizadas em 2011, destacam-se ainda a producdo e postagem de
videos e a proposi¢cdo de melhoria do layout da pagina para contemplar as necessidades
da organizacéo de dar visibilidades a legislagbes e publicacdes especificas de vigilancia
laboratorial; pesquisas e trabalhos cientificos; orientagfes sobre realizacdo de exames

para a populagao usuaria e rede referenciada.

Il - Compromisso 11: Expansédo e melhoria da infra-estrutura administrativa

e dos servicos de saude do SUS — Bahia

3.1 Acdo Estratégica: Apoio técnico-financeiro aos municipios na estruturagao da
rede laboratorial de saude publica e andlises clinicas.

3.1.1 Desempenho Financeiro Orgcamentario

O desenvolvimento das acbes do LACEN-BA é executado através de duas fontes de

recursos orcamentarios e financeiros provenientes do tesouro estadual e federal.

No que diz respeito a execugéo financeira e orcamentaria em 2010, da Fonte 30 (recursos
estadual), a capacidade de execucdo do LACEN-BA foi de 100%, quando comparado o
valor orcado e liquidado, ao passo que na fonte 48 (recursos federais), o valor liquidado é

inferior ao orgcado (Tabela 44). O somatério das duas fontes, totalizaram em 2010 um
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investimento de R$ 16.809.725,76 (dezesseis milhes oitocentos e nove mil setecentos e
vinte e cinco reais setenta e seis centavos), para o desenvolvimento de um conjunto de
acoes e atividades inerentes ao diagndstico laboratorial de interesse para Vigilancia da
Saude, implicando um incremento de 41,88% quando comparado com 0 ano anterior.

Tabela 44 - Execucdo or¢camentaria e financeira por fonte de recurso em 2010 -

LACEN/BA
Especificagdes P/A Fonte 30 Fonte 48
Orcgado Liguidado Orcgado Liquidado
(R$) (R$) (R$) (R$)
Equipamentos 2867 77.523,00 77.523,00 @ e e
Equipamentos 2867 = e e 4.098.060,55 3.591.407,94
Obras 3443 - e 882.580,90 728.679,21
Diarias 2471 e e 133.819,90 133.589,50
Material 2471 e e 11.769.720,00 10.016.974,67
consumo
Passagens 2471 e e 170.000,00 161.981,50
Servigos Pessoa 2471 - e 3.631,20 3.631,20
Fisica
Servico Pessoa 2471 - e 1.145.050,96 1.137.818,41
Juridica
DEA 2471 e e 906.220,33 906.220,33
Material de 2494 e e 73.018,40 400,00
Consumo
Servigo Pessoa 2494 e e 51.500,00 51.500,00
Juridica
Total - 77.523,00 77.523,00 19.233.602,24 16.732.202,76

Fonte: LACEN-BA / CSO - Financeiro, 2010

Em 2011, as fontes 81 e 82, respectivamente de recursos da Média e Alta Complexidade
(MAC) e de Vigilancia em Saude, totalizaram R$14.400.093,09 orcado e R$13.803.658,06
liquidado, cujos valores liqguidados apresentaram uma variacdo negativa em 14,33%,
quando comparado com o exercicio do ano anterior (Tabela 45), embora os valores
orcados e liquidados apresentem um percentual de execucdo positiva na ordem de
95,86%.
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Tabela 45 - Execuc¢édo orcamentaria e financeira por fonte de recurso em 2011 -

LACEN/BA
Fonte 81 Fonte 82
Especificagdes
Orcgado Liquidado Orcgado Liquidado
(R$) (R$) (R$) (R$)

Equipamentos 1.103.950,89 1.017.380,15
DEA* - equipamentos 330.374,91 330.374,91
DEA - material de consumo 651.470,50 651.183,28 1.199.202,62 1.198.422,62
Obras e instalacdes 522.036,49 522.036,49
Diarias 74.960,40 74.960,40 205.000,00 204.974,72
Material consumo 1.360.496,65 1.357.035,05 6.282.419,00 5.860.123,00
Passagens e locomocgéo 50.000,00 50.000,00 165.000,00 159.331,19
Servigos Pessoa Fisica 43.094,20 43.094,20
Servigo Pessoa Juridica 446.933,11 446.617,20 1.965.154,32  1.888.124,85
Total 2.583.860,66 2.579.795,93 11.816.232,43 11.223.862,13

*DEA — Despesas de exercicio anterior.
Fonte: LACEN-BA / CSO - Financeiro, 2011

No que se refere ao investimento de recursos financeiros destinado a estruturacédo da
Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP), incluindo reforma de setores
do LACEN-BA e rede descentralizada, aquisicdo de equipamentos para
implantacao/implementacdo de metodologias analiticas, verifica-se no decorrer destes

guatro anos de gestéo incremento significativo.

