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APRESENTAGCAO

Este Relatério Anual de Gestdo (RAG) da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental (DIVISA), referente ao ano de 2016, espelha ndo somente a
grandiosidade e complexidade das a¢des de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental no
estado da Bahia, mas também a capacidade técnica, administrativa e gerencial das
equipes em empreender esfor¢gos para alcangar resultados, enfrentar os mais diversos
desafios e atuar coletivamente em direcdo a missao institucional de “Promover e
proteger a saude da populagdo através de agbes capazes de diminuir, prevenir e
controlar riscos sanitarios decorrentes de produtos, servicos e ambientes, de forma

ética e transparente, favorecendo a qualidade de vida”.

Nesse sentido, 2016 foi marcado como um ano de significativos avangos para
a DIVISA, iniciando em fevereiro com a realizagdo da Operagdo Carnaval, a qual
mobilizou parte significativa do efetivo de pessoal para atuar em observancia a Lei n°
9.201, de 29 de julho de 2004, que dispbe sobre a gratuidade de preservativos e
folhetos explicativos sobre as DST/Aids nos estabelecimentos de hotelaria, como
hotéis, motéis e similares. O trabalho em campo foi realizado no municipio de Salvador
e Regido Metropolitana, durante os cinco dias da Festa Momesca, tendo sido esta

experiéncia a primeira a ser realizada ap6s 14 anos de promulgacgao da referida Lei.

Em agosto, pela quarta vez consecutiva, a Assembleia Legislativa da Bahia
(ALBA), abriu literalmente as portas da Casa do Povo para celebrar o Dia Nacional da
Vigilancia Sanitaria, constituindo-se num momento politico e institucional de
reconhecimento da relevancia das ag¢des de Vigilancia Sanitaria para o fortalecimento

do Sistema Unico de Saude.

Préximo ao final do ano, precisamente em novembro, a Bahia sediou o 7°
Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (SIMBRAVISA), promovido pela Associagao

Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), em parceria com varias instituicdes da



Federacao brasileira, entre elas, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB),
por meio da Superintendéncia de Vigilancia e Protegao da Saude (SUVISA) / Diretoria
de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental (DIVISA), cuja participagao se fez presente
no processo de cofinanciamento, organizagdo, mobilizagdo, comunicacéo,
coordenagdes de mesas tematicas, exposigdes e com os Stands de Divulgagao
Institucional e a Tenda Maria Felipa, compartilhada com diversos outros parceiros e

atores sociais.

No entanto, a DIVISA nao se restringe a organizagéo, realizagao e participagéo
em grandes eventos, haja vista que suas atividades cotidianas sdo de grande vulto e
magnitude. Sob essa perspectiva, destacamos as metas e iniciativas dispostas no
Plano Estadual de Saude (PES) e Plano Plurianual (PPA), cujos indicadores
programados na Agao Orcamentaria 4852 e 6162, ultrapassaram a meta estabelecida,
a saber: (i) Apoiar a implantagdo e implementagéo das ag¢bes de vigilancia em saude de
populagbes expostas aos desastres nos municipios; (ii) Apoiar os municipios na
implantagé&o e implementagéo das ag¢bes de Vigilancia a Saude de populagdes expostas
a contaminantes quimicos (VIGIPEQ); (iii) Apoiar os municipios na implantagdo e
implementagdo das agées de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
(VIGIAGUA); (iv) Apoiar, através dos Nucleos Regionais de Saude, os Municipios na

execugdo das agbes de Vigilancia Sanitaria e Satude Ambiental.

Ressalta-se também, o trabalho desenvolvido pelas equipes da (i) Vigilancia de
Produtos e Servigos; (ii) Vigilancia Sanitaria dos Servigos de Saude; (iii) Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude; (iv) Vigilancia de Infecgdes relacionadas a
Assisténcia a Saude, (v) Eventos Adversos e Queixas Técnicas, bem como de (vi)
Vigilancia em Saude Ambiental, cujos esforcos empreendidos engrandecem e agregam
valor institucional a DIVISA. Sao agbes que se destacam pelo rigor técnico-legal-
normativo e seu amplo poder de articulagédo intra e interinstitucional, essencial para
viabilizar as a¢des de promocgéao e protecao da saude, prevencao de riscos e agravos a

saude individual e coletiva.



Como atividades de apoio, salientamos as agdes direcionadas para (i) o
desenvolvimento de competéncias técnicas e gerenciais do quadro de servidores da
DIVISA, com destaque para cursos, oficinas e o projeto pioneiro de Dimensionamento
da For¢ca de Trabalho; (ii) Administracdo de Pessoal e Saude do Trabalhador,
responsavel por agcdes de mapeamento de riscos internos, atividades laborais, entre
outras; (iii) Assessoria de Gestao Estratégica com o projeto de Inclusdo Produtiva com
Seguranga Sanitaria para Microempreendedores; (iv) Instrugcdes Processuais, cuja
atuacdo € pautada pelo zelo ao efetivo cumprimento da legislacdo vigente; (v)
Atendimento ao Cliente, responsavel por acolher as inuUmeras demandas do publico
externo; (vi) Comunicagédo, com competéncias para desenvolver estratégias de melhoria
da informagdo para os publicos interno e externo; (vii) Tecnologia da Informacéo,
substancial para implantar, monitorar e manter bancos e sistemas de informacdo em
funcionamento intermitente, garantindo suporte técnico e a seguranga das informagdes;
(viii) Planejamento e Monitoramento; (ix) Compras, Licitagdo, Transporte e
Higienizagdo, necessarios para o pleno funcionamento da organizagdo e a (x)

Ouvidoria, espaco de interlocucdo com a sociedade e de fortalecimento da democracia.

Ainda sobre os servigos considerados de apoio, destacamos o papel da area
responsavel pela arrecadacao das taxas de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria, cuja
majorac¢ao dos valores contribuiram para praticamente dobrar a quantia arrecadada em
2016, quando comparada com o ano de 2014. Esse resultado reforca a importancia da
atuacdo da Vigilancia Sanitaria frente aos setores regulados, com vistas a garantir a
prevencao de riscos e agravos a saude de coletividades, como também assegurar ao
poder publico dispor de recursos financeiros que possam ser diretamente direcionados
para o investimento nas agbes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria e Saude

Ambiental, de forma a viabilizar a sua qualidade e sustentabilidade.

Além disso, ressalta-se a contratagdo temporaria de profissionais da
engenharia e arquitetura para analise e parecer dos projetos arquitetdbnicos submetidos
para apreciagcdo desta Diretoria, cujo trabalho possibilitou diminuir o numero de

processos e o respectivo tempo de espera do resultado, de modo que reiteramos a



necessidade de continuidade dessa acgao, utilizando-se dos meios legais para

manutengao deste tipo de servigo.

Embora as realizagdes tenham sido muitas, convém salientar os desafios
estruturais e institucionais, em ambito regional e da prépria DIVISA, cuja atuagéo requer
condi¢cdes efetivas para ampliagdo do quadro de pessoal, implantacdo da carreira
publica do Fiscal Sanitario, disponibilizacdo de recursos materiais e financeiros para
formular e implementar politicas e agdes aderentes ao contexto complexo e dindmico
da realidade social. A Saude Publica é um direito constitucional, de modo que cabe ao
poder publico constituido dispor de todos os meios e recursos para assegurar um

servico de qualidade que atenda aos anseios de toda a sociedade.

Rivia Barros

Diretora



INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA), segundo a Lei n° 8.080, de 19.09.1990, é definida
como sendo “‘um conjunto de ag¢bes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgéo e circulagdo de bens e da prestagcdo de servigos de interesse da saude’.
Estdo incluidas: a protecao do ambiente e defesa do desenvolvimento sustentavel; o
saneamento basico; a vigilancia e controle de alimentos, agua e bebidas de consumo
humano; dos medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse a saude; do ambiente e processos de trabalho e saude do trabalhador; dos
servigos de assisténcia a saude; da producéao, transporte, guarda e utilizagado de outros
bens, substancias e produtos psicoativos, téxicos e de interesse a saude; do sangue e
hemoderivados; das radiagbes de qualquer natureza; e dos portos, aeroportos e
fronteiras (Portaria GM n° 1.565/94 de 26.08.94).

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), por sua vez contempla desde a coleta
de dados até a analise de informacdes sobre saude e ambiente, com intuito de orientar
a execucao de acbes de controle de fatores ambientais que interferem na saude e
contribuem para a ocorréncia de doengas e agravos. Suas acgdes tém carater
interdisciplinar e intersetorial, sendo priorizada a vigilancia dos fatores do ambiente que
interferem na saude: bioldgicos (vetores, hospedeiros, reservatérios e animais
peconhentos), contaminantes ambientais fisicos e quimicos (mercurio, chumbo,
agrotodxicos), no ar, agua e solo, além de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e dos riscos decorrentes de desastres naturais e acidentes com produtos

perigosos.

As acbes de Vigilancia Sanitaria e de Saude Ambiental sdo realizadas, a
semelhanca do que ocorre nas demais areas da saude, pelas trés esferas de Governo.

Integram o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a Agéncia Nacional de



Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as Vigilancias Sanitarias Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) e os
Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN). Como érgéos consultores participam
o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT). A
Vigilancia em Saude Ambiental, por sua vez, faz parte do Sistema de Vigilancia em
Saude, coordenado na esfera nacional pelo Ministério da Saude (MS), por meio da

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Na esfera estadual o Sistema é composto pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria
e Ambiental (DIVISA), pelos 09 Nucleos Regionais de Saude e 30 equipes de Vigilancia
Sanitaria das Regionais de Saude, distribuidos nas regides de saude do territério
baiano. Faz parte também desse sistema, o Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN-BA), as 417 vigilancias sanitarias municipais e como o6rgaos consultores a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e o Conselho Estadual de Saude (CES).

No sentido de fortalecer e consolidar o Sistema Estadual de Vigilancia em
Saude, onde estdo inseridas as agdes de vigilancia sanitaria e saude ambiental, a
DIVISA vem implementando as suas acbes, de forma compartilhada, solidaria,
regionalizada e descentralizada, com o apoio dos Nucleos Regionais de Saude, com a
finalidade de desenvolver articuladamente acdes de protecéo e promocgao da saude da

populacéo baiana.
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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Em 2015 e 2016, a SESAB deflagrou o processo de revisdo do seu regimento.
Nesse sentido, a DIVISA fez varios movimentos internos para otimizar a revisdo de sua
estrutura organizacional frente aos desafios sanitarios da atualidade e que estdo
representadas no organograma (Figura 1). Ressalta-se que atualmente o numero de
cargos comissionados disponibilizados para a estrutura organizacional da DIVISA nao &
suficiente para o cumprimento das acdes e responsabilidades sanitarias de
competéncia estadual, com destaque para a gestdo da Coordenagdo do Sistema

Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Figura 1 - Proposta do organograma da DIVISA. BAHIA, 2016

Secretaria
Administrativa

Ouvid oria
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2. RECURSOS HUMANOS

A Vigilancia Sanitaria, em fungdo da multiplicidade e complexidade dos objetos
que estdo sob sua atuagcdo e, tendo em vista a incessante producdao de servicos,
tecnologias, bens e produtos consumidos pela populagdo, requer, impreterivelmente,
equipe interdisciplinar devidamente qualificada para atender a finalidade a que se

propde, de acordo com sua missao de: Promover e proteger a saude da populacdo

através de acbes capazes de diminuir, prevenir e controlar riscos sanitarios decorrentes

de produtos, servicos e ambientes, de forma ética e transparente, favorecendo a

qualidade de vida.

De acordo com os dados levantados no Sistema de Informagdes de Recursos
Humanos (SIRH) e nos documentos funcionais, no ano de 2016, foram integrados ao
quadro de pessoal da DIVISA 15 servidores, a maioria de 180 horas, ao tempo em que
foram aposentados 29 servidores, bem como foram colocados a disposi¢cdo desta
DIVISA 01 (um) funcionario de outro 6rgéo. Portanto, a DIVISA encerrou o ano com um
total de 173 servidores efetivos, 07 (sete) funcionarios com cargos comissionados e 23

funcionarios terceirizados.

Ressalta-se que apesar da chegada de novos profissionais, ainda persiste o
déficit de egressos. Soma-se a isso, o processo de capacitagdo para qualificagao

técnica desses novos servidores que requer um certo tempo.

Observa-se que a maior parte dos servidores da DIVISA tem mais de 20 anos
de servigo (Grafico 1). Considerando os que tem mais de 30 anos de servico, 24,86%

do total de efetivos, seguindo a tendéncia crescente encontrada nos anos anteriores.
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Grafico 1 - Distribuicao dos trabalhadores da DIVISA por tempo de servigo.
BAHIA, 2016
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Fonte: DIVISA, 2016

Salienta-se que é essencial e urgente a ampliagdo do quadro de recursos
humanos, visto que um numero expressivo de técnicos encontra-se em processo de
aposentadoria, o que pode vir a ser um grave problema para o Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria, tendo em vista que as acgbes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
requerem saberes especificos que ndo sdo adquiridos na graduagao, mas acumulados
ao longo da experiéncia e qualificacdo profissional no servigo e que, nesse caso, essa
expertise tende a ser diretamente comprometida pelos afastamentos definitivos, em

decorréncia dos processos de aposentadoria.
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3. SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

O Sistema de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da Bahia, esta
distribuido no territério baiano, nas 28 regides de saude, representadas pelas 30
equipes técnicas de vigilancia sanitaria e ambiental presentes nos 09 (nove) Nucleos
Regionais de Saude e na DIVISA.

As acdes e responsabilidades sanitarias dentro do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria estdo definidas nas Resolugbes CIB-BA n° 249/2014 e 34/2016, que
apresentam os principios gerais e estabelece as a¢des de competéncia do estado e dos
municipios na organizagao, execugao e gestao das agdes do Sistema de Vigilancia em
Saude do Estado da Bahia, de forma compartilhada, solidaria, descentralizada
regionalizada. Para orientar as Regionais de Saude quanto a descentralizagdo das
acdes de controle de riscos, a DIVISA elaborou a Nota Técnica n° 01/2015 —
DIVISA/CSE/NAA. No entanto, neste ano, em funcdo do numero reduzido de
profissionais nas Regionais e 0 pouco investimento nas equipes técnicas das vigilancias
sanitarias municipais, situagcado caracteristica em anos eleitorais, apenas algumas

regionais conseguiram dar seguimento a este processo.

Quanto ao Licenciamento Sanitario Inicial e a Renovacéao pela VISA Estadual, o
Grafico 2 mostra redugdo no numero de licencas sanitarias emitidas pela VISA
Estadual, o que pode estar associado a alguns fatores, dentre os quais, destaca-se a
transferéncia do controle de risco dos estabelecimentos pertencentes ao Grupo 1 para
0s municipios, de acordo com a Politica Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
descrita nas Resolugcbes CIB-BA n° 249/14 e n° 34/2016, que estavam ainda sob
responsabilidade das Regionais e que agrupa o maior numero de estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria. Além disso, pode-se inferir uma redugédo na abertura de
novos estabelecimentos e encerramentos de atividades consequentes a retracéo

econdmica do pais.
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Grafico 2 - Licenciamento sanitario inicial e renovagao pela VISA Estadual.
BAHIA, 2011 a 2016
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Fonte: DIVISA, 2016

Dentre as dificuldades apontadas pelas equipes das regionais, destacam-se:

o Auséncia da carreira de Fiscal de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental

no estado;

° Déficit de recursos humanos na VISA Estadual, ocasionando uma

diminuigdo das ac¢des de controle de risco;

o Realizacdo de atividades insalubres sem o recebimento do adicional de

insalubridade;

o Infraestrutura fisica e material das Regionais defasadas (espago fisico,

mobiliario, veiculos, internet, computadores, impressora, etc.);
o Inexisténcia de um sistema estadual de informacao em VISA/VSA,;

o Reduzido numero de padronizagdo dos procedimentos de vigilancia

sanitaria e saude ambiental;
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o Alta rotatividade de técnicos das VISA’s municipais, com desestruturacao

das equipes de alguns municipios;

o Diminuicdo do quadro de RH, devido a aposentadoria e remogao para

outras unidades;

o Dificuldade dos municipios no cumprimento das acdes de VISA e VSA

pactuadas;

o Diminuicdo do apoio técnico da DIVISA as Regionais, em razdo da

reducédo no quadro de pessoal e da ampliacdo das demandas institucionais;

o Deficiéncia técnica, estrutural, de equipamentos e recursos humanos das
equipes de VISA municipal, sobrecarregando as atribuicbes do ente estadual no

controle dos riscos.

3.1 Situagdao dos municipios baianos quanto ao repasse de recursos
federais de VISA

Os recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitaria, do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude para Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a execugao das agdes de vigilancia sanitaria sdo repassados
aos Fundos Municipais de Saude (FMS) pelo Fundo Nacional de Saude (FNS),
conforme disposto na Portaria n® 1.378 GM/MS, de 09 de julho de 2013. O Componente
da Vigilancia Sanitaria € constituido do Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA), que
visa o fortalecimento do processo de descentralizagcdo, a execucdo das acdes de
vigilancia sanitaria e a qualificacdo das analises laboratoriais de interesse para a
vigilancia sanitaria; e o Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVISA), na forma de
incentivos especificos para implementagcdo de estratégias voltadas a Vigilancia
Sanitaria.
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O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA) a ser transferido aos municipios é
calculado, mediante valor per capita, a razdo de R$ 0,60 (sessenta centavos) por
habitante/ano ou o Limite Minimo de Repasse Municipal (LMRm), no valor de R$
12.000,00 (doze mil reais) para os municipios, cujo valor per capita configura um
montante abaixo do LMRm. A manutencdo do repasse dos recursos depende da
regularidade na alimentacdo dos dados de VISA pelos municipios no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de Informacéao
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Por isso, a DIVISA monitora, mensalmente, a situagéo
dos municipios, quanto a regularidade do SCNES e alimentacdo do SIA/SUS, bem
como a publicacdo das portarias que suspendem ou restabelecem as transferéncias

dos repasses.

Em 2016, foram realizados 03 (trés) bloqueios de recursos, nos meses de
fevereiro, junho e novembro. No 1° bloqueio, foram suspensos os repasses de sessenta
e nove municipios, sendo que destes, apenas vinte regularizaram a situagao junto ao
SCNES e SIASUS e conseguiram desbloquear os recursos. No 2° bloqueio, foram
setenta e quatro municipios, com a manutencao do bloqueio de cinquenta e quatro, o
que implica na perda da parcela do financiamento. No 3° bloqueio, sessenta e nove
municipios tiveram os recursos suspensos, de modo que, até o momento, foi publicada
apenas uma (das quatro) portarias de desbloqueio, reavendo os recursos de treze

municipios baianos.

De acordo com os Graficos 3 e 4, a maior parte dos municipios com perda de
recursos de vigilancia sanitaria sdo municipios de pequeno porte, abaixo de 20.000
habitantes, os quais poderiam com este recurso estruturar o servico de VISA,

melhorando o desempenho das agdes de controle de riscos nos seus territérios.
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Grafico 3 - Municipios com perda de recurso no 1° bloqueio, segundo faixa
populacional. BAHIA, 2016
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Grafico 4 - Municipios com perda de recurso no 2° bloqueio, segundo faixa
populacional. BAHIA, 2016
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4. ACOES EM DESTAQUE
4.1. Carnaval de Salvador 2016

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do estado da Bahia realizou no
Carnaval de Salvador, no periodo de 04 a 09 de fevereiro, acao educativa nos hotéis,
motéis e similares quanto ao cumprimento da Lei n° 9.201, de 29 de julho de 2004 e o
Decreto n° 9.329, de 02 de fevereiro de 2005 e orientou os estabelecimentos quanto a
realizagdo de acdes de controle do mosquito Aedes aegypti. Esta agdo ocorreu em
parceria com o0 municipio de Salvador que disponibilizou o cadastro destes

estabelecimentos existente na VISA municipal.

Organizou-se 10 equipes técnicas para cumprir os roteiros para os cinco dias
da acdo. Salienta-se que, considerando a demanda e a importante rota de turismo no
estado, os estabelecimentos do Litoral Norte, pertencentes aos municipios de Lauro de
Freitas (Praia de Ipitanga, Vilas do Atlantico e Buraquinho), Camacari (Busca Vida,
Jaua, Arembepe, Barra do Jacuipe, Guarajuba e Itacimirim) e Mata de Sao Joao (Praia

do Forte e Imbassai), também foram incluidos nos roteiros da Vigilancia Sanitaria.

Para o desenvolvimento da acédo educativa foi elaborado folheto educativo,
intitulado “Vocé sabia?”, contendo informagdes sobre a Lei n° 9.201, de 29 de julho de
2004 e o Decreto n® 9.329, de 02 de fevereiro de 2005 e reproduzido folheto da
Campanha #ZiKaZero do Ministério da Saude, ambos com tiragem de 2.500 mil

unidades, distribuidos durante a acéo.

Foram fiscalizados 542 estabelecimentos, destes, 295 estabelecimentos de
Salvador foram notificados quanto ao descumprimento da legislagdo. As vias das
notificacbes foram entregues a VISA municipal para dar continuidade a agdo. Foram

distribuidas cerca de 150 mil unidades de camisinhas aos estabelecimentos.
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4.2 IV Semana de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental na Assembleia

Legislativa da Bahia.

Em 27 de janeiro de 2015, a Lei Federal n°13.098, decretada pelo Congresso
Nacional e sancionada pela Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, instituiu o Dia
Nacional da Vigilancia Sanitaria, a ser comemorado no dia 5 de agosto. Segundo o
Ministério da Saude, a iniciativa tem a intencdo de promover a conscientizagdo da
populagdo, divulgacdo e esclarecimento aos estudantes, profissionais de saude e ao

publico em geral quanto a importancia dos temas relacionados a vigilancia sanitaria.

Em Sessdo Especial realizada pela Assembleia Legislativa, a DIVISA
comemorou no dia 04 de agosto de 2016, o Dia Nacional da Vigilancia Sanitaria. Na
ocasiao foram homenageados ex-diretores da instituicdo (Carlos Sampaio, Fernando
Donato Vasconcelos, Geovane Moskovit, Ténia Falcdo, Nuria Gomes, Maria Concei¢cao
Riccio, Raylene Logrado Barreto e Ita de Cacia Aguiar Cunha) e ex-servidor da
instituicdo que contribuiram com o estudo e pesquisa na area de Vigilancia Sanitaria,

juntamente com a Professora Doutora Edina Alves Costa.

Considerando a importancia das ag¢des de Vigilancia Sanitaria para a protegéo e
promocdo da saude no Sistema Unico de Saude (SUS), essa Sessdo Especial se
apresentou como oportunidade para divulgar informagdes sobre esse servigo essencial
para a seguranga e a saude da populagéo, além de contribuir também para a regulacéo

do mercado, resguardando os direitos do consumidor.

Foram dispostos nas principais vias da cidade outdoors e faixas com o tema:

“Vigilancia Sanitaria: o SUS onde vocé menos imagina”.
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Figura 2 - Outdoor do Dia da Vigilancia Sanitaria. BAHIA, 2016
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O evento reuniu diferentes atores das areas de Vigilancia Sanitaria e Saude
Ambiental, proporcionando discussdes importantes com representantes do parlamento

estadual, dos setores produtivos, governo e sociedade civil.

4.3 VI SIMBRAVISA

O estado da Bahia sediou o 7° Simpdésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (7°
SIMBRAVISA) que aconteceu de 26 a 30 de novembro de 2016, em Salvador, Bahia. O
tema central do simpésio foi o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). O SIMBRAVISA sempre se constituiu em um momento de
aprofundamento do dialogo entre academia, os servicos de vigilancia sanitaria e a
sociedade, visando o desenvolvimento tedrico-conceitual, metodoloégico e das praticas

desse campo especifico da saude coletiva, no contexto das politicas de saude.

Como contrapartida, o Governo da Bahia obteve 200 inscricbes e custeou a
participagao de profissionais das VISAs estadual e municipais. A DIVISA atuou
diretamente na organizagado do evento, por meio dos seus técnicos que participaram
das Comissdes Cientifica, Cultural, Comunicacdo e mobilizacdo e também na

organizagao.
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No SIMBRAVISA a DIVISA montou stands e a Tenda Maria Felipa, que tinha na
sua programacgao praticas integrativas, rodas de conversa sobre a PEC n° 241/2016,

comida de rua, dentre outros temas.

4.4 Atualizagao das Taxas de Fiscalizagao de Vigilancia Sanitaria

A DIVISA instituiu grupo de trabalho para revisdo das taxas relativas ao
exercicio do poder de policia da Vigilancia Sanitaria em continuidade a discussao
iniciada em 2015. Propds-se considerar os estabelecimentos conforme a Classificacdo
Nacional de Atividades Econbmicas (CNAE) e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); o risco sanitario conforme tipo de atividade,
melhor graduacdo por m? na analise de projetos arquitetbnicos e inclusdo de novos
servigos e melhor proporcionalidade do risco sanitario por tipo de atividade, inclusive
ajustes de valores defasados e superestimados. Desse processo, alcangou-se a
inclusdo de novos servicos como licenciamento de Carro-pipa, captacao, tratamento e
distribuicdo de agua, servigos de RPG, acupuntura e o ajuste de até 100% sobre o valor

atual.

Assim foi publicada a Lei n° 13.592/2016, de 28 de novembro de 2016, no
Diario Oficial do Estado (DOE) de 29/11/16, que altera a Lei n® 11.631/2009. Os itens
alterados entrardo em vigor a partir de 27 de fevereiro de 2017, em obediéncia as
alineas "b" e "c" do inciso Ill do caput do art. 150 da Constituicdo Federal, tendo em

vista que estes criam ou majoram as referidas taxas.

4.5 Elaboragcao de Normas Sanitarias

A DIVISA, visando orientar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria quanto

ao Controle de riscos no estado emitiu portarias e regulamentos, a saber:
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o Portaria Estadual n° 606, em 19 maio de 2016, no Diario Oficial do Estado
(DOE), a qual dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os
Servicos de TRS a beira do leito, em hospitais (unidades Intra-Hospitalares), visando

regulamentar as agdes no ambiente hospitalar;

o Elaboracdo da Portaria n° 1.311, de 17 de outubro de 2016, sobre o
licenciamento para Microempreendedor Individual (MEI);

o Portaria n° 1.444, de 11 de novembro de 2016, que redefine o fluxo do
Processo Administrativo Sanitario (PAS), bem como alteragdo da instancia julgadora
dos Nucleos Regionais de Saude, com concentragdo da primeira instancia julgadora de

todo o sistema estadual na DIVISA.

