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APRESENTACAO

No decorrer desses seis anos de gestao é possivel perceber a evolucédo progressiva do
Laboratoério Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz (LACEN/BA), para se manter como
uma unidade de retaguarda especializada em vigilancia laboratorial, para os municipios do
estado da Bahia e outros estados da regido Norte e Nordeste. Sdo, também, perceptiveis as
mudancas em ambito organizacional, envolvendo a cultura, pessoas e processos, com vistas a
fortalecer o papel do LACEN/BA como gestor da Rede Estadual de Laboratérios de Saulde
Pulblica (RELSP), em conformidade com as normas vigentes, o que tem possibilitado um
processo singular de aprendizagem e crescimento, do ponto de vista pessoal, profissional e

organizacional.

Como nos anos que antecederam, em 2012, enfrentamos muitos desafios, mas também
obtivemos muitas conquistas, as quais estdo expostas no decorrer deste Relatério Anual de
Gestdo (RAG), possibilitando-nos analisarmos, de forma mais apurada, 0S compromissos
compartilhados dessa gestdo com a descentralizacdo das acles e servicos de vigilancia
laboratorial; a integracéo das praticas de vigilancia em saude; a gestao do trabalho e educacéo
na saude; a gestdo da qualidade e biosseguranca laboratorial; a informacdo, comunicacéo e
difuséo do conhecimento; a melhoria continua da infraestrutura das unidades da RELSP e da
gestdo logistica de suprimentos, bem como o planejamento e avaliagdo das acBes. Neste
campo, 2012 foi muito promissor, pois esta organizacdo teve a oportunidade de ser a segunda
unidade da rede publica de salde do estado da Bahia a implantar a ferramenta do Balanced
Scorecard (BSC), para fins de Planejamento e Gestdo Estratégica do LACEN/BA, para o
guadriénio 2012-2015.

Neste ano, muitos outros avancos foram obtidos, como a conclusdo da reforma e
ampliacdo do almoxarifado; a implantagdo de novas metodologias analiticas; a consolidagéo do
Canal LACEN como uma ferramenta de comunicacao intra e interorganizacional; a implantagao
de sistema de informacao laboratorial nas unidades da RELSP, a permanéncia do LACEN/BA
nos mais alto nivel e porte do Sistema de Gestdo da Qualidade, o que reforca ainda mais a
confiabilidade e credibilidade desta organizacdo junto aos seus parceiros institucionais. A
descricdo completa desses avangos podera ser visualizada em item especifico contido no

decorrer deste relatério, bem como as facilidades e dificuldades enfrentadas.

Rosane M. M. M. Will
Diretora



INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) do Laboratdrio Central de Saude Publica
Prof® Goncgalo Moniz - LACEN/BA, referente ao ano de 2012, estrutura-se em observancia
ao Compromisso 2 , do Programa Bahia Saudavel, de competéncia da Superintendéncia
de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA), o qual tem como propdsito “Ampliar as
acdes de promocéo e protecdo da saude e prevencdo d e doencas e agravos no
ambito do SUS".

Este compromisso de gestdo tem varios outros objetivos especificos, com
respectivas acées orcamentérias. Para o periodo de 2012-2015, o LACEN/BA, tem sob a
sua responsabilidade, a gestdo das acdes or¢camentarias 4855 e 6162, correspondente,
respectivamente, aos seguintes objetivos especificos: Implementar a Rede Estadual de
Laboratorios de Saude Publica (RELSP) e Implementar a Gestdo do Sistema

Estadual de Vigilancia em Saude

Sendo assim, este relatério inicia com a descricdo e andlise das atividades
desenvolvidas, correlacionado-as aos indicadores que compdem a acdo orcamentaria
4855, a saber: i) Nimero de Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) em
funcionamento; i) Nimero de Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano implementado; iii) NUmero de Laboratérios Regionais de
Entomologia implementados, iv) Nimero de analises e producéo de insumos laboratoriais
realizados pelo LACEN e LMRR; v) Niumero de LMRR com controle de qualidade interno
e externo implantado; vi) Execuc¢éo or¢camentaria-financeira para gestao da RELSP.

A avaliagdo desse objetivo especifico é complementada com uma descricdo
analitica do desempenho de algumas coordenacdes do LACEN/BA, a exemplo da Central
de Atendimento (CAT), Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CLAVISA),
Coordenagdo de Vigilancia Epidemiolégica (CLAVEP), Coordenacdo de Insumos
Estratégicos (CIE) e Coordenacdo da Qualidade (CQUALI), haja vista a interface e
relacéo de interdependéncia das acdes dessas areas com o objetivo de “Implementar a
Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP)”.

Num segundo momento, faz-se uma analise do desempenho relacionado a acéo
orcamentaria 6162, com énfase para os seguintes indicadores: i) Desenvolvimento de
processos formativos de vigilancia em saudde; ii) Qualificacdo de sistemas de informacao
de interesse em vigilancia em saude; iii) Disseminacdo de informacdes técnico-cientificas



em Epidemiologia e Saude; iv) Apoio técnico-financeiro aos municipios na estruturacéo da
rede laboratorial de salde publica e analises clinicas.

Embora o servico de Ouvidoria e o Canal LACEN/BA nédo estejam diretamente
correlacionados aos indicadores dessa agdo orcamentaria, considerou-se oportuno incluir
uma breve andlise sobre esses dois espacos institucionais de comunicacao, participacao
social e difusdo das informacdes e conhecimento, enquanto ferramentas de gestdo
relevantes para o objetivo de “Implementar a Gestdo do Sistema Estadual de Vigilancia

em Saude”.

Em seguida é apresentada uma sintese das realizac6es mais relevantes em 2012,
descritas por Linhas de Acdo, em observancia ao estabelecido no Plano Tatico-

Operacional do LACEN/BA para 0 ano em curso.

Ao final, destaca-se o item relacionado a descri¢cdo dos fatores que facilitaram e/ou

dificultaram a realizacdo das a¢bes em 2012.
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| - Compromissol: Ampliar as a¢es de promogéao e protecéo da saude e

prevencédo de doencas e agravos no ambito do SUS

e el

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

uma acdo prioritaria e estratégica de governo, com o objetivo de garantir a
descentralizacdo e a regionalizacdo das acdes laboratoriais, de forma a contribuir para o
desenvolvimento integrado das atividades de promoc¢ao, prevencao e controle dos fatores
de risco e agravos a saude individual e coletiva.

Sendo assim, o objetivo especifico dessa acdo orcamentaria, denominada 4855, é
de competéncia exclusiva do Laboratorio Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz
(LACEN/BA) e tem como foco a descentralizagdo do diagnéstico laboratorial de interesse
para a saude, cujos indicadores de monitoramento e avaliacdo, sao:

* NuUmero de Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) em
funcionamento;

* Numero de Laboratérios Regionais de Entomologia implementados;

« Numero de Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano implementados;

* NuUmero de andlises e producéo de insumos laboratoriais realizados pelo LACEN e

LMRR;

* Numero de LMRR com controle de qualidade interno e externo implantado;

» Execucdo orcamentario-financeira para gestdo da RELSP.

Para efeito de uma melhor compreensédo sobre o desempenho dos indicadores,
acima referidos, sera discorrida uma breve andlise, conforme o0s subitens abaixo
descritos:

1.1.1 No que se refere ao indicador “Numero de Laboratdrios Municipais de Referéncia

Regional (LMRR)”, o Plano Diretor de Descentralizacéo e Regionalizacdo das Ac¢bes de
Vigilancia Laboratorial prevé a implantacdo, até 2014, de 30 LMRR, sendo que oito
unidades se encontram em funcionamento, a saber: Salvador, Senhor do Bonfim, Vitéria
da Conquista, Teixeira de Freitas, Bom Jesus da Lapa, Serrinha, Jequié (Centro de

13



Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva (PIEJ) e Brumado. Este ultimo foi

inaugurado em maio de 2012.

O Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva — PIEJ, embora
nao conste na relagcdo 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 previsédo de reforma e ampliacéo, por meio de parceria
com o LACEN/BA, tendo sido implantado desde 2011, a sorologia para o diagnostico das
Hepatites, o que tem contribuido para fortalecer o projeto de descentralizagdo das a¢bes

de vigilancia laboratorial e aumento da cobertura diagnostica no estado da Bahia.

Vale salientar, que no ano em curso, foram realizados investimentos para a
conclusdo das obras de reforma e ampliacdo dos LMMR de Guanambi e Ibotirama,
incluindo a descentralizacdo de recursos financeiros e fornecimento de equipamentos, de
modo que essas unidades estdo prontas e com previsdo de inauguracao para o primeiro
trimestre de 2013.

1.1.2 Quanto ao indicador “NUmero de Laboratérios Regionais de Vigilancia
Entomoldgica — LVE implementados” , a rede disp8e de 31 unidades descentralizadas,
porém essas unidades continuam funcionando de forma deficitaria, com excec¢éo dos
laboratérios de Brumado, Teixeira de Freitas e Alagoinhas que sofreram adequacdes na
sua estrutura fisica e tecnolégica, estando os demais incluidos no Plano de Estruturacéo
da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, com previsdao de reforma e
ampliacdo do espaco fisico e modernizagéo tecnoldgica. Apesar dos fatores estruturais
adversos, as atividades realizadas de forma compartilhada pelo LACEN/BA, no ambito da
vigilancia entomolégica, mantiveram-se em ritmo intenso em 2012, tendo sido executadas
neste ano, varias atividades junto as Diretorias Regionais de Salde (DIRES) e
municipios, entre as quais se destacam:

* Monitoramento de vetores da Febre Amarela, nos municipios de luiu (302 DIRES),
Jacaraci (242 DIRES), Jaborandi e Coribe (262 DIRES);

» Levantamento de culicideos vetores de Febre Amarela — Suspeita de Epizootia -
Complexo Costa do Sauipe, localizado na Area de Protecdo Ambiental do Litoral
Norte da Bahia (APA LN-BA), pertencente ao municipio de Mata de Sao Joao;

14



Reunido com integrantes da equipe de entomologia e Diretor da 15 DIRES, com
objetivo de solucionar problemas relacionados as a¢fes da vigilancia entomolégica
na Regional, entre elas: mudanca do técnico do quadro, discussdo sobre a
digitacdo de informacdes no site entomologiabahia e adequacdes necessarias
para o funcionamento de novo espaco para o laboratério de entomologia;

Distribuicdo de equipamentos para os laboratérios de entomologia das 10?2, 152,
162, 173, 182, 232 e 282 DIRES (total: 4 microscépios e 6 lupas);

Capacitacao dos agentes de endemias do municipio de Marat—Ba em técnicas de
diagnoéstico parasitolégico da doenca de Chagas e identificacdo taxondmica dos

seus principais vetores;

Capacitacéo dos agentes de saude indigena em Controle e Manejo de Escorpides
na 62 DIRES, municipios de Ilhéus e Itaju do Col6nia (Aldeia Bahetd), em parceria

com o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI);

Capacitacéo no LACEN/BA de técnico da 152 DIRES sobre taxonomia e manejo de

artropodes de importancia para a salde publica;

Promocdo do Seminario sobre Artropodes de interesse para saude publica e
Vigilancia dos Agravos de Transmissao Vetorial para os profissionais do Distrito

Sanitario Especial Indigena (DSEI), em Feira de Santana;

Deslocamento de técnicos para apoio diagnostico e investigacdo entomoldgica em
area de provavel surto de malaria, no municipio de Itabela, realizada em dois
momentos distintos;

Capacitacéo de (02) dois agentes de endemias do municipio de S&o Sebastido do
Passé e (01) um agente de saude puiblica da 12 DIRES em técnicas de diagnéstico
parasitolégico da doenca de Chagas e identificacdo taxonémica dos seus
principais vetores;

Apoio técnico ao desenvolvimento de atividades da vigilancia entomoldgica

(Monitoramento de vetores das leishmanioses), no municipio de Morparg;
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» Avaliacdo das ac¢Bes de controle do Triatoma infestans no municipio de Novo
Horizonte;

* Apoio Institucional ao projeto da Unesp/Araraquara-SP sobre o estudo das
populacdes de Triatoma lenti no Estado da Bahia, mais especificamente nos

municipios de Seabra e Macaubas;

* Busca ativa de barbeiros da espécie Panstrongylus geniculatus e captura de

flebotomineos no condominio Vila Verde, Costa do Sauipe, KM 76, Linha Verde;

e Captura de Culex quinquefasciatus em domicilio sob investigacdo epidemioldgica -

filariose linfatica, Bairro de Vila Laura, Salvador;

» Coleta de ovos do mosquito Aedes aegypti nos municipios de Juazeiro, Jacobina e
Itabuna - Rede Nacional de Monitoramento da resisténcia de Aedes aegypti a
inseticidas (MoReNAa);

» Producao cientifica com apresentacéo de trabalhos em Congressos.

1.1.3 Referente ao indicador “Numero de Laboratérios Regionais de Vigilancia da

Qualidade da Agua — LVQA implementados” , do total de 21 unidades programadas, 10
se encontram implantadas: Santo Antdnio de Jesus, Senhor do Bonfim, Teixeira de
Freitas, Brumado, Vitéria da Conquista, Serrinha, Alagoinhas, Feira de Santana, Salvador
e llhéus, sendo que esta Ultima encontra-se com suas atividades temporariamente
suspensas, em razao da necessidade de implementar reformas internas e compor quadro

minimo de pessoal qualificado.

Concernente aos Laboratérios de Vigilancia Sanitaria, os dados serdo detalhados
em subitem especifico (1.2) sobre desempenho da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, tendo
em vista que esses laboratérios se encontram localizados nesta organizacdo. Referente
aos Laboratérios da Rede SUS/BA, cujas acdes consistem na descentralizacdo de
insumos estratégicos, adquiridos e/ou preparados pelo LACEN/BA, estes dados também
serdo discorridos posteriormente, especificamente no subitem 1.3, o qual esta relacionado

ao desempenho da Coordenacgédo de Insumos Estratégicos.
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1.1.4 No tocante ao indicador relacionado ao “Numero de Andlises e Producgdo de
Insumos Laboratoriais realizados pelo LACEN/BA e LM RR”, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012, foram realizados 1.105.025 exames, incluindo produgdo de insumos
(Tabela 01), cujo incremento no decorrer dos anos € bastante significativo, conforme se
observa na tabela abaixo.

Tabela 01 - Quantitativo de andlises e producdo de  insumos realizados, no
periodo de 2009 a 2012 - LACEN/BA

Vigilancia laboratorial 2009 2010 2011 2012 Total
Epidemioldgica 772.566 876.933 929.627 896.319 3.475.445
Sanitaria e Ambiental 60.604 56.743 69.239 61.982 248.568
Producao de Insumos 177.163 138.816 186.189 146.724 648.892
Estratégicos
Total 1.010.333 1.072.492 1.185.055 1.105.025 4.372.905

*Producao de insumos e realizagdo de testes para o Controle de Qualidade da Esterilizagéo - CQE.
Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

Os dados da série histérica (Tabela 01) evidenciam um incremento de 49,58% em
2011, quando comparado com o ano de 2008, com uma pequena variacdo negativa em
2012 de (-6,75%), quando comparada com 2011, muito embora esta variacdo ndo tenha
interferido no alcance da meta anual fixada em 1.100.000. Convém salientar, que a base
de célculo adotada no ano em curso, valeu-se da utilizacdo das seguintes fontes de

informacao, a saber:

i) Folha de Programacdo Fisico/Orcamentaria (FPO), de responsabilidade da
Coordenacdo de Gestdo da Informacdo (CGI), a qual compreende o0s
procedimentos realizados pela RELSP e financiados pelo sistema SUS, ou seja: a)
guantitativo de analises laboratoriais da area epidemiol6gica do LACEN/BA e dos
LMRR que estdo com sistema de informacdo implantado; b) quantitativo de
exames de Colinesterase; ¢) exames de Controle da Qualidade de Esterilizacao;

i) Producdo de Insumos Laboratoriais, cuja responsabilidade pelo registro é da
Coordenacédo de Insumos Estratégicos (CIE), os quais correspondem aos meios
de cultura, solugBes e reagentes que sao distribuidos para uso interno e rede
assistencial que dispfe de laboratérios que realizam ensaios de interesse para a

salde publica;
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LMRR

Bom J.
da Lapa

T. de
Freitas

Serrinha
Brumado
Total

iii) Producao da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, registrado no Sistema de Informacéao
SmartLab, através do Relatério “CLAVISA - Producd@o por Laboratério”, cuja
responsabilidade pelo fornecimento desta informacdo é da Coordenacdo de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CLAVISA).

A mudanca no célculo deste indicador decorreu da necessidade de alinhamento
entre as informacdes prestadas diretamente ao sistema SUS, para fins de financiamento
das acles, de forma a evitar discrepancias. No entanto, ressalta-se que a producdo de
andlises realizadas pela area de vigilancia epidemiolégica (Tabela 24) é superior a
informada na tabela acima, visto que alguns dos procedimentos ndo sdo considerados
pelo érgao financiador, tendo em vista o teto maximo de produtividade estabelecido para

esta organizacao.

Do total da producéo acima exposta (Tabela 01), destaca-se a evolucdo gradativa
dos LMRR na produc¢éo de exames de interesse para a Saude Publica, em detrimento dos
exames de andlises clinicas (Tabela 02), evidenciando o processo de descentralizacao
das ag¢bes de vigilancia laboratorial e implementacdo da Rede Estadual de Laboratérios
de Saude Publica (RELSP).

Tabela 02 - Quantitativo de ensaios analiticos real  izados por municipios sede de
LMRR de 2011 a 2012 - LACEN/BA

2011 2012
Exames Exames % Exames Exames
Analises Saude Total Exames Analises Saude Total
Clinicas Publica Saude Clinicas* Publica*
Publica

49.442 24.199 73.641 32,9 41.363 23.962 65.325
65.354 20.071 85.425 23,5 77.809 44.628 122.437
2.327 3.057 5.384 56,8 1.608 2.016 3.624
- - - - 33.130 17.665 50.795
117.123 47.327 164.450 28,8 153.910 88.271 242.181

Dados de novembro e dezembro/2012 estimado.
Fonte: SmartLab /LACEN-BA, 2012

Embora os dados acima apontem para um crescimento na producdo de ensaios de
interesse para a Salde Pdblica (Tabela 02), com o acompanhamento realizado

periodicamente na producdo desses ensaios, através do Sistema SmartWeb, serd
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%
Exames
Saude
Publica*
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possibilitado evidenciar a necessidade de intensificar as acfes locais de Vigilancia
Laboratorial, de forma compartilhada com as Secretarias Municipais de Salde e DIRES, a
fim de incrementar o atendimento a demanda de ensaios de interesse para Saude

Pablica em cada uma das microrregibes.

Ainda sobre a producédo geral da RELSP, observa-se no periodo de 2009 a 2012
(Grafico 01), a predominancia dos exames de interesse para vigilancia epidemiolégica de
81,1%, evidenciando, entre outros fatores, a hegemonia do modelo assistencial de salde
publica com foco nas ag¢bes curativas, em detrimento das acbes de promocdo e

prevencao de riscos sanitarios e ambientais a saude individual e coletiva.

Graéfico 01 — Quantitativo de exames analisados e pr  oducao de insumo por area da
vigilancia, no periodo de 2009- 2012 — LACEN/BA

1.000.0C0 ~
800.000
600.000 A
400.000 -
200.000 ———y
0 EPIDEMIOLOGICA SANITARIAE |PRODUCAO DE
AMBIENTAL INSUMOS
ESTRATEGICOS
o2009 772.566 60.504 177.163
=2010 376.933 56.743 138.816
2011 929.627 69.239 186.189
2012 396.319 61.982 146.72

Fonte: Folha de Programacéo Fisico — Orgamentaria (FPO), SmartLab e CIE /LACEN-BA, 2012

No que se refere ao percentual de alcance de metas (Grafico 02), observa-se
durante todo o periodo a superacdo dos indices estabelecidos, com excecdo do ano de
2011, em razdo das sucessivas recomendacdes da SUVISA para reajuste da meta
naquele ano, o que impossibilitou o alcance da mesma em sua totalidade. No entanto,

observa-se que no ano em curso a meta foi alcancada plenamente.

Grafico 02 - Quantitativo de exames analisados e insumos
produzidos segundo percentual alcancado de acordo com a
meta programada — 2009 a 2012 LACEN/BA

1.400.000 -
1.200.000 A
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.008 y

2009 2010 2011 2012
BMeta 750.000 900.000 1.300.000 1.100.000
OExames/Insumos 1.010.333 1.072.492 1.185.055 1.105.025

% alcancado 1347 119,2 91,2 1005

Fonte: Folha de Programacéo Fisico — Orgamentaria (FPO), SmartLab e CIE /LACEN-BA, 2012
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Embora a avaliacdo da acdo orcamentaria 4855, referente a implementacdo da
RELSP, esteja circunscrita a seis indicadores, entre eles, implantacdo de unidades
laboratoriais nos municipios sede de microrregidao (LMRR) e DIRES (LVE e LVQA), bem
como de producdo de exames e distribuicdo de insumos, convém considerar como um
indicador de monitoramento da descentralizacéo, o fornecimento de insumos para a sub-
redes por agravos e/ou programa de Saude Pulblica (Tabela 03) e as atividades
realizadas para fins de monitoramento e apoio institucional as unidades descentralizadas
da rede (Quadro 02).

No que se refere a disponibilizagdo de testes para diagnéstico laboratorial para as
de sub-redes descentralizadas por agravos e/ou programas de saude publica, destacam-
se as sub-redes de Leishmaniose, Hepatite, Meningite, HIV, Chagas, Malaria,

Esquistossomose e Dengue.

No ano de 2012, verifica-se que houve um aumento geral na descentralizacédo de
insumos para a realizacao de diagnéstico de agravos de interesse para a Saude Publica
(Tabela 03), com incremento de mais de 100% para alguns agravos, o que pode
evidenciar um crescimento da oferta de servicos descentralizados de diagndstico
laboratorial com possiveis efeitos positivos nas acdes regionalizadas. Todavia, ndo se tem
evidéncia destes resultados pela inexisténcia de sistema informatizado e registros
completos da produtividade de todas as unidades da RELSP, que possibilitem a
realizacdo de estudos e/ou pesquisas avaliativas sobre os efeitos e/ou impactos do

processo de descentralizacdo das a¢fes de vigilancia laboratorial.