No entanto, no ano em curso, a reducdo acima referida, apresenta seus reflexos nos
investimentos direcionados para reformas e modernizacdo do parque tecnolégico do
LACEN e unidades descentralizadas (Tabela 46), em decorréncia de varios fatores, entre
eles:

i) os recursos provenientes da fonte 81 - Média e Alta Complexidade (MAC) ndo foram
repassados para o LACEN-BA na sua integralidade, conforme programacéo
or¢camentaria, 0 que requereu 0 remanejamento e uso de recursos exclusivamente da
fonte 82;

iijatrasos nos processos licitatorios realizados pelos municipios sede de LMRR,
impossibiltando o cumprimento efetivo da meta para inauguracdo das unidades de

vigilancia laboratorial.
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Tabela 46 — Investimento de recursos financeiros nareforma do LACEN-BA,
laboratorios descentralizados e aquisicao de equipamentos para a RELSP, no
periodo de 2008 a 2011 — LACEN/BA

ITENS 2008 2009 2010 2011 Total
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
Reformas - === 1.560.000,00  522.036,49 2.082.036,49
Equipamentos 135.887,16 793.023,58 2.646.717,00 1.017.380,15 4.593.007,89
TOTAL 135.887,16 793.023,58 4.206.717,00 1.539.416,64 6.675.044,38

Fonte: LACEN-BA/ CSO - Financeiro, 2011

Por sua vez, os recursos descentralizados para os municipios sede de LMRR, foram
repassados cinco unidades da RELSP (Tabela 47), num total de investimentos de R$
1.188.962,00.

Tabela 47 — Recursos descentralizados para os municipios sede de LMRR em
2011- LACEN/BA

Municipios Valores
(R$)
Guanambi 78.962,00
Serrinha 360.000,00
Paulo Afonso 360.000,00
Ibotirama 230.000,00
Porto Seguro 160.000,00
TOTAL 1.188.962,00

Fonte: LACEN-BA/ CSO - Financeiro, 2011

IV — Sintese das Realizac6es mais Relevantes

No ano de 2011, muitas foram as contribuicées e entregas para a melhoria continua dos
servicos e ampliacdo da cobertura diagnostica laboratorial no estado da Bahia, de modo
gue para efeito de uma compreensdo mais detalhada sobre as realizagcbes mais
relevantes, descreveremos por Linha de Acdo, em observancia ao Plano Tético-
Operacional do LACEN-BA, a saber:
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4.1 Integragdo interna e das praticas de Vigilancia em Saude — VISAU

» Resolugdo 084/2011: colaboracdo na construgdo e nas estratégias de divulgacao
por videoconferéncia e apresentacdo e discussdo nos Colegiados de Gestéo
Microrregional (CGMR).

» Adocdo da metodologia do planejamento por linha de acdo pelas diretorias da
SUVISA, incluindo o LACEN-BA, com realizacdo de oficina interna para

planejamento das acfes e avaliacdo de riscos.

+ Ampliacdo do servico de Controle de Qualidade de Esterilizacdo as Unidades
estaduais, municipais, federais e laboratérios da Rede;

« Manutencdo do atendimento as solicitacdes de verificacdo da qualidade de
produtos por dendncias, pericias, investigacoes, etc.

+ Implementacéo do Programa VIGIAGUA;

+ Manutengdo do monitoramento da colinesterase plasmatica nos Agentes

Comunitarios de Endemias - ACE;
« Monitoramento toxicolégico da popula¢do de Santo Amaro;

+ Implantacdo de novas metodologias e projetos de verificacdo de qualidade de
produtos para pesquisa de perfil de risco;

« Colaboragédo com a elucidacéo e diagnostico dos casos de Servigo de Vigilancia a
Obito — SVO;

« Participagdo em GT e instancias colegiadas da SUVISA e SUS.