5. OUVIDORIA

A Ouvidoria € um espacgo estratégico e democratico para acolher reclamagoes,
sugestdes, solicitacbes, elogios e denuncias, transformando-se num canal de
comunicacao e controle da sociedade com o aperfeicoamento da qualidade das acdes
e servigos de saude. Em 2016, foram recebidas 592 denuncias, com a abertura de 102
processos (até novembro) que foram encaminhados para os 6érgédos ou nucleos
competentes, a exemplo das VISAs municipais e regionais, Conselhos de Classe,
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (EMBASA), Agéncia de Defesa
Agropecuaria da Bahia (ADAB), Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

(MAPA), Ministério Publico, entre outros.

Convém destacar que a maioria das denuncias recebidas sdo de competéncia
do municipio de Salvador ou de outras cidades do estado da Bahia, o que gerou a
abertura de diversos processos alheios a competéncia da DIVISA. Diante disso, desde
0 ano passado, esta sendo disponibilizado para o publico os contatos da Ouvidoria do

municipio de Salvador e outros 6rgdos competentes, para que os cidadaos possam
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registrar as suas manifestagdes diretamente nessas organizagdes. Nesse sentido, no
ano de 2016 foram esclarecidos e/ou orientados 490 usuarios, sendo encerrados 61

processos.

A DIVISA vem envidando esforgos para que a ouvidoria se transforme em um
instrumento efetivo de gestdo e canal de comunicagao entre os cidadaos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e os gestores, ao representar os legitimos interesses
dos cidadaos no ambiente em que atua, buscando solucdes efetivas as demandas

apresentadas.

6. INDICADORES E METAS DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

No ano de 2015, considerando a assung¢do de nova gestdo no Governo do
Estado da Bahia e, respectivamente, na Secretaria de Saude houve reformulacdo dos
compromissos, os quais foram assumidos em consonancia com o atual Programa de
Governo. Sendo assim, os indicadores e metas estabelecidos pela Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) e constantes no Plano Plurianual (PPA) de

2016-2019 e Plano Estadual de Saude (PES), estdo apresentados nos quadros abaixo.
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6.1. Iniciativas e Metas do PPA/PES 2016-2019

Quadro 1 — Resultados alcangados na agao orgamentaria 4850. BAHIA, 2016

4850

Realizar Estabelecimentos | Quantitativo de 2500 484 681 1206 2.371
inspecdes de saude e de | estabelecimentos

sanitarias em |interesse a saude | de saude

estabelecimentos | inspecionados inspecionados

de saude e os de

interesse a saude

pela VISA

estadual (DIVISA,

NRS/BRS)

Realizar Queixas Técnicas | Percentual de| 100,00% | 89,50% | 87,30% | 90,00 95,90%
investigagdo das e Eventos | notificagbes

notificagdes Adversos de | obrigatorias de

obrigatérias  de | notificagao Queixas Técnicas e

Queixas Técnicas | obrigatoria Eventos Adversos

e Eventos | investigados investigados

Adversos

Implantar  CCIH Hospitais que | Percentual de CCIH| 100,00% | 95,4% 96,6 96,6 | 96,6 (83/88)
em hospitais que | possuem leitos de | implantadas

possuem leitos de |UTI com CCIH

UTI implantados

Fonte: DIVISA, 2016

O nao alcance da meta da 4850 decorre do numero insuficiente de profissionais

da vigilancia sanitaria do estado, adicionada pela demora na realizacdo e emissao de
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laudos de analise de medicamentos pelo LACEN/INCQS, o que comprometeu o
processo de investigagao/conclusdao das queixas técnicas e eventos adversos
notificados pelas entidades parceiras. Além disso, convém ressaltar a existéncia 03
(trés), do total de 88 hospitais com leitos de UTI, que ndo desenvolvem as agdes de
prevencao e controle, previstas na legislagdo vigente e, portanto, ndo notificam os

indicadores de IRAS a vigilancia sanitaria (Quadro 1).

Quadro 2 — Resultados alcangados na agao orgamentaria 6162. BAHIA, 2016

6162 Apoiar, através dos | Municipios Quantitativo de| 417 127 224 131 227

Nucleos Regionais de | executando as | Municipios apoiados
Saude, os Municipios acdes de Vigilancia na execugdo das
na execucgado das agbes Sanitaria e em agdes de Vigilancia
de Vigilancia Sanitaria | Saude Ambiental Sanitaria e Saude
e Saude Ambiental Ambiental

Fonte: DIVISA, 2016

Esta acdo orcamentaria possui como indicador o numero de municipios
apoiados na execugao das agdes de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, de modo
que pode ocorrer de um mesmo municipio receber apoio durante os quadrimestres
seguintes, nao sendo o resultado final o somatério dos trés quadrimestres. O resultado
alcangado, entretanto, denota que o baixo alcance da meta 6162 pode estar associado
a um conjunto de fatores, entre eles, a falta de priorizacdo dos gestores municipais na
estruturacao da vigilancia sanitaria, levando a desestruturagdo das equipes quanto a
estrutura fisica, legal, administrativa e operacional. No terceiro quadrimestre, verificou-
se que 116 municipios estavam sem alimentar as acdes basicas de Vigilancia Sanitaria
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no SIA-SUS. Além disso, houve a destituicio em muitos municipios, das equipes de
vigilancia sanitaria e ambiental apos as elei¢gdes, o que contribuiu para redugdo no
resultado alcangcada em relagdo a meta estabelecida para esses indicadores. Salienta-
se também a falta de Técnicos nos Nucleos e Bases Regionais de Saude para

apoiarem os municipios no desenvolvimento das agdes de VISA e VSA (Quadro 2).

Quadro 3 — Resultados alcangados na agao orcamentaria 4383. BAHIA, 2016

4383 | Disseminar Publicagéo de | % Boletins, N&o houve execucao neste projeto
informacdes técnico Boletins, Informativos, atividade.
cientificas em Saude | Informativos, Anudrios Estatisticos

Anudrios Estatisticos | e Manuais de
e Manuais de | Instrucdo e Materiais
Instrugdo e Materiais | Educativos
Educativos Publicados

Fonte: DIVISA, 2016

Nao teve execucao na 4383, pois ndo houve avangos na aquisicado do Sistema

de Informacéao Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Quadro 3).
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Quadro 4 — Resultados alcangados na agao orcamentaria 4384. BAHIA, 2016

4384

Desenvolver

em Vigilancia

Saude igual

processos formativos | horaria

superior a 40 horas

igual
em | superior a
ou | executados

Cursos com carga | Quantitativo de
ou|cursos com carga
40h  horaria  igual  ou

superior a 40h
executados

48
cursos
até
2019

Fonte: DIVISA, 2016

4852

Quadro 5 — Resultados alcangados na agao orcamentaria 4852. BAHIA, 2016

e implementacéo de
unidades de

monitoramento das
doencas respiratérias

de monitoramento das

doengas respiratérias nos

Apoiar a implantagéo  Agdes de vigilancia Quantitativo de agdes de 35 18 41 17 76
e implementagéo das | em saude de vigilancia em saude de

acoes de vigilancia populagdes expostas | populagdes expostas aos

em saude de aos desastres nos desastres nos municipios

populagdes expostas | municipios apoiadas | apoiadas

aos desastres nos

municipios

Apoiar a implantagéo | Unidades de Quantitativo de Unidades 3 1 1 1 3




monitoramento das
doengas respiratorias
nos municipios

prioritarios.

nos Municipios
prioritarios apoiadas

municipios prioritarios
apoiadas

na implantagao e
implementacéo das
acdes de Vigilancia
da qualidade da agua
para consumo

humano (Vigiagua)

na implantacao e
implementacgéo das
acdes de vigilancia da
qualidade de agua
para consumo

humano - Vigiagua

apoiados na implantacao e
implementag&o das acdes

de vigilancia da qualidade

de agua para consumo

humano - Vigiagua

Apoiar os municipios | Municipios apoiados | Quantitativo de municipios 125 26 39 63 128
na implantagao e na implantagao e apoiados na implantacao e

implementacéo das | implementacao das implementag&o das acdes

acoes de Vigilancia a | agdes de vigilancia a | de vigilancia a Saude de

Saude de Saude de populagdes | populagdes expostas a

populagdes expostas | expostas a contaminantes quimicos

a contaminantes contaminantes

quimicos (Vigipeq) quimicos

Apoiar os municipios | Municipios apoiados | Quantitativo de municipios 208 33 145 37 215

Fonte: DIVISA, 2016

Quanto as iniciativas das agdes orcamentarias 4384 e 4852, as metas

propostas foram alcangadas (Quadros 4 e 5).

6.2 Indicadores do SISPACTO

Em 2016, para o processo nacional de pactuagdo de metas, houve uma

reducdo do numero de indicadores, conforme decisdo da reunido ordinaria da

Comissao Intergestores Tripartite, em 28/07/2016 e publicado no Diario Oficial da

Unido, em 16/08/2016, por meio da Resolugdo n° 2. Com isso, a DIVISA, passou a ser

responsavel pelo acompanhamento e monitoramento de dois indicadores SISPACTO,

com vistas ao fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS),

sendo 01 (um) de Vigilancia Sanitaria e 01 (um) da Vigilancia em Saude Ambiental:
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Indicador 25 — Proporgao de municipios da Regiao de Saude cumprindo o
Plano de Amostragem para os parametros basicos (coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez).

Desde 2015, a meta estabelecida para este indicador passou para 100% de
cumprimento do plano de amostragem para os parametros basicos, ja que quase todos
0s municipios baianos (416) pactuaram, junto ao Ministério da Saude, 90% do numero
de amostras estabelecidas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano, para realizacdo do parametro de

coliforme total, no Programa de Qualidade das A¢des de Vigilancia a Saude (PQA -VS).

Em 2016, os municipios baianos realizaram 24,99% de analises em amostras
de agua para o parametro cloro residual livre, 30,69% para o paradmetro turbidez e
31,52% para o parametro coliformes totais, em relacdo ao total de amostras
obrigatdrias constante no plano de amostragem. Assim, o resultado alcangado pelo
indicador no ano foi 29,22%, o que confirma uma tendéncia preocupante de diminuigdo

do numero de amostras de agua realizadas, conforme Grafico 5.

Grafico 5 - Percentual de municipios quanto ao alcance do Indicador da Vigilancia
da Qualidade da Agua. BAHIA, 2013 - 2016

60,00%

50,00%
m 2013
m 2014

2015
m 2016

40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016
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Destaca-se que persiste o vazio de Laboratérios de Referéncia para Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano nas regides de Oeste, Norte, Centro-
Norte e Sul, o que interfere diretamente no alcance da meta por parte dos municipios e,

consequentemente, do estado.

Assim, 0s municipios que nao possuem laboratérios de referéncia para
realizacdo das amostras s&o orientados a realizarem 100% do Plano de Amostragem
para o parametro cloro residual livre, uma vez que nado dependem de laboratério para
realizagdo dessa analise. No entanto, constata-se resultados abaixo do preconizado

para esse parametro.

Indicador 26: Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigildncia Sanitaria, consideradas necessarias a todos os

municipios.

O indicador proposto consiste em agdes minimas e necessarias de Vigilancia
Sanitaria possiveis de serem executadas por todos os municipios. Esse ano, foi
proposta nova forma de calculo, considerando o alcance da meta quando o municipio
realiza no minimo 06 (seis) grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias. As agbes consideradas necessarias correspondem a 07 (sete) dos 56
(cinquenta e seis) procedimentos de VISA alimentados no Sistema de Informagao
Ambulatorial do SUS (SIA-SUS).

01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instauracéo de Processo Administrativo Sanitario
01.02.01.017-0 - Inspecéo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Populagao

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado
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01.02.01.023-4 - Recebimento de Denuncias/Reclamacodes

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclamacoes

Considerando que, para o ano de 2016, houve mudanga na forma de calculo do
indicador, constata-se que cerca de 38% dos municipios do estado alcancaram a meta,
ou seja, 26 (6,24 %) realizaram as 07 agdes e 132 (31,65%) conseguiram executar 06
acoes durante o ano. Em 2015, dos 417 municipios baianos, 44 (10,55%) realizaram as
07 agdes do indicador, enquanto que 146 (35,01%) realizaram 06 ag¢des, apontando um

leve decréscimo no alcance da meta.

O baixo alcance da meta pode estar associado a baixa priorizagao dos gestores
municipais na estruturacdo da VISA, a desestruturacdo das equipes municipais de
vigilancia sanitaria quanto a estrutura fisica, estrutura legal, equipe técnica, assim como

a falta de recursos materiais para realizagao das agdes basicas de VISA.

Observa-se na Tabela 1, que entre os anos de 2013 a 2015 houve um
incremento no numero de municipios que realizaram entre 04 a 07 procedimentos,
mantendo-se em 2016 o percentual de 88% dos municipios que executam, no minimo,

04 acgodes.
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Tabela 1 - Evolugao dos procedimentos de vigilancia sanitaria realizados pelos
municipios do estado da Bahia, no periodo de 2013 a 2016. BAHIA, 2016

7 31 7,43 34 8,15 44 10,55 26 6,24
6 125 29,9 137 32,85 146 35,01 132 31,65
5 126 30,2 135 32,37 127 30,46 119 28,54
4 66 15,82 68 16,31 61 4,63 90 21,58
3 20 4,79 21 5,04 17 4,08 18 4,32
2 15 3,59 7 1,68 5 1,20 7 1,68
1 8 1,91 3 0,72 2 0,48 1 0,24
0 26 6,23 12 2,88 15 3,60 24 5,76

Fonte: SIASUS, 2016

Com relagéo as Agdes da Programacgao de Vigilancia em Saude — PROGVS,
a auséncia de um sistema de informacdo e a reducdo das equipes de VISA das
Regionais, em decorréncia de aposentadorias e remogodes, dificulta o registro, o
acompanhamento e a consolidagado das agbes pactuadas pelo municipio. No entanto,
equipes da DIVISA, junto as regionais, participaram do processo de pactuagao 2016 em
todos os 9 Nucleos Regionais de Saude e orientou, via Nota Técnica, a pactuacdo dos

indicadores 2016.
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7. VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS

A DIVISA, por meio da Coordenacédo de Fiscalizagdo e Regulagado (COFIR),
realizou inspecdes sanitarias em estabelecimentos de saude que prestam servicos de
média e alta complexidade ou que fabricam produtos de saude ou de interesse a saude.
Além disso, realizou o monitoramento de produtos e servigos, analise de projetos
basicos de arquitetura, acdes educativas para os técnicos de Vigilancia Sanitaria dos
Nucleos Regionais de Saude (NRS) e Bases Regionais de Saude (BRS), municipios e
setor regulado. Foram realizadas ainda, atendimento as denuncias e orientacdes
técnicas tanto ao setor regulado, como aos Nucleos Regionais de Saude — NRS/BRS e

Vigilancias Sanitarias dos municipios.

Durante o ano de 2016, realizou-se 106 viagens arealterrestre, com o objetivo
de prestar apoio aos NRS/BRS para o desenvolvimento das inspecdes sanitarias nos
servicos de saude e de interesse a saude de média e alta complexidade das

respectivas regioes.

No que se refere as acdes relacionadas a liberagdo da Licenga Sanitaria dos
servigos e estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo sanitaria (Tabela 2), observa-se que
em 2016, do total de 2.328 estabelecimentos inspecionados, 1.142 tiveram seus
processos de licenciamentos sanitarios concluidos, o que equivale a 49,05% de
Licengas Sanitarias liberadas. Esses dados, sinalizam que a maioria dos
estabelecimentos sujeitos a VISA, ndo cumprem com a legislagao sanitaria vigente para

as atividades que pretendem realizar.

No tocante aos Projetos Arquitetdnicos analisados em 2016, do total de 539,
foram deferidos 154 pelo nucleo técnico de Analise de Projeto Fisico Funcional.
Saliente-se que o baixo numero de projetos aprovados se deve ao fato dos mesmos
estarem em desacordo com o arcabougo legal vigente. E dos 61 Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), 46 foram aprovados
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Ag¢oées da Vigilancia Sanitaria Estadual, no periodo de 2011 a 2016.
BAHIA, 2016

AGAO 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Inspegdes realizadas 3.500 3.667 3.328 2.926 1.563 2.417
Estabelecimentos Inspecionados 3.280 3.586 3.304 2.883 1.538 2.328
Licengas Sanitérias liberadas 1.557 1.446 1255 1311 776 1.142
% Licengas Sanitarias concedidas 47,46 40,32 37,98 4547 50,45 49,05
Projetos arquitetdnicos analisados 238 160 366 237 229 539
Planos de gerenciamento de residuos analisados 32 42 44 63 64 61

Fonte: DIVISA, 2016

A Vigilancia Sanitaria Estadual (representada pela DIVISA, NRS e BRS)
realizou 2.417 inspegbes em estabelecimentos sujeitos a VISA no ano de 2016.
Verificou-se uma melhoria nas agdes realizadas, quando comparados com o0 ano de
2015, que fora marcado para varias mudancas, entre elas: reorganizagdo administrativa
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB); atraso na liberagao dos recursos
financeiros; contingenciamento dos recursos; redugao significativa do quantitativo de
profissionais, em decorréncia do afastamento por licengca médica, licenga prémio,

aposentadorias, bem como transferéncia para outros setores da SESAB.

7.1. Monitoramento de Alimentos

A verificagcdo da qualidade do que estd na mesa do brasileiro € uma das
responsabilidades da Vigilancia Sanitaria, que possui suas ag¢des pautadas na
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Promocéo da Saude. Para cumprir esse papel, um dos instrumentos mais efetivos na
verificagdo da conformidade dos produtos com as legislagbes sanitarias é o
monitoramento de alimentos, o qual acontece por meio de programas articulados com o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, coordenado pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica.

Os Programas de monitoramentos de alimentos consistem em realizar coleta e
analise de produtos, com a finalidade de obter resultados analiticos capazes de
apresentar o perfil dos distintos alimentos, identificando empresas e setores produtivos
que oferecam maior risco a saude humana e, por consequéncia, necessitem de
intervengdes, seja de abrangéncia nacional e/ou local, com carater preventivo ou
mesmo punitivo, a fim de garantir a melhoria da qualidade sanitaria dos alimentos

comercializados no pais.

A DIVISA realiza agdes de Monitoramento da Qualidade dos Alimentos atraves
de alguns programas estruturados e pactuados com a ANVISA e o Laboratério Central
de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz (LACEN-BA). Em linhas gerais, realiza-se o
controle e fiscalizacdo de amostras de diversos produtos alimenticios expostos ao
consumo e a avaliagdo do padrdo sanitario por meio de analise dos diversos
parametros, tais como: fisico-quimicos, microbiolégicos, microscopia e analise de rétulo,

que permite também verificar a preservacao dos direitos do consumidor.

Em 2016, diversos alimentos foram monitorados, incluindo o sal de cozinha, a
agua mineral e o acompanhamento de residuos de agrotoxicos em hortifruti, além de
diversos outros alimentos monitorados por vigilancias municipais e de outros estados,
motivados tanto por denuncias dos consumidores, como também por necessidades

locais de verificagao da qualidade.

Em 2016, 82 laudos de amostras de alimentos diversos chegaram a DIVISA,
sendo 11 (13,41%) motivadas por denuncia e 71 (86,58%) oriundas de programas de

monitoramento, das quais 14 foram oriundos de programas de monitoramentos
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executados por outros estados, tendo sido, portanto, analisados pelos LACENs do RJ,
RS, GO, DF e MG. Observou-se um equilibrio entre as modalidades de analises
utilizadas pelas vigilancias para suas agbes, sendo que em metade das amostras
(n=41) foram realizadas analises de orientacédo e na outra, utilizou-se da modalidade de

analise fiscal (Tabela 3).

Diversos tipos de alimentos foram monitorados, conforme disposto na Tabela 3,
recebendo destaque os gelados comestiveis (gelo, picolé e sorvetes). Dentre as
vigilancias que mais apresentaram coleta de alimentos por motivos de denuncias, estao
as de Feira de Santana e Itapetinga. Referente as agdes de monitoramento, destaca-se

as VISAs de lIhéus e Salvador.

Tabela 3 - Alimentos monitorados pelo Sistema de Vigilancia Sanitaria. BAHIA,
2016

Alimentos Monitorados N° de Amostras
Gelados comestiveis 35
Café 7
Leite e derivados 7
Polpas e sucos 6
Biscoitos e paes 3
Salgados prontos 3
Suplementos 2
Oleos 2
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Agua mineral 2

Comida oriental 3
Cereais e graos 5
Palmito 2
Alimentos diversos 5

TOTAL 82

Fonte: COFIR/DIVISA - LACEN, 2016

Apenas 16 (19,51%) dessas amostras foram classificadas como satisfatérias e
das 66 amostras insatisfatorias (80,48%), apenas 03 (trés) ndo apresentavam
problemas com rotulagem, o que indica a baixa aplicagdo das normas de rotulagem
pelos fabricantes, com grandes possibilidades de induzir o consumidor ao erro, em
razdo de ndo apresentar informacbes suficientes para a tomada de decisdo no

momento de escolher o produto.

Do total de insatisfatérias, destacam-se a de gelados comestiveis (34,3%),
cujas amostras apresentaram problemas nas anadlises microbioldgicas, o0 que
representa um percentual alto, visto que esta € uma analise critica para esse tipo de
alimento, colocando em risco a saude do consumidor. Diante desse fato, as vigilancias
municipais que detectaram o problema foram orientadas para notificar as empresas

para correcao.
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7.2. Monitoramento do Sal lodado — PRO I0DO

O Programa de Monitoramento do Sal lodado tem como objetivo principal a
eliminagao virtual sustentavel dos DDI (Disturbios por Deficiéncia de lodo). Esse
programa é coordenado pelo Ministério da Saude, em parceria com a ANVISA e todo o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. A base legal de estruturagdo desse programa
é a Portaria GM/MS n° 2.362/2005.

Os DDI sao fendbmenos naturais e permanentes, que estdo amplamente
distribuidos em varias regides do mundo. Populagdes que vivem em areas deficientes
em iodo sempre terdo o risco de apresentar os disturbios causados por esta deficiéncia,
cujo impacto sobre os niveis de desenvolvimento humano, social e econdmico sao
muito graves. A deficiéncia de iodo pode causar cretinismo em criangas (retardo mental
grave e irreversivel), surdo-mudez, anomalias congénitas, bem como a manifestagao
clinica mais visivel, ou seja, bocio (hipertrofia da glandula tiredide). Além disso, a ma
nutricdo de iodo esta relacionada com altas taxas de natimortos e nascimento de
criangas com baixo peso, problemas no periodo gestacional e aumento do risco de

abortos e mortalidade materna.

Desde 2013, com a publicagdo da RDC n° 23/2013, a faixa de iodagéo do sal
passou a ser de 15 a 45 ppm, em fungdo das recomendacgdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e especialistas nacionais no tema.

A DIVISA realiza, em parceria com alguns municipios, as coletas de amostras
de sal iodado para atender ao programa e encaminha para o LACEN-BA onde sao

realizados os ensaios para analises fisico-quimica, rétulo e microscopia.

Para o ano de 2016, foi programada a coleta e analise de 70 amostras de sal
iodado, envolvendo as Vigilancias de Camacari, Dias D’Avila, Candeias, Santo Anténio
de Jesus, Feira de Santana, Lauro de Freitas, Cruz das Almas, Alagoinhas, Itabuna e a
prépria DIVISA. Foram realizadas coletas de 40 amostras de sal, representando 57,14%
do programado.
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Observa-se que 100% das amostras coletadas sdo produzidas no estado do
Rio Grande do Norte, que é o maior produtor do pais, tendo sido coletadas 23 marcas
diferentes em 11 municipios do interior da Bahia. Ao todo, foram 16 amostras (40%)
insatisfatérias, das quais 02 (duas) apresentaram problemas com o teor de iodo e com
a rotulagem; 11 somente com a rotulagem e 03 (trés) apenas com o teor de iodo,

conforme Grafico 6.

Todos os laudos foram encaminhados aos supermercados, onde foram
realizadas as coletas e os laudos insatisfatérios encaminhados as empresas produtoras
para que realizem as corregdes. Também foi encaminhado para a Vigilancia Estadual

do Rio Grande do Norte, para fins de conhecimento e tomada de decisdes cabiveis.

Grafico 6 - Percentual de amostras de sal de cozinha, de acordo com resultados,
analisadas no periodo de 2014 a 2016. BAHIA, 2016
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Fonte: COFIR/DIVISA - LACEN, 2016

De acordo com o Grafico 6, observa-se que o percentual de insatisfatoriedade
das amostras de 2014 a 2016 esta sendo mantido dentro da média de 40%, o que é um
percentual alto, porém com tendéncia de queda. Vale ressaltar que um dos principais
motivos para insatisfatoriedade € a rotulagem. No ano de 2014, os percentuais de

amostras com problemas no teor de iodo que é o foco desse monitoramento, obteve um
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percentual mais alto, possivelmente devido a reducao na faixa de iodacado do sal de
cozinha atualizada pela RDC n° 23/2013, cujo periodo foi de ajustes as novas
recomendacdes. Observa-se que em 2015 e 2016 os percentuais de néao
conformidades quanto a iodagao foram menores, no entanto, ainda se faz necessario

corregdes.

Convém ressaltar que a DIVISA aguarda orientacbes da Geréncia de
Monitoramento de Produtos sujeito a Vigilancia Sanitaria sobre a continuidade desse

programa.

7.3. Monitoramento de Agua Mineral

Desde agosto de 2010, a agua mineral deixou de ser um produto com
necessidade de registro na ANVISA. Isso ocorreu com a publicagdo da RDC ANVISA n°
27/2010, que dispensou o registro de quinze categorias de alimentos. Nesse caso, as
empresas devem informar a vigilancia sanitaria local sobre o inicio da producéo, que no
caso, trata-se de envase da agua mineral. A DIVISA realiza inspegao nas empresas

envasadoras para verificar as condigdes de Boas Praticas no Envase do produto.

E importante observar que antes da inspecéo sanitaria, a envasadora de agua
mineral necessita obter licenciamento ambiental e liberagdo do 6rgéo responsavel pela
exploracao de recursos naturais, que na Bahia compete ao Departamento Nacional de
Produgdao Mineral (DNPM). A DIVISA faz a verificagdo dessa regularidade mediante
documentos e a inspecéao sanitaria é, entdo, focada nas questdes de boas praticas, de
acordo com a RDC ANVISA n° 173/2006.