Ainda sobre a descentralizacdo de testes (Tabela 03), vale ressaltar os diferenciais
no quantitativo de insumos descentralizados para Leishmaniose Canina e
Esquistossomose, devido a realizacdo dos inquéritos, respectivamente em 2011 e 2012.
Outro fato que chama a atencédo é o incremento em 3 vezes no nimero de testes para o
diagnostico das hepatites virais entre os anos de 2011 e 2012, o que evidencia um esforco
concentrado do LACEN/BA, junto as secretarias municipais de salde, para o
enfrentamento deste grave problema de Saude Publica, ao tempo, que sinaliza um
avanco do projeto de estruturacdo da RELSP, de forma a favorecer o acesso da
populacéo aos servicos de diagnostico laboratorial.
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Tabela 03 — Quantitativo de Testes de Diagndstico L
para as sub-redes de Saude Publica, no periodo de 2

1.1.5 No que se refere ao indicador “Numero de LMRR com Controle de Qualidade

Interno e Externo implantado”,

Produtos 2009
Chagas 9.132
Citomegalovirus 0
Dengue 13.249
Esquistossomose 739
Hepatites Virais 45.408
HIV* 31.568
Leishamaniose Canina 113.084
Leishamaniose Humana 10.200
Leishmaniose (Montenegro) 4.340
Meningite (Latex) 700
Rubéola 0
Toxoplasmose 0

aboratorial descentralizados
009 a 2012 — LACEN/BA

2010 2011 2012
192 6.528 6.528
672 9.600 14.712

10.275 18.625  22.464
67.800 141.700 206.200
9.416 51.961 160.256
8.843 10.256  20.446
74.609 134.224 117.828
13.550 12.000 18.700
7.260 9.620 4.100
925 1.300 1.725
1.056 14.016 17.312
1.344 10.752 16.644

* Foram incluidos os testes rapido de HIV distribuidos para os hospitais.

Fonte: SmartLab / LACEN-BA/ CGR, 2012

0 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, implantado em 2012, nos laboratérios que compdem a RELSP, a saber:

v

v

Bom Jesus da Lapa;
Teixeira de Freitas;
Brumado;

Serrinha;

Senhor do Bonfim;

Jequié.

O ensaio de proficiéncia é uma ferramenta eficaz para determinar o desempenho

da fase analitica do laboratorio. Aliado ao controle interno e a uma gestdo comprometida

com a qualidade, o ensaio de proficiéncia promove um profundo conhecimento dos

processos de andlise e garante a confiabilidade dos seus resultados. Além de avaliar a
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qualidade técnica, o ensaio de proficiéncia é utilizado como:

» Pré-requisito de processo de acreditacao e licitacdes;

» Exigéncia para credenciamento junto as principais seguradoras de salde;

« Desenvolvimento de competéncias organizacionais distintivas, gerando um
diferencial competitivo frente a concorréncia;

» Obrigatério para servicos de triagem pela Resolugcdo MS/RDC 153/2004;

e Obrigatério para laboratérios clinicos pela Resolugdo 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
Epidemioldgica, com excecdo da colinesterase e fisico-quimica de alimentos para a area

de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Os dados apresentados (Quadro 01) expdem os resultados obtidos nos ensaios de
proficiéncia realizados, no periodo 2008 a 2012, nas unidades da RELSP, incluindo o
LACEN/BA. Vale ressaltar, que o provedor de EP recomenda como proficiente o

percentual acima de 80%.

Quadro 01 - Ensaios submetidos ao controle de quali  dade externo no periodo de
2008 a 2012 - LACEN/BA

Bacteriologia basica - Identificacdo 100% 100% 96% 100% 100%
Bacteriologia basica - Teste de Sensibilidade 98% 98% 100% 9go, 100%
Bacteriologia Especializada - Identificacédo 82% 97% 96% 82% 90%
Bacteriologia Especializada - Teste de Sensibilidade 97% 100% 100% 98% 100%
Bacterioscopia BAAR 100% 100% 100% 100% 100%
Bacterioscopia Gram 91% 100% 92% 92% 100%
Biologia Molecular - HCV-RNA Qualitativo 83% 100% 100% 73% 100%
Biologia Molecular - HCV-RNA Quantitativo 100% 100% 92% 100% 92%
Biologia Molecular — HIV-RNA Quantitativo 100% 75% 100% 100% 90%
Hemoparasitologia-ldentificacdo do Género 100% 100% 100% - 67%
Hormonios Especializados - Estradiol 100% 75% - 100% 100%
Hormonios Especializados - FSH 100% 92% - 83% 83%
Horménios Especializados - LH 100% 85% - 67% 75%
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Hormonios Especializados - Progesterona 100% 92% - 83% 58%

Hormdonios Especializados - Prolactina 100% 75% - 100% 75%
Hormonios Especializados - T3 Total 75% 100% - 100% 100%
Hormaonios Especializados - T4 Livre 92% 100% - 75% 75%
Hormonios Especializados - T4 Total 100% 100% - 100% 75%
Hormaonios Especializados - Testosterona Total 100% 100% - 100% 75%
Hormdonios Especializados - TSH 100% 100% - 100% 100%
Imunologia - Anti-HAV - Resultado IgG 100% 100% 100% - 100%
Imunologia - Citomegalovirus - Resultado IgG 100% 100% 100% 75% 92%
Imunologia - Rubéola - Resultado 1gG 100% 100% 100% 75% 91%
Imunologia - Toxoplasmose - Resultado IgG 100% 75% 100% 75% 100%
Marcadores Tumorais Il - PSA Livre 100% 94% 92% 75% 100%
Marcadores Tumorais Il - PSA Total Quantitativo 100% 100% 100% 75% 92%
Micologia - Identificac@o 96% 100% 100% 100% 91%
Parasitologia - Parasitas Identificacéo 100% 100% 94% - -

Rotavirus 100% 100% 82% 100% 100%
Sorologia | - Anti HIV Confirmatério 75% 100% 100% - 82%
Sorologia | - Resultado Anti HIV 100% 100% 100% 100% 100%
Sorologia | - Resultado Anti HTLV 100% 100% 93% 100% 100%
Sorologia | - Resultado Chagas 90% 100% 100% 75% 100%
Sorologia Il - Anti HCV Confirmatério 100% 100% 100% - -

Sorologia Il - Resultado Anti HBc 100% 100% 100% 100% 100%
Sorologia Il - Resultado Anti HBs 100% 100% 100% 87% 100%
Sorologia Il - Resultado Anti HCV 100% 100% 100% 100% 100%
Sorologia Il - Resultado HBsAg 100% 100% 100% 100% 100%
Tinta da China - Pesquisa direta para fungos 92% 100% 100% - -

Fonte: CONTROL-LAB, 2012

Considerando as rodadas de 2012, observa-se que de um quantitativo de 33
ensaios (Quadro 05), apenas sete (07) ndo alcancaram o indice minimo de proficiéncia
(80%), representando, portanto, 21,21% do total, a saber. Hemoparasitologia —
Identificacdo do Género (67%), Hormonios Especializados - LH (75%), Hormonios
Especializados - Progesterona (58%), Hormdnios Especializados - T4 Livre (75%),
Hormonios Especializados - Prolactina (75%), Horménios Especializados - T4 Total (75%),

Hormonios Especializados - Testosterona (75%).
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Ap6s 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) ndo participacdo da

rodada na totalidade de seus quatro ciclos.

1.1.6 Referente ao indicador “Execuc¢do orcamentario-financeira para gestdo da
RELSP”, convém ressaltar que em 2011, o desenvolvimento das a¢bes do LACEN/BA foi
executado através de duas fontes de recursos orcamentarios e financeiros, ou seja, as
fontes 81 e 82, respectivamente de recursos da Média e Alta Complexidade (MAC) e de
Vigilancia em Saulde, que totalizaram R$14.400.093,09 or¢cado e R$13.803.658,06
liguidado (Tabela 04), cuja capacidade operacional correspondeu ao percentual de
95,86%.

Tabela 04 - Execucao orgcamentaria e financeira por  fonte de recurso em 2011 -

LACEN/BA
Fonte 81 Fonte 82
Especificacdes
Orcado Liguidado Orcado Liguidado
(R$) (R$) (R$) (R$)
Equipamentos - 1.103.950,89 1.017.380,15

330.374,91 330.374,91

DEA* - equipamentos
DEA - material de consumo 651.470,50

651.183,28 1.199.202,62 1.198.422,62

Obras e instalagdes

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 locomocéao 50.000,00 50.000,00 165.000,00 159.331,19
Servicos Pessoa Fisica 43.094,20 43.094,20
Servico 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 diz respeito a execucao financeira e orgamentéria em 2012 (Tabela 05),
registra-se a existéncia de quatro fontes de recursos, a saber: 81, 82, 84 (Gestdo do SUS)
e 30 (Recurso Estadual). O somatério das quatro fontes, entre or¢ado e liquidado, foi
respectivamente de R$17.438.019,16 e R$16.271.860,85, cuja capacidade de execucao
foi da ordem de 93,31%, mantendo-se praticamente no mesmo patamar do percentual
alcangado no ano anterior, muito embora o volume de recursos or¢ados, no ano em

curso, foi superior em 21,10%. Vale ressaltar, que do total liquidado de R$ 16.271.860,85,
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constata-se que R$ 299.604,65 refere-se a valores liquidados pela acdo or¢camentaria

6162.

Especificacdes

Equipamentos

DEA* -
equipamentos

DEA - material
de consumo

Obras e
instalagGes

Diarias

Material
consumo

Passagens e
locomocao

Servigcos
Pessoa Fisica

Servico Pessoa
Juridica

Servigos de
Consultoria

Obrigagdes
Tributarias

Total

Tabela 05 — Execuc¢édo Orcamentaria e financeira por  fonte de recurso em
2012 — LACEN/BA

Fonte 81 Fonte 82 Fonte 84 Fonte 30
Orcado Liguidado Orcado Liguidado Orcado Liquidado Orcado Liquidado
(R9) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
380.719,00 297976 1.198.150,00 944.781,05

1.762,50 1.762,50 78.363,50 76.966,50

174.229,12 174.229,12 155.000,00 154.993,50 125.000,00 86.002,40

5.513.790,00 5.090.407,15 4.176.636,00 4.134.334,69 1.200.000,00 1.029.830,32

104.696,00 99.518,05 150.000,00 149.342,06  80.000,00 48.761,91

45.303,04 45.303,04 80.000,00 80.000,00 20.000,00 0,00
1.572.770,00 1.549.547,65 2.125.000,00 2.106.789,24 50.000,00 0,00 200.000,00 194.715,67
5.500,00 L0100 o JR—

1.100,00 G T0]0 o]0 JR—

7.799.869,66 7.265.343,51 7.963.149,50 7.647.207,04 275.000,00 134.764,31 1.400.000,00 1.224.545,99

*DEA — Despesas de exercicio anterior.
Fonte: LACEN-BA/ CSO - Financeiro, 2012

Além do aporte de recursos financeiros para implementar a RELSP, convém ainda

destacar o apoio matricial e institucional as unidades descentralizadas, com objetivos

multiplos, com vistas ao monitoramento das atividades, obras e servigos prestados;

transferéncia de tecnologias, incluindo capacitagbes e/ou treinamento em servigo,

implantacdo de metodologias analiticas, entre outros, visando o fortalecimento e

sustentabilidade das acdes de vigilancia laboratorial, em a&mbito loco-regional (Quadro

02).
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Quadro 02 — Quantitativo de visitas técnicas para m
RELSP em 2012 — LACEN/BA

Coordenactes

Coordenacéo de
Gestao da Rede -
CGR

Coordenacéo da
Qualidade - CQUALI

Coordenacéao de
Laboratérios de
Vigilancia Sanitaria
e Ambiental -
CLAVISA

Municipios
Serrinha
Brumado

Teixeira de
Freitas

Senhor do
Bonfim

Bom Jesus
da Lapa
Ibotirama

Guanambi

Serrinha

Amargosa

Sr. do Bonfim
Paulo Afonso

Itaberaba
Brumado
Ibotirama
Bom Jesus
da Lapa
Guanambi
Camacari
Salvador
Feira de

Santana
Alagoinhas

DIRES
122
192

ga

282

36.

Qtde.
01
02
01

01

01
01
01

02

01

01
01

01
03
01
01
01
01
02
01

01

onitoramento e avaliacdo da

Objetivos

Diagnéstico da situacdo
atual da logistica de
insumos, orientar no controle
de estoque de insumos e
implantar maodulo sub-
almoxarifado.

Reunido com representantes
da Secretaria Municipal de
Saulde e DIRES.
Diagnostico da
atual.
Acompanhamento das obras
para inauguracao.
Acompanhamento das obras
para inauguracao.
Capacitacao em
Biosseguranca;
Reunido com a SMS.
Avaliacao do
arquitetonico.
Reunido com a SMS.

situacao

projeto

Acompanhamento das obras
licitadas.

Reuniao Colegiado de
Gestéo Microrregional.

Supervisao obras e
atividades desenvolvidas.

Acompanhamento das obras
licitadas.

Supervisao obras e
atividades desenvolvidas

Acompanhamento das obras
licitadas.

Supervisao no Centro de
Controle de Zoonoses.
Supervisao atividades
desenvolvidas.

Avaliagdo de rede elétrica e
Gestao de equipamentos.
Avaliacdo rede  elétrica
Gestdo de equipamentos;
Avaliacdo de espaco fisico
para o LMRR.
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Coordenagéo de
Laboratorios de
Vigilancia
Epidemioldgica -
CLAVEP

Sto. Antbnio
de Jesus

Teixeira de
Freitas

Serrinha
Itaberaba
Senhor do
Bonfim

Serrinha

B. Jesus da
Lapa

Brumado

T. de Freitas

S. do Bonfim

Jequié

Porto Seguro

42

ga

122

182

282

108, 158,

168, 172,

182,232
e 283

01

01

02

01

01

01

02

01

04

01

01

01

04

Gestdo de equipamentos;
Levantamento patrimonial.

Levantamento patrimonial.

Avaliacdo de rede elétrica
Gestéo de equipamentos.

Visita técnica e avaliacdo de
espaco fisico para reforma.

Gestdo de equipamentos;
Levantamento  patrimonial;
Avaliagdo de projeto de
reforma.

Acompanhamento da
execucao dos ensaios
analiticos e ajuste de fluxos
diagnésticos junto ao LMRR.

Acompanhamento da
execucao dos ensaios
analiticos e ajuste de fluxos
diagnésticos junto ao LMRR,
Supervisdo de Tuberculose.

Acompanhamento da
execucao dos ensaios
analiticos e ajuste de fluxos
diagnésticos junto ao LMRR.

Acompanhamento da
execucao dos ensaios
analiticos e ajuste de fluxos
diagnosticos junto ao LMRR;
Supervisdo de Tuberculose;

Supervisdo de Meningite (2
vezes).

Acompanhamento da
execucao dos ensaios
analiticos e ajuste de fluxos
diagnosticos junto ao LMRR.

Acompanhamento da
execucao dos ensaios
analiticos e ajuste de fluxos
diagnésticos junto ao PIEJ.
Supervisdo e distribuicdo de
equipamentos para a
Entomologia.

Supervisdo de Dengue;
Supervisao de Meningite; (2
vezes);

Supervisao de Tuberculose.
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Coordenacéo de
Insumos
Estratégicos - CIE

Coordenacéo de
Atendimento - CAT

Total
Fonte: LACEN-BA, 2012

Eunapolis
Itabuna

IIhéus
Barreiras
Itaberaba

Irecé

Correntina

Sta. M2 da
Vitoria
Juazeiro
V. da
Conquista

Lauro de
Freitas

Feira de
Santana

Salvador

Brumado

Teixeira de
Freitas

Senhor do
Bonfim

Jequié (PIEJ)

Guanambi
Serrinha

B. J. da Lapa
T. de Freitas

02

02

01
01
02

01

01
01

01
01

01

06

02

03

01

01

01

02
02

01
01
81

Supervisao de Meningite;
Supervisdo de Tuberculose.
Supervisdo de Meningite;
Supervisao de Tuberculose.
Supervisao de Meningite.

Supervisao de Tuberculose.

Supervisao de Hanseniase;
Supervisdo de Leishmaniose
canina.

Supervisdo de Leishmaniose
canina e humana.

Supervisao de Tuberculose.
Supervisao de Tuberculose.

Supervisao de Tuberculose.
Supervisdo de Tuberculose.

Supervisdo de Tuberculose.

Supervisdo de Tuberculose;
Supervisdo de Peste (5
vezes).

Supervisdo de Meningite no
Hosp. Couto Maig;
Supervisdao de Hanseniase o
Hosp. Don. Rodrigo de
Menezes.

Monitoramento das acoes e
treinamento em servico nas

atividades de lavagem e
esterilizacao.
Capacitacao em

cadastramento, etiquetagem
e envio de amostras.

Revisédo de cadastramento.
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Considerando que a descentralizacao do diagnéstico laboratorial de interesse para a
Salde Publica ndo se limita aos indicadores, anteriormente analisados, mas envolve um
conjunto de atividades das areas meio e fim que contribuem de forma significativa para o
alcance do objetivo da acdo orcamentaria 4855, serdo discorridas, a seguir, informacdes
sobre o desempenho geral das Coordenacdes de Atendimento (CAT), Coordenacdo de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CLAVISA), Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica
(CLAVEP), Coordenacao de Insumos Estratégicos (CIE), Coordenacdo da Qualidade
(CQUALI), cujas acBes estéo direta e indiretamente relacionadas ao objetivo especifico de
“Implementar a Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP)”.

1.2 Desempenho Laboratorial da Central de Atendimen  to (CAT)

A implementacdo da RELSP, requer uma analise sobre o processo de
descentralizacdo das coletas de amostra biolégicas no estado da Bahia, envolvendo
municipios e DIRES, bem como a relacdo do LACEN/BA como referéncia para outros
estado da regido Norte e Nordeste e com a rede referenciada para fins de subcontratacéo
de ensaios.

No que se refere a descentralizacdo das coletas (Tabela 06), observa-se uma
reducdo gradativa das coletas realizadas no LACEN/BA de 13,61% em 2008, para 3,61%
em 2012, acompanhada de um crescimento do quantitativo de amostras encaminhadas
pelos municipios baianos, correspondendo ao percentual de 92,92%, entre o periodo de
2008 a 2012. Esses dados, ao tempo em que possibilitam inferir aumento do acesso da
populacdo aos servicos de diagndstico laboratorial de interesse para a Saude Publica,
reforca a importdncia da  estruturacdo da RELSP, por meio da
implantacdo/implementacdo de unidades laboratoriais nos municipios sede de
microrregido (LMRR) e DIRES (LVE e LVQA), de forma a ampliar e fortalecer o processo

de referenciamento de amostras em ambito regional.

Referente as amostras encaminhadas pelos estados das regifes Norte/ Nordeste
para esta organizacao, verifica-se a reducdo de 0,23% em 2012, quando comparada com
0 ano anterior, o pode ser decorrente da dificuldade do envio das amostras biolégicas, em
tempo hébil e de forma adequada, observando-se as condicbes de temperatura e

acondicionamento.
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Tabela 06 — Quantitativo e indice de coletas realiz  adas pelo LACEN/BA e
encaminhadas pela rede SUS, no periodo de 2008 a 20 12 - LACEN/BA

Situacdo da Coleta 2008 2009 2010 2011 2012
Coletas realizadas no
LACEN 20.879 19.235 10.478 10.736 10.054
Amostras Recebidas
da rede 137.747 167.040 189.111 225.681 267.743
Total de Amostras
da Bahia 158.626 186.275 199.589 236.417 277.797
Total de Amostras de
Outros Estados - mmeeem e 1.273 827
Total Geral 158.626 186.275 199.589 237.690 278.624
Indice de Coletas no
LACEN 13,16% 10,32% 5,25% 4,52% 3,61%
Indice das Amostras
Recebidas da Bahia 86,83% 89,67% 94,75% 94,95% 96,09%
indice de Amostras
de outros Estados = - memeem 0 aeeee 0,53% 0,30%

Fonte: LACEN-BA/ CAT, 2012

Os dados, abaixo apresentados (Tabela 07), ao tempo em que evidenciam em
2012, um aumento de 87,83% do quantitativo de amostras encaminhadas pelos
municipios do estado da Bahia para esta organizacdo, para a realizacdo de exames de
Biologia Molecular para as Hepatites B e C, demonstram também uma reducdo de
35,04% das amostras procedentes de outros estados da regido Norte e Nordeste, em
especial dos estados de Roraima e Pernambuco. A implementa¢do de metodologias de
Biologia Molecular em alguns estados, vem corroborando para a reducdo de demanda
das regides Norte e Nordeste para o LACEN/BA.

Tabela 07 — Quantitativo por estados e percentual d e amostras recebidas e de
exames realizados em Biologia Molecular das Hepatit esBe Cem
2011 a 2012 — LACEN/BA

ESTADOS AMOSTRAS AMOSTRAS % EXAMES EXAMES %
2011 2012 2011 2012

Roraima 01 0 0 02 0 0
Tocantins 110 85 0,77 209 182 0,87

Pernambuco 164 0 0 164 0 0
Paraiba 248 262 1,06 362 469 1,30
Maranhéo 292 120 e 444 230 0,52
Ronddnia 458 360 0,78 975 765 0,78
Subtotal Estados 1.273 827 0,65 2.156 1.646 0,76
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Total da Bahia 2.367 4.446 1,88 4.733 5420 1,14

TOTAL GERAL 3.640 5.273 1,45 6.889 7.066 1,02
Fonte: Smart /LACEN-BA/ CAT, 2012

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 realizagdo de exame de média e alta complexidade (Tabela 08), cujo
guantitativo no periodo de 2011 a 2012 apresentou um aumento de 17,99%. No entanto,
os dados abaixo possibilitam algumas observagdes, a saber: i) reducdo no numero de
amostras encaminhadas, especialmente em algumas regibes onde constam LMRR, a
exemplo da regional de Vitéria da Conquista, Senhor do Bonfim e Bom Jesus da Lapa
(pertencente a regional de Santa Maria da Vitoria), respectivamente de (-13,83%), (-
11,61%) e (-12,17%), possibilitando inferir que a demanda regional tem sido absorvida
gradativamente por essas unidades laboratoriais; ii) elevacédo do quantitativo de amostras
encaminhadas ao LACEN/BA por outros municipios sede de LMRR, como Salvador,
Teixeira de Freitas, Serrinha e Brumado, o que sugere fragilidade no processo de
regionalizacdo das acdes de vigilancia laboratorial nessas regionais de saude; iii) as
demais regionais de salde apresentaram, de modo em geral, um crescimento, o qual
pode ser indicativo de ampliacdo da cobertura diagndstica para esse agravo.