4.2 Descentralizacdo das préticas de VISAU, com énfase para a RELSP

« Articulagcdo com os gestores municipais e Diretorias Regionais de Saude - DIRES,

para implanta¢éo dos LMRR, com inauguracéo do laboratdrio Serrinha;
« Promocao da modernizacdo do Parque Tecnoldgico da Rede;
» Disponibilizacdo de apoio matricial para a implantacdo/implementacéo do Sistema

de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca - SGQB,;
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Participacdo coletiva na elaboracdo do Projeto do Modelo Referencial para

Implantacéo/Implementacéo dos LMRR,;

Levantamento situacional de toda a rede Entomolégica, incluindo visitas técnicas
de supervisdo, aplicacdo de questionario para diagnéstico da realidade loco-

regional e capacitacao;
Intervencao no diagnéstico de Peste no Estado;

Investimento em tecnologia para melhora do diagnostico do HTLYV,;

Articulacdo intermitente com os parceiros institucionais visando a qualificagdo do
processo de coleta, acondicionamento e transporte das amostras;

Definicdo do fluxo de informagdo da producdo de exames e distribuicdo de

insumos para a rede;

Ampliacdo da producgéo e distribuicdo de insumos produzidos para as unidades

hospitalares do Estado e de laboratdrios da Rede.

Implementacédo dos LVQA (insumos, equipamentos, RH);

Apoio as DIRES na implantagdo/implementac@o dos LVQA e apoio a implantacdo
do LVQA de Salvador;

Descentralizac@o das analises de Colinesterase Plasmatica.

4.3 Educacgado permanente e formacéao de profissionais de VISAU

Conclusao da 22 e 32 turma do Curso de Atualizacdo para Técnicos de

Laboratorio;

Capacitacao de técnicos da Comissao de Gestdo da Qualidade - CGQ para atuar
como multiplicadores da Norma ABNT 15189:2008;

Formatacdo do Curso de Formacgdo para Técnicos em Andlises Clinicas em
parceria com a Escola de Formacdo Técnica em Saude — EFTS e realizacdo da

Aula Inaugural;
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Elaboracdo do Projeto Politico Pedagégico e Edital para o Curso de
Aperfeicoamento e Gestdo da Qualidade Laboratorial, em parceria com a Escola
Estadual de Saude Publica — EESP e Escola de Administracdo da Universidade
Federal da Bahia -EAUFBA,

Participacdo do quadro de instrutores do Curso de Atualizacdo do Técnico de

Laboratorio de Saude Publica;
Reestruturacdo da Comissao Técnica Cientifica - CTC;
Realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Colaborador Interno;

Promocdo do Curso de Capacitagdo de Diagndstico Laboratorial em
Micobacteriologia Hanseniase para a Rede;

Realizar Seminario de Avaliacdo das Atividades Entomologicas da Rede;

Promocéo do Curso de Capacitagdo de Coleta, Acondicionamento e Transporte de

amostras para o diagnéstico de Peste para a Rede;

Promocdo de eventos de capacitacdo para apoiar a reestruturagcdo e o
fortalecimento da Central de Atendimento — CAT;

Consolidagdo do Programa “Quintas do LACEN” com apresentacdo de trabalhos

cientificos e temas diversos;

Participacdo na elaboragdo, implementagdo e avaliagdo do programa de
capacitagdo em logistica de suprimentos, juntamente com a Secretaria da
Administracdo do Estado da Bahia - SAEB;

Atuagdo como agente multiplicador para monitoramento e avaliagdo das acgfes de

gestdo da qualidade e biosseguranca;

Mapeamento de necessidades e estabelecimento de critérios para selecéo,
avaliacdo e carga horaria no campo de préatica de estagios obrigatorios e néo

obrigatérios;

Treinamento e acompanhamento do desempenho de estagiarios curriculares e

bolsistas;
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+ Treinamento de equipes de Vigilancia Sanitaria - VISA em Coleta de Amostras;
* Realizacao de seminario comemorativo ao Dia Mundial da Alimentacao;
« Elaboracéo e apresentagdo de trabalho cientifico em eventos;

« Participagdo em cursos e outros eventos técnico-cientificos oportunizados pelo

LACEN-BA e organizacdes parceiras.