O monitoramento da agua mineral no estado da Bahia, acontece através de
procedimentos de coletas em diferentes pontos da producédo, incluindo amostras do
produto final. Em 2016, 08 (oito) industrias foram monitoradas, sendo todas situadas na

Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e em Alagoinhas.
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Ao longo do ano de 2016, foram realizadas 197 coletas, sendo 31 (15,15%)
insatisfatérias (Tabela 4). O principal motivo de insatisfatoriedade das amostras foi a
rotulagem, de modo que apenas 07 (sete) apresentaram Coliformes totais e nenhuma
amostra apresentou os dois problemas juntos. A empresa RG foi a que mais obteve
amostras com o parametro de coliformes totais positivo, tendo recebido um auto de

infrac&o, o qual ainda esta em tramitacéo.

De acordo com a RDC ANVISA n° 275/2005 a agua mineral natural deve

possuir caracteristicas microbiologicas que incluem cinco paréametros:
1. Escherichia coli ou coliformes (fecais) Termotolerantes;
2. Coliformes totais;
3. Enterococos;
4, Pseudomonas aeruginosa;
5. Clostridios sulfito redutores ou Clostridium Perfrigens.

No entanto, salienta-se que o LACEN-BA s6 vem analisando apenas os dois
primeiros parametros. Portanto, nesse programa de monitoramento nao se pode afirmar
que a qualidade da agua mineral envasada no estado da Bahia encontra-se dentro dos

padrdes legais, visto que trés parametros ndo estdo sendo analisados.
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Tabela 4 - Amostras de agua mineral das industrias monitoradas, janeiro a
novembro. BAHIA, 2016

Dias D' Avila 27 23 14,8
Fonte DVida 25 19 24,0
Milfontes 52 42 19,2
Indaia 17 14 17,6
Maiorca 22 18 18,2
Brasilkirim 9 8 11,1
Ytagy 15 13 13,3
Sao Miguel 30 29 3,3

Fonte: COFIR/DIVISA - LACEN, 2016

Com relacado ao quantitativo de coletas realizadas entre 2014 e 2016, o Grafico

7 demonstra o crescimento da capacidade de coletas durante o periodo.



Grafico 7 - N° de amostras de agua mineral, coletadas no Programa de
Monitoramento da DIVISA/Ba, 2014 a 2016

156 198

116

2014 2015 2016

Fonte: COFIR/DIVISA - LACEN, 2016

7.4 Monitoramento de Agua para Consumo Humano em Hospitais

O Evento das Olimpiadas que aconteceu no Brasil em 2016, proporcionou a
ocorréncia de jogos em algumas cidades no pais, das quais Salvador também

participou.

Para atendimento a esse evento, a rede de Vigilancia em Saude propds o
monitoramento das grandes unidades hospitalares do estado, de modo que foram
coletadas 08 (oito) amostras de agua potavel em 04 (quatro) Hospitais de atendimento

a emergéncias, situados em Salvador.

As coletas foram realizadas em dois pontos estratégicos das unidades

(reservatério e setor de nutricdo), nas seguintes unidades:

o Hospital Geral do Estado

o Hospital Ernesto Simdes Filho
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o Hospital Geral Roberto Santos

o Hospital do Suburbio

Das 08 (oito) amostras coletadas, apenas 01 (uma) do reservatério do Hospital
Ernesto Simdes Filho foi insatisfatoria e o hospital notificado para tomada de medidas

cabiveis.

7.5 Programa de Analises de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos
(PARA).

O Programa de Andlises de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA)
vem sendo realizado na Bahia, desde o ano de 2005, mediante a coleta de alimentos
(frutas, verduras, legumes, folhosos e cereais) em supermercados de Salvador, cujas
amostras sdo enviadas aos laboratérios credenciados pelo Programa. O principal
objetivo do Programa consiste em verificar se os alimentos que chegam a mesa da
populagdo apresentam niveis de residuos de agrotéxicos dentro dos Limites Maximos
de Residuos (LMR) estabelecidos pela ANVISA. Como desdobramento, confere-se
também se os agrotoxicos utilizados estdo devidamente registrados no pais e se foram

aplicados somente nas culturas para as quais estao autorizados.

A ANVISA coordena o Programa, que € uma acédo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), o qual €& desenvolvido em conjunto com os orgaos
estaduais e municipais de vigilancia sanitaria e Laboratérios Estaduais de Saude
Publica (LACENS).

A lei dos agrotdxicos de 1989, define que os agrotoxicos séo: “os produtos e os
agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso nos setores de
produgéo, no armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens,
na proteg¢do de florestas, nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e também
de ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composi¢do
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da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agcdo danosa de seres vivos considerados
nocivos”. (DOSSIE ABRASCO, 2012).

Apesar de ter como finalidade a preservagcdo da flora e da fauna de agbes
danosas, a utilizagdo de agrotéxicos produz impactos nocivos no campo, na saude do
trabalhador que 0 manuseia e também na saude da populagdo que consome alimentos
com residuos dessas substancias. Desse modo, a utilizagdo de Boas Praticas Agricolas
é fundamental para preservar a qualidade e seguranga dos alimentos, através da
utilizacdo e implementacdo de procedimentos adequados em todas as etapas de

producao dos produtos agroalimentares.

O Programa tem funcionado como um sinalizador do problema da
contaminacgéo de alimentos por agrotoxicos, bem como um estimulador de ag¢des para
promocao da saude, através do consumo de alimentos de qualidade, minimizando os
riscos a saude e prevenindo doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) secundarias

a ingestao cotidiana de quantidades perigosas de agrotoxicos.

Além disso, o PARA vem contribuindo para o fortalecimento das agdes de
controle dos agrotéxicos em &mbito nacional, estabelecendo uma rede de laboratorios
com capacidade para analisar residuos de agrotoxicos; o desenvolvimento de
ferramentas informatizadas e bancos de dados para agilizar as agdes dos estados;
acdes de capacitagao e da reavaliagdo de ingredientes ativos para tomada de decisao

sobre a restricdo e o banimento de agrotéxicos perigosos para a saude da populagao.

Desde 2012 o Programa vem realizando coletas para analise fiscal, através das
quais supermercados, distribuidores e produtores estdo sendo responsabilizados. No
estado da Bahia, as analises fiscais realizadas em 2015 geraram duas amostras de Uva
com resultados insatisfatorios. A primeira, coletada pela equipe da DIVISA, gerou
autuacao do supermercado. A segunda, coletada pela equipe do estado de Sergipe,
gerou autuacdo do distribuidor. Em ambos os casos, o processo foi julgado, com

aplicacao, respectivamente, de multa e adverténcia para as duas empresas envolvidas.
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Em 2015, devido a diversas dificuldades operacionais quanto ao transporte para
coleta e uma greve de funcionarios que durou 22 dias de paralisagcdo, a meta
estabelecida para o ano n&o foi alcangada, haja vista que das 157 coletas

programadas, realizou-se somente 104 (66%).

Quanto aos resultados das amostras coletadas em 2015, foram analisadas 16
culturas: Abobrinha, Alface, Arroz, Banana, Batata, Cebola, Farinha de Mandioca,
Feijao, Fuba de Milho, Laranja, Maga, Maméao, Pepino Repolho, Tomate, Uva. Das 104
coletas realizadas, 02 (duas) foram consideradas improprias para analises, sendo 01
(uma) de alface e outra de Batata. A perda de amostras por deterioragdo nao € muito
comum, uma vez que diversos cuidados sdo obedecidos no momento da coleta,
contudo, sabe-se que as folhosas s&o bastante sensiveis as condicoes de temperatura

e transporte, sendo essas perdas aceitaveis.

O Quadro 6, mostra o resultado das amostras por cultura analisada. As
amostras satisfatérias sdo consideradas as que estdo dentro ou abaixo do limite de
residuo de agrotoxico permitido para cada ingrediente ativo, ou ainda, quando nao sao
detectados residuos de agrotéxico, sugere-se que houve Boa Pratica Agricola,
considerando o tempo correto da aplicagdo do agrotoxico e a colheita do hortifruti. As
amostras com resultados insatisfatorios, subdividem-se em: (i) amostras que foram
detectados residuos de agrotéxicos além do limite permitido e (ii) aquelas que tiveram a
deteccao de agrotoxicos que ndo sao de uso especifico para a cultura, identificadas

como N&ao Autorizados (NA).

Das 104 amostras, 76,9% (n=80) foram satisfatérios e 21,1% (n=22)
insatisfatérios. Observa-se que o percentual de amostras insatisfatérias € um pouco
menor que o0 ano anterior e também, acima da média nacional (19,7%). Esse fato se
agrava com a verificagdo de que a irregularidade mais frequente nas amostras
insatisfatérias € a utilizagdo de agrotoxicos Nao Autorizados para a cultura aplicada.
Isso aconteceu para as culturas de Abobrinha, Alface, Cebola, Uva, Tomate e Pepino. A

Uva e a Abobrinha foram as culturas com o maior percentual de amostras insatisfatorias
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e com multiresiduos, sendo encontrados até dez tipos de agrotéxicos diferentes em

suas amostras, a maior parte residuos Nao Autorizados (Quadro 6).

Quadro 6 - Quantitativo de amostras coletadas por tipo de alimento, laudos
recebidos, resultados das andlises de residuos de agrotéxicos com as nao
conformidades. BAHIA, 2016

Mandioca 7 7 3 nao coletados, 7 livres de
residuos

Feijao 8 8 2 ndo coletadas, 3 livres de
residuos

Laranja 7 7 3 nao coletados, 1 livre de
residuos (fiscal)

Fuba de 8 8 2 nao coletados, 1 livre de

Milho residuos

Cebola 8 8 2 nao coletados, 5 livres de
residuos e 3 acefato (NA)

Uva 6 6 1 Impréprio, 3 nao
coletados. 6 insaisfatorios
multiresiduos: 5 NA
(Acefato,  Bromuconazol,
Diazinona, Dimetoato,
Metamidofos,
Trifloxistrobina,
Epoxiconazol) e 1 NA +
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>LMR (Carbendazim)

Tomate

3 Nao coletados. 1
insatisfatério multiresiduos
NA: Acefato +

Metamidofos.

Abobrinha

3 Nao coletados. 1 Livre de
residuos, 6 insatisfatorios

NA: 1 carbendazim, 1

dissulfotom, 4
multiresiduos NA: 1
acefato, carbendazim,

piriproxifem, 1  Acefato,
Acetamiprido, Atrazina,
Carbofurano, Ciprodinil,
Clorfenvinfos, Fluasifope-
p-butilico, Malaoxon,
Metalaxil-m, Metamidofos,
Pencicurom. 1 Acefato,
Carbendazim,

Metamidofos, Metomil,
Piriproxifem. 1
Acetamiprido,

Carbendazim, Metalaxil-m

Banana

4 Nao Coletados, 6 livres

de residuos

Maca

<LMR: Ditiocarbamato. 4

nao coletados

Repolho

4 Nao Coletados, 6 livres

de residuos
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Pepino 6 6 3 3 NA: 1 acefato,
metamidofos, 2
acetamiprido 4 nao
coletados

Alface 6 6 3 2 1 impréprio e 4 nao
coletados <LMR: 1
Imidacloprido - NA: 1
Dimetoato

Mamao 6 6 6 0 4 nao coletados

Arroz 6 6 6 0 1 livre de residuos - 4 ndo
coletados

Batata 6 6 5 0 1 impropria - 4 nao
coletados

Fonte: SISGAP, 2016. NA (Nao Autorizado), LMR (Limite Maximo de Residuo)

As culturas que obtiveram 100% de satisfatoriedade foram o Arroz, Banana,
Batata, Farinha de Mandioca, Feijao, Fuba de Milho, Laranja, Mamao e Repolho.
Destas, a Banana, a Farinha de Mandioca e o Repolho tiveram 100% de amostras
analisadas livres de residuos. No entanto, a detecgcdo de residuos em amostras
satisfatérias € muito comum, chamando atencdo para o Mamao que apesar do
resultado satisfatério das amostras, 100% das andlises detectaram residuos de

agrotoxicos (Grafico 8).
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Grafico 8 - Resultados de amostras coletadas, por tipo de alimento, de acordo
com as nao conformidades detectadas. BAHIA, 2015
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Fonte: SISGAP, 2015

No Quadro 7, observa-se os resultados de amostras satisfatérias e
insatisfatérias, considerando os residuos de agrotéxicos detectados. Quanto aos
resultados insatisfatérios, com niveis de agrotoxicos superiores ao LMR, esses
demonstram a ndo aplicacdo de Boas Praticas Agricolas, comprometendo a qualidade
do alimento que estd exposto na mesa da populagdo. Observou-se um grande
percentual de amostras com residuos, destacando-se Uva com 100% de amostras com
residuos detectados e a Abobrinha com 85,7% das amostras com detecgao. Ja o Arroz,
a Batata, o Feijao, o Fuba de Milho, a Laranja, a Maga, o Mamao e o Tomate, com bons
percentuais de satisfatoriedade nos laudos, apresentaram residuos em mais de 50%

das amostras.
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Quadro 7 - Numero de amostras coletadas de acordo com os resultados de

analises de residuo de agrotéxico. BAHIA, 2015

Abobrinha

10

Alface

10

Arroz

10

Banana

10

Batata

10

Cebola

10

Feijao

10

Fubéa de Milho

10

Laranja

10

Maga

10

Maméao

10

Mandioca

10
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Pepino 2 1 3 0 3 0 3 4 0 10
Repolho 0 6 6 0 0 0 0 4 0 10
Tomate 4 0 4 0 3 0 3 3 0 10
Uva 0 0 0 0 5 1 6 3 1 10
TOTAL 46 34 80 2 21 1 24 53 3 160

Fonte: SISGAP, 2015 em niveis aceitaveis. NA (Nao Autorizado), LMR (Limite Maximo de Residuo)

O Grafico 9 apresenta apenas as amostras insatisfatorias, onde verifica-se que
além da Uva e Abobrinha, ja citados anteriormente, observa-se também o Pepino com
50% de insatisfatoriedade, seguido da Cebola com 37,5% e a Alface com 33,3%. De
todas as culturas com amostras insatisfatorias (n=22), apenas a Mag¢a nao apresentou
utilizagdo de agrotoxicos ndo autorizados para a cultura, o que demonstra claramente
um problema de boas praticas agricolas na utilizacdo dessas substancias quimicas.
Para as detecgdes de residuos autorizados, cerca de 13% das amostras insatisfatorias

detectaram esse problema.

Grafico 9 - Quantitativo de amostras insatisfatérias, de acordo com a
classificagao de insatisfatoriedade, nas amostras coletadas pelo PARA/ANVISA.

BAHIA, 2015
Il I I :

Pepino Maca Alface  Abobrinha Uva Tomate  Cebola

-

w

Fonte: SISGAP, 2015
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Considerando os principios ativos de agrotéxicos detectados nas amostras
analisadas em 2015, observou-se que as culturas de Uva, Mamado e Macg3a,
respectivamente, apresentaram a maior variedade detectada, encontrando-se o Acefato
na Uva e o Ditiocarbamato mais frequentemente no Mamao e na Macga (Gréfico 10).
Vale ressaltar que o Acefato € um agrotoxico Nao Autorizado para a cultura de Uva, ao
passo que o Ditiocarbamato é permitido no Maméo e na Maca e, nesses casos,

estavam dentro dos limites permitidos.

Grafico 10 - Cinco principais Ingredientes Ativos (IA) mais encontrados nas
culturas pesquisadas pelo PARA / ANVISA. BAHIA, 2015

7
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Fonte: SISGAP, 2015

No entanto, quando se considera somente as amostras insatisfatorias, Uva,
Abobrinha e Tomate s&do as culturas com maior quantidade de ingredientes ativos
detectados de forma irregular. Nesse caso, o Benalaxil aparece junto com o Acefato
como as moléculas mais encontradas na Uva e o Carbendazim, o ingrediente mais

encontrado na Abobrinha. De acordo com a lista de Ingredientes Ativos pesquisados, os
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quatro residuos mais frequentes Nao Autorizados nas culturas analisadas foram:

Acefato, Carbendazim, Metalaxil-m e o Metamidofés (Grafico 11).

Grafico 11 - Percentual de amostras com deteccao de residuos dos principais

agrotoxicos utilizados, PARA/ANVISA. Bahia, 2015
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Fonte: SISGAP, 2015
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Os graficos 10 e 11 demonstram a grande variedade de moléculas encontradas

nas amostras pesquisadas. Sao diversos tipos de Ingredientes Ativos classificados em

diversos grupos quimicos e todos eles com efeitos deletérios a saude humana.

Sobre a fiscalizagdo sanitaria desses produtos, a DIVISA vem realizando a

estratégia de orientagdo e alerta para os supermercados e distribuidores de hortifruti,

entregando os resultados das analises em cada ponto de coleta. Além disso, o

supermercado também vem sendo notificado sobre a necessidade de estabelecer
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critérios mais rigorosos na escolha de seus fornecedores, uma vez que eles também
sdo responsaveis pela qualidade dos alimentos que estdo disponibilizando ao

consumidor.

Para ampliar a qualidade e a seguranga dos alimentos é fundamental
considerar a rastreabilidade dos produtos como ponto crucial para que as agbes de
fiscalizagdo possam ser tomadas integralmente, desenvolvendo assim todas as agdes
de monitoramento. A rastreabilidade fara a identificacdo dos responsaveis em toda a
cadeia de producao, indicando também o produtor, tanto com finalidade de orientacéo
para mudancas de praticas e também, para adotar medidas mais coercitivas. Quanto a
identificacdo de origem dos produtos, verificou-se que do total de amostras com laudos
(104), 2,88% (n=3) identificaram o produtor; 5,77% (n=6) ndo apresentaram nenhuma
identificacdo; apenas 7,69% (n=8) das amostras localizavam o embalador e 83,6%

(n=87) revelavam o distribuidor do hortifruti (Grafico 12).

Grafico 12 - Distribuigdo percentual dos dados de rastreabilidade disponivel nos
resultados do PARA. BAHIA, 2015

W Distribuidor

B Nao identificado
Produtor

B Embalador

Fonte: SISGAP, 2016

Esses dados demonstram a necessidade de melhorar a rastreabilidade das
frutas e verduras produzidas em nosso estado, chegando a identificacdo do produtor.

Esse problema é também um dos objetivos do Projeto Estadual de Monitoramento de
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Residuos de Agrotdéxicos em Alimentos, que estda sendo estruturado através da
articulacdo com outros orgaos. Outro objetivo é estabelecer melhor dialogo com

produtores e consumidores, a fim de obter resultados positivos para toda a sociedade.

Em 2016 o PARA ficou paralisado, em funcao da reavaliagcdo dos contratos com
os laboratérios e a empresa transportadora, por parte da ANVISA, o que inviabilizou a

execucao do programa em todo o pais.

Na Bahia, durante todo o ano de 2016 foram realizadas acgdes de
acompanhamento das informag¢des dos anos 2014 e 2015. Os laudos foram entregues
nos pontos de coleta e notificados quando os resultados foram insatisfatérios. Em
resposta as notificagdes, as grandes redes de supermercados apresentaram defesa,
informando as providéncias tomadas para a selecdo de fornecedores, bem como as
medidas tomadas quanto aos produtos com desvio de qualidade. Cabe destaque para a
rede Bomprego (uma das maiores do estado) solicitou reunido com a equipe
administrativa do PARA, objetivando apresentar seu sistema de auditoria que qualifica
fornecedores, a partir de analises de residuos de agrotoxicos e também do sistema de

rastreabilidade.

Além disso, todos os laudos insatisfatérios foram apresentados ao Ministério
Publico (MP), na Promotoria de Defesa do Consumidor, que instaurou inquéritos civis
contra nove redes de supermercados que atuam em nosso estado. Os processos estdo
em andamento e o MP solicitou a DIVISA a realizagdo de novas coletas em uma rede,
no entanto, ainda ndo ha referéncia de laboratérios para analise toxicologica de

alimentos no nosso estado e a solicitagado nao pode ser atendida.

Ainda durante o ano de 2016, houve reunides do Grupo Operativo para
formulacdo do Projeto PARA Estadual, que foi instituido em novembro de 2015. Foi
elaborado com esse grupo, o Plano de Agao para execugédo do Programa, estimulado
pelo Férum Baiano de Combate aos Impactos do Agrotéxico (FBCA) e pela Indicagdo n°

21.341/2015 da Céamara Legislativa do Estado da Bahia que solicita a implantagéo de
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um Programa Estadual de Analise de Residuo de Agrotéxicos em Alimentos,

sinalizando a relevancia do tema e a importancia de criagdo desse programa.

Também foi realizado em setembro, um seminario com objetivo de realizar a
descentralizagcao de agdes do programa e treinamento de novos coletores. O Seminario
contou com a participagdo de 10 municipios e 07 (sete) técnicos de regionais. Em
novembro, a equipe do PARA realizou apresentacdo de resultados no 7° Simpdésio
Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (SIMBRAVISA), promovido pela Associagao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) e também no Curso de Graduagdo em Saude Coletiva
do ISC/UFBA. A partir de 2017, espera-se realizar coletas do PARA também no interior
do estado.

7.6 Vigilancia e Investigagcao de Surtos de Doengas Transmitidas por
Alimento (DTA)

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) constituem um dos problemas
de saude publica mais frequentes do mundo contemporaneo, tornando relevante a
busca de estratégias de técnicas nutricionais e de gestdo para redugao desse tipo de
patologia. Sdo doengas causadas por agentes etiologicos, principalmente
microrganismos, 0s quais penetram no organismo humano por meio da ingestdo de

agua e alimentos contaminados.

O monitoramento e investigacdo de surtos de DTA sado desenvolvidos em
articulagdo com todo o Sistema de Vigilancia em Saude, visto que envolve tanto a
investigacao dos casos clinicos (Vigilancia Epidemiolégica), como a coleta de amostra e
inspecdo dos estabelecimentos manipuladores do alimento que provocou o surto
(Vigilancia Sanitaria), incluindo a verificagdo das condi¢cdes de saude e de trabalho dos
manipuladores (Saude do Trabalhador) e a analise das amostras envolvidas com os
casos (LACEN-BA).
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No estado da Bahia, até novembro de 2016, foram monitorados e/ou
investigados pela DIVISA 12 (doze) surtos, sendo as ocorréncias assim distribuidas: 03
(trés) casos oriundos de restaurantes, 02 (dois) em escola, 02 (dois) em hospitais, 02
(dois) em lanchonete, 01 (um) em Canteiro de obras, 01 (um) em residéncia e 01 (um)

em baiana de acarajé.

8. VIGILANCIA SANITARIA DE SERVIGOS

As acbes de Vigilancia Sanitaria abarcam também a area de servigos de
interesse a saude, onde se destaca a regulagdo das Industrias de Produtos, como:
alimentos, medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos para saude, produtos de
higiene pessoal, saneantes, cosmeéticos. Essa € uma atividade que esta diretamente
relacionada com o desenvolvimento do estado, uma vez que essas empresas

movimentam a economia da regido onde estdo localizadas.
8.1 Industrias de Alimentos

O estado da Bahia possui algumas industrias de alimentos que séao
inspecionadas pelas equipes da DIVISA, Nucleos e Bases Regionais, como também
pelas Visas Municipais, a depender da complexidade de cada industria. Dentre essas,
destacam-se as industrias de palmito em conserva, sendo 03 (trés) industrias de grande
e médio porte localizadas na regido Sul do estado, mais precisamente na Costa do
Dendé e Costa do Cacau e 01 (uma) industria localizada no Sudoeste baiano que
comegara a ser acompanhada pela equipe da DIVISA, por solicitagdo do Nucleo
Sudoeste. Ha ainda industria de energéticos, agua mineral, alimentos liofilizados, coco
ralado in natura, chocolates, doces, especiarias, frutas chips, dentre outras. Destaque
também para industria de alimentos, cuja produgdo é voltada para o segmento de
polivitaminicos, suplementos caldricos proteicos, shakes, dentre outros. A referida

empresa possui produtos passiveis ou ndo de registro na ANVISA.
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Vale ressaltar que houve um decréscimo no numero de industrias pelo
encerramento das atividades. Além disso, algumas passaram a ser inspecionadas por
técnicos dos Nucleos e Bases Regionais de Saude, como também pelos municipios.
Vale observar que algumas inspeg¢des nessas industrias de menor complexidade,
apesar de estarem sob a responsabilidade dos municipios, ocorrem em ag¢ao conjunta

com técnicos do nivel central.

Foram realizadas inspegcbes em 22 industrias de alimentos. Salientam-se
algumas dificuldades que impedem o alcance das metas na inspec¢ao das industrias, a
exemplo do numero reduzido de técnicos, o que inviabiliza formagcao de equipes para
realizagao das acgdes. Além disso, os valores das diarias, incompativeis com os pregos

de hospedagem e alimentagédo encontrados nos diversos municipios.

Do total de 04 (quatro) industrias de Medicamentos, incluindo a de
Radiofarmaco existentes no estado da Bahia, 100% foram inspecionadas. Das 07 (sete)
industrias de Insumos Farmacéuticos, 02 (duas) de ativos farmacéuticos e 05 (cinco) de
nao ativos (excipientes), todas foram inspecionadas (100%). Das 11(onze) Industrias de
Produtos para a Saude com classificacdo de Grau de Risco | a IV, 100% foram
inspecionadas. Das 06 (seis) Industrias de Gases Medicinais, 03 (trés) Fabricantes e 03

(trés) Envazadoras, todas foram inspecionadas.

Todos os relatorios de inspecao elaborados foram emitidos pela equipe técnica
para a ANVISA, através do Sistema CANAIS. Considera-se que 100% das Industrias
que fazem parte do Sistema da Qualidade DIVISA/COFIR/Produtos foram

inspecionadas, seguindo todo o protocolo dos procedimentos elaborados e aprovados.

Conforme Tabela abaixo, verifica-se o numero de servigos de interesse a saude
inspecionados no estado da Bahia, no ano de 2016, com processo concluido e

liberacdo de Licenca Sanitaria.
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Tabela 5 - Servigos de interesse a saude da area de produtos inspecionados no
periodo de 2013 a 2016. BAHIA, 2016

Industria Farmacéutica 4 02 03 03 04*
Industria Farmoquimica(lnsumos Farmacéuticos) 7 11 07 06 07
Industria de Gases Medicinais 6 06 06 06 06
Industria Saneantes 40 14 31 28 20
Industria Cosméticos 28 12 20 13 12
Produtos para Saude 11 05 08 00 11

*Inclui Industria de Radiofarmacos
Fonte: COFIR/DIVISA, 2013-2016

8.2 Sistema de Gerenciamento da Qualidade na Area de Produtos

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA), no periodo de 12 a 14
de outubro de 2016, recebeu a auditoria técnica do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), cujo objetivo foi o monitoramento do Sistema de Qualidade e de
Inspecao do Nucleo de Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia, frente aos critérios de
Auditoria estabelecidos e do Plano de Acado apresentado em relagdo as nao
conformidades identificadas na auditoria anterior realizada em 2015. Esse processo de

auditoria faz parte das exigéncias da Auditoria da Unido Europeia, realizada nos anos
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de 2013 e 2014 em diversos estados da Federagao, inclusive na Bahia, no qual
identificam oportunidades de melhorias, possibilitando a construgdo de estratégias para
aprimorar a articulagdo entre os diversos niveis e fortalecer as agbes de vigilancia

sanitaria.