Ao analisar comparativamente os dados da Tabela 03, a qual registra, entre 2011 e
2012, aumento significativo na distribuicdo de kits para diagndstico de Hepatites Virais
para as unidades descentralizadas da rede SUS e Tabela 08, observa-se um
empreendimento de esforcos dos governos estadual e municipais na ampliacdo do acesso
da populacdo ao diagnéstico laboratorial para esse agravo de Saude Publica,

corroborando com a missdo do LACEN/BA de ampliar a acessibilidade a cobertura

diagnostica e integralidade da atencdo a saude da populagéo.

Tabela 08 — Quantitativo de amostras encaminhadas, exames e percentual
realizados por procedéncia regional (DIRES), no per iodo de 2011 a 2012 —

LACEN/BA
2011 2012
DIRES
AMOSTRAS | EXAMES % AMOSTRAS | EXAMES %

12 Dires — Salvador 39.672| 124.062| 12,35% 41.386| 128.488| 10,08%
22 Dires - Feira de Santana 17.827 60.650 | 6,04% 20.732 75.203 | 5,90%
32 Dires - Alagoinhas 5.684 30.529 | 3,04% 5.696 31.460| 2,47%
42 Dires — S. A. de Jesus 3.377 10.893 | 1,08% 2.824 9.981| 0,78%
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52 Dires - Gandu 3.932 15.301| 1,52% 4,462 18.717| 1,47%
62 Dires - llheus 2.977 15.396 | 1,53% 2.985 15.508 | 1,22%
72 Dires - Itabuna 5.066 20.731| 2,06% 4.667 19.852| 1,56%
82 Dires - Eungpolis 7.145 29.266 | 2,91% 6.857 33.247 | 2,61%
92 Dires - Teixeira de Freitas 25.300| 126.620| 12,60% 31.107| 182.348| 14,31%
102 Dires - Paulo Afonso 3.501 10.986 | 1,09% 3.817 10.887 | 0,85%
112 Dires - Cicero Dantas 4,752 25.586 | 2,55% 4.376 24.045| 1,90%
122 Dires - Serrinha 14.340 75.500 | 7,51% 18.778| 103.765| 8,14%
132 Dires - Jequié 7.471 35.632| 3,55% 7.908 34.737| 2,72%
142 Dires - Itapetitinga 2.765 18.848 | 1,88% 4.658 33.406| 2,62%
152 Dires - Juazeiro 5.119 16.802| 1,67% 3.328 12.446| 0,98%
162 Dires - Jacobina 11.072 57.482 | 5,72% 13.056 67.343 | 5,28%
172 Dires - Mundo Novo 3.983 20.008 | 1,99% 4.680 23.747 | 1,86%
182 Dires - Itaberaba 5.244 22.641| 2,25% 6.033 25.373| 2,00%
192 Dires - Brumado 5.348 25.678 | 2,56% 32.238| 184.035| 14,44%
202 Dires — V. da Conquista 2.566 7.786| 0,77% 2.211 4.838| 0,38%
212 Dires - Irecé 3.954 19.319| 1,92% 4.308 21.931| 1,72%
222 Dires - |botirama 439 870 | 0,09% 518 2.028 | 0,16%
23?2 Dires - Boquira 2.706 15.761| 1,57% 618 4.396| 0,34%
242 Dires - Caetité 4.757 20.302 | 2,02% 5.897 27.269 | 2,14%
252 Dires - Barreiras 6.004 19.842| 1,97% 6.874 23.642| 1,85%
262 Dires - Sta. M. da Vitéria 20.230 90.539 | 9,01% 17.769 78.426 | 6,15%
272 Dires - Seabra 370 836 | 0,08% 453 1528 | 0,12%
28?2 Dires — S. do Bonfim 8.203 33.555| 3,34% 7.265 21.938| 1,72%
292 Dires - Amargosa 1.751 7.315| 0,73% 1.533 6.121| 0,48%
302 Dires - Guanambi 4,452 22.313| 2,22% 5.103 23.152 | 1,82%
312 Dires - Cruz das Almas 5.427 23.826 | 2,37% 5.633 24,497 | 1,92%
TOTAL 235.434 | 1.004.875 | 100,00% 277.778 | 1.274.383 | 100,00%

Fonte: Smart / Atendimento LACEN-BA, 2012

Sob a perspectiva de ampliacdo da cobertura diagndéstica, convém ainda destacar o

encaminhamento de amostras, por agravos, para realizacdo de ensaios analiticos ndo

realizados pelo LACEN/BA (Tabela 09) para os Laboratérios de Referéncia Nacional,

indicados pelo Ministério da Saude (Tabela 10), na qualidade de subcontratacdo de

ensaios. Esta acdo exigiu a estruturacdo interna do setor de Amostras Referenciadas

(AREF), sob a gestdo da Central de Atendimento (CAT), cujas atividades tém requerido

uma atuacdo 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.
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Tabela 09 — Quantitativo de exames, por agravos, pa ra diagnéstico laboratorial ou
confirmacao diagnostica, encaminhados para laboraté rios de referéncia, no periodo
de 2009 a 2012 — LACEN/BA

ANOS
EXAMES
2009 2010 2011 2012 TOTAL %
ARBOVIROSES, PESQUISA 0 2 3 4 9 0,11%
BARTONELOSE (Bartonellla henselae) 5 3 1 12 21 0,26%
BORRELIOSE (LYME) 5 3 3 16 27 0,33%
BOTQLISMO (Conf. Diagndéstica) - Cepas 0 0 0 2 2 0.02%
- Bacillus cereus
BOTULISMO (TOXINA BOTULINICA) 4 2 2 0 8 0,10%
CHAGAS AGUDO (CHAGAS-IF IgM), @
SOROLOGIA L I 2 0,02%
COLINESTERASE ERITROCITARIA 0 0 3 1 4 0,05%
COQUELUCHE (Conf. Diagnostica) - o
Cepas - Bordetella pertussis c e & = e el
COQUELUCHE (Diagnéstico .
Laboratorial) - PCR e . = ot L LA
COXSACKIE VIRUS, ISOLAMENTO @
VIRAL/CONJUNTIVITE Y ¢ & g £ DS
DCJ - IMUNO HISTOPATOLOGICO 2 0 0 1 3 0,04%
DCJ - PESQUISA DE MUTACOES - 6 3 1 4 14 0.17%
PRNP
DCJ - PESQUISA DE PROTEINA 14.3.3 4 3 1 6 14 0,17%
DENGUE, PCR 0 3 19 423 445 5,43%
ENTEROCOLITES (Conf. Diagndstica) - .
Cepas - Salmonellas sp E 2 1k . 2 Bor
ENTEROCOLITES (Conf. Diagndstica)- .
Cepas - Shigella sp > . c > 2 ORALEED
ESQUISTOSSOMOSE* - - - - 0 0,00%
FEBRE AMARELA 17 13 1 2 33 0,40%
FEBRE DO NILO 0 0 0 0 0 0,00%
FEBRE MACULOSA 3 10 0 8 21 0,26%
H1N1, PESQ. VIRUS INFLUENZA 1.315 352 64 248 1.979 24,13%
HANTAVIRUS, SOROLOGIA 6 10 2 2 20 0,24%
HEPATITE DELTA - HDV (AC ANTI-HD ) 5 13 0 1 19 0,23%
HEPATITE E / HVE 9 0 0 0 9 0,11%
HIDATIDOSE (Echinococcus granulosus) 0 0 0 0 0 0,00%
HISTOPATOLOGICO 11 15 1 0 27 0,33%



HIV - GENOTIPAGEM 32 34 17 28 111 1,35%

IMUNO-HISTOQUIMICO 11 15 1 2 29 0,35%
LEPTOSPIROSE, (Conf. Diagnéstica) - i
PCR ou MAT 1 6 21 20 48 0,59%
LIQUOR (LCR), ESTUDO COMPLETO 0 0 5 9 14 0,17%
MENINGITE (Conf. Diagnéstica) - Cepas 0 10 9 14 33 0.,40%
- H. Influenzae

MENINGITE (Conf. Diagnoéstica) - Cepas o
- N. meningitidis 47 91 50 38 226 2,76%
MENINGITE (Qonf. Diagndstica) - Cepas 45 55 81 74 255 3.11%
- S. Pneumoniae

MENINGITE VIRAL (Diagnéstico @
Laboratorial) - PCR 12 1 53 43 109 1,33%
MICOLOGICO (Conf. Diagnéstica) - 0
Cepas - Fungos 0 61 0 12 73 0,89%
MICOSES SISTEMICAS 30 50 29 14 123 1,50%
NOROVIRUS 272 301 0 0 573 6,99%
PARVOVIRUS IGG/IGM 10 36 10 49 105 1,28%
PESTE 88 465 0 0 553 6,74%
POLIO, PARALISIA FLACIDA AGUDA 47 38 16 38 139 1,69%
RAIVA , TITULACAO VACINAL (VIRUS &
DA RAIVA) 325 724 379 451 1879 22,91%
RESISTENCIA BACTERIANA - Cepas o
Multiresistentes c 4t = 62 43 LA
RETROVIRUS 0 0 4 0 4 0,05%
ROTAVIRUS 0 0 92 26 118 1,44%
RUBEOLA, ISOLAMENTO VIRAL 22 30 1 0 53 0,65%
SARAMPO, ISOLAMENTO VIRAL 10 88 8 6 112 1,37%
TETANO, TITULAGAO VACINAL 0 3 0 1 4 0,05%
TOXICOLOGICO (CARBAMATO, 0 0 0 2 > 0.02%

ORGANOF., ARSENICO)
TOXOCARIASE IGG / IGM 23 16 2 - 41 0,50%
TUBERCULOSE (Conf. Diagnostica) -

Cepas - TB Multiresistente Y ¢ 172 e 195 2,38%
\Z/SE!I'CEI??L'(AI\QZ(S?;\E)R JIRERPES 46 45 21 86 198 2,41%
VIRUS RESPIRATORIO 0 0 26 12 38 0,46%
ARBOVIROSES, PESQUISA (AVES) 0 0 0 12 12 0,15%
ENCEFALITE (EQUINO) 0 8 0 23 31 0,38%
FEBRE AMARELA (SAGUI / INSETOS) 8 0 14 52 74 0,90%



FEBRE DO NILO (EQUINO) 0 0 0 14
IMUNO-HISTOQUIMICO (AVES) 0 0 0 4
INFLUENZA AVIARIA (AVES) 0 0 0 2
LEISHEMANIOSE, PESQUISA

(INSETOS) R E
SEQUENCIAMENTO GENETICO / 0 0 0 1
RAIVA (camundongos)

VIRUS RESPIRATORIO (AVES) 0 0 0 16

TOTAL 2433 2522 1244 2002

*Realizado no LACEN/BA
Fonte: LACEN-BA/CAT, 2012

14

18

1

16
8201

0,17%
0,05%
0,02%

0,22%

0,01%

0,20%
100,00%

Os dados, abaixo expostos (Tabela 10), demonstram que os laboratérios de

referéncia que recebem os maiores quantitativos de amostras, na condicdo de

subcontratacdo de ensaios, séo: Instituto Osvaldo Cruz (IOC) / FIOCRUZ-RJ, com 966

amostras; Instituto Pasteur - SP com 475; Instituto Adolfo Lutz — SP com 225 e Instituto

Evandro Chagas - PA com 103.

Tabela 10 — Quantitativo de amostras encaminhadas p

Referenciados em 2012 — LACEN/BA

ara Laboratérios

QUANTITATIVO DE REMESSAS DE AMOSTRAS BIOLOGICAS
ENCAMINHADAS POR LABORATORIOS DE REFERENCIA

LABORATORIO DE REFERENCIA TOTAL %
10C - INSTITUTO OSWALDO CRUZ / FIOCRUZ (RJ) 966 48,71%
IPEC - INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS / FIOCRUZ (RJ) 40 2,02%
CPgAM - CENTRO DE PESQUISA AGGEU MAGALHAES / FIOCRUZ (PE) 0 0,00%
CPqGM - CENTRO DE PESQUISA GONCALO MONIZ /FIOCRUZ (BA) 1 0,05%
FUNED - FUNDACAO EZEQUIEL DIAS (MG) 0 0,00%
INSTITUTO PASTEUR (SP) 475 23,95%
IAL - INSTITUTO ADOLFO LUTZ (SP) 225 11,35%
IEC - INSTITUTO EVANDRO CHAGAS (PA) 103 5,19%
IVB - INSTITUTO VITAL BRAZIL - (RJ) 1 0,05%
INSTITUTO LUDWIG (SP) 2 0,10%
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS - HUPES (BA) 28 1,41%
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - UFRJ (RJ) 0 0,00%

35



HOSPITAL A. C. CAMARGO (SP) 2 0,10%
CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA - CRPHF (RJ) 23 1,16%
CIAVE - CENTRO ANTIVENENO DA BAHIA (BA) 1 0,05%
LACEN (PR) 86 4,34%
LABORATORIO CENTRAL DA POLICIA TECNICA (BA) 2 0,10%
FACULDADE DE FARMACIA - UFBA (BA) 0 0,00%
FACULDADE DE MEDICINA - USP (SP) 6 0,30%
SINPEL (BA) 1 0,05%
ADAB (LABORATORIO DE SAUDE ANIMAL) 2 0,10%
CPgRR - CENTRO DE PESQUISAS RENE RACHOU 18 0,91%
LEILA CHIMELLI — HISTOPATOLOGICO DCJ 1 0,05%
TOTAL 1.983 | 100,00%

Fonte: LACEN-BA/CAT, 2012

Com a reforma e reestruturacdo da Central de Atendimento, foi possivel a partir de

2011, capacitar todos o0s funcionarios envolvidos nos processos de recepcdo e

gerenciamento das amostras, para avaliacdo e registro de todas as ndo conformidades

observadas nos encaminhamentos das amostras bioldgicas. Os dados, abaixo expostos

(Tabela 11), evidencia um aumento de 1,19% em 2011, para 1,79% em 2012, o que reflete

0 compromisso da organizacdo com o programa de gestdo da qualidade, mediante o

registro das nao conformidades e dos descartes das amostras inadequadas.

Tabela 11 - Quantitativo de amostras de vigilancia

validadas, descartadas e percentual de descarte, no

LACEN/BA
Produtos 2008 2009
Amostras recebidas 159.541  187.025
Amostras validadas 158.626  186.275
Amostras descartadas 915 750
Percentual de descarte 0,6% 0,4%

Fonte: SmartLab / Atendimento / LACEN-BA, 2012

epidemioldgica recebidas,

periodo de 2008 a 2012 -

2010
200.110
199.589

521
0,3%

2011
237.690
234.853

2.837
1,19%

2012

278.849
273.946
4.903
1,79%

Vale salientar que a grande maioria destes registros, deve-se a coletas e/ou

encaminhamentos inadequado das amostras, em razdo de varios fatores, entre eles, a

alta rotatividade dos profissionais de saide em ambito local. Aliado a isso, a dificuldade de

transportar, em tempo habil, as amostras dos municipios para o LACEN/BA tem sido o
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principal agravante para a inadequacdo das amostras, assim como, 0 repasse das
orientagBes de coletas das DIRES para as unidades de saude dos municipios sob sua

area de abrangéncia.

A permanente interlocucdo do LACEN/BA com as organiza¢gfes parceiras tem
propiciado um aumento no numero de solicitagbes para orientacdes sobre coleta,
acondicionamento e transporte, por parte dos municipios, bem como capacita¢cdes sobre
esse tema. Para a manutenc¢éo dessa interlocugdo permanente, utiliza-se de varios meios
de comunicacdo, entre eles, e-mail, fax e o sistema via Web, pelo qual a unidade
encaminhadora tem a informacgéo da validagédo ou descarte das amostras em tempo real,
0 que possibilita acessar as informacdes mais rapidamente e providenciar o
encaminhamento de novas amostras, quando necessario.

Considerando que a Central de Atendimento (CAT) constituiu-se em porta de
entrada para a realizacao da investigacdo diagnéstica, sua articulagdo com as vigilancia é
de fundamental importancia para as diversas atividades de vigilancia laboratorial, entre
elas, o0 apoio ao Sistema de Vigilancia de Obitos (SVO) para a elucidacdo dos casos sem
diagnéstico confirmado. Nesse sentido, a Tabela 12 apresenta a série histérica, cujo
periodo de 2008 a 2011, apresenta um maior quantitativo de amostras de O6bitos
investigadas, decorrentes dos surtos de HIN1, Meningite e Dengue. Em 2012, observa-se
uma reducéo significativa, a qual pode ser atribuida a incompletude e/ou inconsisténcias
das fichas de notificacdo ou aumento da cobertura assistencial e das acdes de prevencgéo

e promocao da saude.

Tabela 12 - Quantitativo de amostras de 6bitos inve  stigadas e de exames realizados
para elucidar diagndéstico, no periodo de 2008 a 201 2 - LACEN/BA

Produtos 2008 2009 2010 2011 2012
Amostras de 6bitos investigadas 50 120 140 165 41
Quantitativo de exames realizados 250 506 688 574 127

nas amostras de 6bitos

investigados
Fonte: SmartLab / CAT- LACEN-BA ,2012

37



1.3 Desempenho Laboratorial da Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CLAVISA)

Com relagdo a analise de produtos e ambiente, observa-se que o desempenho
geral no periodo de 2012 de 5,6% (Grafico 01), embora seja baixo, quando comparado
com as demais areas do LACEN-BA, a avaliacdo dos laboratérios de vigilancia sanitaria e
ambiental deve considerar que as metodologias oficiais existentes ainda adotam
processos manuais, que requerem tempo para a completa realizagdo, visto que o0s
ensaios analiticos ndo sdo processados por meios automatizados.

A Coordenacao de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (CLAVISA), ao
longo desses anos tem priorizado o fortalecimento das parcerias institucionais, buscando
a insercdo em programas, projetos e pesquisas para verificacdo da qualidade de
produtos, tendo em vista que o diagnéstico laboratorial preciso e oportuno gera
informacfes fundamentais para a saude coletiva, e que 0 monitoramento se constitui em
importante ferramenta para o controle de riscos a salude e a prevencado de agravos.

Sob essa perspectiva, considerando-se o processamento de amostras de produtos
e de 4gua para consumo humano, observa-se que em 2012 permanece o predominio das
analises de agua em cerca de 77%, quando comparada com o total de amostras
recebidas, decorrente do cumprimento do PROGRAMA VIGIAGUA (Tabela 13).

Tabela 13 - Quantitativo de amostras de produtos e de 4gua para consumo humano
analisadas, no periodo de 2009 a 2012 — LACEN/BA

Produtos 2009 2010 2011 2012 Total
Agua 5.485 6.018 6.680 6.719 24.902
Alimentos 746 1.892 1.942 2.350 6.930
Medicamentos 86 37 9 169 301
Saneantes 35 12 28 16 91
Outros - 45 30 19 94
Total de Amostras 6.352 8.004 8.689 9.273  32.318

Fonte: SmartLab e GAL/LACEN-BA, 2012

Considerando a capacidade analitica da CLAVISA, fica evidente a necessidade de
ampliar as acbes de verificacdo da qualidade dos produtos, sendo imprescindivel
fortalecer a articulagdo com as vigilancias e outros 6rgdos de fiscaliza¢do, com vistas a
realizacdo de ag¢les integradas, 0 que propiciar4 suporte técnico e consequentemente

efetividade as intervengfes em situactes de risco.
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Com relacdo aos demais produtos analisados, vale destacar que do quantitativo
das amostras classificadas como medicamentos, 162 (cento e sessenta e duas) referem-
se a amostras de agua de hemodialise para avaliacdo microbioldgica, representando um
percentual de 95,8%.

Referente ao quantitativo de amostras recebidas e analisadas, segundo percentual
de insatisfatoriedade (Tabela 14), verifica-se que se manteve elevado o indice de
amostras em desacordo com os padrdes sanitarios vigentes, evidenciando a necessidade
de reforcar as acdes de vigilancia, tendo em vista prevenir riscos e reduzir a ocorréncia de
agravos relacionados ao consumo de produtos de interesse da saude individual e coletiva.

Tabela 14 — Quantitativo de amostras recebidas e an  alisadas, segundo percentual
de amostras insatisfatérias, no periodo de 2011 a2 012 - LACEN/BA

2011 2012
Produtos Total de Amostras % Total de Amostras %
amostras insatisfatorias amostras insatisfatorias
recebidas recebidas
Agua 6.680 2.437 36,5 6.719 1.945 28,9
Alimentos 1.942 120 6,2 2.350 302 12,9
Medicamentos 9 04 44,4 169 16 9,5
Saneantes 28 08 28,6 16 08 50,0
Outros 30 04 13,3 19 06 31,6
Total 8.689 2.573 29,6 9.273 2.277 24,6

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

Em relacdo ao quantitativo de amostras de produtos rejeitadas com base na
Resolugdo CIB/BA n° 231/2008, que estabelece os critérios de rejeicdo de amostras,
verifica-se um percentual de 2,8%, mantendo-se quase que inalterado, quando
comparado com o ano anterior (Tabela 15). Embora este quantitativo seja considerado
baixo, quando comparado com o total de amostras recebidas, fica em evidéncia a
necessidade de implementacdo de acdes de divulgacéo junto as instituicdes 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.
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Tabela 15 - Quantitativo e percentual de amostras d e produtos recebidas e
rejeitadas, no periodo de 2011 a 2012 — LACEN/BA

Amostras 2011 2012
Total de  Amostras Total de  Amostras
amostras rejeitadas %  amostras rejeitadas %
Agua 6.680 222 3,3 6.719 212 3,2
Produtos 2.009 39 1,9 2.554 46 1,8
Total 8.689 261 3,0 9.273 258 2,8

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2012

Ainda sobre analise de produtos, verifica-se que, apesar dos programas de
monitoramento serem pactuados com as instituicdes parceiras, as mesmas ndo vem
cumprindo as metas amostrais estabelecidas, conforme verificado na Tabela 16,
contribuindo para que a area de vigilancia sanitaria e ambiental do LACEN/BA néo utilize
plenamente sua capacidade operacional, cuja producdo tem permanecido abaixo do

esperado.