4.4 Comunicacdo e informacdo em saude

* Implantacdo do WebLaudo, com disponibilizacdo on-line dos resultados dos

ensaios analiticos;
+ Formacéo e Coordenagéo do GT LACEN de Comunicacao e Informagéo;
« Participacédo no desenvolvimento do GAL/Médulo Ambiental;

+ Gerenciamento integrado e operagdo dos Sistemas de Informacdo de interesse
para a vigilancia laboratorial: SISCEL, BPA- |, BPA-C, SCNES;

+ Implementacdo do Canal LACEN: pesquisa e andlise de contetdo, consolidagéo

das informacdes e atualizacdo noticias.

4.5 Planejamento e avaliagdo

« Elaboracado Relatério de Gestdo Quadrienal: 2007-2010;

+ Promocdo de Oficinas para programacdo e avaliacdo das atividades e

desempenho organizacional;

+ Realizacdo da Oficina de Avaliacdo de Desempenho e Planejamento das Acdes
para 2012, junto aos Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua
— LVQA;

« Elaboracdo Plano Tatico-Operacional por linhas de acdo, em observancia as
diretrizes da SUVISA;
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+ Definicdo de indicadores para monitoramento e avaliacdo de desempenho da
Coordenacdo de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria e Ambiental - CLAVISA e dos
LVQA;

» Elaboracdo compartilhada do PPA-LACEN-BA 2012-2015.

4.6 Gestao da qualidade e biosseguranca

» Revisédo do Manual da Qualidade;

» Definicéo e construcdo do Modelo Referencial do Sistema de Gestdo da Qualidade

e Biosseguranga;
» Revisdo da Norma de Biossegurancga;
* Reestruturagéo e revisdo do Regimento da Comissdo de Biossegurancga;
« Vistoria nos setores;
« Elaboracao e revisdo de documentos;
* Reviséo da Normas internas;
* Realizacdo do 5S motivacional,
«  Treinamento do SDOC;
* Implementagéo auditorias internas (CSO);
+ Participacdo de Ensaio de Proficiéncia;
» Reunides de Analise Critica com a Alta Direcdo e Colaboradores;

+ Elaboracdo e revisdo periddica de documentos do Sistema de Gestdo da

Qualidade e Biosseguranca (SGQB);

» Realizacdo de 5S motivacional.
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4.7 Infraestrutura e logistica

» Reestruturacdo da Central de Atendimento e implantacdo do sistema integrado de

recepgdo de amostras;

+ Planejamento e aquisi¢cdo de forma articulada, das necessidades de materiais de

coleta e transporte de amostras;
* Reviséo dos grupos de itens classificados no almoxarifado pelo SmartLab;

» Identificacdo dos itens de material de consumo para inclusdo em Registro de

Preco;
+ Implementac¢éo de melhorias continuas na gestéo do almoxarifado;

* Realizacdo em carater emergencial do pré-inventario de material de consumo e

permanente (patrimdnio) com o apoio da COPAT/SESAB.
* Agquisicdo de equipamentos e insumos e sua distribuigdo para a RELSP;
* Revitalizacdo do sistema interno de som;

* Concluséo das obras de reforma e ampliagdo do Atendimento, em parceria com a
DIOPS/SESAB;

* Acompanhamento das obras de reformas e ampliacdo do Almoxarifado;

» Elaboracdo de Projeto complementares de reformas e ampliacdo da CIE e Central

de Descontaminacao;

*+ Ampliacdo do fornecimento de agua potavel, mediante instalacdo de novos

bebedouros;

* Identificacdo de mobilidrios inadequados quanto aos critérios ergondmicos e

solicitagdo de novas aquisi¢coes;

* Identificacdo dos equipamentos e mobilidrios inserviveis com adogdo de

encaminhamentos para destinagdo adequada;
* Acompanhamento da movimentacdo de bens patrimoniais;

« Estruturacdo da area de gestdo documental,
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4.8

Compartilhamento de informacdes referentes aos processos de aquisicdes para

acompanhamento descentralizado pelas coordenacdes;

Gerenciamento da frota de veiculos: Planejamento do cronograma de viagens e
roteiro de servicos; reavaliacao do uso das cotas de abastecimento;

gerenciamento da manutencao preventiva e corretiva dos veiculos;

Elaboracdo do Termo de Referéncia para realizacdo de contracdo de servicos

terceirizados para o almoxarifado;

Realizacdo de contratacbes de servicos especializados para manutencdo das
seguintes areas: Jardinagem e podas de arvores; Hidraulica; Elétrica;
Condicionadores de ar; Camaras de sorocoagulacéo; Telefonia; Camera fria.