Na oportunidade, foram verificados todos os processos de trabalho na area de
produtos (medicamentos, produtos para a saude, insumos farmacéuticos), no que diz
respeito ao cumprimento dos procedimentos estabelecidos pelo SNVS, considerando o
relatério emitido na auditoria realizada no ano de 2015. Dentre os itens ndo cumpridos,
constantes nos critérios da auditoria ANVISA, foi salientado pelos auditores a auséncia
de designacgao de inspetores SESAB/DIVISA, através de dispositivo legal que detalhe

0s requisitos ao servidor para a investidura na funcao publica de inspetor.

A equipe de  técnicos farmacéuticos envolvidos do grupo
DIVISA/COFIR/Produtos, foram capacitados pela ANVISA, no periodo de 2015/2016,
quanto as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) de Medicamentos, Produtos para Saude,
Gases Medicinais, Insumos Farmacéuticos, Radiofarmacos, Validacdo de Sistema
Computadorizado, Cosméticos e Saneantes, Categorizagdo de Nao Conformidades e
Planejamento de Inspe¢des. Houve investimento da DIVISA/COFIR/Produtos para
capacitagcao de técnicos da Vigilancia Sanitaria dos Nucleos Regionais de Saude e de

diversos municipios do estado, em Inspecéo de Industrias de Cosméticos e Saneantes.

Com vistas ao fortalecimento das ag¢des de Vigilancia Sanitaria direcionadas
para o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), no que se refere as inspegdes de
empresas fabricantes de medicamentos e insumos farmacéuticos, o Ministério da
Saude (MS) publicou no Diario Oficial da Unido n°® 237, de 12 de dezembro de 2016, a
Portaria n°® 2.682, que estabelece o repasse de recursos financeiros federais do Piso
Variavel de Vigilancia Sanitaria, do componente vigilancia sanitaria, do bloco de
financiamento da Vigilancia em Saude - Fonte Fundo Nacional de Saude. A Bahia
atingiu o percentual de cumprimento dos critérios do SGQ na ultima auditoria realizada,

equivalente a 28,26%. O valor total de repasse estabelecido em Portaria sera de
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R$350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais), a ser realizado em parcela Unica. De
acordo com o artigo 4° da portaria supracitada, a comprovagédo da execugao das agoes
dar-se-a por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG), submetido ao Conselho de
Saude.

Em observancia a Portaria ANVISA n° 189, de 10 de outubro de 2016, que
designa servidores do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, lotados nos servigos
sob gestdo estadual e municipais para compor equipes de vigilancia sanitaria em
inspecdes internacionais, sob a coordenacdao da ANVISA, a DIVISA indicou trés

técnicos para integrar essa equipe.

8.3 Vigilancia Sanitaria nos Servigos de Saude

Os servicos de saude sob responsabilidade estadual sdo os que possuem
maior densidade tecnoldgica e atuam nas areas de bens de consumo e de servigos de
saude, oferecendo alto risco nos seus procedimentos. Vale considerar que a
complexidade das unidades hospitalares requer tempo e equipe técnica com
conhecimento especializado. Assim, a equipe do nivel central (DIVISA) e das Regionais
de Saude assumem a maior parte dos Hospitais de média e alta complexidade e os
demais servigos que estao situados nessas unidades hospitalares, como é o caso da
Hemodidlise, Servico Antineoplasico, Radioterapia, Radiodiagndstico e Medicina
Nuclear, Terapia Nutricional (Enteral e Parenteral), Hemoterapia, Hemodinamica, dentre

outros (Tabela 6).

Em 2016, foram realizadas 279 inspe¢bes em servicos de saude, tendo
alcangado um maior numero nos Hospitais de Média e Alta Complexidade, seguido do
Diagnostico e Tratamento do Ca do colo do utero e mama e dos Servicos de

Hemoterapia.
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Tabela 6 - Numero de servicos de saude de média e alta complexidade
inspecionados em 2016. BAHIA, 2016

Hospitais de Média e Alta Complexidade 552 93
Medicina Hiperbarica 6 6
Esterilizagao a Oxido de Etileno 3 2
Medicina Nuclear 20 18
Tecidos e Orgéos 5 3
Hemodindmica 20 10
Banco de Leite Humano 6 6
Diagnéstico e Tratamento do Ca de Colo de Utero e Mama - 46
Radioterapia 9 8
Antineoplasico 40 18
UTI Neonatal 22 14
Dialise 37 25
Hemoterapia 84 30

Fonte: DIVISA/COFIR, 2016
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8.4 Servicos de Dialise

Em 2014, o estado da Bahia contava com 36 servicos de dialise em
funcionamento. Em 2015 ocorreu a compatibilizacédo de projeto fisico-arquitetdnico
deferido e licenga inicial da Clinica SARE — Servico de Assisténcia ao Paciente Renal,
no municipio de Itapetinga, totalizando 37 servigos. Contudo, em 2016, o aludido
servigo, apesar de possuir a concessado da licenga sanitaria inicial, até o presente
momento, aguarda habilitacdo da SESAB para prestar atendimento aos pacientes

dialiticos.

Em 2016, mais 02 (dois) servigos tiveram seus projetos fisicos arquitetdbnicos
analisados, sendo 01(um) servigo também localizado em Itapetinga (Clinica Médica e
Nefrologia LTDA), com primeira analise indeferida e outro em Teixeira de Freitas
(Clinica Saude Renal), com analise deferida, ampliando o quantitativo de servigos para
39 (trinta e nove) estabelecimentos, sendo que em funcionamento encontra-se um total
de 37.

A distribuicdo atual dos 39 servigcos de dialise no estado da Bahia, conforma-se
da seguinte maneira (Figura 1):

o Nucleo Leste: 13 (treze) servigos - 11 em Salvador, 01 (um) em Camacgari
e 01 (um) em Lauro de Freitas;

o Nucleo Centro-Leste: 06 (seis) servigos - 03 (trés) em Feira de Santana,
01 (um) em Santo Antdnio de Jesus, 01 (um) em Serrinha e 01 (um) em Itaberaba;

o Nucleo Nordeste: 02 (dois) servigos - 01 (um) em Alagoinhas e 01 (um)
em Ribeira do Pombal;

o Nucleo Centro Norte: 02 (dois) servigos - 01 (um) em Irecé e 01 (um) em
Jacobina;

o Nucleo Norte: 03 (trés) servicos - 01 (um) em Juazeiro, 01 (um) em
Senhor do Bonfim e 01 (um) em Paulo Afonso;

o Nucleo Oeste: 01 (um) servico em Barreiras;
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o Nucleo Sul: 04 (quatro) servigos - 01 (um) em Ilhéus, 01 (um) em Itabuna,
01 (um) em Jequié e 01 (um) em Valenga;

o Nucleo Extremo Sul: 02 (dois) servigos - 01 (um) em Eunapolis e 01 (um)
em Teixeira de Freitas;

o Nucleo Sudoeste: 06 (seis) servigos - 02 (dois) em Vitoria da Conquista,
01 (um) em Guanambi, 01(um) em Brumado e 02 (dois) em Itapetinga, estes ainda sem

funcionamento.

Figura 3 - Distribuicao dos servigos de didlise no estado da Bahia, 2016. BAHIA,
2016

Fonte: COFIR/DIVISA, 2016

Consta no relatorio de gestdo 2015 que, dos 37 (trinta e sete) servigos
ambulatoriais de dialise em funcionamento no estado da Bahia, 22 (vinte e dois), ou
seja, 59,5% foram inspecionados, sendo 07 (sete) servicos com Licenca Sanitaria
Renovadas. Em 2016, dos 37 (trinta e sete) servicos ambulatoriais de dialise em

funcionamento, 25 (vinte e cinco), isto &, 67,6%, foram inspecionados, sendo 19
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(dezenove) servigos com a renovagao de licenga sanitaria emitida, denotando aumento

no numero de inspec¢des e de licencas renovadas de 2015 para 2016.

Salienta-se que em 2016 houve a incorporagao da inspegao sanitaria em dialise
por maior numero de técnicos, aumento da frota de veiculos e de profissionais
motoristas, aliado ao fato dos servigos atenderem as exigéncias sanitarias dentro dos
prazos exarados. Os servicos que nao obtiveram a liberacdo da licengca sanitaria,
encontram-se em monitoramento pela equipe técnica, devido as condi¢cbes sanitarias
que acarretam riscos potenciais a saude dos pacientes dialiticos, tendo sido emitidos
Auto de Infragdo. A realizagdo de monitoramento mais sistematico tem contribuido para
que os gestores dos servigcos de dialise adotem medidas necessarias, no tocante ao

processo de melhoria na prestacao dos servigos.

Registra-se como avancgo nesta area, a elaboragdo e publicagédo da Portaria
Estadual n°® 606, em 19 maio de 2016, no Diario Oficial do Estado (DOE), a qual dispde
sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os Servicos de TRS a beira
do leito, em hospitais (unidades Intra-Hospitalares), visando regulamentar as ag¢des no

ambiente hospitalar.

No més de dezembro, a ANVISA, em parceria com a AGEVISA de Rondénia,
realizou curso de capacitagédo em Terapia Renal Substitutiva com foco na seguranga do
paciente, de modo que a DIVISA enviou 05 (cinco) representantes para participagdo no
evento, sendo 04 (quatro) profissionais desta Diretoria e 01(um) da Base Regional de
Saude de Itabuna/NRS lIhéus.

8.5 Servigos de Terapia Antineoplasica, Radioterapia e Medicina Nuclear

O estado da Bahia conta com 42 (quarenta e dois) servicos de Terapia
Antineoplasica (TA), sendo que destes, 26 (vinte e seis) estdo situados em Salvador, 02

(dois) em Lauro de Freitas e 14 (quatorze) servigos distribuidos nos demais municipios
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do estado. Desses servigos, 13 (treze) sao considerados intra-hospitalares e 15
(quinze) sao unidades satélites.

Foram realizadas inspegdes em 16 (dezesseis) estabelecimentos (38%), com o
objetivo de Renovacgao da Licenca Sanitaria. Dos 09 (nove) servigcos de Radioterapia
existentes no estado, 08 (oito) servicos foram inspecionados (88,8%). Dos 20 (vinte)
servigos de Medicina Nuclear, 18 (dezoito) foram inspecionados (90%). Destaca-se a

necessidade de capacitagdo dos técnicos nesta area.

8.6 Banco de Leite Humano no Estado da Bahia

Banco de Leite Humano (BLH) é um centro especializado e obrigatoriamente,
ligado a um hospital materno e/ou infantil, responsavel pela promogao e incentivo ao

aleitamento materno e execugéo de coleta, processamento e controle de qualidade do

colostro, leite de transicdo e leite humano maduro, para posterior distribuicdo, sob
prescricdo médica ou de nutricionista. E uma instituicdo sem fins lucrativos, sendo
vetada a comercializagédo dos produtos por ela distribuidos.

E responsabilidade do Banco de Leite Humano (BLH) orientar, executar e
controlar as operagdes de controle, selegdo e classificacdo, processamento, controle
clinico, controle de qualidade e distribuicdo. Atualmente, existem na Bahia 06 (seis)
Bancos de Leite Humano. Os Postos de Coleta de Leite Humano que existiam em Feira
de Santana estdo, no momento, desativados.

Os Bancos de Leite Humano do estado da Bahia estdo distribuidos nos
seguintes municipios:

o Salvador: Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), Hospital Roberto
Santos, Maternidade de Referéncia José Maria de Magalhdes Neto, Maternidade
Climério de Oliveira;

o Itabuna: Hospital Manoel Novaes;

o Vitéria da Conquista: Hospital Esau Matos.
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Em 2016, a DIVISA intensificou as agcbes com relagdo a inspecao sanitaria dos

Bancos de Leite Humano e 100% foram monitorados e/ou inspecionados.

8.7 Servigos de Hemoterapia, Tecidos e Células

O universo de servicos de Hemoterapia, Tecidos e Células do estado da Bahia,

publico e o privado, totalizam 84 unidades de Hemoterapia em atividade, sendo:

o 01 (um) Hemocentro Coordenador (HC);

o 09 (nove) Nucleos de Hemoterapia (NH);

o 03 (trés) Unidades de Coleta (UC), sendo que uma dessas unidades foi
inaugurada no ano de 2015 (Hemovel Il);

o 22 (vinte e duas) Unidades de Coleta e Transfusao (UCT);

o 49 (quarenta e nove) Agéncias Transfusionais (AT).

No que se refere a Tecidos e Células, o estado possui 05 (cinco) servigos:
o 01(um) Banco de Tecidos Oculares (BTOC);

o 01(um) Banco de Terapia Celular (BTC);

o 03 (trés) Bancos de Células e Tecidos Germinativos (BCTG).

Esses servigos sao considerados de alto risco por envolver um produto que
pode ser veiculo de Doencgas Transmissiveis, além de possibilitar também a ocorréncia
de Reagbes Adversas graves. O trabalho da Vigilancia Sanitaria tem por objetivo

realizar inspegbes de qualidade na area do sangue, tecidos e células, com vistas a
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contribuir para garantir a seguranga dos usuarios dos servigos, cuja agao conta com

profissionais qualificados e capacitados para atuar nesse campo.

Em face da relevancia das agbes de Vigilancia Sanitaria nesses servigos,
convém salientar que o grupo técnico conta com um numero insuficiente de
profissionais para atender a demanda de servicos hemoterapicos, uma vez que existem
cerca de 84 unidades no estado da Bahia. A saida de funcionarios do Grupo de
Sangue, devido a processos de aposentadorias e transferéncias para outras unidades
da Rede SUS-BA, motivados por varios fatores, entre eles, a perda do adicional de
insalubridade, afetou o desenvolvimento das acdes no ano de 2016. Soma-se a isso, 0
fato de que a equipe técnica responsavel por realizar inspegdes em servigos de
hemoterapia, assumem concomitantemente outras demandas, como: hemodialise,

farmacia de manipulacéo, servigos de saude, quimioterapia, dentre outros.

Como estratégia para ampliar as agdes de controle de riscos nesses servigos,
foi promovido pela ANVISA/DIVISA o Curso de Boas Praticas do Ciclo do Sangue, o
qual envolveu técnicos das Regionais de Saude. Adiciona-se ainda, a retomada da
Fundagdo HEMOBA na realizagdo de cursos relacionados ao ciclo do sangue e

entrosamento com os técnicos.

Conforme estabelecido no Programa Anual das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental (PAVISA) de 2016, a meta de 80% de inspecao sanitaria dos servigos
de hemoterapia ndo foi alcangada, devido as dificuldades anteriormente mencionadas.
Nesse sentido, foram inspecionados 30 servigos de hemoterapia, representando 37%
da meta estabelecida, sendo: 20 Agéncia Transfusional (AT); 02 (duas) Unidades de
Coleta (UCT; 01 (uma) Central de Triagem Laboratorial de Doadores (CTLD); 06 (seis)
Nucleos de Hemoterapia (NH); 01 (um) Hemocentro (HC). Dos 30 (trinta) servigos de
hemoterapia inspecionados, houve a necessidade de reinspecionar 04 (quatro). Quanto
ao grupo de tecidos e células, inspecionou-se 03 (trés) servigos, sendo 01 (um) BTOC e
02 (dois) BCTG. Nao houve inspeg¢ao no BTC (Grafico 13).
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Grafico 13 - Servigos de Hemoterapia, Tecidos e Células inspecionados em 2016.
BAHIA, 2016

TIPOS DE SERVIGOS DE CELULAS E TECIDOS INSPECIONADOS
NIVEL DE COMPLEXIDADE

LEGENDA
Agéncia Transfusional (AT)
Central Triagem Laboratorial Doadores (CTLD)
Unidade de Coleta (UCT)

2015 Nucleo Hemoterapico (NH)

2016 Hemocentro (HC)
Banco de Tecidos Oculares (BTOC)
Banco de Células Tecidos Germinativas (BCTG)

Quantidade

AT CTLD ucT NH HC BTOC BCTG

Tipos de senigo

Fonte: Nucleo de Hemoterapia/DIVISA, 2016

No ano de 2016 houve uma discreta melhoria no cumprimento da vigilancia
sanitaria dos servicos de saude de alta complexidade pactuados. Ressalta-se que
houve investimentos pela DIVISA em capacitagdo dos profissionais na area de
Hemoterapia, Dialise e em servico de saude como Controle de Infeccdo, CME, Medicina

Hiperbarica.

9. ANALISE DE PROJETOS ARQUITETONICOS

O Nucleo de Engenharia e Arquitetura (NAE), que apresentava deficiéncia de
recursos humanos especializados na area, a partir de 07 de junho de 2016 passou a
contar com 05 (cinco) novos integrantes contratados, dentre engenheiros e arquitetos, o

que facilitou o aumento da produtividade do setor.

No semestre de julho a dezembro foram realizadas 86 (oitenta e seis) reunides

com projetistas e responsaveis legais dos estabelecimentos regulados, o que contribuiu
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para o esclarecimento das adequacdes necessarias € 0 consequente incremento do
numero de processos deferidos. Foram realizadas neste periodo 515 (quinhentos e
quinze) reunides internas do NAE com a equipe de técnicos da COFIR, para as

analises dos projetos de engenharia dos servigos de saude e de interesse a saude.

A Tabela 7 apresenta o comparativo das analises de projeto nos anos de 2014
a 2016. No ano de 2016, foram realizadas um numero maior de analises de projetos
fisicos funcionais, entretanto o numero de aprovacao foi insuficiente, demonstrando
desta forma a baixa qualidade dos projetos, que foram protocolados pelo setor regulado

na DIVISA, ocasionando diversos indeferimentos (Grafico 14).

Tabela 7 - Analises de projetos de engenharia realizadas no periodo de 2014 a
2016. BAHIA, 2016

Projetos de Engenharia 2014 2015 2016
Analisados 237 229 539
Aprovados 77 108 154
% 32,5 47,2 28,57

Fonte: COFIR/DIVISA, 2014-2016

No més de dezembro os contratos dos profissionais engenheiros e arquitetos
foram encerrados e a equipe do NAE passou a contar novamente com apenas 02 (dois)
profissionais engenheiros para atender a demanda das analises de projetos, o que

aumentara a demanda reprimida para analises dos mesmos.
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Grafico 14 - Analises de projetos de engenharia realizadas de janeiro a dezembro
de 2016. BAHIA, 2016

Analise de Projetos 2016 (mensal)

B N2 de Analises

Proj. Deferidos

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: COFIR/NEA/DIVISA, 2016

10. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

O Nucleo de Avaliacdo e Acompanhamento dos Residuos de Servigos de
Saude — NARSS - foi criado em 2013 para atender a demanda da DIVISA para a
avaliagdo e monitoramento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) no estado da
Bahia. Em 2015, iniciou-se parceria com o Ministério Publico Estadual da Bahia (MPE),
a partir da solicitacdo para a apresentacdo dos dez maiores hospitais geradores de
RSS da Bahia, com vistas ao acompanhamento da situacdo por parte daquela
instituicdo. Essa parceria se estendeu em 2016 com o monitoramento das condi¢des de

gerenciamento dos RSS nos hospitais de Salvador.

Em 2016, o NARSS realizou um esfor¢co no sentido de descentralizar as agdes
de gerenciamento de residuos de servigos de saude. Para tanto, priorizou-se as
capacitagdes para Responsaveis Técnicos (RT) de Estabelecimentos Assistenciais de

Saude (EAS) e técnicos dos sistemas estadual e sistemas municipais de VISA do
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estado da Bahia. Realizou-se a parceria com a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVEP), na elaboragdo da Diretriz SECC n° 01/2016, através da Coordenagado de
Emergéncias em Saude Publica (COES), para agdes relacionadas ao controle das

arboviroses no componente “residuos sélidos urbanos”, onde se inserem os RSS.

Dentre as acbes realizadas, destacou-se o IV Curso de Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude para responsaveis técnicos de hospitais de Salvador e
do interior da Bahia, técnicos do sistema de vigilancia estadual e municipais. Este curso
contribuiu para promover a descentralizacdo dos PGRSS e o acompanhamento do
GRSS no estado da Bahia, bem como para reforgar parceria com o Ministério Publico
Estadual no monitoramento do cumprimento das exigéncias legais quanto a elaboragao
e aprovagao dos PGRSS dos EAS no estado, no sentido de alertar o setor regulado
para a apresentacdo do PGRSS a DIVISA, acompanhado de RT registrado em

Conselho de Classe.

11. VIGILANCIA DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

A infeccao hospitalar (IH) representa um dos principais problemas da qualidade
da assisténcia a saude, devido a sua incidéncia, aumenta a morbi-mortalidade, bem
como os custos diretos e indiretos. O termo infecgdo hospitalar, tem sido substituido por
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo essa designagdo uma
ampliacao conceitual que incorpora infeccbes relacionadas a assisténcia em qualquer
servigo de saude, podendo ser adquiridas durante o processo de cuidado em um
hospital ou outra unidade prestadora de assisténcia a saude, as quais ndo estavam
presentes ou em incubagcdo na admissdo ou atendimento do paciente e podem se
manifestar durante a internacédo ou até mesmo apés a alta, se estiver relacionada com

a assisténcia prestada.
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As IRAS representam um relevante impacto sobre a qualidade da assisténcia
nos servicos de saude, sobretudo nos hospitais, visto que estdo associadas as
condicbes que induzem a internacdo de individuos cada vez mais graves e
imunocomprometidos, somado ao surgimento da resisténcia a antimicrobianos, fato que
confere as mesmas, especial relevancia para a saude publica. Muitos fatores podem
contribuir para esse cenario, como: a escassez e qualificacdo de recursos humanos,
aliados a estrutura fisica inadequada dos servigos de saude, inexisténcia de vigilancia
epidemiolégica (dentro do servigo de saude) e ao desconhecimento de medidas de
controle de IRAS.

A Bahia, estado constituido por 417 municipios, tem cerca de 552 hospitais,
desses 89 com leitos de UTI; 36 Clinicas de Dialise; 14 Servicos de Atencao Domiciliar,
dentre outros servicos de saude. Foram analisados os dados de IRAS em hospitais do
estado da Bahia publicos, privados, filantropicos e maternidades, destacando os
hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assim como os Servigos de
Dialise, que enviam os relatorios através das Comissdes de Controle das Infeccdes
Hospitalares (CCIH), regularmente para o Nucleo Estadual de Controle de Infeccéo
Hospitalar, (NECIH), consolidados preliminarmente até dia 30 de outubro, fazendo um

comparativo com anos anteriores (2013 a 2016).

A DIVISA realizou analise dos indicadores de IRAS e inspec¢do, com vistas a
identificar as ndo conformidades relacionadas a assisténcia que contribuem para a
ocorréncia de IRAS e surtos de Microrganismo Multirresistentes (MR), através da
incidéncia acumulada da infecgdo (n° de infecgdes/total de saidas [altas, Obitos e
transferéncias] x 100) e a densidade de incidéncia de infecgdo (n° de infecgao/total de

paciente dia x 1.000), entre outras analises.

A anadlise destes indicadores permitiu avaliar a tendéncia de comportamento
das IRAS nos hospitais e, principalmente a definicido de diretrizes para a prevencéao e
controle destas infecgbes nos hospitais do Estado. Adotou-se as seguintes siglas para

apresentar os indicadores de IRAS por procedimento: (i) DI PN/VM: densidade de
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incidéncia de pneumonia associada a ventilagado mecanica; (ii) DI IPCS/CVC: densidade
de incidéncia de infec¢ao primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central; (iii) DI ITU x SVD: densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario

associada a sondagem vesical de demora.

11.1 Analise dos Indicadores de IRAS da Bahia

De acordo com Gréfico 15, verifica-se que houve um aumento progressivo no
percentual de hospitais com Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
representando 66% em 2016. No entanto, apenas 36,7% realizam vigilancia das
infecgdes hospitalares e desenvolvem as agdes do programa de controle das infecgdes,
sendo consideradas atuantes, uma vez que atendem ao disposto na legislagao vigente.

Entre os 88 hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
verificou-se um aumento, em 2016, alcangando 97,7% (86) de hospitais que possuem
CCIH, realizam vigilancia de infecgdo hospitalar e notificam os indicadores de IRAS
para o NECIH.
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Grafico 15 - Situacdao das CCIHs nos hospitais do Estado da Bahia, 2013-2016.
BAHIA, 2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2013-2016

No que se refere a densidade de incidéncia das IRAS, observa-se que em 2016
0 maior percentual ocorreu nos hospitais publicos com 7,5% em pacientes dia, situagao
esta evidenciada em anos anteriores. Entretanto, merece atencdo os hospitais
terceirizados, cuja taxa apresentou crescimento, passando de 2,8% em 2015, para
3,6% em 2016. Embora os hospitais do setor privado tenham apresentado um
decréscimo da densidade de incidéncia das IRAS em 2016 e as maternidades tenham
se mantido estaveis, as taxas atuais, respectivamente, de 5 e 4,5%, merecem atencgao.
Vale ressaltar que a DI reflete a frequéncia com que as IRAS ocorrem em relagao ao
tempo de permanéncia dos pacientes internados, portanto, expostos ao risco, sendo um
indicador que representa a magnitude do problema, como também de resolutividade no

desafio constante para reducao da sua gravidade e incidéncia (Grafico 16).
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Grafico 16 - Densidade de Incidéncia de IRAS, segundo entidade dos Hospitais.

Bahia, 2013 — 2016. BAHIA, 2013-2016

10

Fonte: NECIH/DIVISA, 2013 — 2016
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Quanto a distribuicdo das IRAS ocorridas no estado da Bahia, o Grafico 17

aponta que o maior percentual foi nas ITR, seguido das IPCS.

Grafico 17 - Distribuicado de IH por localizagao topografica. BAHIA, 2013-2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2013 — 2016

No que se refere a Incidéncia de Infecgao Puerperal e em Cesaria, o Grafico 18,

aponta um crescimento em ambas as taxas no ano de 2016, quando comparada com
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0s anos anteriores, sendo que a Incidéncia em Cesarea alcangou o percentual de 3,9%,

representando um aumento de mais de 100%, em relagdo ao ano de 2015.