No tocante ao elevado percentual de insatisfatoriedade alcancado por produtos
industrializados, atribui-se de maneira consideravel ao ensaio de Rotulagem, cuja
inadequacdo contribui para riscos a saude individual e coletiva, visto que as
especificacdes padronizadas pela legislagédo vigente tém o objetivo de evitar a inducéo do

consumidor a erros no uso do produto.

pactuada, amostras
de, no periodo de 2012 —

Tabela 16 - Monitoramento de produtos, programacao
analisadas, percentual alcan¢ado e insatisfatorieda

LACEN/BA
Produto Programacéo Amostras N° amostras % de amostras
Monitorado Parceria pactuada analisadas insatisfatérias insatisfatGrias
ou Programa anual
Agua Mineral DIVISA 480 424 25 5,9
Aguade DIVISA 324 162 12 7.4
Hemodialise
Dietas, DIVISA 60 52 05 9,6
Enterais
Formulagdes | p\ga 32 10 04 40,0
Infantis
Pr(_)dutos de ADAB/Sec. 250 140 71 507
Origem Agricultura
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Animal

Sal lodado e 20 06 02 33,3
Salvador

Prato do Povo VISA 120 58 09 15,5
Salvador

Comida VISA 40 20 08 40,0

Japonesa Salvador

Salgados VISA 80 45 13 28.9

congelados Salvador

Merenda VISA 120 29 04 13.8

Escolar Salvador

P30 Delicia VB 60 10 02 20,0
Salvador

Acarajé VISA 100 18 06 33,3
Salvador

Leite Materno IPERBA 960 1.021 04 0,4

NBCAL * iR 60 06 02 333
salvador

Farinhas de LACEN 28 26 23 88,5

Milho

Geladog . VISA Rui o5 20 06 30,0

Comestiveis Barbosa

FEEGYEs s 264 207 66 31,9

prontas Camacari

Total - 3.023 2.254 262 11,6

*NBCAL — Rotulagem de produtos da Norma Brasileira de Controle de Alimentos de Lactentes e de Primeira Infancia
Fonte: LACEN-BA/CLAVISA, 2012

Com relacdo a vigilancia laboratorial para a investigagdo de ocorréncia de surtos

de Doengas de Transmissdo Alimentar e Hidrica, o quantitativo de amostras envolvidas

(Tabela 17) aponta para a necessidade de definicdo de protocolos para a atuacdo da

vigilancia em salde, com vistas a realizacdo de ac¢des integradas em todas as suas

etapas, desde o processo de planejamento até a execucdo das mesmas, de modo a

propiciar suporte técnico e consequentemente eficacia na identificacéo e resposta rapida

em situacdes de risco.

Tabela 17 — Quantitativo de amostras de surtos recebidas e conf
periodo 2009 a 2012 — LACEN/BA

Ano

2009

Tipo de
amostra

Agua
Alimentos
Agua

Amostras
recebidas

75

67
57

Amostras
confirmadas

37

26
34

irmadas, no

% de
amostras
confirmadas

49,3

38,8
59,6
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2010 Alimentos 181 89 49,2

Agua 53 51 96,2

2ol Alimentos 104 38 36,5
Agua 48 29 60,4

2012 Alimentos 92 33 35,9
Total 677 337 49,8

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

Com relacdo a Vigilancia da Qualidade da Agua, ndo houve avango na
estruturacdo da Rede Estadual de Laboratérios, pois as implantagdes e/ou reformas das
unidades laboratoriais programadas para este ano, foram inviabilizadas pelas dificuldades
no repasse de recursos financeiros pela SESAB e na instrucéo dos processos licitatorios

para contratac@o das obras de engenharia pelas DIRES.

Merece destaque a implementacdo do Laboratério Regional da 12 DIRES /
Salvador, cujo funcionamento permitiu a ampliacdo das a¢bes de vigilancia da qualidade
da agua no referido municipio, inclusive o monitoramento dos estabelecimentos de

interesse da saude, ultrapassando a meta pactuada (Tabela 18).

Considerando o desempenho dos Laboratérios Regionais de Vigilancia da
Qualidade da Agua, constata-se que o percentual de cumprimento do Programa
VIGIAGUA permanece abaixo do esperado (Tabela 18), indicando que a Vigilancia
Ambiental, em ambito municipal, ndo vem cumprindo com as metas estabelecidas no
Plano Amostral, no que se refere ao quantitativo de amostras definidas pela Portaria MS
n® 2.914/2011. Observa-se ainda que no ano de 2012, ndo houve alteragbes marcantes
no quantitativo de municipios monitorados, entretanto deve-se salientar que apenas 223
(duzentos e vinte e trés) municipios estéo realizando as coletas com alguma regularidade.

Entretanto, pode ser observado incremento no cumprimento da meta pactuada por
diversos Laboratérios Regionais, como os de Salvador, Feira de Santana, Alagoinhas,

Santo Antonio de Jesus, Serrinha e Vitéria da Conquista.
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Tabela 18 — Unidade laboratorial por municipio, seg
amostras de agua a serem coletadas, analisadas e pe

DIRES

12
20
30
40
6°
Qo
12°
190
20°
28°

Unidade
laboratorial

Salvador
F. de Santana
Alagoinhas
Santo A. de Jesus
Ilhéus
T. de Freitas
Serrinha
Brumado
V. da Conquista
Sr. do Bonfim
Total

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2012

de 2011 a 2012 - LACEN/BA

N° Municipios
monitorados

2011

44
20
a7
21
34
34
56
18
274

2012

01
a7
19
48
21
38
34
56
10

274

Meta Pactuada em
N° de Amostras

2011

11.206
5.088
11.664
6.360
9.588
8.160
13.476
5.796
71.338

2012

636
10.644
5.088
12.720
6.276
10.848
4.767
13.548
4.296
68.823

undo area de abrangéncia,
rcentual alcangado, no periodo

% Alcancado

2011 2012

= 163,4
45,4 56,7
78,0 80,4
47,4 53,5
46,7 46,8
47,4 56,6
56,6 55,8
49,6 66,7
54,4 31,8
51,2 58,3

Além do baixo percentual de cumprimento das metas pactuadas, observa-se

elevado indice de insatisfatoriedade das amostras de agua analisadas pelos laboratérios

regionais (Tabela 19), evidenciando a necessidade de implementagc&o loco-regional das

acOes de vigilancia da qualidade da agua, com vistas a reduzir o risco de doencas

relacionadas a agua para consumo humano.

Tabela 19 — Unidade laboratorial, segundo amostras
regional e percentual de exames com resultados insa

DIRES

12
20
30
40
6°
Qo

12°

19°

Unidade
laboratorial

Salvador

F. de Santana

Alagoinhas
Santo A. de Jesus
IIhéus

T. de Freitas
Serrinha
Brumado

a 2012 - LACEN/BA
N° de amostras

analisadas
2011 2012
- 1.039
5.091 6.040
3.968 4.089
5.527 6.803
2.973 2.939
4.546 6.139
4.622 2.662

Resultados
insatisfatorios
2011 2012

- 412
1.548 1.599
1.919 1.657
2.053 2.377
1.786 1.767
1.473 1.301
1.168 900

de agua analisadas por
tisfatérios, no periodo de 2011

%
Insatisfatoriedade

2011 2012

- 39,6
30,4 26,5
48,4 40,5
37.1 34,9
60,1 60,1
32,4 21,2
25,3 33,8



20° V. da Conquista 6.680 9.042 1.469 1.776 22,0 19,6
28° S. do Bonfim 3.154 1.365 1.694 434 53,7 31,8

Total 36.561 40.118 13.110 12.223 35,9 30,5
Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2012

Os dados, abaixo dispostos, referentes a distribuicdo de insumos para 0s
Laboratérios Regionais para monitoramento da qualidade da agua (Tabela 20), confirma a
necessidade de implementacéo de ac6es loco-regionais, uma vez que o ndo cumprimento
da meta pactuada ndo se deve ao suprimento de insumos, visto que o quantitativo

disponibilizado pelo LACEN/BA esta compativel com a meta estabelecida.

Tabela 20 — Quantitativo, por unidade laboratorial, de insumos para realizacao de
monitoramento da qualidade da agua em 2012 - LACEN/ BA
Insumos
DIRES Unidade Equipamentos
laboratorial Bolsa Bolsa Substrato

agua tratada agua bruta
12 Salvador 04 1.500 1.200 3.000
20 F. de Santana 03 5.500 1.600 7.600
3° Alagoinhas 03 4.300 800 5.000
40 S. A. de Jesus 02 5.500 2.000 7.200
6° llhéus -
90 T. de Freitas 02 2.600 800 400
12° Serrinha 06 6.000 1.500 8.200
190 Brumado 03 4.700 1.000 5.800
200 V. da Conquista 02 9.000 2.000 11.000
28° Sr. do Bonfim 01 1.900 700 3.000
Total 26 41.000 11.600 51.200

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2012

O baixo percentual de cumprimento das metas e o elevado indice de
insatisfatoriedade das amostras de agua analisadas nos Laboratérios Regionais, também
evidenciados no monitoramento dos municipios realizado pelo LACEN/BA (Tabela 21),
ratifica a necessidade de ac¢@es articuladas e integradas com as vigilancias, com vistas a
efetividade na avaliacdo do risco que a agua de consumo representa para a saude

humana.

Com relacdo ao Programa VIGIAGUA executado pelo LACEN/BA, espera-se que a
descentralizacdo das a¢bes promova uma reducdo gradativa no quantitativo de amostras

de 4gua, o que permitira a implantacdo de novas analises de média e alta complexidade.



Tabela 21 - Quantitativo de municipios monitorados pelo LACEN, amostras
programadas, analisadas e percentual de cumprimento do Programa VIGIAGUA e
indice de insatisfatoriedade em 2009 a 2012 - LACEN /BA

N° N° N° % Ne %
Ano municipios de amostras de amostras programado de amostras insatisfatorias
monitorados programadas analisadas alcancado insatisfatorias
2009 21 7.643 4.316 56,5 1.279 29,6
2010 20 7.626 5.667 74,3 2.102 37,1
2011 25 8.064 4.834 59,9 1.549 32,0
2012 25 8.157 5.024 61,59 1.589 31,6

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2012

A partir de dezembro, a CLAVISA passou a gerenciar as amostras de agua,
através do Sistema Informatizado de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) /
Médulo Ambiental, disponibilizado pelo Ministério da Salude, o qual também sera
implantado nos Laboratérios Regionais de Qualidade da Agua, cujo treinamento foi
iniciado com as seguintes unidades descentralizadas: Salvador, Feira de Santana,

Alagoinhas e Serrinha.

Referente a vigilancia laboratorial a saude do trabalhador, merece destaque a
realizacdo de exames para determinacdo de colinesterase plasmatica, para
monitoramento dos agentes de controle de endemias, que manipulam inseticidas
organofosforados. Observa-se que entre 0os agentes analisados, foi detectada em 2012 a
menor taxa de insatisfatoriedade nos dltimos quatros anos, muito embora o percentual de
0,21% de exames com resultados compativeis com inibicdo de colinesterase plasmatica
sinaliza uma preocupacdo para a salde do trabalhador, uma vez que indica a
possibilidade de exposi¢do ocupacional aos produtos utilizados no trabalho de campo no

combate aos vetores responsaveis pelas endemias (Tabela 22).

Tabela 22 — Quantitativo de exames de dosagem de ac  etilcolinesterase realizados e
resultados com inibicdo da colinesterase, no period 0 de 2009 a 2012 — LACEN/BA

Exames / Ano 2009 2010 2011 2012 Total
Exames realizados 11.810 8.874 10.781 8.460 39.925
Exame com inibicdo da colinesterase 44 47 61 18 170
% Insatisfatdrios 0,37 0,53 0,57 0,21 0,43

Fonte: LACEN-BA/ CLAVISA, 2012
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No tocante a subcontratacdo de ensaios, decorrente da realizacdo de analises
laboratoriais que ndo sdo realizadas pelo LACEN/BA e que demandam o
encaminhamento para outros laboratérios da rede de referéncia nacional, em 2012,

registra-se um totaliza 25 (vinte e cinco) andlises referenciadas (Tabela 23).

Tabela 23 — Quantitativo de ensaios encaminhados pa  ra Unidades Referenciadas
(UR) em 2012 — LACEN/BA

Ensaio LACEN- INCQS IEC CIAVE  DPT

PE

Verificacdo de qualidade —--eeee- 05 -- -

Medicamentos

Identificacdo de cepas em alimentos =~ ---------- 04

Amostras biol6gicas 04 -

Determinacédo de metais pesados 06

Teste de esterilidade @ e 01 -- -

Pesquisa de Cianobactérias 01

Pesticida e 02 - 02

Total 01 10 08 04 02

FUNED-Fundagéo 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, 2012

Embora a subcontratacdo de ensaios seja necessaria para a realizacdo de
andlises, convém destacar o esfor¢o desta organiza¢do para a modernizacao tecnoldgica,
mediante a implantacdo/implementacdo de metodologias analiticas, muito embora no ano

de 2012 ndo foi registrado a implantacdo de novas metodologias (Quadro 03).

Quadro 03 — Quantitativo de metodologias analiticas implantadas no periodo de
2010 a 2012 — LACEN/BA
Ano Metodologias Analiticas

2010 v' Hepatite A em agua
v' Colinesterase Plasmatica, Microbiologia de Saneantes(Hipoclorito de
Saodio)
Lysteria monocytogenes em alimentos
2011 v Agua de Hemodiélise
v' Microbiologia de Saneantes Fendlicos

2012

Fonte: LACEN-BA/CLAVISA, 2012
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1.4 Desempenho Laboratorial da Vigilancia Epidemiol  dgica (CLAVEP)

A Coordenacéo de Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica (CLAVEP) abriga o
maior nimero de ensaios analiticos relacionados a investigagéo diagnéstica de doencas e
agravos de interesse para a Saude Publica, o que contribui significativamente com a
maior parcela de producdo de exames, quando comparada com as demais &areas.
Agregado a isso, a utilizacdo de alguns equipamentos automatizados ou

semiautomatizados gera um ganho adicional em produtividade.

Convém ressaltar, que o incremento na producdo laboratorial de vigilancia
epidemioldgica tem ocorrido, nos dltimos cinco anos, de forma progressiva, de modo que

tem sido envidados esfor¢cos no sentido de manter as atividades em ritmo crescente.

Nesse sentido, visando a atender as novas perspectivas almejadas pelo
LACEN/BA, alinhadas a sua missdo e visdo de futuro, a CLAVEP tem desenvolvido
iniciativas estratégicas junto aos seus parceiros internos, com vistas a contribuir para o
fortalecimento do trabalho em equipe, o compartihamento das decisbes e a
transversalidade das acdes, de forma a favorecer o clima organizacional e facilitar o
processo de integracdo das praticas de vigilancia em saldde e descentralizacdo da

vigilancia laboratorial.

Como reflexo disto, no ano de 2012, obteve-se uma ampliacgdo no grau de
envolvimento e comprometimento da equipe na realizagdo de atividades de
monitoramento e supervisdo das unidades descentralizadas da RELSP, atuando
conjuntamente com a Coordenacdo de Gestdo da Rede (CGR), conforme exposto no
Quadro 02, o que contribuiu para aumentar a transversalidade das acdes, em que pese a
sobrecarga de atividades, em decorréncia do reduzido quadro de pessoal da organizacao

para realizar maltiplas a¢es.

Esta situacdo foi amenizada, em meados do segundo semestre, com o0 ingresso de
novos servidores por meio de concurso publico, cujo incremento no quadro de pessoal da
CLAVEP permitiu, em alguns casos, 0 remanejamento dos colaboradores de algumas
areas para outras, de modo a suavizar problemas relacionados ao quadro funcional em
areas consideradas criticas, como: Setor de Parasitologia, referente ao diagnéstico de
PESTE; Setor de Raiva; Setor de Biologia Molecular, no que se refere a Contagem de
CD4/CD8; Setores de Bacteriologia e Micobacteriologia. Além disso, com ingresso de sete
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Biologos, por meio de selecdo publica e contrato em Regime de Direito Administrativo
(REDA), o setor de Entomologia Médica teve suas acgbes reorganizadas, o que
possibilitou otimizar suas atividades, visto que o mesmo sofria, ha alguns anos, com um

déficit muito grande de pessoal.

Em que pese as adversidades, acima mencionadas, a producdo de exames
realizados no ano de 2012, manteve-se em crescimento na quase totalidade dos setores
da vigilancia epidemiolégica. Ao analisar os dados abaixo (Tabela 24), observa-se um
incremento de 19,97%, quando comparado com o ano anterior e de 104,01%, no periodo
de 2008 a 2012. E importante ressaltar que este crescimento substancial em cinco anos
se deu basicamente com a mesma equipe de trabalho, o que ressalta a qualidade do
profissional do quadro funcional, a melhoria continua dos processos de trabalho, a
renovacgdo do parque tecnoldgico e mudancgas implementadas, no dmbito da gestao das

atividades de apoio e de negdcio desta organizacgao.

Ao analisar de forma mais estratificada o crescimento da producdo de exames,
destaca o setor de Zoonose, decorrente do incremento do diagnéstico para Raiva, o que
possibilitou um aumento de 65,28% em 2012, quando comparado com 2011. Esse
incremento é seguido também pelo setor de Andlises Complementares (ACP) com
33,53% e da realizacdo de exames que requerem Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC), cujo aumento foi de 26,64%. Entre outros
setores que se mantiveram em ritmo de crescimento, destacam-se: Parasitologia
(19,31%), Virologia (18,93%), Bacteriologia (18,47%) e Micobacteriologia (6,52%).

Tabela 24 — Quantitativo de exames realizados por s  etor, no periodo de 2008 a 2012

— LACEN/BA

SETORES 2008 2009 2010 2011 2012
APAC* 18.120 35.781 33.638 50.135 63.490
Bacteriologia 18.613 18.996 14.119 14.752 17.476
Andlises Complementares 46.513 73.435 98.030 133.169 177.822
Micobacteriologia 11.757 9.109 8.611 8.817 9.392
Micologia 5.803 5.934 3.755 3.213 3.208
Parasitologia 37.407 39.302 48.979 56.571 67.495
Entomologia 25.461 47.770 84.817 60.415 59.048
Virologia 381.251 539.769 588.069 600.922 714.677
Zoonose 1.776 2.470 1.872 1.633 2.699
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Total 546.701 772.566  881.890 929.627 1.115.307

*APAC - Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
Fonte: LACEN-BA/ CLAVEP, 2012

A Tabela 24 possibilita ainda perceber a persisténcia de decréscimo, nos Ultimos
trés anos, no numero de exames do setor de Micologia, sendo que em 2012, praticamente
ndo ha diferenca no nimero de exames, quando comparado a 2011. A Entomologia

também registrou uma leve diminuicdo no quantitativo geral.

Convém esclarecer, que alguns exames, em especial, sofreram grandes impactos,
em decorréncia de mudancas de metodologia analitica, como é o caso da Leishmaniose
Canina. O quantitativo de exames realizados pela metodologia de Imunocromatografia,
implantada no decorrer deste ano, tem contribuido para reduzir a producdo de exames,
visto que a coleta da amostra, anteriormente era realizada mais facilmente pelo uso de
papel filtro. Com esta nova metodologia é requerida a puncdo venosa do animal para
obter a amostra, o que dificulta a realizacéo da coleta em larga escala.

Outro ponto importante que impactou na diminuicdo da producdo de exames
realizados no LACEN/BA foi a descontinuidade das coletas especiais para pesquisa direta
de Leishmaniose Tegumentar, Pesquisa de Bacilo Diftérico em secrecdo de Ulcera
persistente, Pesquisa de Chlamydia e o Micoldgico. A coleta deste Ultimo foi
descentralizada no ano de 2010, para o municipio de Salvador, que ndo vem executando

esta atividade, o que explica a redu¢do acumulada, nos trés ultimos anos, de 94%.

Face ao crescimento e complexificagdo das demandas organizacionais e sociais, 0
LACEN/BA investiu macicamente na qualificacdo profissional de seus colaboradores para
a implantacdo de novos diagndsticos na linha molecular. No entanto, em razédo do
adiamento da construcdo do novo prédio para 2013, onde os laboratérios de Biologia
Molecular seriam instalados, a CLAVEP se reorganizou e propds um remanejamento
provisoério de espaco fisico, de modo a permitir a ampliacdo das atividades de Biologia
Molecular. Como resultado dessa iniciativa, ao final do més de dezembro, o LACEN/BA
passou a realizar ensaios de Biologia Molecular para o diagndstico de meningites
bacterianas, seguindo os protocolos do Ministério da Saude (MS), bem como ensaios
para a deteccdo do gene blaKPC, atendendo a nota técnica ANVISA NT01/2010 -
“Medidas para identificacdo, prevencao e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia

a saude por microrganismos multirresistentes”.
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No que se refere ainda a implantacéo de outros ensaios de Biologia Molecular que
estavam previstos para 2012, como o diagnéstico de HIN1, Dengue, CMV, Influenza A/B
ndo foi possivel sua implantacdo por dificuldade na aquisicdo de alguns insumos.
Referente ao diagnostico molecular de Chlamydia e Gonocco, convém salientar que o
insumo e equipamentos necessarios para o desenvolvimento do ensaio ja foram
adquiridos pelo LACEN/BA, com previsao de inicio dos exames em marco de 2013.

Um ponto importante, que merece destaque € a participagdo do LACEN/BA na
vigilancia de casos de Tuberculose Extensivamente Resistente (TBXDR), o que tem
contribuido para a integracdo das praticas de vigilncia em salde, com vistas ao
enfrentamento e controle deste grave problema de Salde Publica. Nesse sentido, a
organizacdo adquiriu o aparelho MGIT 960, por meio do Projeto de Pesquisa
“Caracterizacdo Genética e Epidemioldgica dos Isolados de Micobacterium tuberculosis
multirresistentes no estado da Bahia”, realizado em parceria com a FIOCRUZ-BA, o que
possibilitara a liberacdo de resultado do diagnéstico dos casos de tuberculose,
favorecendo intervencdes assistenciais em tempo oportuno. Aliado a isso, encontra-se
previsto para 2013 a realizacdo de obras para reforma e ampliacdo do espaco fisico do
laborat6rio de Micobacteriologia, visando a melhoria e adequacéo dos fluxos.

Neste ano, outro agravo que recebeu atencdo especial, foi a Peste, cujo
diagnéstico no estado da Bahia, até meados de 2012, estava sob a responsabilidade do
Laboratério de Referéncia em Peste, situado no municipio de Feira de Santana. Apds
supervisdo as dependéncias dessa unidade, detectou-se a necessidade de que o
diagnéstico deste agravo fosse realizado pelo LACEN/BA, cuja decisdo contou com a
anuéncia da Coordenacgdo Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/MS) e da

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA).

Embora o LACEN/BA seja referéncia regional para a vigilancia de alguns agravos
de interesse para a saude publica, a exemplo de Raiva e Biologia Molecular para
Hepatites Virais, alguns ensaios analiticos, conforme mencionados anteriormente, sao
subcontratados, sendo, portanto, encaminhados para a rede referenciada (Tabela 09). No
ano em curso, as amostras positivas para Rotavirus e Norovirus foram encaminhadas
para referéncia da Fiocruz-RJ para realizacdo de genotipagem. As solicitagcbes para
sorologia de Micoses Sistémicas ainda continuam sendo encaminhadas, em sua

totalidade, para o Centro de Referéncia da Fiocruz-RJ. Referente a vigilancia laboratorial
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da Tuberculose Multirresistente (TBMR), observa-se que em 2012 foram encaminhadas
para o Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga/RJ (CRPHF), 23 amostras de isolados de
Micobacterium tuberculosis, com confirmacdo de mais dois casos de Tuberculose
Extensivamente Resistente (TBXDR) no estado da Bahia, totalizando até o presente 14

casos, 0 que evidencia uma situacéo preocupante do ponto de vista da Salde Publica.