Gestao de Pessoas

Gerenciamento das questdes setoriais das carreiras da Saude no LACEN;
Andlise e pesquisa das inovagdes de gestdo de pessoas na Administragéo Publica;

Levantamento das legislagbes pertinentes ao tema (direitos, deveres e

penalidades);
Preparacdo de relatério com as ocorréncias;
Disponibilizacdo de servigos de psicologia e salde ocupacional.

Gerenciamento dos espacos coletivos de educacdo permanente (Auditorio,

Pavilhdo de Atendimento e Memorial Noguchi);

Gerenciamento do campo de praticas para estagios obrigatérios e néao

obrigatérios.
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V - Facilidades e Dificuldades a Realizacdo das A¢bes Estratégicas

No decorrer de 2011, ao lado das facilidades, fizeram-se presentes dificuldades e riscos, o

gue exigiu esforco concentrado para gerenciar e minimizar os efeitos sobre as metas e

acOes programadas. Entre as facilidades relacionadas aos compromissos e respectivas

acoes estratégicas, destacam-se:
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Parceria com as Vigilancias Sanitaria e Ambiental de Salvador e a Vigilancia
Sanitaria de Camacari, possibilitando ampliagdo das a¢cdes de monitoramento de

produtos;

Elaboracdo da Programagcdo das Acdes do LACEN/BA, possibilitando o
desenvolvimento de agbes articuladas e integradas com énfase para a
transversalidade, o que tem possibilitado melhorias no processo de articulagéo

interna entre areas e setores;

Recursos financeiros disponiveis para aquisicdo dos insumos estratégicos e
equipamentos diversos, a exemplo do microscépio invertido para realizagdo de
ensaios para Raiva por Cultivo Celular; conjugados monoclonais de camundongo,

para tipificacdo antigénica para raiva, entre outros;

Parceria com o Fundo Global e a Fundagéo Ataulfo de Paiva para realizagéo da lll

Semana de Monitoramento em Tuberculose;

Cumprimento dos prazos na liberagdo dos resultados, quando ndo afetados por

gqualidade das amostras e suprimento de insumos;

Monitoramento da aplicagdo de recursos financeiros nas DIRES para as agdes de
Vigilancia Entomolégica, bem como a distribuicdo de material didatico (midia) para
as equipes de Entomologia;

Inauguracéo, em meados de setembro, do Centro de Estudos Prof. Lorene Pinto,
composto por uma sala ampla de reunido e uma sala para capacitacdo, ambas
equipadas com infra-estrutura fisica e recursos audio-visuais, 0 que tem
possibilitado atender a demanda interna e externa oriunda da SUVISA, de cursos e
eventos diversos;

Parceria com a SAEB para desenvolvimento de programa piloto no LACEN na
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area de Logistica de Suprimentos;

Parceria com a Escola Estadual de Saude Publica (EESP) para viabilizacdo do
campo de pratica dos estagios e perspectiva futura de realizacdo de curso de
aperfeicoamento por meio da UNASUS;

Comprometimento da equipe e busca constante de aprimoramento profissional,

incluindo investimento da organizacdo em ac¢des de Educacdo em Saude;

Qualidade e capacidade da equipe técnica do LACEN-BA para atuar como
facilitadores de aprendizagem, em substituicdo a forma tradicional de terceirizagao

de servigos especializados em treinamentos e educagdo em saude;

Parceria do Ministério da Saude com a SESAB e EAUFBA para capacitacdo de
técnicos de nivel médio e superior em planejamento e orgamento publico; gestao

logistica; licitagcdes e contratos de gestao;

Fomento a integracdo das praticas de Vigilancia em Saude, por parte da SUVISA.

No que se refere as dificuldades, observa-se que as mesmas subdividem em ameacas

advindas do ambiente externo e fraquezas oriundas do ambiente interno da organizagéo.