Grafico 18 - Incidéncia infecgcao puerperal e em cesarea nas maternidades e
hospitais. BAHIA, 2013 - 2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2013-2016

Na Bahia, verificou-se em 2016 uma reducédo nas IPCSL nas UTI. Apenas a
IPCSL da UTIN apresentou pequeno aumento, representado por 6,5% CVC/dia (Grafico
19). As IPCS diagnosticadas laboratorialmente apresentam uma tendéncia de
crescimento, quando comparada as IPCSC, demonstrando com isto que o diagndstico
esta sendo feito com base em critérios microbiolégicos no estado, essencial para o
avanco do controle das IRAS na Bahia, sobretudo por facilitar a identificacdo de MR e

garantir que medidas de controle sejam implementadas.
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Grafico 19 - Densidade de incidéncia de infec¢ao primaria da corrente sanguinea
(IPCS) nas UTIs dos hospitais com leitos de UTI. BAHIA, 2013 - 2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2013 — 2016

As incidéncias de Infeccdo do Trato Urinario-ITU relacionada a cateterizagao
vesical e Pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica-PAV tém relagao direta com o
tempo de exposicdo a esses procedimentos. A incidéncia de PAV e ITU/SVD

apresentaram uma redug¢ao em 2016 nas UTI adulto e pediatrica (Grafico 20).

Grafico 20 - Densidade de incidéncia de PAV e ITU/SVD nas UTls dos hospitais
com leitos de UTI. BAHIA, 2014-2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2014-2016
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O maior percentual de MR em 2016 foi de Klebsiella pneumoniae ESBL com

28,2%, seguido de Pseudomonas aeruginosa com 15,3 % (Grafico 21).

Grafico 21 - Percentual de microrganismos multirresistentes notificados pelos
hospitais. BAHIA, 2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2016

Dentre as atividades desenvolvidas pelo NECIH cabe destacar:

o Anadlise e consolidacdo dos indicadores padronizados no estado:
Indicadores em Hospitais publicos, privados, filantropicos e Maternidades; Indicadores
especificos para Hemodidlise; Psiquiatria; UTI; Oftalmologia; acompanhamento das

notificagdes de Microrganismo Multirresistente;

o Acompanhamento e consolidagao dos indicadores de Infeccdo primaria de

Corrente Sanguinea (IPCS), priorizados pela ANVISA, nos hospitais com leitos de UTI;

o Andlise dos laudos microbiologicos de agua tratada para hemodidlise e
dialisato com acompanhamento dos planos de acdo para corregdo das nao

conformidades apresentadas;
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o Investigacéo de surto em 05 (cinco) hospitais, todos referentes a IRAS por
MR;

o 01 (um) Supervisédo de Estagiario do Instituto de Saude Coletiva-ISC;

o Acbes Educativas: Curso Basico de Controle de Infecgdo para hospitais
que implantardao a CCIH; Encontro Estadual em Controle de IRAS; Encontro Estadual

sobre Seguranga do Paciente para servigos de saude;

o Participacao na elaboragdo do Programa Nacional Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia Saude da ANVISA;

o Participacao e apresentacao de trabalho cientifico dos dados do estado.

Verificou-se que a maioria dos hospitais tem Comissbes de Controle de
Infecgdo constituida, mas estas ainda carecem frequentemente de profissionais com
formacéao especializada, de instalagbes proprias, de apoio administrativo adequado e de
infraestrutura de apoio, como o acesso a internet e a informagdes na area para a efetiva
implementacédo do Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar, estrutura nao

encontrada em muitas das CCIHs do interior do estado.

A descentralizagcdo das agdes de prevengao e controle das IRAS, previstas na
Portaria MS n° 2.616/98 para os municipios ainda € muito incipiente, o que revela que a
cultura de seguranga do paciente ndo se constituiu numa pratica efetiva e sistematica,
mesmo apos a publicacdo da Portaria MS n° 529/2013 e RDC n° 36/2013. Tal situacao
expbe a fragilidade no campo assistencial, com ampliagdo dos riscos, gerando

sobrecarga para a esfera estadual.

Em face ao exposto, os municipios necessitam incorporar as agdes de controle
de infeccdo nos servigos de saude de sua abrangéncia, priorizando atividades de
importancia reconhecida na legislagao e literatura especializada, apoiando os servigos

de saude na aplicagado dessas medidas.

90



Diante disso, torna-se imprescindivel o fortalecimento da integragcéo das agdes
entre os diversos 6rgaos de vigilancia, atencao basica, domiciliar e assisténcia pré-
hospitalar e hospitalar, com vistas a promover a seguranga do paciente no estado da
Bahia.

12. NUCLEO ESTADUAL DE SEGURANGA DO PACIENTE (NESP)

Os incidentes relacionados a assisténcia a saude, especialmente os eventos
adversos (EAs), constituem um problema de saude publica, necessitando de respostas
efetivas e imediatas para sua redugcdo em servigos de saude. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estima que esses danos ocorram em dezenas de milhares de pessoas
todos os anos em diversos paises. Esses danos podem ser incapacitantes, com
sequelas permanentes, além de levar ao aumento do custo e da permanéncia
hospitalar e, até mesmo, resultar em morte prematura como consequéncia direta das

praticas em saude inseguras (WHO, 2008).

Entende-se por Seguranga do Paciente a redu¢do, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado a assisténcia a saude. Os danos podem ser de
varios tipos, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade e o6bito. Dessa
forma, ha necessidade de monitoramento dos incidentes de seguranga que séo eventos
ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano ao paciente
(ANVISA, 2015).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aderiu aos
desafios globais “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia mais Segura”, em 2007 e
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, em 2010. Posteriormente, um conjunto de praticas
da vigilancia sanitaria circunscritas em politicas, normas, técnicas, regulamentagoes,
fiscalizagbes e monitoramento, entre outros instrumentos, foram delineados e

desenvolvidos no pais objetivando a seguranga do paciente em servigos de saude.

91



O Nucleo Estadual de Seguranga do Paciente (NESP) foi constituido no estado,
oficialmente em margo de 2016, quando foi elaborado um plano com a expectativa de
que as acgbes fossem implementadas, com vistas a promover a implantacdo do
Programa de Seguranca do Paciente nos servicos de saude com enfoque no
gerenciamento do risco, através do monitoramento dos eventos adversos e incentivo
para implantacdo de protocolos, que contribuam para a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada. Dentre as a¢des desenvolvidas, destaca-se:

o Elaboragcdo de minuta da Portaria de Implantagdo do Programa Estadual
de Seguranga do Paciente (PESP) e constituicdo do Comité Estadual de Seguranca do
Paciente;

o Implementagcdo das agdes do NESP, apos liberagcdo do acesso ao
NOTIVISA;

o Atualizacdo do cadastro dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP)
dos servicos de saude;

o Realizagdo do Encontro Estadual de Seguranga do Paciente para
hospitais do Estado;

o Divulgagdo dos documentos nacionais de seguranga do paciente e
qualidade em servigos de saude;

o Estimulo para a adesao dos hospitais a notificacao;

o Monitoracdo e analise de Eventos Adversos (EA) relacionados a
assisténcia;

o Acompanhamento ou investigagao junto ao servigo de saude dos eventos
que resultaram em obito ou os Never Events, conforme estabelecido na legislagao

vigente.

Os dados de incidentes relacionados a assisténcia a saude apresentados neste
relatorio sao referentes a analise das notificagdes realizadas pelos Nucleos de

Seguranga do Paciente (NSPs) dos servicos de saude de forma agregada, pelo
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Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), no periodo de

janeiro a outubro de 2016, em comparagdo com anos de 2014 e 2015.

O Gréafico 22 apresenta o numero de NSPs dos servigos de saude cadastrados,
no estado. De acordo com a legislagéo vigente, todos os servigos de saude, sejam eles
publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acgdes
de ensino e pesquisa, devem constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e
nomear a sua composic¢ao, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e
poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente em Servigcos de
Saude, desenvolver agdes para melhoria continua dos processos de cuidado e do uso
de tecnologias da saude, disseminacao sistematica da cultura de seguranga, assim
como, articulagdo e a integragdo dos processos de gestdo de risco. Entretanto, essa
ndo é a realidade do estado. Varias tém sido as iniciativas para esse fomento (Encontro
Estadual, Curso, emissao de oficios.), priorizando os hospitais com leitos de UTI, sem

ainda uma resposta efetiva.

Grafico 22 - Situagdo da Implantagdao do Nucleo de Seguranga do Paciente.
BAHIA, 2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2016

De acordo com o Grafico 22, houve um aumento das notificagdes no ano de

2016, prevalecendo as ulceras por pressao (45), seguidas das quedas (31). Ja o grafico
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23 apresenta que a maioria dos EA notificados foram os considerados de grau leve
(142).

Grafico 23 - Eventos adversos relacionados a assisténcia, notificados pelos
hospitais do estado. BAHIA, 2014-2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2014 — 2016

No que se refere a ocorréncia de Eventos Adversos (EA) por grau de dano, no
periodo de 2014 a 2016 (Grafico 24), verifica-se que a maioria dos eventos notificados
em 2016, foram considerados de grau leve (142), ndo tendo sido registrado nenhum

evento de grau grave e houve um decréscimo nos de grau moderado.
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Grafico 24 - Eventos adversos notificados por grau do dano. BAHIA, 2014-2016
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Fonte: NECIH/DIVISA, 2014 — 2016

A implantagédo do Programa de Segurancga do Paciente (PSP) pelos servigos de
saude constitui um importante desafio, visto que os eventos adversos relacionados a
assisténcia ainda sao subnotificados em decorréncia da auséncia de NSP nos servigos,
principalmente pelos hospitais com leitos de UTI, considerados prioritarios. Neste
sentido, a DIVISA vem instituindo atividades voltadas para a seguranca do paciente e

qualidade em servigos de saude.

Entende-se que, a melhoria da seguranga requer a implementagdo de agdes,
de forma a reduzir os riscos aos pacientes e garantir a qualidade da assisténcia. Agbes
complementares sao necessarias para se prevenir eventos adversos, torna-los
rapidamente identificaveis, reduzir seu impacto na saude do paciente e diminuir os

riscos para futuros pacientes.
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13. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS E QUEIXAS TECNICAS

Em 2016 foram registradas no Sistema Nacional em Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA) um total de 2.035 notificacbes de Eventos Adversos (EA) e Queixas
Técnicas (QT), relacionadas a produtos sujeitos a legislacdo sanitaria. Do total
registrado, 750 notificagdes se referiam a queixas técnicas e 1.285 a eventos adversos
nas areas de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia, cosméticos e

saneantes.

Analisando as notificagbes encaminhadas pelos parceiros, integrantes da Rede
Sentinela e Colaboradora do Sistema de Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia
Sanitaria (VIGIPOS), verificou-se que na area de farmacovigilancia, das 937
notificagdes registradas,190 se referiam a queixas técnicas e 747 a reacdes adversas
causadas por medicamentos (RAM). Os principais problemas que caracterizaram as
queixas técnicas foram: rotulagem insatisfatoria (dificuldade de visualizar as
informacdes relativas a numero de lote, prazo de validade, auséncia de numero de
lote), falhas nos processos de produgao e controle de qualidade da empresa fabricante
(caixa de comprimidos contendo blister vazio ou faltando comprimidos, presenca de
corpo estranho dentro de solugédo, frasco ampola lacrado e vazio ou com quantidade
menor do que a constante no rétulo), alteracbes organolépticas e outros problemas

provavelmente relacionados ao transporte e armazenamento do medicamento.

E importante salientar que nos Ultimos anos o NOTIVISA tem registrado queixas
técnicas relativas a semelhanga existente entre embalagens de medicamentos
diferentes, fato este que pode ocasionar erros na administracdo de medicamentos com

consequéncias imprevisiveis.

O grau de severidade das reagbes adversas variou de leve a grave. Houve
registro de 03 (trés) obitos, apenas um provavelmente relacionado ao uso de

medicamento, sendo os demais estritamente ligados a doenca de base. Os pacientes

96



receberam alta hospitalar, apds suspensdo dos medicamentos causadores das RAMs e

tratamento adequado.

Na area de Tecnovigilancia (Tabela 8), de um total de 571 notificacbes, foram
registradas 545 queixas técnicas e 26 eventos adversos. As queixas técnicas dos
produtos para a saude estavam relacionadas a desvios de qualidade, envolvendo
seringas, sondas, luvas, agulhas, lente intraocular, bomba para infusdo, agulhas,
campo cirurgico, esparadrapo, sondas, introdutor para cateter, entre outros. Foram
ainda registrados em menor numero, desvios de qualidade em um grampeador linear,

tesoura cirurgica que n&o funciona.

Na area de hemovigilancia (Tabela 8), foram registrados 511 eventos adversos,
caracterizados por prurido, urticaria, edema palpebral, vOmitos, dispnéia, febre,
sudorese, calafrios e, em menor numero, pacientes que apresentaram alguns outros
sintomas como taquicardia, hipotensdo ou hipertensdo arterial. Todas as reagodes
manifestadas pelos pacientes receberam tratamento sintomatico com recomendacao,
em alguns casos, para que fosse feita nas proximas transfusdes, uso de pré-medicagao

e de componentes filtrados.

Foram registradas 09 (nove) notificagbes de queixas técnicas de saneantes que
apresentavam alteragbes de aspecto e vazamentos. Além disso, foram notificadas 06
(seis) queixas técnicas de cosméticos e 01 (um) evento adverso relacionado a

queimadura de primeiro grau (Tabela 8).
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Tabela 8 - Notificagcbes de queixas técnicas e eventos adversos de janeiro a
dezembro de 2016. BAHIA, 2016

Farmacovigilancia 190 747 937
Tecnovigilancia 545 26 571
Hemovigilancia - 511 511
Cosméticos 06 01 07
Saneantes 09 - 09

Fonte: DIVISA/NUVIP — NOTIVISA, 2016

No que se refere a coleta de amostras (Tabela 9), foram coletados para analise
11 medicamentos, 09 (nove) produtos para a saude e 02 (dois) saneantes, todos com
suspeita de desvio de qualidade. Dos 11 medicamentos encaminhados para analise, 10
apresentavam alteracdo de aspecto e apenas 1 com suspeita de ineficacia terapéutica,
cuja amostra ainda se encontra em analise pelo Instituto Nacional de Controle e
Qualidade em Saude (INCQS/FIOCRUZ). A suspeita de desvio de qualidade sé nao foi
confirmada em apenas um caso.

Com referéncia aos produtos para a saude e saneantes todos apresentaram
laudos de andlises insatisfatorios.
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Tabela 9 - Numero de amostras coletadas para analise fiscal das areas de poés
comercializagao. BAHIA, 2016

Farmacovigilancia 11
Tecnovigilancia 09
Saneantes 02

Fonte: DIVISA, 2016

Das 2.035 notificagbes registradas no periodo de janeiro a dezembro de 2016,
1.431 (70,3%) preenchiam os critérios de investigagdo obrigatdria, os quais consistem
em investigar todos os eventos adversos que causaram algum tipo de dano ao paciente
e as queixas técnicas com maior potencial de risco para a saude e maior frequéncia de
queixas. Do total acima mencionado, 95,9% tiveram o processo de investigacao
concluido, enquanto que 4,05% (58 notificagdes) ainda estdo sendo investigadas. Téo
logo sejam concluidas as investigagdes, os dados serao atualizados. Ressalta-se que

100,0% das investigagdes foram realizadas (Tabela 10).
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Tabela 10 - Numero de investigagoes obrigatdrias e investigagcdes concluidas nas
areas de poés comercializagao. BAHIA, 2016

Farmacovigilancia 32 747 779 771 99

Tecnovigilancia 111 26 137 109 79,6
Hemovigilancia - 511 511 489 95,5
Cosméticos - 01 01 01 100
Saneantes 03 - 03 03 100

Fonte: NOTIVISA — NUVIP/DIVISA, 2016

Durante a analise das notificagbes foram identificados ainda alguns problemas
relacionados ao seu preenchimento, fato esse que representa uma dificuldade adicional
para o desenvolvimento das investigagdes. Entretanto, todos os problemas de
preenchimento dos dados da notificagdo sao criteriosamente analisados, para posterior

esclarecimento junto a geréncia de risco ou setor responsavel da unidade notificadora.

Atualmente 118 estabelecimentos de saude notificam sistematicamente as
queixas técnicas e eventos adversos identificados nos seus ambientes profissionais,
tendo sido observado um aumento significativo no numero de estabelecimentos

notificados em 2016, quando comparado com o ano anterior.

Em relagdo a disseminagdo das informagdes relativas a Vigilancia em Pés-

Comercializacdo (VIGIPOS), foram encaminhados Alertas e Resolucdes por via
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eletrénica para os Hospitais, Nucleos Regionais de Saude e outros estabelecimentos de

saude.

E fundamental salientar que a ANVISA publicou Resolugcdes ao longo do ano,
determinando a suspensdo da distribuicdo, da comercializagdo e uso de lotes de
medicamentos e produtos para saude, a partir de investigagdes iniciadas pelo Nucleo
de Vigilancia e Investigagdo em Pdés-Comercializagdo (NUVIP), onde foram coletados
produtos/medicamentos para analise, sendo, portanto, uma acéo local que repercutiu
nacionalmente, com a retirada dos produtos do mercado, contribuindo para a melhoria

da qualidade e seguranca destes.

Representantes da equipe técnica do NUVIP, continuam participando de
Grupos de Trabalho, Comissdes Nacionais, nas diversas areas da Tecnovigilancia e
Hemovigilancia, contribuindo na construcédo de indicadores da VIGIPOS e elaboracgéo

de normas, manuais técnicos e legislagdes pertinentes.

O Curso de capacitagao programado para acontecer nos dias 24 e 25 de
outubro de 2016, no NRS Sudoeste (Vitéria da Conquista) ndo foi realizado, pois foi
sugerido pelo proprio Nucleo Regional de Saude a reprogramacgao, devido ao periodo
do ano eleitoral e mudanca de gestdo, com consequente mudanga do quadro de

pessoal.

Fazendo uma analise comparativa com o ano anterior (2015) verifica-se que
houve uma redugdo no numero total de notificacbes de Eventos Adversos e Queixas
Técnicas, aproximadamente de 19%, assim como no numero total de coletas, sendo
que este ultimo pode ser atribuido a dificuldade de transporte (déficit de motoristas) no
inicio do quadrimestre. Porém, o indicador “percentual de investigagdes concluidas das
obrigatérias”, manteve-se praticamente o mesmo (95,9%) no ano de 2016, sendo que
4,05% (58 notificacbes) ainda estdo em processo de investigagdo, aguardando
informagdes complementares dos notificadores e das industrias produtoras, assim como

resultados das analises fiscais para a sua concluséao.
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Ressalta-se que a falta de metodologias de analise para a maioria dos produtos
e equipamentos para a saude e a demora na realizagao e emissao de laudos de analise
de medicamentos pelo LACEN/INCQS, compromete o processo de investigagdo das

queixas técnicas e eventos adversos.

13.1 Rede de Consumo Seguro e Saude

A Rede Consumo Seguro e Saude (RCSS) é uma ferramenta a servigo dos
consumidores e autoridades brasileiras, para o intercambio de informagdo e
experiéncias, difusdo da tematica e educagdo sobre segurangca dos produtos de
consumo e seu impacto na saude. A Rede proporciona facil acesso e informagao
relevante sobre produtos considerados inseguros por mercados do mundo, com
avangados sistemas de alerta e constitui um ambiente de capacitagdo sobre seguranca
dos produtos de consumo. Trata-se do primeiro esforgo interamericano para contribuir
com a conformagéo e consolidagdo dos sistemas nacionais e regionais destinados a

garantir a seguranga dos produtos.

A criacdo da RCSS é proveniente de esforgos da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA), e visa, no ambito do Brasil, contribuir com a consolidagédo dos
sistemas nacionais no sentido de analisar as situagbes e proteger a saude dos
consumidores, em relagdo a produtos inseguros. O modelo de atuagédo esta baseado
em articulagcdo de esforgos intersetoriais pelas areas de saude, através da Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e VISAs Estaduais e 6rgdos de Defesa do Consumidor, como o
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), Defensorias
Publicas, Programa de Protegdo e Defesa do Consumidor (PROCONSs), em suas

respectivas representagdes estaduais.

A insercéo do estado da Bahia nesta atividade, iniciou em 2013 mediante varias
reunides e articulagdes, sendo formalizado um Comité Local da Rede de Consumo

Seguro no Estado da Bahia, pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA)
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representando o setor saude e por entidades representativas dos seguintes érgaos: -
Instituto Baiano de Metrologia e Qualidade (IBAMETRO), Superintendéncia de Prote¢ao
e Defesa do Consumidor (PROCON). O Comité Local €&, portanto, o nucleo executivo da
Rede de Consumo Seguro e Saude (RCSS) — Bahia e promove a articulagcéo
interinstitucional, no tocante a cooperagcdo técnica e ao compartilhamento de
informacgodes referentes ao consumo seguro e a saude, de modo a criar as bases de um
sistema unificado, relacionado ao tema, no territorio do estado da Bahia e impulsionar a
implantacao das agbes e diretrizes do Projeto "Rede Consumo Seguro e Saude das

Ameéricas".

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA), em parceria com o Hospital do
Suburbio, deu inicio a um projeto-piloto na emergéncia pediatrica deste, com o objetivo
de monitoramento dos acidentes domésticos em populagao infanto juvenil, para o qual
foram desenvolvidas algumas estratégias de articulagéo para o desenvolvimento desse

projeto.

Dando continuidade ao projeto, a DIVISA promoveu reunides com o
representante da Rede de Consumo Seguro e Saude (IBAMETRO) e com a Diretoria
dos Hospitais: Prohope, Hospital Alianga, Hospital Santa Izabel, Hospital Jorge Valente
e Hospital Sdo Rafael e Clinica Probaby, sendo um passo decisivo na adesado dessas
Instituicbes como parceiros da RCSS (assinatura dos Termos de Adeséao), no registro
dos acidentes de Consumo no Sistema de Informagdes de Acidente de Consumo

(SIAC), contribuindo para o aumento do numero de membros da Rede.

A Rede localmente ja € composta pelos seguintes membros: Instituto Baiano de
Metrologia e Qualidade (IBAMETRO); Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(DIVISA), Superintendéncia de Protecdo e Defesa do Consumidor da Bahia
(PROCON/BA); Ministério Publico do Estado da Bahia, através do Centro de Apoio
Operacional as Promotorias de Justica do Consumidor (CEACON); Defensoria Publica
do Estado da Bahia; Camara de Dirigentes Lojistas de Salvador (CDL); Hospital do
Suburbio; Hospital Estadual da Crianga; Universidade Federal da Bahia (UFBA);
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Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia /Campus Salvador
(IFBA); Laboratério Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz (LACEN-BA); Centro
de Informacgdes Antiveneno da Bahia (CIAVE); Coordenacgao de Vigilancia Sanitaria de
Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (CVPAF) da ANVISA BAHIA;
Associagao Baiana de Defesa do Consumidor (ABDECON); Delegacia do Consumidor
(DECON); Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-Bahia); SOBAPE (Sociedade Baiana
de Pediatria); Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB) e Corpo

de Bombeiros.

Em 11 outubro de 2016, a DIVISA participou do Seminario Crianga Segura, na
Escola Superior da Defensoria Publica da Bahia, cujo objetivo foi alertar a sociedade
dos riscos que as criangas estdo expostas com produtos inseguros, com diversas
apresentacdes sobre a tematica “Acidentes de Consumo com Criangas”. Tais eventos
sdao de fundamental importancia para a consolidacdo do monitoramento do consumo

seguro no Brasil.

14. VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental do Estado da Bahia, segue as diretrizes e
estrutura organizacional do Ministério da Saude através da Coordenacédo Geral de
Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM). Esta organizada por meio de programas que
contemplam as areas de atuagao estabelecidas na Instru¢do Normativa n° 01/2005, no
que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area
de vigilancia em saude ambiental, sendo definida, no referido dispositivo legal, como
um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento e deteccdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude
(BRASIL, 2002).

104



Na DIVISA, a Coordenacédo de Vigilancia em Saude Ambiental (COVISA)
encontra-se estruturada nas seguintes areas de atuacéo: (i) Vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano (VIGIAGUA); (ii) Vigilancia em saude de populacdes
expostas a contaminantes quimicos (VIGIPEQ) que contempla mais especificamente a
Vigilancia em saude de populagdes expostas a solos contaminados (VIGISOLO); (iii)
Vigilancia em saude de populac¢des expostas a agrotoxicos (VSPEA); (iv) Vigilancia em
saude de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (VIGIAR) e (v) Vigilancia em
saude ambiental, relacionada aos riscos decorrentes de desastres (VIGIDESASTRES).
Essa vigilancia acompanha a interagdo do individuo com o meio ambiente e as diversas
formas de intervencéo sobre este meio, entendendo que essa relagao possa se dar de

maneira harménica e sem danos a saude.

Nessa perspectiva, a qualidade da agua para consumo humano, do ar, do solo,
notadamente em relagdo ao manejo dos residuos téxicos e perigosos, contaminantes
ambientais, os desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, sao objetos de
monitoramento da Vigilancia em Saude Ambiental, seja de forma direta e continua ou

por meio de agées em parceria com outros 6rgaos e secretarias.

Considerando a especificidade e pluralidade do objeto do trabalho, a COVISA
ao longo deste ano, concentrou esforgcos na qualificagdo dos técnicos dos nucleos,
bases regionais e municipios, de forma a implementar os programas e as agdes
planejadas. Foram elaborados também, pareceres, notas técnicas, protocolos e fluxos,
termos de referéncia para cursos de capacitagao, artigos cientificos para revistas, assim
como, participagbes em investigagdes, inspe¢des, reunides, colegiados, seminarios,
camaras técnicas, grupos de trabalho, cursos, congressos e afins, culminando com 7°
SIMBRAVISA, ocorrido na cidade de Salvador.

Ao longo do ano as Oficinas Bimensais de Acompanhamento e Monitoramento
das Ac¢des de Vigilancia em Saude Ambiental na Regido Metropolitana de Salvador e
nos Nucleos Regionais de Saude possibilitaram uma maior integracdo entre os

parceiros institucionais € uma maior ausculta das necessidades locais com produtos e
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resultados diferenciados, evidenciando que a escolha desse caminho foi assertiva e

devera ser mantida e implementada.

14.1 Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA)

O VIGIAGUA tem por objetivo desenvolver agdes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano que garantam a populacdo O acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade,
estabelecido na legislacao (Portaria GM/MS n° 2.914/2011), como parte integrante das
acdes de prevencao dos agravos e doengas de transmissao hidrica e de promogao da

saude, previstas no Sistema Unico de Saude (SUS).