No que se refere ao nimero de amostras para investigacdo dos virus respiratorio
de influenza sazonal (Tabela 25), observou-se em 2012 um aumento de 68,54%.
Entretanto, a tendéncia de positividade manteve-se praticamente na média alcangada no
periodo de 2007 a 2012. Diferentemente dos anos anteriores, onde se observava a
predominancia do Virus Sincicial Respiratério e do Influenza A, no ano de 2012, observou-
se a predominancia do Adenovirus; o crescimento em 100% dos casos de Influenza B e a

reintroducéo, apos trés anos sem circulagéo, do Parainfluenza 2.

Tabela 25 - Quantitativo de identificacdo dos difer  entes virus respiratérios através
do ensaio IFI realizados pelo LACEN/BA e percentual  de positividades das
amostras, no periodo 2009 a 2012 — LACEN/BA

VIRUS 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Influenza A (I1A) 25 4 9 5 12 19
Influenza B (IB) 0 9 6 5 6 12
Parainfluenza 1 (Pil) 0 2 2 2 2 0
Parainfluenza 2 (Pi2) 0 8 0 0 0 2
Parainfluenza 3 (Pi3) 1 12 3 4 1 3
Adenovirus (Ad) 4 6 1 4 1 24
Virus sincicial (VS) 20 2 9 38 11 19
VS + Pi3 0 8 1 2 0 0
VS + Ad 1 1 0 1 0 1
Pil + Ad 0 0 0 0 0 0
VS + IA 1 0 0 1 0 0
IA+Ad 0 0 0 0 0 1
Pi3+Ad 2 2 1 0 0 0
VS +Pi2 0 0 0 0 0 0
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VS+IB 3 0 0 0 0 1

Ad+IB 0 0 0 0 0 1
Positividade (%) 29,5 17,6 14,0 12,4 12,3 18,4
Inconclusivos 10 16 13 70 16 35
5%)  (5%) (G%)  (14%) (5,9%) (7,8%)
Negativos 126 236 185 368 218 332
Total de amostras 193 306 230 500 267 450

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

Na investigacdo laboratorial da Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG
(Tabela 26), do total de 201 amostras investigadas em 2012, 10% foram positivas para
H1N1, o que sinaliza uma alerta para a vigilancia desse agravo, uma vez que no ano

anterior nao foi identificado nenhum caso de positividades nas amostras analisadas.

Tabela 26 - Quantitativo e percentual de amostras d e virus Influenza através do
ensaio PCR realizados pela Fiocruz/RJ no periodo de 2009 a 2012 — LACEN/BA

2009 2010 2011 2012
VIRUS

n* % n % n % n %
Influenza A Sazonal 98 8,3 28 9,7 7 8,1 8 4
Influenza Suina/HIN1 527 447 16 5,5 0 0 20 10
Influenza B 1 0,08 8 2,8 3 3,8 12 6
Negativos 552 46,9 237 82 76 88 161 80
Total 1.178 100 289 100 86 100 201 100

*n = n° de amostras
Fonte: SmartLab /LACEN-BA 2012

No que se refere a cultura de liquor para investigacdo de Meningite de causa
bacteriana, observou-se uma queda no encaminhamento de amostras, embora o
percentual de positividade tenha se mantido estavel (Tabela 27).
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Tabela 27 - Quantitativo de microrganismos isolados de liquor para investigacao de
meningite bacterianas, no periodo de 2008 a 2012 - LACEN/BA

Resultados 2008 2009 2010 2011 2012
Sorogrupo A* 00 00 00 00 0
Sorogrupo B* 10 6 2 02 4
Sorogrupo C* 69 53 72 26 22

Sorogrupo W135* 00 00 01 00 02

H. influenzae 06 03 09 05 9

S. pneumoniae 61 47 48 39 28
Staphilococcus spp 37 65 34 22 15
Streptococcus spp 03 05 04 04 3
Enterobacterias 05 11 06 05 5
BGN-NF** 13 18 09 06 7
Enterococcus spp 00 00 00 00 0
Cryptococcus spp 09 07 11 10 4
Total Positivas 213 (26%) 215 (21%) 196 (27%) 119 (24%) 99 (24%)
Negativas 543 762 478 365 301
Contaminadas 73 63 43 17 15
Total Realizadas 829 1040 717 501 414

* Neisseria meningitides
*BGN-NF — Bacilos Gram Negativos nao fermentadores de glicose
Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

Com relacdo a Dengue (Tabela 28), os dados abaixo confirmam a circulagdo, no
estado da Bahia, do sorotipo Denv-04 desde 2011, sendo que no ano em curso observou-
se um aumento significativo, representando 85% de todos os virus de Dengue isolados
pelo LACEN/BA. Um fato importante que poderia contribuir diretamente com a celeridade
da investigacéo diagnoéstica da dengue consiste no conhecimento mais rapido do genotipo
circulante. Entretanto, com a metodologia atualmente em uso, ou seja, o cultivo celular, os
resultados dos ensaios analiticos demandam um tempo médio de 30 a 40 dias. Com a
perspectiva da implantacdo do PCR para Dengue, o LACEN/BA e a DIVEP terdo a
possibilidade de conhecer, de modo mais rapido, o genétipo do virus circulante e
fortalecer a promocao de a¢des articuladas de controle desta doencga. Além disso, com a

implantacdo dos novos LMRR e a descentralizacdo do teste ELISA-NS1, a cobertura
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diagnostica para a Dengue tem sido ampliada no estado, favorecendo a agilidade do
diagnéstico laboratorial.

Tabela 28 — Quantitativo de isolamento do virus Den  gue, no periodo de 2008 a 2012

— LACEN/BA

Resultados 2008 2009 2010 2011 2012
Denv-01 32 28 408 655 171
Denv-02 107 305 410 94 11
Denv-03 100 15 20 03 02
Denv-04 00 00 00 151 1056
Contaminacao 1.003 624 222 196 214
Negativos 5.496 6.444 2.029 1.939 2338
Total inoculadas 6.738 7.416 3.089 3.038 3.792
N&o realizado 743 1.341 06 01 00

Fonte: SmartLab / LACEN-BA

Referente ao diagnéstico de Coqueluche (Tabela 29) observou-se em 2012, um
aumento de 25% na quantidade de amostras validas encaminhadas ao LACEN/BA,
guando comparada com 2011. Isto se deve, em grande parte, ao nimero de casos
identificados pela 22 DIRES (363 casos com 6% de positividade), 20° DIRES (66 casos
com 6% de positividade) e pelo municipio de Salvador (86 casos, com 7,5% de
positividade). Este quadro suscita a necessidade de uma intensificacdo nas acdes de
busca ativa no estado da Bahia, bem como o envolvimento dos profissionais de salde na
investigacdo dos casos suspeitos deste agravo. Importante salientar, a parceria LACEN/
DIVEP na realizagdo de capacitagbes em coleta, acondicionamento e transporte de
amostras de secrec¢éo de nasofaringe.

Tabela 29 - Quantitativo de resultados positivos e negativos para Bordetella
pertussis, no periodo de 2008 a 2012 — LACEN/BA

Resultado 2008 2009 2010 2011 2012
Negativo 111 118 86 456 586
Positivo 4 10 4 43 38

Total 115 128 90 499 624

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012



Com relacgédo a investigacdo laboratorial para Difteria (Tabela 30), os dados abaixo
podem indicar uma fragilidade e/ou fragmentacdo no processo de vigilancia em salde
para esse agravo, uma vez que em 2012 sé foram encaminhadas para esta unidade de
saude, cinco amostras de casos suspeitos para investigacao laboratorial.

Tabela 30 - Quantitativo de resultados positivos e negativos para Corynebacterium
diphteriae, no periodo de 2008 a 2012 — LACEN/BA

Resultado 2008 2009 2010 2011 2012
Negativo 6 11 9 4 5
Positivo 0 0 0 0 0
Total 6 11 9 4 5

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

No que se refere a investigacdo para Leptospirose (Tabela 31), observa-se que em
2012, houve uma reducdo de 15,63% no numero de amostras encaminhadas ao
LACEN/BA. Isso pode ser um reflexo da diminuicdo, em quase trés vezes, no nimero de
notificagbes registradas no SINAN (dados atualizados até 18/12/2012), quando
comparados, nos dois Ultimos anos, para casos com confirmacgdo Clinico-Laboratorial o
gue sinaliza a importancia de fortalecer a¢des articuladas e coordenadas para intensificar

a vigilancia desse agravo.

Tabela 31 - Quantitativo de resultados para Leptosp  irose pelo método ELISA, no
periodo de 2008 a 2012 — LACEN/BA

Ano
Resultado
2008 2009 2010 2011 2012
82 96 141 163 91
Reagente
(27%) (29,5%) (32,1%) (34,9%) (23,1%)
Nao Reagente 196 207 279 285 280

25 22 19 19 23

Indeterminado
(8,3%) (6,8%) (4,3%) (4,0%) (5,8%)

Total de amostras 303 325 439 467 394

22 amostra encaminhada 20 27 54 33 35
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para confirmacéo

Material insuficiente 0 1 0 2 0

Fonte: SmartLab / LACEN-BA,

Convém esclarecer, que o diagnéstico da Leptospirose depende da fase em que a
amostra é coletada, sendo que para a determinacdo da infeccdo, utilizando-se a
metodologia ELISA ou a Microaglutinacéo (MAT), ocorre quando o paciente ja esta numa
segunda fase da infeccdo. A primeira fase, a qual concentra os primeiros cinco dias de
sintomas, € o0 momento ideal para a realizacdo dos ensaios de deteccdo do DNA do
microrganismo. Nesse sentido, faz-se necesséria a implantacdo do diagnostico molecular
para Leptospirose no LACEN/BA, pois desta forma sera possivel fazer a cobertura
diagnoéstica das duas fases de evolugdo da doencga. Além disso, 0s ensaios reagentes
para Leptospirose, que também sdo reatores para outros agravos que fazem diagndstico
diferencial, como Hepatite A e Dengue, necessitam de uma confirmacdo diagndstica que
é realizada, tanto pelo PCR quanto pela MAT, seguindo assim, os protocolos do MS para

este agravo (Tabela 32).

Tabela 32 - Quantitativo de resultados duplo reator  es para Leptospirose e outro
agravo confirmados por PCR e MAT/ Fiocruz-RJ, noan o de 2012 — LACEN/BA

Resultado Metodologia

PCR MAT
Positivo 0 1
Negativo 7 9
Indeterminado 0 0
N&o Realizado 0 0
Total de amostras encaminhadas para confirmacao da FIOCRUZ-RJ 7 10

Fonte: SmartLab / LACEN-BA, 2012

Na busca pela exceléncia em suas atividades voltadas aos processos de
investigacao laboratorial dos agravos de interesse para saude publica, foram implantadas
no periodo de 2010 a 2012, nove metodologias analiticas, sendo que no ano em curso
houve um incremento 44,44% na implantacdo de novas metodologias, quando comparada

com os anos anteriores (Quadro 04).

56



Quadro 04 - Quantitativo de metodologias analiticas implantadas, no periodo de
2010 a 2012 - LACEN/BA

Ano Metodologias Analiticas

2010 v" Implantagédo do antibiograma para N. gonorrhoeae e cultura para

Campylobacter spp

2011 v" Automagdo em quimioluminescéncia para os Testes de Avidez

de Toxoplasmose e Citomegalovirus e HTLV.

2012 v Implantac3o do diagnéstico de Peste

Implantacdo do método de Amplificacdo de Acidos Nucleicos
(NAT) para deteccao do gene blaKPC;

v' Implantacdo do método Real Time quantitative PCR (gPCR) para

meningites bacterianas;

v' Implantacdo do teste de sensibilidade automatizado para

micobactérias utilizando o equipamento MGIT

1.5 Desempenho da Coordenacao de Insumos Estratégic  os (CIE)

As acoes dessa coordenacdo sdo de grande importancia para a implementagéo da
Rede Estadual de Laboratérios de Saude Pdblica, visto que suas atividades sao
classificadas, ao mesmo tempo, como de apoio as demais atividades fim do LACEN/BA e
também como atividades de negécio, uma vez que essa area atua diretamente na
producdo e distribuicdo de kits (meningite, coqueluche, difteria, virus respiratérios e
tuberculose) para esta organizacdo e unidades descentralizadas; producéo, avaliagdo e
distribuicdo de insumos (meios, solucdes e reagentes), bem como controle biologico de
equipamentos de esterilizacdo. Face ao exposto sdo considerados relevantes para a

avaliacdo da gestdo dos servi¢os desenvolvidos na CIE, os seguintes indicadores:
» Quantitativo de kits produzidos e distribuidos;
» Quantitativo de insumos produzidos e distribuidos;

e Quantitativo de ensaios realizados para controle de qualidade dos insumos

produzidos;
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» Quantitativo de equipamentos monitorados e percentual de reprovacao;

* Quantitativo de testes de controle biolégico realizados em equipamentos de

esterilizacao.

Os indicadores, acima referidos, serdo apresentados a seguir, sob a area de
competéncia de sua realizagdo, para fins de compreensdo do processo articulado de

trabalho.

1.5.1 Central de Material e Esterilizacao

Esta area é responsavel pelo preparo, esterilizacdo de materiais; preparo,
armazenamento e distribuicdo de kits de meningite, tendo sido incorporado a partir de
abril de 2012 kits de coqueluche, difteria, virus respiratérios e tuberculose para DIRES e

demais unidades de salde do Estado da Bahia (Tabela 33).

Tabela 33 - Quantitativo de kits produzidos e distr  ibuidos em 2012, por agravos,
para LACEN/BA e Unidades Descentralizadas da Rede S US/BA — LACEN/BA

Agravos Quantidade de Kits Produzidos e Distribuidos
Meningite 1.205
Coqueluche 456
Difteria 138
Virus respiratorios 531
Tuberculose 112
Total 2.442

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2012

1.5.2 Producéo e Distribuicdo de Insumos

Esta &rea, denominada em relatérios anteriores, como Preparo de Meios, Solucdes
e Reagentes, possui como atividade principal a producdo e distribuicdo de insumos
(meios, solugBes e reagentes) para os laboratérios da Rede Estadual de Laboratérios de

Saude Publica - RELSP, hospitais e demais servicos da rede publica de saude.

Com relacdo ao quantitativo de insumos produzidos e distribuidos no periodo de
2008 a 2011 (Tabela 34), observa-se um decréscimo na producdo de insumos para uso
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nos laboratérios do LACEN/BA, ao passo que no mesmo periodo, verifica-se um
crescimento na produc¢do de insumos disponibilizados para as unidades da Rede Estadual
de Laboratérios de Saude Publica — RELSP, o que pode ser atribuido ao incremento no

processo de descentralizacdo das ac¢6es de vigilancia laboratorial.

No entanto, em 2012, houve uma discreta diminuicdo no quantitativo de insumos
produzidos, tanto para o LACEN/BA, quanto para as unidades descentralizadas
(Laboratoérios, Hospital Couto Maia, etc), aproximando-se dos valores de 2010, conforme
pode ser evidenciado na tabela abaixo. Tal fato pode estar correlacionado ao crescimento

de outras analises que ndo demandam o uso desse tipo de insumo.

Tabela 34 - Quantitativo e percentual de insumos pr  oduzidos e distribuidos para o
LACEN/BA e Unidades Descentralizadas da Rede SUS, n o periodo de 2008 a 2012 —

LACEN/BA
ANO RELSP TOTAL
LACEN Unidades
Descentralizadas da
Rede
2008 171.739 9.012 180.751
2009 160.206 21.946 182.152
2010 125.147 21.927 147.074
2011 148.984 31.401 180.385
2012 122.109 22.810 144.919

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2012

1.5.3 Controle de Qualidade de Insumos e Equipament  0s

Esta area realiza o controle da qualidade dos insumos produzidos, o qual envolve

as seguintes atividades: Controle Visual, Teste de Esterilidade e de Viabilidade.

Referente ao quantitativo de ensaios realizados para o controle de qualidade de
insumos (meios, solucdes e reagentes (Tabela 35), percebe-se em 2012 um acréscimo no
percentual de insatisfatoriedade na qualidade dos insumos produzidos, que pode ser
atribuido a baixa qualidade do processo de esterilizacdo dos meios produzidos, em
decorréncia de varios fatores, entre eles, a precariedade do equipamento em utilizacdo, o
qual pode ser considerado como fator preponderante, seguido da inadequacédo do espaco
fisico, entre outros. No entanto, medidas estdo sendo adotadas para superacdo dessa
adversidade, visto que foi realizada a instalacdo de um novo equipamento, o qual se

encontra em fase de ajuste técnico pela empresa fornecedora. Aliada a isso, estdo sendo
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estruturados projetos para implementacdo da melhoria de infraestrutura das areas do

LACEN/BA.

Tabela 35 - Quantitativo de ensaios realizados para

insumos produzidos no LACEN-BA, resultados satisfat
insatisfatoriedade, no periodo de 2009 a 2012 — LAC EN/BA
% de Insatisfatoriedade

Ano

2009
2010
2011
2012

Ensaio Resultados
Realizado  Satisfatérios
1.615 1.577
1.899 1.848
2.221 2.156
2.318 2.192

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2012

1.5.4 Controle de Qualidade de Esterilizacdo

o controle de qualidade de

orios e percentual de

2,4
2,7
2,9
54

Este controle é aplicavel aos equipamentos de estufas e autoclaves, o qual é

realizado na periodicidade indicada pela legislacdo ou padronizada por cada unidade,

utilizando-se 0 método de Controle Biolégico de Esterilizacdo, tendo como objetivo

contribuir para a prevencdo de infeccbes causadas por falhas nas esterilizacdes de

instrumentais médicos, odontoldégicos e laboratoriais. Para tanto, fazem uso desses

servicos, o proprio LACEN/BA; hospitais sob gestdo federal, estadual e municipal;

secretarias municipais de salde e demais unidades da Rede Estadual de Laboratérios de
Saulde Publica (Tabela 36).

Tabela 36 - Quantitativo de equipamentos testados,
equipamento reprovados no controle de qualidade de
2008 a 2012 — LACEN/BA

Ano

2008

2009

2010

2011

2012

Produtos

Estufas
Autoclaves
Estufas
Autoclaves
Estufas
Autoclaves
Estufas
Autoclaves
Estufas

Autoclaves

Fonte: LACEN-BA/ CIE, 2012

Equipamentos
testados
29
1571
11

1.627
32

1.217
21

1.271
28

1.290

Equipamentos

reprovados

02
15

0
10
02
08

5

13
7

24

gquantitativo e percentual
esterilizac&o, no periodo de

%

6,8
0,1
0
0,6
6,3

0,7
23,8

1,02
25

1,86
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Os dados acima evidenciam oscilagdo no periodo de 2008 a 2012, com leve

crescimento no ultimo ano, o que pode ser decorrente de varios fatores, a saber:

a)

b)

c)
d)

Cumprimento da legislagdo, segundo a qual toda unidade de salde deve realizar
os controles dos seus processos de esterilizacdo em sua propria unidade;
Incipiente fiscalizacao pelos 6rgaos competentes nos registros desses controles;
Desinformacéo pelas unidades de saude da obrigatoriedade desses controles;
Desconhecimento dos servicos oferecidos pelo LACEN/BA nesta area, 0 que
demonstra a necessidade de implementar estratégias de articulacdo com esses
servigcos para desenvolvimento de acdes compartilhadas;

Reducao dos testes de estufas decorrente do desuso desse tipo de equipamento

nos processos de esterilizagao.

1.6 Sistema de Gestdo de Qualidade e Biosseguranca - SGQB

A Gestdo da Qualidade e Biosseguranca dos Laboratérios de Saude Publica no

pais é regida por normas regulamentadoras que estabelecem padrbes universais, sendo,

portanto, considerada um instrumento de vital importancia para garantir aos cidadaos

usuarios e rede parceiros de institucionais a qualidade e confiabilidade dos resultados

analiticos.

Neste sentido, o Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (SGQB) dos

Laboratérios Centrais de Saude Publica, entre eles o LACEN/BA, tem como base

instrumental:

a)

b)

c)

Norma NBR ISO/IEC 17025:2005, que define os requisitos gerais para
competéncias de laboratérios de ensaios e calibracao;

NBR NM ISO 15.189:2008 - Laboratério 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 cidadaos usuarios;

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

Biosseguranca para Laboratérios de Saude Publica;

61



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

Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.

Com a funcéo de gerenciar o desenvolvimento, a implementacéo e a avaliacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (SGQB) do LACEN/BA, a
Coordenacdo de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (CQUALI), no ano de 2012,
manteve em curso as atividades que |he sdo pertinentes, tendo priorizado a
reestruturacdo da prépria coordenacdo, a partir do aprendizado adquirido por meio do
Curso de Aperfeicoamento em Gestéo da Qualidade e Biosseguranca, o que possibilitou a
aquisicdo de novos conceitos, relacionados ao planejamento estratégico, gestdo de
projetos e processos, cujos temas/conteddos mantém uma forte interface com a gestao
da qualidade.

Em 2012, a Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude Publica — CGLAB
realizou, em ambito nacional, a “2* Avaliacdo dos LACEN, direcionada para a area de
Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental”, em cumprimento a Portaria
2.606/GM/MS/2005, cujo processo ocorreu a partir de analise documental com vistas a
reclassificacdo das organizacdes em porte e nivel. O processo de avaliacdo consistiu em
duas fases, a saber: a primeira, contemplou os requisitos de gestédo e aconteceu no més
de agosto e a segunda fase, contemplou os requisitos técnicos, tendo ocorrido no més de
outubro. Em reunido no dia 12/12/2012 com representantes (diretores e coordenadores da
gualidade) dos LACEN de cada estado foi divulgada a nova classificacdo nacional,
permanecendo o LACEN/BA no mais alto nivel estabelecido pela referida Portaria (Porte V
e Nivel E).

Concomitante ao processo de avaliacdo, acima descrito, no més de outubro, a
Geréncia Geral de Laboratérios de Saude Publica, realizou visitas técnicas nos LACEN,
incluindo o LACEN/BA, a fim de avaliar as atividades dos laboratérios que realizam o
monitoramento de produtos, tendo como referéncia os requisitos da Portaria N°
3.271/2007. Ao final, foi entregue um relatério onde constam recomendagdes, com vistas
a implantacao de acdes corretivas, as quais se manterao no elenco de prioridades para o
exercicio de 2013.