Entre as ameacas, decorrentes do ambiente externo que se materializaram sob a forma

de dificuldades, destacam-se:
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Os recursos provenientes da fonte 81 - Média e Alta Complexidade (MAC) nao
foram repassados para o LACEN-BA na sua totalidade, conforme programacéao
or¢camentaria, 0 que requereu o remanejamento e uso de recursos exclusivamente
da fonte 82;

Pouca fonte de recursos financeiros, quando comparado com a magnitude das
propostas do Plano Diretor de Descentralizagdo das Ac¢Oes de Vigilancia
Laboratorial, sobretudo de repasses para adequacdo e ampliacdo da area fisica
dos LMRR;

Atraso na liberacdo do recurso financeiro para aquisicdo de insumos e
transferéncia aos municipios, dificultando o cumprimento da estruturacdo das

unidades da Rede;

s Atrasos no cumprimento do cronograma de implantacdo/implementacdo dos

LMRR, ocasionado por mudanga dos gestores municipais e/ou prioridade politica

dos governos locais;
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Precarizacéo do trabalho em ambito municipal, implicando em alta rotatividade de

pessoal e reprogramacéo das acoes;

N&o cumprimento das programagdes por parte das instituicbes parceiras (ADAB e
VISAS), no que se refere ao monitoramento de produtos;

Auséncia de uma atuacdo mais proativa em relacdo aos parceiros das vigilancias,

no que se refere aos servigcos de andlise de produtos e ambiente;

Fragilidade administrativa e operacional de algumas DIRES, quanto a pessoal e
disponibilidade de veiculos para o desenvolvimento das atividades de campo de
entomologia, incluindo outras atividades de vigilancia laboratorial de entomologia e
de qualidade da agua;

Dificuldade em romper a fragmentagdo do processo de trabalho no &mbito da
vigilancia em saude, em pese todo o esforgo para promover a integragédo das suas

préticas;

Coleta realizada pelos municipios para H1IN1 e isolamento viral de rubéola e
sarampo continua sem atender aos protocolos preconizados, o que implica huma

ma qualidade da amostra para o diagndstico;

Atraso e/ou descontinuidade no envio de kits por parte do Ministério da Saude,

ocasionando interrupcdo temporaria na prestacéo de alguns servigos;

Envio por parte do Ministério da Saude de testes com prazo de validade inferior a

trés meses;

Morosidade na tramitacdo dos projetos de educacdo permanente através do
Programa UNASUS;

Inexisténcia de metodologias oficiais e referéncias técnicas ou legais para alguns

ensaios na area de vigilancia sanitéria;

Inexisténcia de ensaios de proficiéncia em ambito nacional para avaliacdo da
gualidade de todas as andlises realizadas pelos laboratérios de vigilancia sanitaria

e ambiental;

Inexisténcia de ensaios de proficiéncia em ambito nacional para avaliacdo da
qualidade de todas as andlises realizadas pelos laboratérios de vigilancia sanitaria

e ambiental;
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Inexisténcia de laboratérios de referéncia nacional para confirmatério de alguns

agravos.

No tocante as vulnerabilidade estruturais, administrativas e operacionais do LACENBA,

que se manifestaram como obstaculos e/ou dificuldades a realizacdo das acbes

estratégicas, salientam-se:
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Reduzido quadro de pessoal do LACEN-BA para atender as demandas da
vigilancia laboratorial, implantacdo de novas metodologias e monitoramento das
atividades da RELSP, o que tem gerado hipertrofia das acdes, agravada pelo
expressivo quantitativo de servidores em processo de aposentadoria,;

Reduzida amplitude do processo de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos do LACEN-BA e RELSP, visto que o contrato em vigor nao
contempla todos os equipamentos da organizagcdo, 0 que compromete a execucao
e qualidade dos servicos, bem como a seguranca dos trabalhadores;

Auséncia de sistema informatizado que possibilite o acompanhamento das
solicitagBes de aquisicdo e servigcos de manutencdo de equipamentos;

Sistema de telefonia e rede I6gica ndo atende a toda a demanda do LACEN/BA,;

Estrutura fisica de areas técnicas e administrativas do LACEN/BA limitada para
atender a demanda interna e externa, 0 que requer a continuidade do plano de
investimento na melhoria da infraestrutura da organizacdo, mediante a realizacao

de reformas e ampliacéo dos espacos fisicos;
Sobrecarga de trabalho gerando stress e conflitos interpessoais;

Descumprimento dos prazos estabelecidos para realizacdo das acoes.

Convém ressaltar, que o enfrentamento dessas dificuldades que refletem as

vulnerabilidades interna do LACEN-BA, tem requerido de toda a macroestrutura

organizacional, sobretudo dos niveis politicos e estratégicos, a utilizacdo de estratégias

motivacionais, gerenciais, administrativas, normativas, entre outras, com vistas mitigar

e/ou solucionar as questdes advindas desses obstaculos.
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