O principal instrumento de gerenciamento de risco do VIGIAGUA ¢é o Sistema
de Informacédo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA) que tem por objetivo
sistematizar os dados relacionados ao abastecimento de agua e gerar relatérios com
informacgdes sobre as formas de abastecimento e de qualidade da agua consumida pela
populagdo, fornecidos pelas prestadoras e pelas equipes das vigilancias municipais, em

relacdo ao cadastro de sistemas de abastecimento e dados de controle e vigilancia.

14.1.1 SISAGUA

Analisando os dados do SISAGUA, constata-se que, atualmente existem 396
municipios com 727 sistemas cadastrados. Existem ainda 1.460 Solugdes Alternativas
Coletivas (SAC) cadastradas e 3.657 Solugbes Alternativas Individuais (SAl). A
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (EMBASA), responséavel pelo Sistema
de Abastecimento de Agua (SAA) em 364 municipios (87,3 %), estd langando
gradativamente os dados de controle no SISAGUA, com excegdo do municipio de
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Souto Soares que alega problemas no sistema de informacdo. Em relacédo aos
Sistemas de Abastecimento de Agua e Esgoto (SAAESs) existentes no estado, 20 ainda
se encontram silenciosos, apesar das capacitagcées e contatos realizados, sinalizando a

falta de informacé&o e a necessidade de alimentac&o do sistema.

Observa-se na Tabela 11 e Grafico 25 que dos 417 municipios do estado da
Bahia, 21 municipios (5,03%) ndo possuem informagdes (cadastro, controle e vigilancia)
inseridas no SISAGUA e 396 (95%) municipios realizaram cadastro de sistema de
abastecimento de agua. Em relagcdo aos dados de controle, que consiste nas analises
dos parametros previstos na Portaria n° 2.914/11, realizadas pelas prestadoras com o
intuito de verificar se a agua fornecida a populagcéo € potavel, 376 municipios (90%)
informaram ter realizado esse procedimento e 215 (51,6%) estédo realizando todas as
acdes do Programa. Considera-se esse percentual insatisfatorio, tendo em vista a
importancia da agua como um insumo indispensavel a vida e os esforcos da area
técnica na capacitagcdo das equipes regionais e municipais, embora tenha sido
observado um aumento em relagdo aos quadrimestres anteriores. Verificou-se também
uma diminuicdo do numero de municipios sem informacao no terceiro quadrimestre em

relagdo ao primeiro.

Tabela 11 - Situagao dos municipios em relagdo a implementagcao do VIGIAGUA.
BAHIA, 2016

Implementagao do Vigiagua 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre  3° Quadrimestre
Municipios sem informagao 30 30 21
Municipios apenas com dados de Cadastro de 387 387 396

SAA

Municipios apenas com dados de Controle 366 370 376
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Municipios apenas com dados de Vigilancia 203 205 223

Municipios com informagao de Cadastro, Controle 192 196 215

e Vigilancia

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Grafico 25 - Implementagcdao do VIGIAGUA no estado da Bahia em 2016. BAHIA,
2016
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e Controle e Vigilancia Vigilancia

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

A Figura 4 apresenta a distribuigdo dos municipios que nao cadastraram
sistemas de abastecimento de agua em 2016 (municipios silenciosos), a saber: Barra,
Barro Preto, Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova, Curagca, Dom Basilio, Ibicarai,
Juazeiro, Jussari, Macururé, Mulungu do Morro, Novo Horizonte, Oliveira dos Brejinhos,
Pilao Arcado, Pindobacu, Riacho de Santana, Santa Rita de Cassia, Sebastido
Laranjeiras, Sobradinho, Souto Soares e Taperoa. Conforme se verifica, a maior parte

deles esta localizada nas regides Norte e Oeste, 0 que demandara uma maior
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concentragao de esforcos por parte dos niveis central e regional junto as equipes

municipais, no sentido de promover visitas técnicas e capacitagdes regionalizadas.

Figura 4 - Municipios Silenciosos no estado da Bahia no ano de 2016. BAHIA,
2016

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016.

14.1.2 Dados de Cadastro

A cobertura de abastecimento de agua no estado da Bahia estd demonstrada
no Grafico 26. O abastecimento de agua de 79,18 % da populagéo do estado da Bahia
é efetuado através de SAA, que é uma instalagdo destinada a produgcdo e ao
fornecimento coletivo de agua potavel, por meio de rede de distribuicdo. Na Bahia,
1,35% da populagdo € abastecida por SAC, modalidade de abastecimento coletivo
destinada a fornecer agua potavel, com ou sem canalizagao e sem rede de distribuigao,

como por exemplo, cisternas, carro-pipa, chafariz e 0,14 % por SAIl, tipo de
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abastecimento de agua para consumo humano que atende a domicilios residenciais

com uma unica familia.

Em decorréncia da auséncia de cadastro no SISAGUA, desconhece-se a forma
de abastecimento de agua utilizada por 19,32% da populagdo baiana, sendo este
percentual expressivo do ponto de vista da efetividade das agbes de vigilancia da
qualidade da agua, cujos efeitos podem ser altamente nocivos a saude individual e

coletiva.

Grafico 26 - Percentual de cobertura de abastecimento de agua, por tipo de
Distribuicao. BAHIA, 2016

Cobertura de abastecimento — Consolidado

Bl Populacio abastecida por SAA [ Populagdo abastecida apenas por SAC
[l Populacio abastecida apenas por SAI

[l Populacdo sem informacao no sisagua sobre abastecimento

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016
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14.1.3 Dados de Controle

A Portaria Estadual N° 832, de 23 de julho de 2015, que dispde sobre o repasse
de informagbes de cadastro e controle dos sistemas de abastecimento de agua a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado da Bahia (DIVISA), normatizou a
alimentacdo do Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua — SISAGUA
pelas prestadoras, agilizando assim o acesso as informag¢des e minimizando os erros

de digitacdo dos dados de cadastro e controle.

As prestadoras estdo langcando, gradativamente, os dados de controle no
sistema, sendo relevante reforgar a capacitacdo das suas equipes para a alimentacao
do SISAGUA em tempo oportuno, tendo em vista o cumprimento da Portaria n°

2.914/11 e o plano de amostragem estabelecido.

E importante mencionar que a equipe do VIGIAGUA nos niveis central, regional
e municipal monitora, periodicamente, através do SISAGUA, os dados de controle,
langados pelas prestadoras, no intuito de avaliar riscos a saude da agua consumida

pela populacéo.

14.1.4 Dados de Vigilancia

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, realizado pela
Vigilancia em Saude Ambiental ou 6rgéo equivalente dos municipios, integra o rol das
acOes basicas desenvolvidas pelo setor saude para a operacionalizagdo do Programa

de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA).

O quantitativo minimo de analises anuais para os parametros Cloro Residual
livre, Turbidez e Coliformes Totais / E. coli, considerados indicadores basicos para o
monitoramento, conforme define a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do

VIGIAGUA e os respectivos quantitativos de analises realizadas pelo estado da Bahia
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em 2016, constam na Tabela 12, que também apresenta o percentual realizado para

cada um desses parametros.

Tabela 12 - Diagnéstico do monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, executado pelo estado da Bahia, 2016

Parametro Quantitativo minimo anual de N° amostras Percentual
analises, estabelecido pela Diretriz coletadas realizado
Nacional do VIGIAGUA

Cloro residual livre 58.896 14.176 24,07%
Turbidez 58.896 17.472 29,67%
Coliformes totais / E.coli 58.896 17.942 30,46%

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

De acordo com os dados apresentados na Tabela acima, observa-se reduzido
percentual de analises realizadas para estes parametros no periodo. Cabe destacar
que a meta para todos os municipios em 2016, foi de 100% de cumprimento do Plano
de Amostragem da Diretriz Nacional. O ndo alcance da meta estabelecida pode ser
atribuida a um conjunto de fatores, entre eles, o processo de restruturacdo
administrativa das Regionais de Saude, em observancia a Lei n°® 13.204, de 11 de
dezembro de 2014, a inexisténcia de Laboratérios de Vigilancia da Qualidade da Agua
(LVQA) em alguns Nucleos Regionais de Saude, o que compromete o processo de

ampliagcado da capacidade de atendimento em ambito regional.

E importante mencionar que a Rede Estadual de Laboratérios de Vigilancia da
Qualidade da Agua (LVQA) é composta por: 01(um) Laboratério Central, 02 (dois)
Laboratérios municipais em Salvador e Senhor do Bonfim e 08 (oito) Laboratérios
Regionais que atende a 311 municipios do estado. Dessa maneira, 106 municipios n&o

tém LVQA para realizar as analises de vigilancia. Ademais, nos meses de maio a julho,
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os laboratérios de Santo Anténio de Jesus, Alagoinhas, Feira de Santana e Serrinha

estavam sem material para realizar as analises.

No que se refere ao monitoramento da qualidade da agua em SAA, realizado
pela Vigilancia no ano de 2016 (Tabela 13 e Grafico 27), verifica-se que, das 15.517
amostras analisadas para Coliformes, 2.558 (16,5%) estavam fora do padrdo. Tais
achados demonstram a necessidade de melhorias na desinfecgcdo da agua e demais
acdes de controle operacional em SAA. E relevante salientar que, quando detectadas
amostras fora do padrdo, a Vigilancia exige acbes corretivas e/ou preventivas a

prestadora.

Tabela 13 - Monitoramento de vigilancia da qualidade da agua nos Sistemas de
Abastecimento de agua — SAA. BAHIA, 2016

Parametro N° de amostras N° de amostras  Percentual de amostras
analisadas fora do padrao fora do padrao

Coliformes 15.517 2.558 16,50%

E. coli 15.435 549 3,50%

Cloro Residual Livre -CRL 14.034 1.699 12,00%

Turbidez 15.721 433 2,80%

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016
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Grafico 27 - Monitoramento de vigilancia da qualidade da agua nos Sistemas de
Abastecimento de agua — SAA. BAHIA, 2016
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Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Referente ao monitoramento da qualidade da agua em SAC, realizado pela
vigilancia no ano de 2016 (Tabela 14 e Grafico 28), verifica-se que 60,0% e 22,0% das
amostras estavam fora do padrdo para Coliformes e E. coli, respectivamente. Tais
achados demonstram comprometimento da qualidade da agua das SACs e a

necessidade de melhorias na desinfecgcdo da agua.
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Tabela 14 - Monitoramento de vigilancia da qualidade da agua nas Solugoes
Alternativas Coletivas — SAC. Bahia, 2016

Coliformes 1.012 602 60,0%

E. coli 981 215 22,00%
CRL 160 37 23,10%
Turbidez 1.004 62 6,20%

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Grafico 28 - Monitoramento de vigilancia da qualidade da agua nos Sistemas de
Abastecimento de agua — SAC. BAHIA, 2016
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Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016
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Quanto ao monitoramento da qualidade da agua em SAl, realizado no ano de
2016, dentre os parametros analisados (Tabela 15 e Grafico 29), observa-se que 77,0%
e 47,00% das amostras estavam fora do padrdao para Coliformes e E. coli,
respectivamente. Tais achados demonstram comprometimento da qualidade da agua
das SAls, o que torna imprescindivel a articulagao da Vigilancia municipal e os Agentes
Comunitarios de Saude para Educagdao Ambiental, quanto ao uso do Hipoclorito de

Sadio intradomiciliar para desinfecgdo da agua.

Tabela 15 - Monitoramento de vigilancia da qualidade da agua nas Solugdes
Alternativas Individuais — SAl. BAHIA, 2016

Coliformes 687 533 77,00%
E. coli 651 305 47,00%
CRL *NR *NR

Turbidez 776 68 9,00 %

* Nao Realizado
Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016
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Grafico 29 - Monitoramento de vigilancia da qualidade da agua nos Sistemas de
Abastecimento de agua — SAl. BAHIA, 2016

N° de amostras

Coliformes E. coli CRL Turbidez

Parametros

B N° amostras coletadas ™ N°amostras fora do padrao

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Ao comparar os percentuais de amostras fora do padrao dos diferentes tipos de
abastecimento (Tabela 16), conclui-se que a agua proveniente de SAA possui
qualidade superior aos outros sistemas o que pode ser relacionado a uma melhor

capacidade das prestadoras em termos técnicos e operacionais.

Tabela 16 - Comparativo dos percentuais de amostras fora do padrao nas formas
de abastecimento. BAHIA, 2016

Coliformes 16,50% 60,0% 77,00%
E. coli 3,50% 22,00% 47,00%
CRL 12,00% 23,10%
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Turbidez 2,80% 6,20% 9,00 %

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Em 2016 houve um incremento no numero de amostras analisadas, quando
comparado com o ano anterior (Tabela 17), o que pode ser atribuido ao empenho da
Vigilancia no cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia
da Qualidade da Agua. Entretanto, o parametro cloro residual livre apresentou maior
percentual de amostras fora do padrdo que no ano anterior. O cloro residual € um dos
principais parametros, uma vez que assegura a qualidade bacteriolégica da agua,

evitando a contaminagao ou recontaminagéo da agua para consumo humano.

Tabela 17 - Comparativo do numero de amostras analisadas e percentual de
amostras fora do padriao nos Sistemas de Abastecimento de Agua — SAA nos
anos de 2015 e 2016. BAHIA, 2016

Parametro N° de amostras % de amostras N° de amostras % de amostras
analisadas 2015 fora do padrao analisadas 2016 fora do padrao

Coliformes 13.457 16,0% 15.517 16,50%
E. coli 13.457 3,16% 15.435 3,50%
CRL 11.047 4,7% 14.034 12,00%
Turbidez 13.963 3,0% 15.721 2,80%

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Observa-se que em 2016, o numero de amostras analisadas em SAC (Tabela
18) apresentou um aumento expressivo em relagdo ao ano de 2015, sobretudo de CRL.
No entanto, houve maior percentual de amostras fora do padrdao, com excecgao da E.
Coli que manteve o mesmo percentual. O incremento de amostras analisadas pode ser

atribuido a um conjunto de fatores, entre eles, a intensificacdo das agdes de Vigilancia
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nessa forma de abastecimento, visto que a deteccdo de inconformidades requer

implantacao imediata de medidas corretivas e/ou preventivas.

Tabela 18 - Comparativo do numero de amostras analisadas e percentual de
amostras fora do padrao nos Sistemas de Abastecimento de Agua — SAC nos

anos de 2015 e 2016. BAHIA, 2016

Parametro N° de amostras % de amostras N° de amostras % de amostras
analisadas 2015 fora do padrao analisadas 2016 fora do padrao
Coliformes 773 55,2% 1012 60,0%
E. coli 773 22% 981 22,00%
CRL 62 17,7% 160 23,10%
Turbidez 765 8,8% 1004 6,20%

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Referente ao abastecimento de agua, através da modalidade de Solugdes
Alternativas Individual (SAl), o percentual de cobertura da populagéo (Tabela 19) é de

apenas 0,14% e apresenta alto percentual de amostras fora do padrédo para os

parametros Coliformes e E. Coli, o que requer a implementagédo de agdes vigilancia

mais efetivas.
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Tabela 19 - Comparativo do numero de amostras analisadas e percentual de
amostras fora do padrao nos Sistemas de Abastecimento de Agua — SAl nos anos
de 2015 e 2016. BAHIA, 2016

Parametro N° de amostras % de amostras N° de amostras % de amostras
analisadas 2015 fora do padrao analisadas 2016 fora do padrao

Coliformes 697 84,5% 687 77,00%
E. coli 663 53,8% 651 47,00%
CRL 31 55% *NR

Turbidez 729 7,7% 776 9,00 %

Fonte: SISAGUA/DIVISA, 2016

Concernente ao monitoramento de cianobactérias e cianotoxinas, a equipe do
VIGIAGUA vem monitorando os dados de controle da prestadora Embasa, através do
SISAGUA e, desde 2012, esses resultados demonstram um aumento crescente de
cianobactérias nos mananciais que abastecem as estacdes de tratamento de agua de
Salvador (ETA Vieira de Melo e ETA Teodoro Sampaio) e Candeias (ETA Principal),
sendo que esta Ultima, também distribui agua para os municipios de Salvador,

Candeias, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Simoes Filho e Sdo Francisco do Conde.

A proliferagdo de cianobactérias em tela, tem origem na poluigdo organica,
principalmente, através de langamento de esgotos nao tratados dos municipios de
Camacari e Simdes Filho nos mananciais das represas Joanes | (Lauro de Freitas,
Camacari e Simdes Filho) e Ipitanga | (Salvador, Simdes Filho e Lauro de Freitas), de

onde séo feitas as captagdes de agua para as estagdes de tratamento envolvidas.

Considerando os potenciais riscos a saude, a Coordenacdo Estadual de

Vigilancia em Saude Ambiental (COVISA), vem realizando a vigilancia da qualidade da
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agua quanto aos parametros cianobactérias e cianotoxinas na agua de consumo

humano.

Os teores encontrados de cianotoxinas na agua tratada ,encontram-se dentro
do valor maximo permitido pela Portaria MS n° 2.914/2011, conforme o respectivo
anexo VIIl. No entanto, ao longo do ano de 2016, foram emitidos varios alertas as
clinicas de hemodialise para cumprimento do paragrafo 4° do artigo 41 da Portaria MS
n° 2.914/2011 que estabelece: "quando detectada a presenga de cianotoxinas na agua
fratada, sera obrigatoria a emissdo de alertas para as clinicas de hemodiélise e
industrias de injetaveis para que as mesmas adotem as medidas de prevengdo

adequadas”.

A DIVISA vem trabalhando, de forma articulada, com diversos 6érgaos para
enfrentamento do problema, a exemplo do Ministério Publico Estadual, Promotorias de
Defesa do Consumidor, Saude e Meio Ambiente, a Vigilancia em Saude Ambiental do
municipio de Salvador (VISAMB), Laboratério Central de Saude Publica Professor
Gongalo Moniz (LACEN-BA), Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA),
Embasa, Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar (NECIH), Comissao de Nefrologia
do Estado, Agéncia Reguladora de Saneamento Basico do Estado da Bahia (AGERSA)
Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos municipios de Candeias e Simdes Filho.

14.1.5 Agoes estratégicas programadas e realizadas em 2016
1. Acompanhamento do monitoramento de cianobactérias / cianotoxinas.

o Este ano ocorreu grande proliferacdo de cianobactérias /cianotoxinas no
Joanes |, manancial que abastece Salvador e a Embasa, desde entdo, vem aplicando
um remediador (Phoslock) como método de controle. Foi convocada reunido para a
Embasa apresentar a DIVISA, Ministério Publico, VISAMB, LACEN-BA e INEMA os

resultados da quantidade de cianobactérias, apds a aplicagdo do remediador.
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o Com a finalidade de proceder o monitoramento de vigilancia das
cianobactérias/cianotoxinas, foi articulado junto ao LACEN-BA o envio de amostras de
agua para os laboratérios do Instituto Evandro Chagas (IEC/Para e LACEN-PE,
oriundas dos municipios de Salvador, Candeias e Simdes Filho. Os resultados da
primeira coleta desse monitoramento apontaram presencga de cianotoxinas na saida do
tratamento das Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs) Teodoro Sampaio (0,22ug/L) e
Vieira de Melo (0,24ug/L) que abastecem Salvador e na Principal (0,2u2g/L) que
abastece, além de Salvador, os municipios de Lauro de Freitas, Candeias, Simbes

Filho, Sdo Francisco do Conde e Madre de Deus.

o Os teores encontrados de cianotoxinas na agua tratada, encontram-se
dentro do valor maximo permitido pela Portaria MS n°® 2.914/2011, ou seja, 1 ug/L.
Como medida preventiva, a DIVISA através do NECIH, emitiu alerta para as clinicas de
hemodialise orientando que os Servicos de Saude abastecidos por essas ETA's
mantenham-se em alerta e sigam atentos aos cuidados e controles da agua dispensada
em suas unidades de saude, intensificando o monitoramento, com coleta de amostra no
ponto de entrada do estabelecimento e num ponto pés osmose, a fim de avaliacédo
criteriosa da presenca destas toxinas. Em relacéo aos resultados da segunda coleta,

com laudos emitidos em 26/12/16, os mesmos foram considerados satisfatorios.

2. Monitoramento dos Sistemas autbnomos e/ou municipais de abastecimento
de agua (SAAE).

o Os SAAE foram oficiados quanto ao cumprimento da Portaria n°® 832/2015
e com o apoio das Regionais foram realizadas capacitagcbes em servigo para

langamento dos dados de cadastro e controle no SISAGUA.

3. Acompanhamento dos veiculos transportadores de agua para consumo
humano (carro-pipa).
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o Foi realizada reunido com representantes do Exército, responsaveis pela
Operacéao Carro Pipa para tratar a respeito da padronizagdo das informagdes quanto a
qualidade da agua, tendo sido também efetuada articulagdo com a Defesa Civil para
formalizar as exigéncias aos responsaveis pelos veiculos transportadores de agua, no
que se refere a qualidade da agua pelos contratados por esta Secretaria. A partir do
segundo semestre, uma minuta de portaria estadual, definindo procedimentos e
competéncias em relagdo a qualidade da agua distribuida, através de veiculo
transportador, comegou a ser discutida junto aos técnicos dos Nucleos e Bases

Regionais de Saude, com previsédo de publicagado no primeiro trimestre de 2017.

Destacou-se em 2016, a grave crise hidrica enfrentada pelo municipio de
Itabuna, consequéncia da falta de chuva nos mananciais o que ocasionou a distribuicao
de agua pela prestadora sem atendimento aos padrdes de potabilidade quanto ao
parametro cloretos. Técnicos do programa estadual (VIGIAGUA) estiveram no
municipio participando de reunides junto a Promotoria Publica de Itabuna e com
prefeitos e responsaveis pela Defesa Civil na Associagdo de Municipios da Regiao
Cacaueira (AMURC), tendo sido realizado apresentagao sobre a qualidade da agua
distribuida por meio de veiculo transportador. Na oportunidade, foi feito contato com o
responsavel pela Empresa Municipal de Aguas e Saneamento S.A (EMASA) e realizado
treinamento sobre inspe¢cdo em veiculos transportadores de agua para consumo

humano para técnicos da Vigilancia dos municipios de Itabuna e Itajuipe.

Como estratégia de implementacdo do setor para promover um melhor
acompanhamento das ag¢des do programa, destaca-se a ampliagdo da equipe, que
neste ano passou a contar com mais duas técnicas, sendo 01 (uma) farmacéutica e 01

(uma) enfermeira sanitarista.

123



14.2 Programa de Vigilancia a Saude de Populagbées Expostas a
Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ)

O VIGIPEQ tem seu foco de atuagcdo nos contaminantes quimicos que
interferem na saude humana e nas inter-relagdes entre o homem e o ambiente,
buscando articular agdes de saude integradas — prevengao, promogao, vigilancia e
assisténcia a saude de populagdes expostas a contaminantes quimicos. No estado da

Bahia, o VIGIPEQ é composto por trés componentes:

o Vigildancia em Saude de Populagbes Expostas a Solos Contaminados -
VIGISOLO;

o Vigilancia em Saude de Populagbes expostas as substancias quimicas

prioritarias (Agrotoxicos, Amianto, Benzeno, Chumbo, Mercurio, Uranio) - VIGIQUIM;

o Vigildancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicdo Atmosférica —
VIGIAR.

O Quadro 8 mostra os Municipios priorizados para atuagdo do estado com
relacao ao VIGIPEQ.
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Quadro 8 - Municipios prioritarios para atuacao do VIGIPEQ. BAHIA, 2016

* Area industrial ** Passivo ambiental resultante de efluente industrial

Fonte: VIGIPEQ/DIVISA, 2016

Agrotoxicos Baianodpolis, Barreiras, Cocos, Correntina, Formosa do Rio 18
Preto, Luis Eduardo Magalhdes, Riachdo das Neves, Sao
Desidério, Sento Sé, Canudos, Juazeiro, Jaguaquara,
Vitéria da Conquista, Santo Antbénio de Jesus, lIbicoara,
Mucugé, Itabela, Teixeira de Freitas
Amianto Bom Jesus da Serra e Simées Filho* 02
Atividades industriais Aratuipe, Camacari, Candeias, Dias DAvila, Feira de 13
e desastres Santana, Jacobina, Lauro de Freitas, Madre de Deus,
tecnologicos Ourolandia, Sao Francisco do Conde, S3o Sebastido do
Passé, Salvador* e Simbes Filho*
Chumbo, metais e Santo Amaro e Boquira 02
desastres naturais
Uranio Caetité, Lagoa Real e Livramento de Nossa Senhora 03
Mercurio Salvador** — llha de Maré, llha de Itaparica e Vera Cruz 03




14.3. Vigilancia em Saude de Populagées Expostas a Solos Contaminados
(VIGISOLO)

O programa VIGISOLO utiliza o Sistema de Informacgao de Vigilancia em Saude
de Populagbes Expostas a Areas Contaminadas (SISSOLO) para o cadastro de
populacbes expostas ou potencialmente expostas em areas contaminadas. Essa
ferramenta permite a obtengao de informacdes atualizadas para descrever as principais
caracteristicas dessas populag¢des. De forma gradativa os municipios vém identificando
e cadastrando areas com populagdes expostas ou potencialmente expostas a
contaminantes quimicos. De 2006 a 2011 somente municipios acima de 100.000
habitantes pactuavam a identificacdo e cadastramento de areas com populagdes
expostas ou potencialmente exposta. A partir de 2012 as ag¢des foram intensificadas,
determinando-se que todos os municipios com areas com populagcbes expostas ou

potencialmente expostas deveriam ser cadastrados e acompanhados.

O programa VIGISOLO, no ano de 2016, teve como uma de suas metas a
capacitagao de técnicos dos municipios da Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e
Regionais de Saude, com o objetivo de identificar, cadastrar, priorizar e acompanhar as
populagcbes expostas ou potencialmente expostas a solo contaminado por

contaminantes quimicos.

Em levantamento realizado no banco de dados do SISSOLO para os 417
municipios do estado da Bahia, entre 01 de janeiro a 12 de dezembro de 2016,
identificou-se 1.031 areas cadastradas, sendo: 39 Areas Agricolas (AD), 05 areas de
Disposicdo de Residuos Industriais (ADRI), 328 Areas de Disposi¢éo Final de Residuos
Urbanos (ADRU), 12 areas de Mineracdo (AM), 78 Areas Desativadas (AD), 67 Areas
Industriais (Al), 25 areas de Contaminagdo Natural (CN), 12 de Depdsitos de
Agrotoxicos (DA), 435 Unidades de Postos de Abastecimento e Servigcos (UPAS), 30
Areas Contaminadas por Acidentes com Produtos Perigosos (ACAPP). Vale ressaltar
que foram constatadas algumas inconsisténcias na alimentacdo do SISSOLO, a

exemplo do cadastramento de cemitérios como Area de Contaminagdo Natural (CN) em
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vez de Area de Disposicdo Final de Residuos Urbanos (ADRU) que ser&o

posteriormente encaminhadas a Coordenacgao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental

CGVAM/SVS/MS para as devidas corregdes no sistema.