Além do envolvimento e participacdo no processo de avaliagdo, acima referido,

outras atividades foram desenvolvidas neste periodo, entre as quais se destacam:
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Promocéo, realizagdo e acompanhamento do processo de capacitacbes em
Qualidade e Biosseguranca realizadas no LACEN/BA e organizacdes parceiras,
incluindo hospitais, centros de referéncias, universidades e laboratérios da rede;
Acompanhamento da atuacao do Nucleo de Gestéo de Residuos;

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

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

Gestdo da documentagcdo, incluindo revisdo, atualizagdo periédica e
gerenciamento dos documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade e
Biosseguranca (SGQB), a saber: Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs),
Rotinas e Registros;

Visitas técnicas aos municipios sede dos Laboratérios Municipais de Referéncia
Regional — LMRR, com a finalidade de acompanhar as obras licitadas, bem como
apresentacdo do projeto da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica —
RELSP aos Colegiados de Gestdo Microrregional (CGMR), no municipio de
Itaberaba,;

Elaboracdo de processo de compras, incluindo mapeamento das necessidades,
andlise descritiva dos produtos, justificativa técnica, para aquisicdo de insumos e
equipamentos de protecdo individual (EPI) para o LACEN/BA e Rede Estadual de
Laboratérios;

Revisdo dos Regimentos das Comissdes Internas de Biosseguranca e de Ensino e
Pesquisa, além de padronizacdo das atividades;

Participacdo na agenda politica do Ministério da Salde (MS)/Coordenacéao Geral
de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB), cuja pauta envolveu a discussao
propositiva sobre os aspectos de Qualidade e Biosseguranca para os Laboratérios
da Rede Nacional;

Realizacdo de Auditoria Interna na CLAVEP, a qual envolveu os setores de:
Bacteriologia, Micologia e Micobacteriologia;

Revisdo das Normas Técnicas e Gerenciais do LACEN/BA;

Participacdo na Equipe de Desenvolvimento do Planejamento Estratégico;

Criacdo da Area de Gestéo de Processos na CQUALLI.
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Considerando a importancia do monitoramento dos indicadores do Sistema de
Gestdo da Qualidade e Biosseguranca para o cumprimento da acdo estratégica de
descentralizacdo do diagnoéstico laboratorial de interesse para saude publica,
discorreremos a seguir sobre o0s principais indicadores, a saber: Auditorias, Registro de
N&do Conformidades, Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde —
PGRSS, Gestéo da Informacdo e Documentos.

1.6.1 Auditorias

O cumprimento de um Plano de Auditorias Internas da Qualidade é um dos requisitos
imprescindiveis das Normas de Qualidade NBR ISO/IEC 17025:2005, NM 15189:2008,
além das Portarias Ministeriais FINLACEN N° 2.606/2005 e FINLACEN/VISA n°
3.271/2007.

Em decorréncia da participacdo da equipe da CQUALI e de grande nimero de
trabalhadores do quadro funcional do LACEN/BA no Curso de Aperfeicoamento em
Gestéo da Qualidade e Biosseguranca, o qual transcorreu nos meses de mar¢o a outubro,
adicionado as atividades de apoio matricial & RELSP, a programacao para realizagéo de
auditorias internas em 2012, somente pode ser retomada a partir do més de outubro, o
qgue explica um numero de auditorias bem abaixo, quando comparado com 0 ano anterior
(Tabela 37).

Tabela 37 — Quantitativo de auditorias realizadas p  or coordenac¢éo, no periodo de
2008 a 2012 - LACEN/BA

Coordenagéo N° de Auditorias
2008 2009 2010 2011 2012
Coordenacgéo da Qualidade - CQUALI 02 03 - 01 -
Coordenacéao de Lab. V. Epidemioldgica - CLAVEP 03 12 - 09 02
Coordenacéo de Insumos Estratégicos - CIE 02 05 - 03 -
Coordenacéo de Lab. de VISA - CLAVISA 07 12 - 08 -
Coordenacgéo de Suporte Operacional - CSO 09 13 - 07 -
Coordenacéo de Gestao da Rede - CGR - 01 - - -
Central de Atendimento - CAT 01 06 - - -
Total 24 52 = 28 02

Fonte: LACEN-BA / CQUALI, 2012



Em que pese o quantitativo alcancado neste ano, convém ressaltar ganhos
advindos no processo de gestdo das auditorias, mediante as mudancas incrementais que
resultaram num novo formato para sua realizacdo. Ao invés de contemplar dois dias de
avaliacdo, esse novo formato incluiu inicialmente um processo de rediscussdo dos
requisitos das normas de qualidade, de modo que ap0s essa etapa, a avaliacdo passou a
ser realizada pelos técnicos do proprio setor com o apoio matricial de um membro da
CQUALL. Concluida esta etapa, a qual teve duracdo de aproximadamente dois meses,
foram designados dois auditores internos para realizar a avaliacdo, com vistas a
identificacdo de oportunidades de melhoria, tendo sido priorizados o0s setores de

Micobacteriologia, Micologia e Bacteriologia.

1.6.2 Registros de Nao Conformidades - RNC

Sdo consideradas nao-conformidades do SGQB todas as oportunidades de
melhorias apuradas em processos técnicos e administrativos; reclamacdes / sugestdes de
usuarios, que demonstrem nao atender as normas externas de qualidade e os padrdes
definidos na documentacdo Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca do
LACEN/BA.

Conforme dados, abaixo apresentados (Tabela 38), observa-se que o quantitativo
de registros de nao conformidades gerados no periodo de 2012 vem diminuindo, quando
comparado com o volume e complexidade das acdes desenvolvidas pela organizacao.
Para tanto, infere-se que o corpo funcional, mesmo apés uma rodada de capacitacdes a
respeito do tema, ainda ndo se apropriou devidamente do conceito de ndo conformidade,
limitando-se a uma visdo reducionista de controle, em detrimento de uma compreensédo
ampliada para necessidade de melhoria dos processos de trabalho, com vistas a

resolubilidade das a¢bes, combinando eficiéncia e eficacia.

Tabela 38 — Quantitativo de ndo conformidades ident ificadas e solucionadas por
coordenacéo, no periodo de 2009 a 2012 - LACEN/BA

ANO 2009 2010 2011 2012
N° de Ne de Ne de N° de N° de Ne° de N° de N° de
Coordenacgao RNC RNC RNC RNC RNC RNC RNC RNC
emitidas  solucionadas emitidas  solucionadas emitidas  solucionadas emitidas  solucionadas
CSO 05 03 03 01 45 00 01 01
CQUALI 01 00 02 01 - - 01 01
CGR - - - - - - 05 05
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CLAVEP 03 - 03 00 24 10 05
CAT 13 01 07 05 5 5 02
CLAVISA 01 - 07 01 20 00 =
CIE 01 01 2 2 10 10 -
DIRETORIA - - 01 01 5 5 -
Total 24 05 23 09 99 20 14

Fonte: LACEN-BA/ CQUALI, 2012

A Coordenacado da Qualidade tem sistematicamente realizado encaminhamento e
acompanhamento das ag¢bes corretivas sugeridas pelas coordenagbes envolvidas na
ocorréncia, muito embora se tenha observado que a implantagdo das melhorias néo
ocorre no prazo estabelecido, podendo, inclusive gerar reincidéncias, com persisténcia
e/ou acumulo das ndo conformidades detectadas. Os dados expostos na Tabela 38,
evidenciam essa dificuldade na implementacdo de corre¢cdes e melhoria continua, uma
vez que para as ndo conformidades identificadas ndo foram apresentadas solucdes de
melhoria na sua totalidade. Ao observar o periodo de 2008 a 2012, verifica-se que apesar
de 2012 ter sido 0 ano com menor nimero de registro de ndo conformidade emitido, foi
também o0 ano em que se obteve o maior percentual (57,14%) de acdes corretivas
implementadas. Nos anos anteriores, esses percentuais foram de 20,83% (2009), 39,13%
(2010) e 20,20% (2011). Esses dados evidenciam a importancia da priorizacdo das acdes
do SGQB, enquanto ferramenta de gestdo estratégica para qualidade do processo de

descentralizacédo das atividades de vigilancia laboratorial.

Em decorréncia dos fatores, acima mencionados, adotou-se recentemente a
pratica de avaliar a ndo conformidade, com a utilizacdo da ferramenta do Diagrama de
Ishikawa que analisa as causas das falhas, a partir dos seguintes itens: ambiente fisico,
equipamentos, pessoal, amostra/material de consumo, normatizacdo, administracéo,
processo e servico terceirizado. O uso dessa ferramenta de gestédo possibilita as areas
identificar de onde provem as causas das falhas, possibilitando definir adequadamente as

acOes corretivas.

1.6.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Serv icos de Saude — PGRSS

O LACEN/BA foi a primeira unidade da rede publica de salude a possuir Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) aprovado em 2004 pela
Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia (DIVISA/SESAB), mantendo-se até a atualidade
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como um programa de referéncia para a rede SUS/BA, dada a qualidade e consisténcia

de suas acdes.

No ano de 2012, o quantitativo da geracdo dos residuos Al (Tabela 39),
praticamente foi mantido, devido a ndmero reduzido de autoclaves em operacdo. 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. Além disso, o LACEN/BA, em
parceria com a COPE/DITEC/SESAB, estd em fase de composicdo de item para
aquisicdo de uma nova autoclave especifica para descontaminac¢do de residuos, a qual

otimizara esse fluxo e reduzira os custos de operacéo.

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 (CC2),
ap6s um treinamento realizado pelo Setor de Raiva do LACEN/BA. Aliado a esses fatores,
convém salientar que o municipio de Salvador diminuiu a apreensdo de cédes vadios,
causando, por sua vez, uma reducdo no nimero de carcacas.

Referente & geracdo de residuo do grupo E (perfurocortante), houve uma diminui¢éo
significativa pelo fato do LACEN/BA ter reduzido a Coleta de Amostras na propria unidade.
Nota-se também a reducdo dos residuos reciclaveis, podendo ser atribuido a pesagem
inadequada, por parte da cooperativa, pois ndo houve diminuicdo na aquisicdo desses

materiais.

Tabela 39 — Quantitativo (por Kg) de residuos gerad  0s, no periodo de 2008 a 2012 —

LACEN/BA
Tipo de Residuos 2008 2009 2010 2011 2012
Al — Residuos infectantes 6.176,14 6.582,66 8.967,89 13.153,61 13.395,90
A2 — Carcacas 1.861,22 1.022,60 953,83 760,58 686,40
E — Perfurocortantes 1.578,00 789,15 868,12 1305,22 737,30
D — Residuos comuns 22.892,94 16.949,58 15.121,90 14.531,16 13.980,30
Al (p6s autoclavacao) + D 23.869,76 22.781,89 13.352,67 - -
Reciclaveis Plasticos 284,00 203,00 118,00 160,00 53,0
Reciclaveis Papéis 1.194,00 1.249,00 3.399,00 1.865,00 1.091,00
Reciclaveis Vidro 370,00 410,00 440,00 690,00 400,00
Total 58.226,06 49.987,88 43.221,41 32.465,57 30.343,90

Fonte: LACEN-BA/ CQUALI/ NGR, 2012
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Em observancia a responsabilidade social e ambiental desta organizacdo, foi
contratada em 2011, empresa especializada para descarte de residuos quimicos, com
vistas a contribuir para o tratamento de residuos de servicos de saude, tendo sido
encaminhados 105,4 Kg em 2011 e 2.599 Kg em 2012 de produtos para tratamento e
destinacdo final. O aumento significativo no dltimo ano, deveu-se ao acumulo de expurgo
de racbes quimicas em bombonas de acondicionamento para facilitar o manuseio e
descarte dos residuos quimicos.

Face ao exposto, observa-se que o0 PGRSS apresenta varias contribui¢cfes, as quais
podem ser classificadas sob os seguintes indicadores:

* Econbmicos , uma vez que a doagdo 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;

* Ambientais , em razdo da reducdo de emisséo de poluentes.

Considerando-se que os argumentos acima mencionados, pode-se inferir que a
gestdo de residuos de servicos de saude, constitui-se em acgdo estruturante para a
promocao de ambientes de trabalho e cidades saudaveis, o que coaduna com um dos
campos de atuacao da Politica Estadual de Promocéao da Saude.

1.6.4 Gestao da informacdo e documentos

O requisito de gestdo dos documentos da qualidade é um dos itens
imprescindiveis nas Normas de Qualidade, pois diz respeito a padronizacdo. Observa-se
(Tabela 40), que as coordenagfes técnicas conseguiram dar um salto no percentual de
revisdo dos documentos, sobretudo a CLAVEP, CLAVISA e CIE, porém as coordenacdes
administrativas ndo conseguiram atingir a meta. Este fato possibilita que se facam

algumas inferéncias, a saber:

a) A complexidade das acbes € 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 revisao ocorra com mais freqiiéncia e fluidez;

b) As auditorias externas realizadas concentram-se mais nas areas técnicas de acao
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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 Biosseguranca do LACEN/BA, preconiza que a revisao
dos documentos da qualidade deve ser realizada a cada dois anos ou quando tiver
alguma alterac&o no procedimento ou rotina.

Tabela 40 — Quantitativo de documentos da qualidade
a 2012 - LACEN/BA

revisados no periodo de 2008

Coordenagéo Total de Documentos revisados

documentos 2008 2009 2010 2011 2012
CSO 45 02 15 00 00 00
CQUALI 44 12 18 00 25 39
CGR 09 00 00 00 00 00
COPLAN 02 -—- -—- - -—- 00
CLAVEP 304 00 236 03 32 191
CAT 26 01 01 00 00 00
CLAVISA 262 01 224 06 108 222
DIRETORIA 19 00 00 00 01 07
CIE 89 00 48 28 05 50
CGP 17 --- --- --- --- 08
TOTAL 817 16 542 37 171 517

Fonte: LACEN-BA/CQUALI, 2012

Convém salientar, que o alto percentual de revisdo alcancado pelo LACEN/BA em
2012, pode ser atribuido a disponibilizacdo, em rede, do Sistema de Documentacao
Normativa — SDOC para todos os setores, possibilitando agilidade na atualizacdo dos
procedimentos. Além disso, foram realizados treinamentos junto as areas, para fins de
operacionalizacdo do sistema e monitoramento dos prazos referentes a realizacdo das

revisoes.
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2.1 Objetivo Especifico: Implementar a Gestao do Sistema Estadual de Vigilanc ia
em Saude

O objetivo especifico dessa acdo orcamentaria, denominada 6162, é de
responsabilidade de todas as diretorias da SUVISA, cujos indicadores de monitoramento
e avaliacdo, sao:

» Desenvolvimento de processos formativos de vigilancia em sadde;

* Qualificacdo de sistemas de informagédo de interesse em vigilancia em
saude;

» Disseminacdo de informacBes técnico-cientificas em Epidemiologia e
Saude;

* Apoio técnico-financeiro aos municipios na estruturacdo da rede

laboratorial de saude publica e andlises clinicas.

2.1.1 No que se refere ao indicador “Desenvolvimento de Processos Formativos de

Vigilancia em Saude”, o LACEN/BA, no ano de 2012, manteve o investimento em ac¢fes
voltadas para o processo de aprendizagem, desenvolvimento pessoal e profissional,
incluindo campo de pratica para estagio obrigatério e ndo obrigatério, capacitacdes,
cursos de extensdo, aperfeicoamento, participacdo e apresentacdo de trabalhos em

eventos externos, objetivando a inovacao tecnolégica, técnica e gerencial.

Sob essa perspectiva, as a¢fes descritas neste relatério, contemplam informacdes
sobre estagios, curso de aperfeicoamento dos técnicos de laboratérios, capacitacdes
diversas para os profissionais da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica
(RELSP), bem como participagdo em cursos, congressos e simposios, de ambito estadual

e nacional.

No que se refere ao numero de técnicos da RELSP, incluindo o préprio LACEN/BA,
capacitados por meio de eventos de educacdo em saude promovidos por esta
organizacdo e instituicbes parceiras, no ano de 2012, soma-se 606 servidores ,

distribuidos pelas seguintes atividades:
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% Curso com Carga Horaria igual ou maior de 30 horas

Curso de Aperfeicoamento em Gestdo da Qualidade e Biosseguranca
Laboratorial, com carga horaria de 304 e 204 horas, respectivamente para
profissionais de nivel superior e médio, contando com a participacdo de 110
servidores da RELSP. Este curso tem como principal objetivo desenvolver e
aprimorar competéncias técnicas e gerenciais, com vistas a implementacao do
Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca Laboratorial no LACEN/BA e
unidades descentralizadas integrantes da Rede Estadual de Laboratérios de
Saude Publica (RELSP), visando a qualificacdo e melhoria continua das a¢6es de

vigilancia laboratorial no estado da Bahia;

Capacitacdo de profissionais da Rede Estadual de Laboratério de Saide Publica
(RELSP), cuja acdo refere-se a treinamento em servico de técnicos das
organizacdes parceiras, realizado nas instalages do LACEN/BA, envolvendo as
areas técnicas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de producao
de insumos estratégicos, cuja carga horaria compreende de 30 a 160 horas.
Esses profissionais sdo oriundos dos Laboratérios Municipais de Referéncia
Regional (LMRR) e das Diretorias Regionais de Saude (DIRES), somando-se 58
servidores dos seguintes municipios baianos: Guanambi (21); Madre Deus (03);
Amargosa (02); Cip6 (03) e Porto Seguro (01); Ibotirama (07); Cruz das Almas
(02); Juazeiro (01); Guanambi (02); Amargosa (01); Bom Jesus da Lapa (03) e
Caetité (01), Itaberaba (01); Guanambi (01); Salvador (02); Sim&es Filho (02);
Senhor do Bonfim (04) e Vera Cruz (01). Vale ressaltar que nesse ano, foi
ministrado também, treinamento em servigo para 01 servidor do LACEN/CE e 02
servidores do LACEN/RN, totalizando 61 servidores capacitados nesse
segmento;

01 Curso de Baciloscopia em Hanseniase, realizado em parceria com o Hospital
Dom Rodrigo de Menezes (HDRM), envolvendo a 182 DIRES com o objetivo de
implantar/implementar as acfGes para o diagnéstico laboratorial, tendo sido
capacitados 11 servidores que compdem a RELSP dos municipios de Utinga,

Boa Vista do Tupim, Ruy Barbosa, Marcionilio Souza, lacu e Itaberaba;

03 Cursos de Baciloscopia em Tuberculose, que resultaram na capacitacdo de

30 servidores que compdem a RELSP, com o objetivo de implantar/implementar
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as acOes para o diagnéstico laboratorial da tuberculose, oriundos das seguintes

localidades.

v Laboratério Municipal de Vitéria da Conquista, 202 DIRES, tendo
sido capacitados 11 servidores dos seguintes municipios: Pocdes,
Barra do Choca, Belo Campo, Vitéria da Conquista e Céandido

Sales;

v' Hospital Estadual Menandro de Faria, pertencente a 12 DIRES,
cuja capacitacdo foi direcionada para 13 servidores que

desenvolvem as suas atividades no referido hospital;

v Laboratério Central de Saude Publica Prof. Gongalo Moniz
(LACEN-BA), cuja capacitacdo envolveu 06 servidores dos
seguintes municipios: Sim@es Filho (02), Vera Cruz (01) e
Salvador (03).

¢+ Curso com Carga Horaria com menos de 30 horas

Capacitacdo de profissionais da RELSP, cuja acéo refere-se a treinamento em
servico de técnicos das organizacdes parceiras realizados nas instalacbes do
LACEN/BA, envolvendo as areas técnicas de vigilancia epidemiolégica, sanitaria,
ambiental e de producdo de insumos estratégicos, com carga horaria menor de
30 horas. Neste ano, foram capacitados 34 servidores dos seguintes municipios
baianos: Itaparica (04); Santo Amaro (03); Lencois (01); Ourolandia (02); Salvador
(14); Esplanada (01); Inhambupe (01); Alagoinhas (03); Entre Rios (01); Rio Real
(01); Crisopolis (02) e Cardeal da Silva (01);

Programa de Desenvolvimento Gerencial — PDG voltado para a qualificacdo do
qguadro gerencial do LACEN/BA, visando dota-lo de competéncias exigidas pelos
desafios e mudancas da contemporaneidade. Nesse sentido, foi realizado
diagndstico situacional, por meio de entrevistas com os dirigentes do LACEN/BA,
que servira de subsidios a elaboracdo do Programa de Desenvolvimento Gerencial
— PDG LACEN 2012/2013. O objetivo do trabalho consistiu em levantar dados para
subsidiar a elaboracdo de um Programa de Desenvolvimento Gerencial, que
contemple a formagdo e atualizagdo continuas dos dirigentes do LACEN/BA e
seja, a0 mesmo tempo, um instrumento de desenvolvimento, transformacéo

gerencial e impulsionador da mudan¢a organizacional. Para tanto, foram
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realizadas 02 (duas) oficinas, envolvendo diretamente 54 servidores . Essa acéo
estratégica do LACEN/BA, fundamenta-se na importancia de fortalecer a triade
eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes de salde publica, especificamente de
vigilancia laboratorial, por meio da qualificacdo continua do agente publico, de
forma a compatibilizar o processo decisorio, implementacdo das politicas publicas
a habilidade na gestédo de pessoas e resultados esperados. Ainda dentro do PDG,
foram capacitados 03 servidores do LACEN/BA ocupantes de cargos de lideranca
no curso de Gestdo de Conflitos e 02 servidores no curso Gestdo por

Competéncia;

» Oficina de Gestdo da Rede de Laboratérios de Salde Publica (RELSP), a qual
reuniu 21 servidores do LACEN/BA e das unidades descentralizadas de
vigilancia laboratorial dos municipios de Salvador, Bom Jesus da Lapa, Brumado,
Guanambi, Itabuna, Ibotirama, Paulo Afonso, Porto Seguro, Senhor do Bonfim e
Teixeira de Freitas. O evento teve como objetivo central, discutir e reformular o
Termo de Compromisso firmado entre o gestor do sistema estadual e municipal
de saude, quando da formalizacdo da proposta de instalacdo do Laborat6rio
Municipal de Referéncia Regional (LMRR), tendo como base de referéncia a
Resolucédo CIB N° 084/2011, que estabelece as a¢des e competéncias do Estado
e Municipios na organizagcdo, execucdo e gestdo do Sistema Estadual de

Vigilancia em Saude;
» Quintas do LACEN, tendo sido realizadas 03 oficinas no quadrimestre, a saber:

v Vigilancia Entomoldgica das Leishmanioses na Bahia, apresentado pelo
Bidlogo Bruno Cova, ex-estagiario na area de Entomologia do

LACEN/BA, o qual contou com 34 servidores ;

v' Dia Internacional da Mulher, com o titulo “Sapato, Bolsa e Saude”,
ministrada pela fisioterapeuta Maria do Socorro Almeida, tendo

participado 59 servidores ;

v' Oficina sobre Diabetes, ministrada pela médica endocrinologista Dra.
Maria Silene, contando com a participacdo de 20 servidores do
LACEN/BA.