Em 2015, dos 417 municipios, 84 realizaram o cadastramento de areas com

populacbes expostas a solos contaminados. Em 2016, cadastraram-se 13 novos

municipios, a saber: Belo Campo, Bom Jesus da Serra, Candido Sales, Encruzilhada,

Iguai, Itambé, Itapetinga, Itarantim, Maetinga, Potiragua, Sao Francisco do Conde, Séo

Sebastidao do Passé e Tremedal, totalizando 97 municipios cadastrados atualmente no

SISSOLO, no estado da Bahia.

Houve um acréscimo de 123 novas areas no ano de 2016 distribuidas entre os

13 novos municipios e 05 outros que ja vinham cadastrando anteriormente (Figura 5).

Figura 5 - Municipios com cadastro de areas no SISSOLO em 2016. BAHIA, 2016

Municipio

290350

BELO CAMPO

290390

BOM JESUS DA LAPA

290570

CAMACARI

290670

CANDIDO SALES

291040

ENCRUZILHADA

F" 291350

1GUAf

ITAMBE

ITAPETINGA

291580
’ 291640
291680

ITARANTIM

291992

MADRE DE DEUS

MAETINGA

MATA DE SA0 1080

pogOES

- » 291995
p
292100
CONTORNO
o - 292510

292540

POTIRAGUA

292740

SALVADOR

292920

SAD FRANCISCO DO CONDE

292950

SAD SEBASTIAD DO PASSE

293180

TREMEDAL

Fonte:SISSOLO/DIVISA, 2016
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A Tabela 20, apresenta a distribuicdo das novas areas cadastradas em 2016.

Tabela 20 - Distribuicao das areas cadastradas no SISSOLO em 2016. BAHIA, 2016

Areas de Disposicdo de Residuos Industriais, 03
Areas de Disposicao final de residuos urbanos, 24
Areas de Mineracdo 01
Areas Desativadas 06
Areas Industriais 32
Contaminacao Natural 08
Depdésito de Agrotoxicos 02
Unidades de Posto de Abastecimentos e Servigos 38
Areas Contaminadas por acidentes com Produtos 09
perigosos

Fonte: SISSOLO/DIVISA, 2016

Além do cadastramento para identificagdo das areas com populagdes expostas
0s municipios vem realizando analise situacional de saude para conhecimento do

territério, bem como a priorizagao, identificagdo das rotas de exposigao, articulagdes
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intra e intersetorial para acompanhamento destas populagdes, implantagdo de unidades
sentinelas de monitoramento de doencgas respiratérias, incluindo o monitoramento de
residuos de agrotoxicos em agua de consumo em 16 municipios prioritarios da
Vigildncia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA). Além dos
municipios supracitados também foram acompanhados os municipios de Boquira,
Caetité, Lagoa Real, Livramento de Nossa Senhora, Jacobina, Feira de Santana,

Maragogipe e Aratuipe.

Dos 16 municipios das regides de saude Salvador e Camacari, 09 (nove) estao
realizando o cadastramento e desenvolvendo as agdes do VIGISSOLO. Das Bases
Regionais de Saude, 16 possuem municipios que desenvolvem alguma atividade,

enquanto 13 bases encontram-se sem informacgao.

Convém salientar avangos obtidos em alguns Nucleos Regionais, a saber: (i)
capacitacao dos técnicos de 19 municipios do Nucleo Sudoeste, incluindo a solicitacao
de Vitdria da Conquista para analise situacional dos mesmos, bem como logins para
acesso ao SISSOLO; (ii) realizagdes de inspegdes e agdes desenvolvidas na ceramica
Caetité; (iii) o municipio de Guanambi realizou a analise situacional, bem como
inspecdes em ceramicas, em agao conjunta com o Ministério Publico e Saude do
Trabalhador, tendo acompanhado 10 municipios; (iv) a regional de Jequié acompanhou
25 municipios, realizou inspe¢dées em industria de produtos artesanais conjuntamente

com a Saude do Trabalhador, além de Inspe¢des ambientais na Regido Sul.

A DIVISA realizou o acompanhamento de 08 municipios (por meio da Comisséo
Intersetorial de Amiantos e outros metais — CIAM) com populagdes expostas a
contaminantes quimicos (Figura 6), como: Bom Jesus da Serra, Boquira, Santo Amaro,

Caetité, Lagoa Real, Livramento de Nossa Senhora, Jacobina, Ourolandia.
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Figura 6 - Municipios acompanhados pelo VIGISSOLO na CIAM em 2016. BAHIA,
2016

Municipio

290295 | BOM JESUS DA SERRA

290410 |BOQUIRA

L 290520 | CAETITE

291750 | JACOBINA

231875 |LAGOA REAL

‘ & 291950 |LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA

232335 |OURCLANDIA

F 232860 | SANTO AMARO

CONTORNO
) Miclaos

Fonte: SISSOLO/DIVISA, 2016

Dentre as acdes do VIGISSOLO realizadas por meio da Comissao Intersetorial
de Amiantos e outros metais (CIAM), destacam-se a constru¢do do plano de agao para
recuperacao de areas degradadas do passivo ambiental de Bom Jesus da Serra,
Boquira e Santo Amaro, com a devida identificacdo de estratégias para viabilizar a
recuperagao dessas areas; acompanhamento do Projeto de Lei sobre o banimento do
amianto no estado da Bahia; conhecimento das bases de dados e informacdes
disponiveis relacionadas a mineragdo e amianto; conhecimento da situagdo das
barragens de rejeito das mineragbes no estado da Bahia apresentado pelo
Departamento Nacional de Produgao Mineral (DNPM), para conhecimento e avaliagéo

da Comissao, com o propésito de tracar perspectivas para o ano de 2017.
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14.4 Vigilancia a Saude de Populagdées Expostas a Agrotéxicos (VSPEA)

Durante o ano de 2016, o GT Agrotéxico da SESAB, reuniu-se mensalmente,
tendo elaborado o Curso de Capacitacdo em Vigilancia e Atencdo a Saude de
Populagdes Expostas a Agrotoxicos, incluindo os fluxos e protocolos relacionados a
tematica dos agrotoxicos, com previsdo para ocorrer em outubro. Porém, em razéo de
impugnagao do processo licitatorio o evento ndo pode ser realizado, tendo sido

reprogramado para maio de 2017.

No que se refere ao monitoramento de agrotoxicos em agua para consumo
humano, inicialmente elaborou-se um Plano de Amostragem, priorizando os municipios
mais susceptiveis a contaminagdo de agrotoxicos, com vistas a identificar fatores de
riscos e definir agcdes preventivas e corretivas relacionadas a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano. Os municipios escolhidos para esta atividade foram:
Barreiras, Luis Eduardo Magalhdes, Sdo Desidério, Riachao das Neves, Formosa do
Rio Preto, Baiandpolis, Canudos, Sento Sé, Juazeiro, Santo Anténio de Jesus, Vitéria
da Conquista, Jaguaquara, Ibicoara, Mucugé, Itabela e Teixeira de Freitas, estes

ultimos acrescentados em 2016.

No ano de 2016 estavam previstas quatro campanhas de coleta de agua, sendo
que alguns municipios nao realizaram todas as campanhas ou as realizaram de modo
parcial, sendo que de um total 92 amostras (noventa e duas) programadas, 52

(cinquenta e duas) foram realizadas (Quadro 9).

Dentre as razdes para a n&o realizagdo de coletas por parte de alguns
municipios, destacam-se: caréncia de pessoal técnico e de veiculos; dificuldade de
contato com as Secretarias Municipais de Saude; incipiente articulacido entre as
Regionais e os respectivos municipios. Como forma de minimizar as dificuldades
apontadas, esta previsto para o ano de 2017 reunides periédicas para identificacao e
interlocucdo com os pontos focais nas Regionais de Saude e respectivos municipios

para a melhoria continua do monitoramento.
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Quadro 9 — Cronograma de coleta para monitoramento de agrotéxicos na agua
para consumo humano, 2016. BAHIA, 2016

m—=vmo

SLA Agrovila 01 Sim Sim Sim Sim
Tatu
Barreiras SLA Povoado 01 Sim Sim Sim Sim
Mocambo
SAA Barreiras 01 Sim Sim Sim Sim
Luis Eduardo SAA Luis 01 Sim Sim Nao Sim
Eduardo
SLA Agrovila 01 Sim Sim Néao Sim
Angico
SAA Séo 01 Sim Sim Nao Sim
S3&o Desidério
Desidério
Riachéo das SLA Riachéo 01 Nao Sim Sim Sim
Neves das Neves
Formosa do |SAA Formosa do 01 Sim Sim Nao Sim
Rio Preto Rio Preto
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Baianopolis | SIAA Catolandia 01 Sim Sim Nao Nao
SAA Acude do 01 Nao Nao Nao Nao
Cocorobo
Canudos
N SAC Mata Burro 01 Nao Nao Nao Nao
(@]
.I? Sento Sé SAAE de Sento 01 Sim Nao Nao Nao
E Sé
SAAE de 01 Sim Nao Nao Nao
Juazeiro
i SLA Manigoba 01 Sim Nao Néo Nao
Juazeiro
SLA Itamotinga 01 Sim Nao Nao Nao
LESTE Santo Anténio | SAA de Santo 01 Nao Nao Nao Nao
de Jesus Antonio
S SIAA Barra do 02 Sim Sim Sim Sim
B Choca
Vitéria d
o itoria da
E Conquista
S SAA Vitoria da Sim Sim Sim Sim
T Conquista
E
Ibicoara SAA Ibicoara 01 Sim Sim Sim Sim
Jaguaquara SIAA de 01 Sim Sim Sim Sim
Jaguaquara
SUL
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CENTRO Mucugé SAA de Mucugé 01 Sim Sim Nao Sim
LESTE

Teixeira de ETA Teixeira de 01 Néao Néao Néao Néo
Freitas Freitas
EXTREMO
SuL ltabela ETA Itabela 01 Nao | Nao | Nao | Néo
TOTAL 23 17 14 09 12

Fonte: Sisagua/DIVISA, 2016

Em relac&o as analises de residuos de agrotoxicos em agua a maior dificuldade
tem sido a demora do Laboratério do IEC fornecer os laudos das analises. Somente
foram enviados, até o momento, os laudos relativos a primeira campanha. Apesar dos
valores encontrados para os 14 agrotéxicos analisados estarem de acordo com o
padrédo estabelecido na Portaria n°® 2.914/2011, faz-se necessario monitorar maior
numero de principios ativos e realizar um diagnostico dos agrotoxicos mais utilizados

regionalmente.

14.5 Vigilancia a Saude de Populagoes Expostas a Poluigcdo Atmosférica
(VIGIAR)

A poluicdo atmosférica esta associada ndo somente as grandes metrépoles e
polos industriais, como também pode ser identificada em situacdes em que se observa
a queima de biomassa, execugao de atividades de mineragdo e uso de técnicas de
pulverizacdo de agrotéxicos. Os impactos a saude causados por esses fatores, tem
despendido esforcos para o desenvolvimento de agcdes de promocédo e protecao da
saude de populacdes expostas ou potencialmente expostas a poluentes atmosféricos.

Para auxiliar nessas medidas, o Ministério da Saulde utiliza como ferramenta o
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preenchimento do Instrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco (IIMR) que
utiliza dados de atividades desenvolvidas pelas industrias de extragdo e de
transformacédo nos diversos municipios brasileiros e da estratégia de implantagdo de
Unidades Sentinela nos municipios com areas de risco para doengas respiratorias.
Porém, no ano de 2016, o IIMR nao foi preenchido por estar em processo de

reestruturacao pelo Ministério da Saude.

As “Unidades Sentinela” s&o unidades fisicas e grupos de trabalho criados para
realizar avaliagdo epidemioldgica, ou seja, exercer uma vigilancia epidemiolégica
intensificada. O foco de atencdo da unidade sentinela esta na avaliagdo dos possiveis
impactos na saude de criangas menores de 5 anos (até 4 anos, 11meses e 29 dias),
que apresentem um ou mais sintomas respiratorios descritos, como: dispneia/ falta de
ar/ cansaco; sibilos/ chiado no peito e tosse que podem estar associados a outros

sintomas e nos agravos de asma, bronquite; e infecc&o respiratoria aguda (IRA).

Na Bahia, foram identificados 24 municipios de alto risco para doengas
respiratérias, tomando como base os dados de mortalidade e morbidade por problemas
respiratérios, ocorréncia de focos de calor e frota veicular no periodo de 2009 a 2013.
Séo eles: Barreiras, Brumado, Juazeiro, Paulo Afonso, Vitéria da Conquista, Eunapolis,
Guanambi, Jequié, Porto Seguro, Teixeira de Freitas, Alagoinhas, Barra da Estiva,
Camacari, Esplanada, Ibotirama, Ilhéus, Itabuna, Livramento de Nossa Senhora, Nova

Vigosa, Pojuca, Remanso, Ribeira do Pombal, Salvador e Santa Rita de Cassia.

No entanto, se tomarmos como base, além desses indicadores, a existéncia de
industrias que poluem o ar, muitos outros municipios baianos poderao fazer parte dessa

lista de prioritarios.

Em face desse contexto, realizou-se reunides com técnicos da Vigilancia em
Saude Ambiental dos municipios de Camacari, Candeias, Dias d"Avila, Madre de Deus
e Salvador, a fim de estimular a implantagcdo/implementacdo de Unidades Sentinela

(US) para monitoramento de atendimentos de urgéncia para doengas respiratorias;
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articulacao e visita técnica aos municipios de Camacari, Candeias, Aratuipe e Dias
d’Avila para conhecimento de areas de risco, apoio na identificagdo de unidades de
saude com possibilidade de implantacdo/implementagcédo de Unidade Sentinela e na
superacao de possiveis entraves para o desenvolvimento das agdes. Destaca-se ainda,
a participagdo no Grupo de Trabalho na llha de Maré/Salvador para identificagdo de
agravos provocados pela poluicdo das industrias e Porto de Aratu que circundam a
localidade, incluindo o planejamento das agdes a serem desenvolvidas pelos diversos

setores do estado e do municipio.

Por se tratar de ano de eleicbes municipais, muitas a¢cdes ndo puderam ser
continuadas ou concluidas pela mudanga de profissionais ou mesmo auséncia deles
em setores imprescindiveis para a execugao das atividades e também pela contencao
de gastos pelas prefeituras, frequentemente adotadas em final de gestdo, ficando
previstas para acontecer em 2017.

A expectativa para 2017 € de ampliagdo do numero de Unidades Sentinelas
implantadas nos municipios considerados prioritarios para o VIGIAR, a fim de obter
dados mais especificos de doengas e agravos relacionados a poluicdo atmosférica,

para tomada de decisao.

14.6 Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES)

Conforme o Plano Nacional de Preparagdo e Respostas as Emergéncias em
Saude Publica e a Versao Preliminar do Guia de Preparagdo e Respostas do Setor
Saude aos Desastres, o VIGIDESASTRES tem como objetivo reduzir a exposicao da
populacdo aos riscos associados aos desastres, minimizar doengas e agravos
decorrentes dos desastres e fortalecer a atuagao do setor saude no gerenciamento dos

riscos sanitarios decorrente de desastres. Sua forma de atuagao é a gestao do risco de
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desastres que envolve: a redugdo do risco através de medidas preventivas e
mitigatérias, 0 manejo dos desastres através do alerta e resposta e a reabilitagdo que
consiste na reestruturacdo e reorganizagdo de uma determinada area atingida pelo

desastre.

O campo de acéo do programa sao os cenarios mais frequentes de desastres
em nosso territério. Na Bahia, os cenarios sédo: a Seca/Estiagens; o Deslizamento de
terra/Inundagdes/Alagamentos; os Acidentes na estocagem, producgéo e transporte de
produtos perigosos e as Queimadas. Convém ressaltar que, nesse campo, deve ser
considerado o fator da imprevisibilidade, podendo ocorrer desastres que nao tenham

historico.

Considerando que os desastres acontecem nos municipios e estes encontram-
se na linha de frente de respostas, a DIVISA buscou fortalecer a instancia municipal na
preparacdo e resposta aos desastres através de planos multirriscos, abordando
principalmente a caracterizagdo das ameacas e vulnerabilidades existentes no territério,
seu mapeamento e a organizagao intrasetorial da saude frente ao gerenciamento do
risco (agdo coordenada entre vigilancia e assisténcia a saude). No final do ano passado
foi promovida a primeira Oficina de Elaboracdo de Planos Municipais Multirriscos de
Preparacéo e Respostas aos Desastres em Saude como estratégia de enfrentamento

as situagdes de desastres e os seus impactos na saude.

No ano de 2016, o Programa VIGIDESASTRES deu continuidade as Oficinas
de Elaboragdo de Planos Municipais Multirriscos de Preparagédo e Respostas aos
Desastres em Saude. No presente ano foram feitas quatro oficinas entre abril e outubro.
O piloto dos planos multirriscos contou com a colaboragdo da Coordenacgédo Geral de
Vigilancia em Saude Ambienta/lCGVAM/SVS/MS e da instituicdo Cientifica e
Tecnolégica FIOCRUZ/RJ. Participaram da primeira etapa desse projeto quinze
municipios, pertencentes a seis Nucleos Regionais de Saude/NRS, com diversidade de

cenarios (Quadro 10).
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Os municipios da Regido Metropolitana Salvador, representados por Camacgari,
Candeias, Madre de Deus e Salvador concentraram esforgcos no cenario de acidentes
com produtos perigosos. Os municipios dos Nucleos Regionais de Saude Norte
(Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim), Nordeste (Cipd) e Centro Norte
(Jacobina), concentraram-se no cenario de Seca/Estiagens e 0s municipios
pertencentes ao Nucleos Regionais de Saude Oeste (Santa Maria da Vitéria e
Barreiras), Sul (llhéus e Jaguaquara) e Extremo Sul (Eunapolis e Porto Seguro),

concentraram-se nos cenarios de Inundag¢des/Deslizamento de terra/Alagamentos.

Ao longo do ano foram desenvolvidas as atividades da gestédo do risco sanitario
associado aos desastres. No inicio do ano costumam ocorrer chuvas em diversas
regides do estado. Identificou-se através dos rumores de midia chuvas fortes nos
municipios de: Salvador, Jaguaquara, Riachdo do Jacuipe, Conde e municipios da
bacia do Rio Corrente (Santa Maria da Vitdria, Santa Rita, Barreiras, Correntina, Santa
Rita de Cassia, entre outros). Diante dessa situagdo, manteve-se contato com as
estruturas regionais e municipais de saude, solicitagdo de relatério de danos e
acionamento do MS para o envio de insumos de saude, quando se fez necessario. No
municipio de Cip¢6 foi identificado um forte vendaval, com avarias ao patriménio, mas

sem maiores impactos na saude publica.

No inicio do més de abril de 2016, a equipe do Programa VIGIDESASTRES
organizou a Oficina para agentes Quimico, Biologico, Radiologico e Nuclear (QBRN) em
Vigildncia da Saude, com participacdo dos municipios envolvidos na passagem da
Tocha Olimpica na Bahia: Teixeira de Freitas, Porto Seguro, Vitéria da Conquista,
Chapada Diamantina (Lencgodis), lIhéus, Valenca, Salvador, Senhor do Bonfim, Paulo
Afonso e Juazeiro. Foi iniciada a construcdo de uma Nota Técnica com orientacdes
para atuacdo das equipes de promogcdo e protecdo da saude nos municipios
antecipadamente ao evento. A Nota Técnica para A¢des da Vigilancia em Saude do
Estado da Bahia, no Revezamento da Tocha Olimpica — Rio 2016, Jogos Olimpicos e

Paralimpicos e demais eventos de massa foi concluida no més de maio. Nao foram
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relatados casos de téxico-infecgdo de origem hidrica ou alimentar nesses trajetos,

reforcando a importancia de um trabalho preventivo e articulado das vigilancias.

A experiéncia vivida na Copa do Mundo de 2014 contribuiu para a preparacao
das Olimpiadas Rio 2016, ocorridas em nosso estado. A Nota Técnica n° 01/2016 da
SUVISA e o Plano Operativo construido estabeleceram as diretrizes para as acdes da
vigilancia em saude durante o evento de massa. Existe o reconhecimento que uma
intoxicagao toxi alimentar pode ser tao deletéria quanto um evento QBRN (Quimico,
Bioloégico, Radiologico, Nuclear) provocado em um acontecimento desse porte. As
cidades celebragdes (Porto Seguro, llhéus, Lencgdis, Vitéria da Conquista, Valenga,
Salvador, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso) e as cidades Intermediarias (Teixeira de
Freitas, Itamaraju, Santa Cruz Cabralia, Itapebi, Itacaré, Camamu, Itubera, Feira de
Santana, Riachdo de Jacuipe, ltapetinga, Itambé, Itorord, Ibicarai, Itabuna, Capim
Grosso, Jaquarari, Juazeiro e Sobradinho) foram acompanhadas e monitoradas pelas
vigilancias. A criagdo de uma rede social de mensagens instantdneas com a
participagcdo de diversos 6rgaos publicos envolvidos acelerou o conhecimento das
informacdes. Percebe-se uma necessidade de fortalecimentos dos Ilaboratérios
regionais de saude publica, particularmente no que diz respeito as analises de agua

para consumo humano.

Ao longo do ano foram realizadas Oficinas Bimensais de Acompanhamento e
Monitoramento das Ag¢des de Vigilancia em Saude Ambiental na Regido Metropolitana
de Salvador e nos Nucleos Regionais de Saude. Nesse momento sao discutidos os
avancos e dificuldades para a implementagdo das ag¢des de Vigilancia em Saude
Ambiental/VSA nos municipios e regionais, apresentacdo de parcerias intra e
intersetoriais e discussdes sobre as experiéncias sobre os trés programas da

coordenacao.

As apresentacdes do VIGIDESASTRES contribuiram com a disseminacdo da
estratégia adotada para implementacdo do programa (Oficinas de Elaboragdo de

Planos Municipais Multirriscos de Preparagdo e Resposta aos Desastres em Saude),
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aos municipios presentes, que ndo se encontravam no projeto-piloto (Lauro de Freitas,
Dias d’Avila, Mata de S3o Jodo, Sdo Sebastido do Passé, Conde e Pojuca) a as

regionais.

O acompanhamento dos rumores de midia identificou chuva intensa ocorrida no
municipio de Valenga no més de agosto. Apds realizar contato com o NRS Sul e com a
VIEP municipal fomos informados sobre alagamento de vias sem detec¢gdo de mudancga

no quadro sanitario.

Na condicdo de estado piloto, a DIVISA apresentou sua experiéncia no
Seminario Nacional sobre Saude em Desastres, no Painel intitulado Preparacédo e
resposta a emergéncia em saude publica por desastres, coordenado pelo prof. Carlos
Machado — CEPEDES-FIOCRUZ, com o tema “Estratégia articulada para inundagdes,
seca e emergéncia quimica”. A representante estadual explanou as etapas construidas
nas cinco oficinas e as articulagcdes intra e intersetoriais necessarias a sua realizacao,
ressaltando a importancia da presenga do sistema de saude nas suas esferas: nacional,
estadual (central/regional) e municipal, uma instituicdo cientifica e tecnolégica e os

diversos parceiros que foram sendo agregados ao longo do percurso.

No més de novembro, precisamente nos dias 15 a 18/11/2016, o extremo sul da
Bahia foi acometido por chuvas fortes, seguidas de deslizamentos de terra e
alagamentos, com ocorréncia de populagdo desabrigada e desalojada. As equipes
municipais de Porto Seguro e Eunapolis, munidos de elementos orientadores
trabalhados nas oficinas, a exemplo da Portaria COE, levantamento de areas de risco,
com populagao vulneravel presente nesses locais, capacidade de resposta do setor
saude e articulagdo intra e intersetorial, atuaram com maestria durante o manejo do
desastre e no monitoramento pds-evento, evidenciando a melhoria da resposta a partir
do conhecimento prévio do Guia de Preparacdo e Resposta trabalhado durante as
oficinas 2015/2016.
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Multirriscos de Preparacdo e Respostas aos Desastres em Saude

O ano de 2016 foi marcado pelas Oficinas de Elaboragao de Planos Municipais

(Oficinas

Multirriscos). As oficinas foram em um total de cinco, tendo ocorrido no periodo de

novembro de 2015 a outubro de 2016, todas foram realizadas em Salvador. A iniciativa

tratou-se de um projeto-piloto nacional que contou com a colaboragdo da Coordenagao
Geral de Vigilancia em Saude Ambientall CGVAM/SVS/MS, da instituicdo cientifica e
tecnologica FIOCRUZ/RJ, dos Nucleos Regionais de Saude/NRS e dos municipios.

Participaram da primeira etapa desse projeto quinze municipios, pertencentes a sete

NRS, com diversidade de cenarios (Quadro 10).

Quadro 10 - Relagao dos NRS / BRS e SMS por cenarios presentes nas Oficinas
Multirriscos do Programa VIGIDESASTRE/Ba, novembro/2015 a outubro/2016.

BAHIA, 2016
Ordem Cenarios Municipio BRS NRS Municipio Sede
NRS
1 Enchentes / Inundagdes / Cipo Cicero Dantas Nordeste Alagoinhas
Deslizamentos
2 Porto Seguro Eunapolis Extremo Sul Teixeira de
Freitas
3 Eunapolis Eunapolis
4 Barreiras - Oeste Barreiras
5 Santa Maria da = Santa Maria da
Vitéria Vitéria
6 Jaguaquara Jequié Sul llhéus
7 llhéus -
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1 Seca / Estiagens Juazeiro - Norte Juazeiro
2 Paulo Afonso Paulo Afonso
3 Senhor do Senhor do
Bonfim Bonfim
4 Jacobina - Centro Norte Jacobina
1 Acidentes com Produtos Salvador - Leste Salvador
Perigosos
2 Candeias
3 Madre de Deus
4 Camacari

Fonte: VIGIDESASTRE/DIVISA, 2015 - 2016

As quatro Oficinas Multirriscos ocorridas ao logo do ano exigiram um grande
esforco da equipe do VIGIDESASTRE. Além de eventuais entraves administrativos,
houve uma intensa necessidade de articulacdo intra e intersetorial. O trabalho foi
iniciado com quinze municipios de seis macrorregides de saude e concluiu com a
participacao de oito. Notou-se uma maior fragilidade institucional nas representacées do
semiarido e um melhor aproveitamento dos trabalhos desenvolvidos entre as equipes
da RMS.