+ Treinamento em Taxonomia e Manejo de Artropodes para 01 servidor da 152
DIRES;
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e Treinamento para Diagnéstico Parasitologico da Doenca de Chagas para 03
servidores , sendo: 02 agentes de endemias de S&o Sebastido do Passe e 01
agente da 12 DIRES;

e 12 Oficina de Planejamento e Gestdo Estratégica das Acdes Laboratoriais,
realizada no més de junho/2012, a qual reuniu 55 servidores do LACEN/BA e
das diversas diretorias da SUVISA, cuja atividade foi direcionada para construir
coletivamente a 1% etapa do Planejamento e Gestdo Estratégica das Acdes
Laboratoriais, com utilizacdo da ferramenta do Balanced Scorecard (BSC), para o
periodo de 2012-2015, alinhado aos compromissos e operagdes do Plano
Plurianual (PPA) e Plano Estadual de Saude (PES);

» 22 Oficina de Planejamento e Gestdo Estratégica das Acdes Laboratoriais,
realizada no més de agosto/2012, a qual contou com a participacdo de 24
servidores do LACEN/BA e das diversas diretoriais da SUVISA, que teve como
proposito dar continuidade as etapas de implantacdo do Planejamento
Estratégico do LACEN/BA, através da apresentacdo e validacdo do Mapa
Estratégico da organizacdo e constituicdo de Grupos Forca Tarefa para
realizacdo de atividades necessdérias a continuidade do processo de implantacao
da Gestao Estratégica;

e 32 e 4% Oficina de Planejamento e Gestdo Estratégica, realizada,
respectivamente, nos meses de outubro e dezembro, com o objetivo de validar
indicadores e metas, bem como socializar o Plano Estratégico para os

colaboradores do LACEN/BA. Essas duas oficinas envolveram 56 servidores ;

e 12 Oficina sobre Metodologia de Gestdo de Projetos, a qual envolveu 33
servidores , cujo objetivo consistiu na socializa¢do da tecnologia de gestdo e sua
aplicacdo aos projetos demandados do Plano Estratégico do LACEN/BA 2012-
2015.

Referente ao campo de pratica do LACEN/BA para estagios obrigatérios e nao
obrigatérios, - esta ultima modalidade, em convergéncia com as diretrizes da Escola
Estadual de Saude Publica (EESP), especificamente o programa de estagios
denominado “O cotidiano do SUS enquanto principio educativo” -, ressalta-se que o
LACEN/BA atuou, em 2012, neste campo, propiciando vagas para 25 estudantes,
contribuindo assim, para fortalecer o processo de aprendizagem organizacional e a
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formacédo de profissionais para o mercado de trabalho em salde publica. O quantitativo

de estagiérios e organiza¢fes parceiras deste programa estdo descritos a seguir:

e 12 (doze) estagiarios na modalidade obrigatério, advindos da Universidade
Federal da Bahia — UFBA (04); Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC
(03), da Unido Metropolitana de Educacdo e Cultura — UNIME (04), da
Escola Bahiana de Medicina (01) e do Centro Universitario Estacio da Bahia
- Estacio/FIB (01).

» 13 (treze) estagiarios na modalidade nao-obrigatério, tendo com instituicdes
parceiras: Universidade Federal da Bahia (UFBA (06); Jorge Amado (01);
Centro Universitario Estacio da Bahia - Estacio/FIB (03); Faculdade de

Tecnologia e Ciéncias — FTC (02);

Convém ainda destacar, que em 2012 foi realizada a Oficina de Acolhimento para
Estagiérios, contemplando a exibicdo de um video institucional e a realizacdo de uma
palestra da area de Biosseguranga como requisitos imprescindiveis ao conhecimento da

unidade e normas técnicas de seguranca do trabalho.

«» Cursos, Treinamentos e Oficinas

Este item descreve 0s eventos externos que contaram com a participacdo de
servidores do LACEN/BA, para fins de aprendizagem, atualizacdo e qualificacdo

profissional, a saber:

» Curso Bésico de Instrutoria Interna, em parceria com Secretaria da Administracéo
do Estado da Bahia (SAEB), tendo sido capacitados 29 servidores. Ressalta-se que a
priorizacdo desses servidores levou em conta a atuacdo dos mesmos em eventos de
capacitacdo, de modo a alinhar a pratica profissional a politica estadual de gestao do
trabalho e educacao na salde;

» Curso Profissional em Gestdo de Pessoas na Area da Saude, Modulo | e Il —
SBAC;

» Curso de Licitacdo e Contratos, Pregdo Presencia Eletrbnico, Consultre —
Consultoria e Treinamento;

e Curso de Gerenciamento e Destinacdo de Residuos Perigosos - Etapas,
Ferramentas e Boas Préticas, CH 16h, 01 servidor;

» Curso de Formacdo de Auditores e Fiscais em Biosseguranca e Biosseguridade,
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CH 40h, 01 servidor;

Curso de Metrologia Aplicada ao Sistema de Gestao, CH 8h, 01 servidor;

Curso de Ferramenta da Qualidade, 16h, 02 servidores;

Curso de Gestéao de Materiais, CH 12h, 06 servidores;

Curso de Planejamento na Administracdo Publica com o Mddulo Balanced
Scorecard, CH 32h, 01 servidor;

Curso sobre Anteprojeto, Projeto Basico, Projeto Executivo e Orcamento para
Licitacdo e Contratacdo de Obras e Servicos de Engenharia, CH 16h, 03
servidores;

Curso Preparatério de Analistas de Laboratério de Microbiologia Industrial — PAMI
(intensivo), CH 32h, 02 servidores;

Curso de Requisitos da ISO, que estabelecem diretrizes sobre a area de gestao
ambiental dentro de empresas, OHSAS (Occupational Health and Safety
Assessment), cuja traducdo € Servicos de Avaliacdo de Saude e Seguranca
Ocupacional), 18001/NBR18801 e ISO 14001", CH 08h, 01 servidor;

Curso Completo de Capacitacdo em Pregdo Presencial e Eletrénico, CH 40h, 03
servidores;

Curso de Execucao Orcamentéria Financeira e Contabil, CH 32h, 02 servidores;
Curso de Preparo, Esterilizacdo e Controle de Meio de Cultura, CH 40h, 01
servidor;

Curso de Controle de Qualidade de Meios de Cultura CH 40h, 01 servidor;

Curso de Formacéo de Analistas de Processos CH 24H, 03 servidores;

Curso de Transporte de Residuos de Produtos Perigosos CH 16h, 02 servidores;
Curso Completo de Contratos Administrativos e sua Gestdo, CH 40h, 02 servidor;
Curso de Execucado Orcamentéaria CH 32, 02 servidores;

Curso de Atendimento ao Publico Interno CH 24h, 07 servidores;

Curso Politica Nacional x Residuos, Laudo de Classificacdo PSBQ/MSDS,
classificacdo NBR 10.004, Logistica reversa x Legislagcédo, CH 16, 01 servidor;
Treinamento em Taxonomia e Manejo de Artropodes para 01 técnico da 152
DIRES;

Treinamento para Diagnoéstico Parasitolégico da Doenca de Chagas para 03 (trés)
profissionais de salde, sendo: 02 agentes de endemias de Séao Sebastido do
Passe e 01 agente da 12 DIRES;
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Treinamento de Laboratoristas para inquérito nacional de esquistossomose. Este
treinamento realizado no Laboratério Central de Salde Publica Prof® Gongalo
Moniz (LACEN/BA) teve como objetivo capacitar os profissionais que atuam em
laboratérios de saude publica na utilizacdo da técnica do Kato Katz. Este evento,
promovido conjuntamente pelo LACEN/BA, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVEP) e Fundagéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ-RJ), contou com a participacéo de
cerca de 40 profissionais que atuam nos laboratérios das Diretorias Regionais de
Saulde (DIRES) e Programas de Controle de Esquistossomose;

Treinamento em H1N1, por solicitacdo do Hospital Naval Salvador — Marinha do
Brasil, o qual foi realizado nas instalacbes desse laboratério, tendo sido
capacitados 11 (onze) profissionais da area de saude atuantes no referido hospital;
Treinamento para realizagdo de teste rdpido para diagndstico de Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), promovido pelo Ministério da Saude, CH 16h, 03
servidores;

Oficina de Planejamento de Solucdes de Capacitagdo, CH 24h, a qual reuniu 16
(dezesseis) servidores do LACEN e das diversas coordenagdes, cuja atividade foi
direcionada para construir o aprendizado coletivo, com o objetivo de elaborar o
planejamento instrucional de uma solucdo de capacitacdo, com base nos
principios basicos da aprendizagem de adultos (Andragogia);

Oficinas de Pactuacédo dos Indicadores SISPACTO 2012;

Participacdo da 12 Oficina de Planejamento integrado das ac¢des de Vigilancia em
Salude DIRES e SUVISA, bem como realizacdo de reunifes internas de
preparacao para a oficina,;

Participacdo da 12 Oficina de Avaliacdo das acdes de Vigilancia em Saude,
promovida pela SUVISA, a qual envolveu as DIRES e diretorias da SUVISA, cujo
evento exigiu a realizacdo de reunides internas preparatoérias para a oficina;
Participacado de Oficina integrada de Vigilancia das Doenc¢as Imunopreviniveis;
Participacéo nas oficinas do NUGTES da SUVISA,

Participacdo de atividades das Oficinas de Pactuacdo dos Indicadores SISPACTO
2012 e Reunido da CIR ampliada em Barreiras e Eunapolis;

Participacado de Oficina integrada de Vigilancia das Doencas Imunopreviniveis;

Il Atualizagdo em Microbiologia Clinica, CH 08h, 07 servidores;

Validacdo de Métodos Qualitativos e Quantitativos (Clinica/Medicina Laboratorial),

Sociedade Brasileira de Patologia, CH 08, 04 servidores;
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Automacao em Imunoensaios (Clinica/Medicina Laboratorial), Sociedade Brasileira
de Patologia, CH 08, 09 servidores.

Seminario, Congressos e Conferéncias:

Seminario como licitar e contratar obras e servicos de Engenharia CH 24h, 05
servidores- Licidata Cursos;

VI Congresso Brasileiro de Licitagcdes e Contratos e Compras Governamentais CH
24h, 05 servidores;

38° Congresso Nacional de Recursos Humanos — ABRH Nacional, CH 32h, 02
servidores;

Congresso de Medicina Tropical, CH 40h, 03 servidor;

RITA — Brasil — Rabies in the Americas (Reunido Internacional de Raiva) CH 40h,
01 servidores;

Workshop RDC n° 15 — Como cumprir as exigéncias da TSPV - Trabalhador
Saudavel Paciente Vivo, CH 08h, 02 servidores;

Il Workshop de Informética, Tecnologia e Satde CH 24h, 01 servidor;

IX Encontro Instituto Adolfo Lutz - | Simpdsio Internacional de Vigilancia e

Resposta Rapida CH 24, 04 servidores.

Palestras e Participacdo nos Espagos Colegiados da SUVISA e SUS

Realizacdo da palestra sobre Qualidade e Biosseguranca voltada para o
Acolhimento dos novos servidores concursados;
Participacdo nos Grupos de Trabalho - GT da SUVISA (GT Planejamento, GT
Comunicacao, GT Educacédo na Saude, GT Institucionalizacdo da Resolugéo CIB
084/2011), COSEMS, CIB, CGMR, entre outros.

Reconhecimento de Boas Préticas

O LACEN/BA foi premiado em 7° lugar com o Prémio de Boas Praticas, promovido
pela Secretaria da Administracdo do Estado da Bahia (SAEB), com o trabalho
intitulado “Desenvolver e Valorizar as Pessoas — A Experiéncia  do Curso de
Atualizacdo dos Técnicos de Laboratério de Saude Pu blica”, sendo este o

primeiro prémio da organizacéo e da SUVISA, nesta categoria.
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2.1.2 Concernente ao indicador “Qualificacdo de Sistemas de Informacgéo de Interess e
em Vigilancia em Salde”, foi adotado por esta organizacao, para fins de monitoramento,
a implantacdo do sistema de informacédo laboratorial nas unidades descentralizadas da
RELSP, cujo resultado, neste ano, foi a implantacéo/implementacdo em cinco laboratérios,
a saber: Laboratdrios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) de Teixeira de Freitas,
Bom Jesus da Lapa e Serrinha, Brumado e Jequié. Neste Ultimo, foi implantado, a titulo
de projeto piloto, o sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), de
propriedade do Ministério da Saude (MS).

Convém destacar que a adocdo pelo LACEN/BA de um sistema de informacgéo
laboratorial customizado & realidade da organizacdo, denominado SmartLab, o qual
possui uma série de ferramentas para uso das areas técnicas e administrativas, tem
possibilitado aumentar a fluidez e troca de informacdes, fortalecendo a comunicagdo em
rede, descentralizada e regionalizada, beneficiando a geracéo e difusdo das informacdes,
entre elas, 0 acompanhamento da producdo de exames pelos LMRR, conforme exposto
anteriormente na Tabela 02.

Este sistema, por sua vez, tem possibilitado também inovacdo tecnol6gica, por
meio da disponibilizacdo on-line dos resultados de ensaios analiticos no Portal SUVISA /
Canal LACEN/BA. A disposicao de resultados de exames, denominado de WebLaudo, foi
implantado em meado de maio de 2011, cuja adesdo em 2012, por meio de
cadastramento das unidades da rede SUS/BA, tem ocorrido de forma expressiva em

algumas microrregionais de salde (Quadro 05).

Quadro 05 — Numero de municipios por macro e micror  regional de salde, segundo
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), cadastrados  para recebimento do
WebLaudo e respectivo percentual de adesdo em 2012 — LACEN/BA

Rede SUS/BA

Macro Micro N° de N° e Relacao de Municipios % de
Municipios cadastrados no sistema de Adeséo
por WebLaudo
Microrregido
Feira de 28 Amélia Rodrigues, Coracdo de 71,43%
Santana Maria, F. de Santana, Gavido, Ichu,

Ipira, Irara, M. Novo, N. Fatima, Pé
de Serra, Rafael Jambeiro,
Riachdo do Jacuipe, S. G. dos
Campos, Tanquinho, Terra Nova
(2011) / Teodoro Sampaio, Capela
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Itaberaba

Seabra

Serrinha

Centro Irecé
Norte

Jacobina

Porto
Seguro

Teixeira de
Freitas

Leste Camacari

Cruz das
Almas

Salvador

14

11

20

19

19

08

13

06

09

10

do Alto Alegre, Santo Estevéo,
Anguera, Santa Barbara (2012) —
Total: 20

Andarai, B. V. do Tupim, lacu,
ltaberaba, Lajedinho, Marcionilio
Souza, Ruy Barbosa, Utinga (2011)
| Wagner, Itaeté, Nova Redencédo
(2012) — Total: 11

Lencéis, Piatd, Souto Soares
(2011) / lraquara, Novo Horizonte
(2012) — Total: 05

Araci, Biritinga, Cansancédo, C. do
Coité, Euclides da Cunha, Monte
Santo, Nordestina, Retirolandia,
Sao Domingos, Serrinha,
Teofilandia, Tucano, Valente (2011)
/ Queimadas, Quijingue, Canudos,
Santaluz, Agua Fria (2012) -
Total:18

Cafarnaum, Canarana, Ibipeba,
Ibitita, Irecé, Mulungu do Morro,
Presidente Dutra, Uibai (2011) /
América Dourada, Xique-Xique,
Jodo Dourado (2012) — Total: 11
Caém, Capim Grosso, Mairi,
Miguel Calmon, Mirangaba,
Ourolandia, Piritiba, Quixabeira, S.
J. do Jacuipe, Salde, Umburanas,
Véarzea da Roca, Varzea do Poco
(2011) / Véarzea Nova, Serrolandia,
Jacobina, Caldeirdo Grande (2012)
— Total: 16

Eunapolis, Itabela, Porto Seguro,
Santa Cruz de Cabrdlia (2011) /
Guaratinga (2012) — Total: 05
Alcobaca, Caravelas, Itamaraju,
Itanhém, Mucuri, Prado, T. de
Freitas (2011) / Medeiros Neto
(2012) — Total: 08

Camacari, Conde, Mata de S. Joao
(2011) / Dias D’Avila, Pojuca
(2012) — Total: 05

Cachoeira, Conceicdo de Feira,
Cruz das Almas, Governador
Mangabeira, Maragogipe, Muritiba,
Sédo Félix (2011) / Cabaceira do
Paraguacu (2012) — Total: 08
Candeias, Lauro de Freitas,
Salvador, S. F. do Conde, S. S. do
Passé (2011) / Vera Cruz, Itaparica

78,57%

45,45%

90,00%

57,89%

84,21%

62,50%

61,54%

83,33%

88,89%

70,00%
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Santo
Antonio de
Jesus

Alagoinhas

Ribeira do
Pombal

Norte Juazeiro

Paulo
Afonso
Senhor do
Bonfim

Barreiras

Ibotirama

Santa
Maria da
Vitéria

Sudoeste  Brumado

Guanambi

23

18

15

09

09

09

15

09

13

21

21

(2012) — Total: 07

Amargosa, Aratuipe, C. do
Almeida, Itatim, Jiquirica, Laje,
Nazaré, Santa Teresinha, S.
Antonio de Jesus (2011) / Ubaira
(2012) — Total: 10

Alagoinhas, Aracas, Aramari,
Crisépolis, Entre Rios, Itapicuru,
Jandaira, Rio Real (2011) /
Iltanagra, Ouricangas, Esplanada,
Acajutiba, Apora (2012) — Total: 13
Adustina, Banzaé, Cicero Dantas,
C. Joao S4a, Fatima, Nova Soure,
Paripiranga, Ribeira do Pombal
(2011) / Sitio do Quinto, Olindina,
Novo Triunfo (2012) — Total: 11
Casa Nova, Juazeiro, Remanso,
Uaua (2011) / Sobradinho, Curaca,
Sento-Sé (2012) — Total: 07

(01) / Paulo Afonso (2011)

Antonio  Gongcalves, Filadélfia,
Ponto Novo, S. do Bonfim (2011) /
Andorinha, [titiba, Jaguarari,
Pindobacu (2012) — Total: 08
Angical, Barreiras, Brejolandia,
Cristépolis, Luis E. Magalhaes, S.
Rita de Céassia, Sdo Desidério,
Wanderley (2011) / Riachdo das
Neves, Formosa do Rio Preto
(2012) — Total: 10

Barra, Buritirama, Morpora, O. dos
Brejinhos, Paratinga (2011) /
Brotas de Macaubas (2012) -
Total: 06

Bom Jesus da Lapa, Canapolis,
Cocos, Coribe, Correntina,
Jaborandi, Santana, Serra do
Ramalho. Serra Dourada (2011) /
Santa Maria da Vitéria, Sdo Félix
do Coribe (2012) — Total: 11
Aracatu, Barra da Estiva, Botupora,
Brumado, Caturama, Dom Basilio,
Erico Cardoso, Guajeru, Ibipitanga,
ltuacu, Jussiape, L. de N. Senhora,
Malhada de Pedras, Paramirim, R.
de Contas, Rio do Pires, Tanhacgu
(2011) / Boquira, Macaubas (2012)
— Total: 19

Caculé, Caetité, Candiba,

43,48%

72,22%

73,33%

77,78%

11,11%

88,89%

66,67%

66,67%

84,62%

90,48%

80,95%
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Guanambi, Igapora, Jacaraci,
Licinio Almeida, Matina,
Mortugaba, Palmas de Monte Alto,
Urandi (2011) / Lagoa Real,
Tanque Novo, luiu, Pindai, Riachao
do Santana, Lagoa Real (2012) —
Total: 17
Itapetinga 12 Ibicui, Iguai, Itambé, Itapetinga, 75,00%

Itorord, Maiquinique, Nova Canad
(2011) / Firmino Alves, Macarani
(2012) — Total: 09

Vitéria da 19 Maetinga, Mirante, V. da Conquista  21,05%
Conquista (2011) / Tremedal, Ribeirdo do
Largo (2012) — Total: 04
Ilhéus 08 Arataca, Ilhéus, Una, Urucuca 87,50%
(2011) [ltacaré, Mascote,
Canavieiras (2012) — Total: 07
Itabuna 21 Barro Preto, Camacan, Coaraci, 47,62%

Iltabuna, Pau Brasil, S. C. da
Vitéria, Ubaitaba  (2011) /
Ibirapitanga, Almadina, Gongogi
(2012) — Total: 10

Jequié 25 Aiguara, B. do Rocha, Brejoes, 60,00%
Ibirataia, Itagiba, Itirucu, Jequié,
Jitalina, Maracés, Planaltino (2011)
/ Iramaia, Itagi, Boa Nova, Irajuba,
Jaguaquara (2012) — Total: 15

Valenca 13 Cairu, Gandu, Igrapitna, ltubera, 92,31%
Nilo Pecanha, Nova lbia, Valenca,
Wenceslau Guimardes (2011) /
Teolandia, Marau, Pirai do Norte,
Taperoa (2012) — Total: 12

Fonte: LACEN-BA/CTIC, 2012

O quadro, acima exposto, evidencia um aumento da cobertura, visto que cada um
dos municipios citados tem pelo menos uma unidade cadastrada para obtencdo de
resultados de ensaios analiticos via Web, o que pode contribuir para ampliar o grau de
comunicabilidade e agilidade nas decisfes. Do total de 417 municipios baianos, 284 estéo
cadastrados no sistema de WebLaudo, representando um aumento de 35,89%, quando
comparado com o ano anterior que dispunha de 209 municipios com unidades de salde
cadastradas. Este aumento na adeséo ao sistema WeblLaudo possibilitou um aumento
percentual de 66,43% na cobertura de municipios do estado da Bahia.

No entanto, ao observar os dados por microrregional de salde, percebe-se
oscilacdo no percentual de adesdo, situando entre o patamar minimo e maximo,
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respectivamente de 11,11%, microrregional de Paulo Afonso, cujo dado se manteve

inalterado em 2012, a 92,31% na microrregional de Valenca.

Referente as Diretorias Regionais de Salde (DIRES), convém retificar o nimero
informado no relatério de 2011, de sete para treze regionais cadastradas no sistema
WebLaudo, a saber: 22, 32, 43, 823, 122 133 1523 173, 183 19?3, 262, 302 e 312 DIRES. Em
2012, esse numero foi ampliado para 16 (dezesseis) com a adesdo da 5% 10% e 242
DIRES, representando um percentual de cobertura de 51,61%. O sistema também tem se
mantido disponivel para o acesso para estados da Regido Norte e Nordeste, para os
quais o LACEN/BA é referéncia regional para a investigacdo laboratorial de alguns
agravos de vigilancia epidemioldgica, isto é: Rond6nia, Tocantins, Maranhdo, Piaui,

Paraiba e Alagoas.

2.1.3 No tocante ao indicador “Disseminacgéo de Informacdes Técnico-Cientificas em
Epidemiologia e Saude” ; convém ressaltar que o gerenciamento das informacfes em
salde consiste numa ferramenta de gestdo essencial para a tomada de decisdo e como
tal o LACEN/BA tem como negdcio institucional “gerar e gerenciar informacdes de
vigilancia laboratorial que viabilizem ac8es integradas de vigilancia em saide”.

Para este indicador, a atividade estabelecida pelo LACEN/BA, refere-se a
publicagdo de manuais, especificamente do Sistema de Gestdo da Qualidade e
Biosseguranca Laboratorial, com orientagbes normativo-prescritivas sobre fluxos e
processos de trabalho, de forma a obter a padronizagdo das informacgfes e garantia da
qualidade dos resultados analiticos. Inclui-se também nesta acao, a publicacdo do Manual
de Referéncia para Implantacdo dos Laboratérios Municipais de Referéncia Regional —
LMRR, contendo normas padrBes para estruturacdo dessas unidades, com vistas a
disseminacdo das informagBes na Rede Estadual de Laboratérios de Salde Publica
(RELSP).

No que se refere ao Manual da Qualidade e Biosseguranca, o mesmo foi
estabelecido como um dos subprodutos do Curso de Aperfeicoamento em Gestdo da
Qualidade e Biosseguranca, de modo que ap6s a sua concluséo, o referido manual foi
revisado e ja se encontra disponivel para acesso de todos os colaboradores no Sistema
de Documentacao Normativa (SDOC). Este material sera também disponibilizado, a partir
de janeiro de 2013, no Canal LACEN/BA.
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Sobre o Manual de Referéncia para Implantacdo dos Laboratérios Municipais de
Referéncia Regional — LMRR, ja foi composta a equipe que fara o projeto para a

realizacdo e conclusdo desta atividade.

Embora o Canal LACEN/BA e a Ouvidoria ndo tenham suas atividades diretamente
contabilizadas para efeitos de monitoramento dessa a¢do orcamentaria (6162), convém
destacar sua correlagéo, respectivamente com os indicadores “Qualificacdo de Sistemas
de Informacdo de Interesse em Vigilancia em Saude” e “Disseminacdo de Informacdes
Técnico-Cientificas em Epidemiologia e Saude”. Tanto o Canal LACEN/BA, quanto a
Ouvidoria sdo instrumentos de gestdo muito importantes para assegurar e ampliar a
comunicacgdo intra e intersetorialmente, a disseminacdo de informacdes, a difusdo do
conhecimento, de forma a contribuir para a implementacdo do Sistema Estadual de

Vigilancia em Saude.

Nesse sentido, serd discorrida, a seguir, uma breve descricdo desses dois
espacos privilegiados de interagédo social.

2.1.3.1 Ouvidoria

A Ouvidoria do LACEN/BA foi implantada em julho de 2009 e sua implementacao
tem ocorrido paulatinamente, apresentando oscila¢cdes durante os Ultimos anos. Os dados
comparativos entre 2011 e 2012 (Tabela 41), evidenciam essa oscilacéo, verificando-se
gue houve um aumento progressivo nas demandas, haja vista a divulgacdo dos servigos
da Ouvidoria, aumentando assim a demanda interna, originaria do proprio quadro de
pessoal da unidade. Além disso, a melhora do espaco fisico do atendimento, no qual a

Ouvidoria esté inserida facilitou o acesso dos manifestantes.

Tabela 41 — Classificacdo e quantitativo de demanda s atendidas pela Ouvidoria do
LACEN/BA, no periodo 2011 e 2012 — LACEN/BA

Ano 2011 2012

Classificacéo Quantitativo Atendidas Pendéncias  Quantitativo Atendidas Pendéncias

Demandas
Reclamacgobes 12 7 5 27 22 5
Elogios 3 3 - 2 2 -
Solicitagbes 8 7 1 11 9 2
Sugestdes 1 N 2 2
Denuncias 10 10 - 8 8 -
TOTAL 34 28 6 50 43 7

Fonte: LACEN-BA/ Ouvidoria. 2012



Em relacdo as demandas, destacam-se aquelas relacionadas ao atraso na
entrega de exames, a qual sofreu uma reducdo significativa em 2012, em funcdo da

disponibilidade dos materiais necessarios para a realizacdo dos exames.

Conforme acima mencionado, com a divulgacéo do trabalho da Ouvidoria houve
um aumento de demandas originarias dos usuarios pertencentes ao quadro pessoal da
unidade, cuja participagdo social € importante para o desenvolvimento da cidadania

organizacional.

Apesar da Ouvidoria ser classificada um setor de segunda instancia, convém
destacar que existem manifestacdes com perfil de primeira instancia, cujo fluxo consiste
em orientagbes e encaminhamentos para o0s 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, resolucéo e conclusdo, nao refletindo, portanto, a totalidade
das demandas dos usuarios, o que ratifica a importancia deste servico para participacao,
controle social e fortalecimento do projeto ético e politico do Sistema Unico de Saude
(SUS).

2.1.3.2 Portal SUVISA/ Canal LACEN-BA

Neste ano, a organizacdo manteve a estratégia de incrementar o Canal
LACEN/BA, tendo sido modificado o layout da pagina, o que possibilitou ampliar as
informacfes, as quais foram periodicamente atualizadas pela Coordenacdo de
Planejamento (COPLAN), em parceria com a Coordenacdo de Gestdo da Informacéo
(CGI). No entanto, convém salientar que a gestdo deste veiculo de comunicacdo e
interacdo social, encontra-se sob a responsabilidade das coordenac¢fes supracitadas,
uma vez que ndo existe na organizacdo um setor especifico para gerenciar esta
ferramenta de comunicacéo. Isso tem dificultado que as atualizagdes ocorram, em alguns

momentos, em sintonia com a dinamicidade dos processos organizacionais.
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2.1.4 Referente ao indicador “Apoio Técnico-Financeiro aos Municipios na

Estruturacdo da Rede Laboratorial de Saude Publica e Analises Clinicas”, as tabelas
abaixo (42 e 43), destacam, respectivamente o volume de recursos investidos em reforma
e equipamentos no periodo de 2008 a 2012, bem como recursos descentralizados para os

municipios sede de LMRR.

Tabela 42 — Investimento de recursos financeiros na reforma do LACEN-BA, e
aquisicao de equipamentos para a RELSP, no periodo  de 2008 a 2012 — LACEN/BA

ITENS 2008 2009 2010 2011 2012
(R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
Reformas 1.560.000,00  522.036,49  --------------
Equipamentos 135.887,16 793.023,58 2.646.717,00 1.017.380,15 1.242.757,05
TOTAL 135.887,16 793.023,58 4.206.717,00 1.539.416,64 1.242.757,05

Fonte: LACEN-BA / CSO - Financeiro e CGR, 2012
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Em 2012, os recursos descentralizados para os municipios sede de LMRR, foram
repassados para seis unidades da RELSP (Tabela 43), num total de R$ 760.000,00, cujo

valor foi bem abaixo ao transferido em 2011, na ordem de R$1.188.962,00.

Tabela 43 — Recursos descentralizados para os munic  ipios sede de LMRR em 2012—

LACEN/BA
Municipios Valores (R$)
Guanambi 50.000,00
Bom Jesus da Lapa 75.000,00
Paulo Afonso 120.000,00
Ibotirama 180.000,00
Barreiras 160.000,00
Senhor do Bonfim 175.000,00
TOTAL 760.000,00

Fonte: LACEN-BA/ CSO - Financeiro e CGR, 2012

A descentralizacdo dos recursos financeiros para reforma e/ou ampliacdo dos

LMRR é contingenciada por uma série de fatores, que contribuem para o processo de

variagdo do volume de recursos transferidos para a gestdo do sistema municipal de

saude. Entre esses fatores, destacam-se:

i)

administrativos, relacionados aos atrasos ou demora no repasse de recursos
financeiros, acarretando 6nus ao cronograma de licitacdes, aliado ao quadro
reduzido de pessoal no LACEN/BA para monitorar e realizar a propria gestao da
rede, no que se refere a descentralizacdo de recursos financeiros,

infraestrutura, entre outros;

politicos, referentes a mudanca na correlacdo de forcas locais com implicagcbes
direta na estratégia ou redirecionamento das a¢des de vigilancia laboratorial em
ambito municipal, o que tem requerido volume expressivo de visitas técnicas e
negociacdo permanente com o0s gestores para efetivo cumprimento dos

COMpromissos assumidos.

Esses desafios permanecem e podem ser considerados inerentes ao processo de

gestao compartilhada das acdes e servigos publicos de saude, tendo em vista os conflitos

e interesses, por vezes divergentes, 0 que requer um processo intermitente de

interlocucéo e negociagdo com 0s gestores regionais e municipais.
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Il — Sintese das Realiza¢cdes mais Relevantes

No ano de 2012, muitas foram as contribuicdes e entregas para a melhoria
continua dos servicos e ampliagdo da cobertura diagndstica laboratorial no estado da
Bahia, de modo que para efeito de uma melhor compreenséo sobre as realizacdes mais
relevantes, serdo descritos no Quadro (06) os principais avanc¢os por Linha de A¢éo, em
observéncia ao Plano Tatico-Operacional do LACEN/BA, a saber:

Quadro 06 — Principais Avancos obtidos por Linha de Acédo, no ano de 2012 —
LACEN/BA

LINHAS DE ATUACAO AVANCOS

COMUNICACAO E INFORMACAO » Consolidagéo do Portal — Canal LACEN
* Projeto Piloto para Implantagdo do Sistema de
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL)
no PIEJ
» Consolidacdo do Web Laudo e SmartLab
* Implantagdo do modulo sub-almoxarifado /
SmartLab nos LMRR

e Assinatura Eletrénica — Disponibilizacdo do GAL

INTEGRACAO DAS PRATICASDE ~ +  Articulag&o com as Diretorias da SUVISA/DIRES —
VIGILANCIA EM SAUDE (VISAU) . . ~
Fortalecimento da integracdo
e Criacdo dos Nucleos de Gestdo de Pessoas
(NGPs) em todas as Diretorias
e Oficina de Planejamento Integrado SUVISA-
DIRES

» Oficina de Avaliagcdo SUVISA/DIRES

GESTAO DE TRABLHO E » Captacdo de pessoas e ampliagdo do quadro de
EDUCACAO NA SAUDE



INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

funcionarios

Capacitacdo dos Servidores, por meio de cursos e
treinamentos

Conclusdo das quatro turmas do Curso de
Aperfeicoamento em Gestdo da Qualidade e
Biosseguranca Laboratorial, por meio do
Programa UNASUS-BA, em parceria com a
Escola de Administracédo da UFBA

Ampliacdo do quadro de instrutores internos, em
parceria com a SAEB

Acdes de valorizacdo do servidor - Caminhada da
integracdo, Psicologia do Trabalho, Fisioterapia,
Eventos Comemorativos

Processo de implantacdo do modelo de Gestéo
por Competéncia

Acolhimento dos novos servidores / estagiarios
realizado pela CGP e CQUALI conjuntamente.
Oficina do Programa de Desenvolvimento
Gerencial (PDG) — Diagnéstico e solugcdo do
planejamento das capacitacdes

Classificacdo no Premio de Boas Praticas

Contratacédo de Consultoria para o Almoxarifado
Reforma e ampliacdo do Almoxarifado

Refor¢co da equipe do almoxarifado

Modernizacao do Parque Tecnolégico

Inicio do processo de contratacdo da gestdo
terceirizada do almoxarifado

Reforma e ampliacdo do atendimento

Criacédo da coordenacao de logistica

Ampliacdo da Biologia Molecular

Implantacao de novas metodologias analiticas
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PLANEJAMEN TO E AVALIACAO

DESCENTRALIZACAO DAS ACOES
DE VIGILANCIA EM SAUDE, COM
ENFASE PARA A VIGILANCIA
LABORATORIAL

GESTAO DA QUALIDADE E
BIOSSEGURANCA

Planejamento e Gestao Estratégica implantado
(realizacdo de quatro oficinas para definicdo e
formulacdo da estratégia, indicadores, metas,
projetos estruturantes)

Qualificacdo dos Relatérios Quadrimestrais e
Relatério Anual de Gestao (RAG)

Apoio técnico e institucional aos LMRR

Apoio matricial as diversas areas técnicas e
administrativas do LACEN/BA

Automacdo dos equipamentos disponibilizados
aos LMRR

Incremento da Biologia Molecular (ampliagdo do
elenco de exames)

Implantacdo de laboratérios da RELSP
Descentralizagdo de coleta para carga viral, HIV e
Hepatites

Supervisao integrada da rede

Monitoramento da producgdo dos LMRR
Descentralizagdo da Cultura BK

Implantacdo do moédulo sub-almoxarifado nos
LMRR

Construcdo de 3 LMRR e inicio da reforma de 2
LMRR

Distribuicdo de Kits e insumos para a rede
Transferéncia do laboratério de Peste para o
LACEN/BA

Implementacdo de Auditorias Internas
Implantacao de ensaio de proficiéncia para LMRR
Reformulacdo da Comiss&o de Etica e Pesquisa
(CEP-LACEN/BA)

Supervisao integrada nos LMRR
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» Realizagdo de exames periodicos

* Mapeamento de Riscos

* Realizacdo do 5S nas coordenacdes: CLAVEP,
CQUALI, CGP

» Revisdo das 18 (dezoito) Normas Internas da
Qualidade

» Curso de Gestado da Qualidade e Biosseguranca

» Revisdo do Manual da Qualidade

» Revisdo dos Regimentos das Comissdes de:
Biosseguranca, Ensino e Pesquisa e Garantia da
Qualidade;

» Publicacdo das Portarias Internas das Comissoes
de: Biosseguranca, Ensino e Pesquisa e Garantia
da Qualidade com indicacédo de novos membros;

e Treinamento do SDOC;

» Elaboragéo e revisdo periédica de documentos do
Sistema de Gestédo da Qualidade e Biosseguranca
(SGQB).

IIl - Facilidade e Dificuldades a Realizacdo das Acbes de  Vigilancia

Laboratorial

No decorrer de 2012, ao lado das facilidades, fizeram-se presentes dificuldades e
riscos, o que exigiu esforco concentrado para gerenciar e minimizar os efeitos sobre as
metas e a¢les programadas. Entre as facilidades relacionadas ao Compromissos 2 e

respectivos objetivos especificos, destacam-se:

% Realizacéo e utilizacdo da supervisdo as unidades da RELSP como instrumento

de monitoramento e de gestao;

« Investimento do LACEN/BA nos processos formativos, com vistas a atualizagéo,
gualificacdo e valorizacao do trabalho e trabalhador;
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Comprometimento e qualificacdo técnica da equipe do LACEN/BA para realizar
concomitantemente atividades finalisticas e de apoio, respectivamente producéo

de insumos/analises e gestdo da RELSP;

Aumento do quadro de pessoal do LACEN/BA, possibilitando dar continuidade,

com qualidade, ao desenvolvimento das a¢fes laboratoriais;
Aquisicéo de equipamento para o LACEN/BA e RELSP;

Implantacdo do Planejamento e Gestdo Estratégica do LACEN/BA para o periodo
de 2012-2015, por meio da ferramenta do BSC;

Disponibilizacdo de espaco fisico para realizacdo de atividades de educacdo em
saude;

Qualidade e capacidade da equipe técnica do LACEN/BA para atuar como
preceptores e facilitadores de aprendizagem (instrutores internos), em substitui¢cdo
a forma tradicional de terceirizagdo de servigcos especializados em treinamentos e

educacdo em salde;

Profissionais qualificados para prestar Apoio Matricial e Institucional as unidades
da RELSP;

Compromisso da equipe do LACEN/BA com a estratégia de gestdo da RELSP e do

Sistema de Qualidade e Biosseguranca Laboratorial;

Existéncia do Plano Tatico-Operacional do LACEN/BA, como instrumento de
gestédo, possibilitando o desenvolvimento de acdes articuladas e integradas com
énfase para a transversalidade, proporcionando melhorias no processo de

articulacdo interna entre areas e setores;

Monitoramento da aplicacdo de recursos financeiros nas DIRES para as a¢des de
Vigilancia Entomoldgica;
Parceria com a Escola Estadual de Saude Publica (EESP) para viabilizacdo do

campo de pratica dos estagios;

Parceria do Ministério da Saude com a SESAB e EAUFBA para capacitacdo de
técnicos de nivel médio e superior em gestdo de pessoas; gestdo da qualidade,
gestdo da informacgéo e gestdo de riscos, por meio de Curso na modalidade de

Educacéao a Distancia (EaD);

Fomento a integracdo das praticas de Vigilancia em Saude, por parte da SUVISA,
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7
0.0

Disponibilidade pelo Ministério da Saude de um Sistema de Informacao
laboratorial, denominado GAL (Sistema de Gerenciamento de Ambiente
laboratorial) para os LACENSs e unidades da RESLP.

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

organizacdo. Entre as ameacas, decorrentes do ambiente externo que se materializaram

sob a forma de dificuldades, destacam-se:

R/
0‘0

A atual Avaliacdo de Desempenho para os servidores da area de saude néo
contempla as reais necessidades e expectativas da categoria, gerando um campo
gravitacional de tens@es e conflitos. Essas tensdes sdo agravadas com a diferenca

e oscilacdes no pagamento da GID;

Os recursos provenientes da fonte 81 - Média e Alta Complexidade (MAC) nao
foram repassados para o LACEN/BA na sua totalidade, conforme programacao
orcamentaria, 0 que requereu o remanejamento e uso de recursos de outras

fontes;

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

Atrasos no cumprimento do cronograma de implantacdo/implementacdo dos
LMRR, ocasionado por mudanca dos gestores municipais e/ou prioridade politica

dos governos locais;

Precarizacdo da infraestrutura e do trabalho na DIRES, o que reduz a sua

capacidade operacional;

Precarizagdo do trabalho em ambito municipal, implicando em alta rotatividade de

pessoal e reprogramacéo das agoes;

Problemas operacionais no site da Entomologia, dificultando o acesso dos técnicos

e a digitacdo das informagdes;

N&o cumprimento das programacgdes por parte das instituicdes parceiras (ADAB e

VISAS), no que se refere ao monitoramento de produtos;

Auséncia de uma atuacdo mais proativa em relacdo aos parceiros das vigilancias,
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no que se refere aos servigos de andalise de produtos e ambiente;

% Dificuldade em romper a fragmentacdo do processo de trabalho no &mbito da
vigilancia em saude, em que pese todo o esforco para promover a integracao das

suas praticas;

% Atraso e/ou descontinuidade no envio de kits por parte do Ministério da Saude,
ocasionando interrup¢do temporaria na prestacdo de alguns servicos, justificada
pela greve dos servidores da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(ANVISA);

% Rompimento do contrato de gestédo entre a SESAB e FAPEX em plena execucéo
do Curso de Aperfeicoamento em Gestdo da Qualidade e Biosseguranca
Laboratorial, o que requereu o envolvimento da equipe do LACEN/BA nas
atividades operacionais, gerando um acumulo de tarefas e descontentamento dos

participantes;

% Inexisténcia de metodologias oficiais e referéncias técnicas ou legais para alguns
ensaios na area de vigilancia sanitaria;

% Inexisténcia de ensaios de proficiéncia em ambito nacional para avaliagdo da
gualidade de todas as analises realizadas pelos laboratdrios 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;

% Inexisténcia de laboratérios de referéncia nacional para confirmatério de alguns

agravos.

No tocante as vulnerabilidade estruturais, administrativas e operacionais do
LACEN/BA, que se manifestaram como obstaculos e/ou dificuldades a realizacdo das
acOes estratégicas, salientam-se:

+ 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 sobrecarga de trabalho, agravada pelo
expressivo quantitativo de servidores em processo de aposentadoria;

K/

« Crescimento progressivo na demanda de servicos ofertados pelo LACEN/BA sem
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gue tenha ocorrido uma reforma administrativa que contemple mudancas na
estrutura organizacional com a ampliagdo do quadro de coordenagfes/setores,

com respectivos cargos;

% Auséncia de mapeamento de processos, o0 que tem contribuido para
desalinhamento de procedimentos internos, em especial na gestdo de aquisi¢éo e

distribui¢cdo de insumos, com efeitos negativos na gestdo da RELSP;

« Inexisténcia de um programa integrado de capacitacdo direcionado para o
desenvolvimento de competéncias, previamente mapeadas e alinhadas a

estratégia da organizacéo;

% Reduzida amplitude do processo de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos do LACEN/BA e RELSP, visto que o contrato em vigor néo
contempla todos os equipamentos da organizacao, o que compromete a execugao

e qualidade dos servi¢os, bem como a seguranca dos trabalhadores;

« Auséncia de sistema informatizado que possibilite o acompanhamento das
solicitagbes de aquisicao e servicos de manutencao de equipamentos;

% Sistema de telefonia e rede l6gica ndo atende a toda a demanda do LACEN/BA,;

< Estrutura fisica de &reas técnicas e administrativas do LACEN/BA limitada para
atender a demanda interna e externa, o que requer a continuidade do plano de
investimento na melhoria da infraestrutura da organizacdo, mediante a realizacéo

de reformas e ampliacdo dos espacos fisicos;

% Morosidade na execucdo dos projetos de reforma e ampliacdo das areas do
LACEN/BA;

% Frota de veiculos insuficiente para atender a demanda da organizacao;

+« Indisponibilidade de recursos humanos com formagdo em tecnologia da
informacao;

+« Descumprimento dos prazos estabelecidos para realizacdo das acdes, inclusive
dos resultados de ensaios analiticos.

Convém ressaltar, que muitas das dificuldades, acima elencadas, ja foram listadas em
relatérios anteriores, permanecendo, portanto, inalteradas, o que tem impossibilitado a
realizacdo das ac6es em sua totalidade.
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