Ao longo do ano, a equipe do VIGIDESASTRE/Ba com os servidores da
CGVAM/MS e FIOCRUZ/RJ visitou os municipios integrantes das Oficinas Multirrisco
para uma escuta dialogada com a gestdo municipal de saude. Na RMS foram visitados
0s municipios de Madre de Deus e Candeias, no Nucleo Regional Norte foram visitados
0 municipio de Juazeiro e o distrito de Carnaiba do Sertdo, e no Nucleo Regional

Extremo Sul, os municipios de Eunapolis e Porto Seguro.
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A medida que as oficinas eram processadas novas demandas surgiam,
ampliando a necessidade de articulagao intra e intersetorial. Os municipios da RMS
percebiam a importancia da aproximacado da saude com as representagbes do setor
fabril, o que propiciou o estabelecimento de parceria com o Comité de Fomento
Industrial de Camacari/COFIC e as demais industriais da regido. O Instituto Brasileiro
do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), como 6rgéao regulador
dos planos de contingéncia dessas atividades produtivas, foi um outro importante

parceiro agregado.

Ressalta-se o esforco do estado para ser o primeiro piloto nacional e, como
obstaculo, a logistica e o custo de viabilizagdo das oficinas, sujeitas a revezes de
licitagcbes e a necessidade de acompanhamento de cerca de sessenta pessoas por
oficinas com e sem hospedagens. Também deve ser citado, o contraste de
desempenho apresentado entre os municipios pertencentes a RMS, Regido Sul e
Extremo Sul, em relagdo aos municipios localizados no semiarido baiano, esses
ultimos, apresentando uma maior dificuldade para o desenvolvimento dos referidos

planos.

As oficinas bimensais de acompanhamento e monitoramento das acbes de
vigilancia em saude ambiental na Regido Metropolitana de Salvador e nos Nucleos
Regionais de Saude possibilitaram uma maior integracdo entre os entes e uma maior
ausculta das necessidades locais com produtos e resultados diferenciados,
evidenciando que a escolha desse caminho foi assertiva e devera ser mantida e
implementada. Identificou-se também, a necessidade dos técnicos da COVISA se
deslocarem mais para os territorios, estratégia que sera planejada e implementada em

2017, com base nos avancos e dificuldades delineadas no presente relatorio.
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15. ASSESSORIA TECNICA

No decorrer do ano de 2016, a macroestrutura organizacional da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) sofreu alteragédo interna, com o intuito de
alinhar as demandas sociais e institucionais, em observancia aos desafios sanitarios.
Sendo assim, a Assessoria da Diretoria foi reestruturada, sendo composta pelos

seguintes setores:

o Assessoria Técnica (ASTEC)

o Assessoria de Instrugdo Processual (AIP)

o Assessoria de Comunicagdo (ASCOM)

o Assessoria de Planejamento (ASPLAN)

Considerando que a fungédo precipua da Assessoria consiste em subsidiar a
Direcdo para tomada qualificada de decisdes estratégicas e operacionais, cujo
processo decisorio requer a interagao entre os diversos setores que a integram, convém
salientar que, embora cada um dos setores mantenha sua especificidade, existem

acdes que sdo transversais, de modo que a sua execugao envolve mais de uma area.

Sob esse aspecto, destaca-se a realizacdo do 7° SIMBRAVISA, realizado no
periodo de 26 a 30 de novembro de 2016, o qual alterou significativamente a rotina de
trabalho dos setores que integram a Assessoria Técnica, sobretudo da ASCOM, cujas
atividades foram direcionadas durante 10 meses para a preparagao do evento, o qual
exigiu estrutura de planejamento, logistica, comunicagao e gestdo. Nesse sentido, as
atividades planejadas para 2016, tiveram que ser revistas para acolher a prioridade da
realizagao do evento, acima referido, por se tratar do maior evento técnico-cientifico da

area de Vigilancia Sanitaria, em ambito nacional.
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No que se refere a Gestao da Estratégia DIVISA 2012-2023, foram executadas
atividades, dentre as quais cabem destacar, as oficinas de disseminagcdo da
Metodologia de Gerenciamento de Projetos, a Analise de Melhoria dos Processos de
trabalho do setor de transporte e do NAC e a Elaboragdo do Projeto de Seguranca
Sanitaria para Microempreendedor Individual, tendo sido realizado duas apresentacdes
com o0s seguintes atores institucionais, a saber: (i) representacdo do Gabinete do
Secretario da Saude; (ii) equipe da DIVISA; Secretaria de Desenvolvimento Econémico
/ Junta Comercial do Estado da Bahia (SDE-JUCEB); Servigo de Apoio as Micros e
Pequenas Empresas (SEBRAE); Federacéo das Industrias do Estado da Bahia (FIEB).

As demais atividades relacionadas a Gestado da Estratégia, como Reunido de
Avaliacdo da Estratégia (RAE); monitoramento dos projetos estratégicos, produtos e
resultados alcangados; definicdo do 2° ciclo de projetos estratégicos; comunicagao da
estratégia e sua tradugcdo em operagbes nao foram realizadas, uma vez que o
desenvolvimento e gestdo da estratégia organizacional requer um conjunto de fatores
necessarios para a sua implementacdo, como: assuncdo dos projetos estratégicos
pelos respectivos lideres e gestores do negdcio; envolvimento das coordenagdes no
monitoramento e avaliacdo dos indicadores estratégicos, incluindo a mobilizagdo das
equipes para operacionalizar a estratégia; ambiéncia organizacional favoravel a

mudancas de praticas institucionais, entre outros.

Entretanto, esses fatores precisam ser adequadamente contextualizados com a
finalidade de identificar as principais causas que afetam o desempenho da gestdo da
estratégia. Nesse sentido, convém destacar que foi observado que (i) as atividades
cotidianas atuam como fortes concorrentes as acdes de execucgdo da estratégia; (ii)
reduzida equipe de pessoal para implementar projetos estratégicos; (iii) alguns projetos
estratégicos exigem uma expertise nado encontrada na organizacao, ficando assim na
dependéncia de contratacdo de consultoria especializada ou da disponibilidade da
agenda de parceiros externos; (iv) inexisténcia de um Planejamento e Gestao

Estratégica em nivel ascendente, envolvendo a SUVISA e SESAB, o que faz com que
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haja um deslocamento entre demandas estratégicas e operacionais, com predominio
das atividades de rotinas sem que as mesmas sigam um processo sistematico de

redesenho em seus fluxos e indicadores de desempenho, etc.

15.1 Assessoria de Comunicagao

O processo de reestruturagdo da Assessoria de Comunicagdao (ASCOM),
iniciou-se em 2015, a fim de preencher as lacunas de comunicagao interna. Neste ano,
a equipe da Assessoria de Comunicagao elaborou e/ou revisou informes para postagem
no Portal da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA) / Canais da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude Ambiental) e criou materiais
graficos (folders, folhetos, sinalizagbes de eventos, cartilhas, avisos, cartazes, etc) e
materiais audiovisuais institucionais (O Dimensionamento na Divisa e sobre a parceria

com o SIAST Assistencial).

Com a realizacdo do 7° SIMBRAVISA - Simpésio Brasileiro de Vigilancia
Sanitaria, ocorrido em Salvador, as agdes, principalmente no 2° semestre de 2016,
foram voltadas para este evento. Para tanto, a equipe contou com a participagado de
diversos parceiros advindos de outras areas da DIVISA para alcancgar o sucesso, tanto
do evento em si, como dos stands da instituicdo (Stand da DIVISA e Tenda Maria
Felipa). Na oportunidade, foi langada campanha para escolha da nova logomarca da
DIVISA. Os trés modelos disponibilizados para votagdo buscam transpor para a imagem

institucional as mudancas que ocorrem na parte estrutural e operacional da DIVISA.

15.2 Assessoria de Instrug¢ao Processual

A Assessoria de Instrugcédo Processual (AlIP) manteve-se no cumprimento de sua

atribuicao geral, que é a de dar suporte juridico as agbdes da DIVISA, sobretudo no que

146



se refere a instrucao dos Processos Administrativos Sanitarios. Nesse sentido, apoiou a
Diretoria e Coordenagdes, no que se refere as demandas internas e externas, bem
como em manter um processo intermitente de articulagdo interinstitucional com os
orgaos de controle da gestdo publica e demais setores da Administracdo Publica.
Merece destaque as atividades ligadas a elaboragao de contratos, projetos de lei, além

do acompanhamento das ac¢des de gestdo. Sob essa perspectiva, cabe destacar:

a. Revisdo da minuta do Cédigo de Saude do Estado da Bahia: a assessoria
encarou o grande desafio de acompanhar a elaboragado da minuta do Codigo Sanitario,
com o intuito de garantir que 0 mesmo se harmonize com os principios gerais do direito,

os principios da administragdo publica, as diretrizes da legislagao sanitaria;

b. Elaboracédo dos contratos de convénio entre a DIVISA e a FIEB e DIVISA e a
JUCEB. Buscando um maior alcance do espectro de atuagao das acdes da VISA e da
aplicagao da legislagéo sanitaria vigente em todo o estado, o NIP elaborou os contratos

firmados com a FIEB e com a JUCEB;

c. Participagdo na elaboragao, junto com a Diretoria, da minuta da Portaria
referente ao acordo de cooperacédo que celebram entre si a Federacdo das Industrias
do Estado da Bahia (FIEB), o Servigco Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), o
Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas da Bahia (SEBRAE) e o

Governo da Bahia, através da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA);

d. Reviséo e redefinicdo do fluxo do Processo Administrativo Sanitario (PAS),
bem como alteragcdo da instancia julgadora dos Nucleos Regionais de Saude, através
da Portaria n° 1.444, de 11 de novembro de 2016. Uma das propostas que mais
demandaram o esforgo do nucleo foi a concentragdo da instancia julgadora de todo o
sistema estadual na DIVISA. O objetivo da proposta é possibilitar maior eficiéncia,

seguranca juridica e uniformidade nos Processos Administrativos Sanitarios;
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e. Elaboracdo de Nota Técnica voltada para otimizar o PAS em todo o sistema
de VISA do estado, através de uma construgdo conjunta que envolveu assessores,

fiscais e coordenadores das regionais;

A Tabela 21 apresenta a movimentacdo dos Processos Administrativos
Sanitarios (PAS) nos anos de 2014 a 2016. Observou-se, numero relativamente
pequeno se comparado com 0s outros anos, questdo que merece um cuidadoso
esclarecimento. Grande parte dos Autos de Imposicao de Penalidade foram enviados
pelo correio com AR, por intermédio da SESAB. Ocorre que a referida secretaria n&o
remeteu a DIVISA os ARs assinados, em que pese a insisténcia dos servidores deste
orgao. Eis que se originou uma situagdo em que a cobranga da multa ficou prejudicada,
em razao da auséncia de uma cientificagdo regular dos infratores. Diante de situagao
complexa, a assessoria iniciara o ano de 2017, buscando vias alternativas de notificar

os infratores com relagdo aos Auto de Imposi¢ao de Penalidade.

Tabela 21 - Quantitativo de processos instaurados, julgados e concluidos na
DIVISA de 2014 a 2016. BAHIA, 2016

PAS Instaurados Julgados Concluidos
2014 39 27 73
2015 33 40 47
2016 23 11 22

Fonte: NIP/DIVISA, 2016

Dos processos julgados, foram aplicadas 18 penalidades, distribuidas entre

Adverténcia e Adverténcia e Multa, de acordo com a Tabela 22.
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Tabela 22 - Tipos e quantitativo de penalidades aplicadas pela DIVISA de 2014 a
2016. BAHIA, 2016

Penalidades Adverténcia Adverténciae Adverténciae Interdicdo e Multa
Multa Interdicao Muita
2014 23 17 1 0 0
2015 23 12 1 3 1
2016 9 9 0 0 0

Fonte: NIP/DIVISA, 2016

Considerando a atuagao das Equipes Regionais de Vigilancia Sanitaria, foram
instaurados 102 PAS e concluidos 35. Somando-se ao realizado pela DIVISA, tem-se

um total de 125 PAS instaurados e 35 concluidos.

Outro campo de atuacdo da assessoria, refere-se as demandas do Ministério
Publico Estadual e Federal, sejam elas respostas para instruir inquéritos, informagdes
ou consultas. A importancia de tal acompanhamento é vital para que o Ministério
Publico adquira embasamento técnico para instruir seus inquéritos civis. Além disso,
muitas vezes as referidas demandas impdéem o cumprimento de prazos para a resposta,
que pode ensejar a responsabilidade administrativa da diretora do 6rgao de fiscalizagao
sanitaria do estado da Bahia. Foram recebidas 91 demandas do Ministério Publico do
Estado e Federal, das quais 82 ja foram respondidas, estando em andamento apenas

09 (nove), que estdo aguardando a manifestagdo dos técnicos nas coordenagdes.

Espera-se que os numeros apresentados sejam ampliados em 2017, em fungéo
do apoio técnico aos fiscais sanitarios, buscando superar a cultura de apenas notificar a
existéncia de infragdes sanitarias e da concentragdo dos julgamentos do estado da

Bahia, o numero de processos aumentara consideravelmente, somando-se as agdes de
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capacitagdo que tornardo os fiscais das Regionais de Saude mais preparados para

lavrar Autos de Infrag&o.

16. ARRECADAGAO DAS TAXAS DE FISCALIZACAO DE VIGILANCIA
SANITARIA

As atividades de fiscalizagdo e prestacdo de servigo da vigilancia sanitaria
arrecadam recursos financeiros, através das taxas de vigilancia sanitaria pagas pelo
setor regulado com objetivo de obter as permissdes, autorizagbes e licenciamento
sanitario ou oriundas de multas decorrentes da imposi¢cdo de penalidades, devido as

infracdes sanitarias.

Em 2016, foram arrecadados R$ 868.183,80 referentes as atividades de
fiscalizagdo e prestagao de servigos pela Vigilancia Sanitaria Estadual (Grafico 30).
Salienta-se que o Decreto n°® 16.490/15, de 23/12/15, publicado no DOE de 24/12/15,
que altera a Lei n°® 11.631/2009, nao publicou a taxa: “Vistoria de qualquer natureza,
inclusive para efeito de concessao ou renovacédo de licengas para funcionamento, que
era classificada em trés graduagbes, conforme o tipo de estabelecimento”. Isto
impactou na arrecadagao da VISA estadual, porém este ja foi corrigido para o ano de
2017.
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Grafico 30 - Arrecadagao das Taxas pela VISA Estadual, 2011 a 2016. BAHIA, 2016
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Fonte: SIGAT/DIVISA, 2016

Conforme o Grafico 30, a arrecadagcdo das taxas pela VISA Estadual vem
aumentando ao longo dos ultimos anos, o que pode estar associada ao reajuste das
taxas realizado em 2014 para efeitos em 2015, apdés mais de uma década sem

atualizagao dos valores e inclusdo de fator gerador para novos servigos sujeitos a VISA.

A maior parte da arrecadacgao da VISA estadual é realizada pelas 30 equipes de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental regionalizadas no territorio estadual (Grafico 31). Em
2014, o total arrecadado foi de R$ 371.608,12 (trezentos e setenta e um mil, seiscentos
e oito reais e doze centavos). Em 2015, a arrecadagao ja foi maior em fungdo do
reajuste das taxas e inclusdo de novos servigos. Em 2016, esse valor quase dobrou,
chegando a R$ 589.220,21 (quinhentos e oitenta e nove mil, duzentos e vinte reais e

vinte e um centavos).
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Grafico 31 - Valores arrecadados pela DIVISA e DIRES'/NRS/BRS de 2014 a 2016.
BAHIA, 2016
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Fonte: DIVISA, 2016

Os valores oriundos das taxas de fiscalizagdo de Vigilancia Sanitaria sao
recolhidos numa conta especifica do Fundo Estadual de Saude da Bahia (FESBA) e
direcionados para o custeio das acbdes de VISA no estado. Com uma parte destes
recursos, foram adquiridos neste ano 20 veiculos tipo cabine dupla, com programacgéao

prevista de entrega para 2017.
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17. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Coordenacao de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude é composta
pelos seguintes setores: Nucleo de Educagcdo Permanente, Nucleo de Saude do

Trabalhador, Gestao do Trabalho, Setor de Pessoal, Setor de Eventos e Biblioteca.

O Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NUEP) é responsavel pela
coordenagao, planejamento, execugao e avaliagdo das atividades de Educagao
Permanente no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, anteriormente subdivididas
quanto as suas agdes no ambito regional (Nucleo e Bases Regionais de Saude, e
Municipios) na antiga Coordenagdo de Suporte Estratégico (CSE) e, no ambito local
(DIVISA), no antigo Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP). Em 2016, houve a jungdo em
um unico Nucleo de Educacido Permanente, com insercdo na Coordenacao de Gestao
e Trabalho e Educagao em Saude (COGTES). Essa unido, propiciou um trabalho mais
integrado, permitindo um desempenho e um olhar mais abrangente das necessidades

de capacitagao dos profissionais de vigilancia sanitaria do estado.

O NUEP atuou em 2016 com as demais Coordenag¢des no acompanhamento e
elaboragcdo de autorizacbes de servicos das capacitagcbes e na coordenacgao local
dessas capacitagdes. Assim, realizou e/ou acompanhou um total de 34 eventos
voltados para educagédo em saude, sendo 03 (trés) Encontros, 01 (uma) Sessao
Técnica, 01 (um) Seminario, 14 (quatorze) Oficinas e 15 (quinze) Cursos (Quadro 11).
Através destas agdes, houve a capacitagdo de técnicos da DIVISA, Nucleos Regionais
de Saude, Bases Regionais de Saude e municipios da Bahia. Também houve a
capacitagdo de técnicos da vigilancia sanitaria de outros estados no Curso de Boas

Praticas do Ciclo do Sangue, o qual foi realizado em parceria com a ANVISA.
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Quadro 11 - Eventos de capacitacao realizados em 2016. BAHIA, 2016

Curso de Bizagi 18 8h
Oficinas para Dimensionamento da Forga de Trabalho 12 4h
Curso de Atualizagéo de Vigilancia em Saude Ambiental 35 40h
22 Oficina de planos multirriscos de preparagao e resposta aos desastres em saude 53 24h
Oficina de QBRN em Vigilancia da Saude 22 8h
Encontro Didlise 8h
Oficina de Acompanhamento com NRS/BRS 24 16h
Curso Basico do VIGIAGUA 36 40h
Curso de Analise de Projetos 11 8h
32 Oficina de planos multiriscos de preparagao e respostas aos desastres em saude 44 24h
Oficina de Metodologia de Gerenciamento de Projetos 18 16h
Oficina de Acompanhamento com Municipios da RMS 36 16h
Curso RDC 50 60 8h
Curso de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude 33 16h
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42 Oficina de planos multirriscos de preparagao e respostas aos desastres em saude 49 24h
Curso de Inspegdo em Sistemas de Tratamento de Agua para NRS e BRS 45 40h
Curso de Inspegao em Sistemas de Tratamento de Agua para municipios prioritarios e RMS 34 40h
Oficina RDC 50 29 8h
Sesséao Técnica Resolugao RDC 50/02 4h
Seminario de Descentralizagdo das a¢gdes do PARA-BA 50 16h
Oficina de Acompanhamento das agdes VSA com NRS/BRS 16 8h
IV Curso de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude 37 16h
Curso Basico em Boas Praticas no Ciclo do Sangue 64 40h
Curso do SISAGUA 27 40h
Encontro Estadual de Controle de Infecgdo Hospitalar e Seguranga do Paciente 85 16h
Curso Basico de Controle de Infecgdo Hospitalar 64 24h
Oficina com os Municipios da RMS 23 16h
IV Curso de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude 52 16h
Curso de Boas Praticas de Manipulagdo de Medicamentos RDC67/2007 42 40h
52 Oficina de planos multirriscos de preparacao e respostas aos desastres em saude 49 24h
Curso de Boas Praticas de Inspecdo em Laboratério de Analises Clinica 56 32h
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Oficina de fotografia para Relatério de Inspegéo Sanitaria 19 24h

Oficina de encerramento da COVISA com RMS 41 16h

Encontro da DIVISA com os Nucleos Regionais de Saude 47 8h

Fonte: COGTES/DIVISA, 2016

17.1 Estagios

As atividades do Estagio sdo importantes, pois como campo de pratica,
contribui para a formagdo de futuros profissionais mais comprometidos com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude. A DIVISA realizou o acompanhamento de
estagios através das parcerias com a Escola Estadual de Saude Publica (EESP). Os
estagiarios foram oriundos da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e UNIME.

Os estagios nao obrigatorios (extracurricular) tiveram a duragdo média de 12
meses e o obrigatdrio (curricular) com duragdo média de dois a trés meses. A DIVISA
acompanhou 02 (dois) estagiarios do curso de enfermagem para o Estagio Nao
Obrigatério e 02 (dois) estagiarios do Curso de Saude Coletiva do Instituto de Saude
Coletiva para o Estagio Obrigatorio, além de 02 (duas) estagiarias da Residéncia em
Saude da Familia da FESF/FIOCRUZ.

17.2 Gestao do Trabalho - Dimensionamento da Forca de Trabalho

A DIVISA realizou o dimensionamento da Forca de Trabalho, em parceria com
a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdao em Saude da SESAB, na area de

Fiscalizacao dos servigos de Dialise. O dimensionamento da for¢a de trabalho consiste

156



em estratégia de gestdo de grande importancia para adequar o quadro de recursos

humanos com os objetivos estratégicos da instituicao.

Na Bahia, ainda nao existe outra experiéncia do dimensionamento da forca de
trabalho na area de vigilancia sanitaria, de modo que pode considerar esta como a
primeira experiéncia exitosa na realizagdo deste projeto. Através deste
dimensionamento, realizado na area da inspecdo em dialise, ja é possivel fazer uma
previsdao da quantidade de técnicos de vigilancia sanitaria para cumprir a meta de 100%

dos servigos fiscalizados.

17.3 Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT)

O Nucleo de Saude do Trabalhador — NUSAT/DIVISA é baseado nos conceitos
e estratégias do Programa de Atencédo Integral a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e tem como objetivo promover
a atencédo integral a saude dos trabalhadores, priorizando a promoc¢ao, protecao da

saude, bem como a prevengao dos agravos relacionados ao trabalho.

O NUSAT promoveu e participou reunides e eventos que serviram como
norteadores para o acompanhamento e manutencdo da saude dos servidores, tais
como: Reunidées da Comisséo Local de Saude do Trabalhador (CLST), da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador; Participacdo no Comité Intersetorial de
Humanizacao; Sessédo Técnica com fisioterapeutas e massoterapeuta com pratica de
massoterapia nos servidores e aulas de Ginastica Laboral semanais, totalizando um
quantitativo de 435 aulas. Esse conjunto de eventos ajudaram ao NUSAT a pensar no
desenvolvimento de agbes futuras que assegurem a implantagdo e operacionalizagao

de algumas linhas de agao de promogéao a saude do servidor.

Em continuidade ao projeto de Melhorias das Condi¢gdes de Saude, o NUSAT

promoveu 15 sessdes técnicas sobre Mapeamento de Risco com aplicacdo de um
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instrumento em diversos setores da instituicdo. Esse mapeamento é de fundamental
importancia dentro de um programa de atencéo a saude e seguranga, contemplando a
identificacdo de riscos e suas medidas de protecdo a saude, incluindo também o
monitoramento biolégico (de exposicdo e efeito) e ambiental relacionados aos

trabalhadores e aos ambientes.

18. PARTICIPAGOES EM CAPACITAGOES / EVENTOS / FORUNS

A Divisa, visando uma atuagcdo mais efetiva no controle dos riscos nos
estabelecimentos, promoveu e participou de reunides com orgaos afins, setor regulado.
Além disso, promoveu a capacitacdo da sua equipe técnica, dentre as quais cabe

destacar:

o Reunidées com Ministério Publico para tratar a respeito das intervencgdes

sobre situacdes de risco dos servicos de saude do estado;

o Reunidao na Unido dos Prefeitos da Bahia (UPB) para discussao sobre

Projetos Fisicos Funcionais de Unidades de Saude oriunda dos municipios;
o Reunido sobre Zika Zero (varios 6rgaos envolvidos);
. Evento Sobre a RDC n° 50/2002, ANVISA (Brasilia);

o Participacdo em Curso de Validacdo de Sistemas Computadorizados,
realizado em Goiania/Goias, promovido pela ANVISA / Secretaria Estadual de Saude

de Goias;

o Participacdo como ministrante no Curso de Especializagdo em Gestores

de Servicos de Saude, promovido pela Escola Estadual de Saude Publica;
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o Participacao de técnicos no Il Simpdsio sobre Validagdo (Farmacéutica,

Cosmeética, Saneantes), Sdo Paulo, de 16 a 18 de agosto;

o Participacdo em Curso de Inspecdo em Estabelecimentos Fabricantes de
Gases Medicinais, realizado em BH, de 03 a 07/08/2016, promovido pela ANVISA,;

o Participacdo em Simpésio Internacional de Esterilizacdo, no periodo de
30/08 a 02/09/2016;

o Seminario para descentralizacdgo do PARA, de 27 a 30/09/2016,
promovido pela DIVISA;

o Participacdo em Curso de BPF de Radiofarmacos em Sao Paulo, de 29/08
a 01/09/2016, promovido pela ANVISA e Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo;

o Participacdo em Evento da UFBA Sobre para FPI na Bacia do Rio Sao

Francisco;

o Atividade de Educacdo para a populagdo sobre Contaminagdo de
Alimentos;

o Participacdo no VI SIMBRAVISA, como participantes, coordenadores e

palestrantes;

o Participacdo do XV Congresso Brasileiro de Controle de Inspecdo e

Endemiologia, de 09 a 12/11/16, em Belo Horizonte;

o Participagdo na Sessao Especial dos 101 anos do LACEN-BA;

o Participacdo em Curso de Terapia Renal substitutiva com foco na

seguranga do paciente, em Rondénia/RO;

o Reunido no Comité CIEVS-Surto-Mialgia aguda grave a esclarecer;
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o Participacdo no seminario de Gestdo de Humanizacdo do Trabalho na
Saude — GHTS no SUS-BA;

o Participacédo no 11° Encontro da Rede de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST);

o Participagcao no 1° Seminario de Saude do Trabalhador de Salvador;

o Participagdo em reunido com o Ministério Publico, Promotora Publica de
Terra Nova e Fundagao Nacional de Saude (FUNASA) sobre a qualidade da agua das

solugdes alternativas coletivas do municipio de Terra Nova;

o Investigacédo in loco de surto de diarreia com suspeita de transmissao pela

agua, no municipio de Itaberaba;

o Participacao de reunidao no INEMA, sobre apresentacdao do monitoramento

da qualidade da agua em Camamu pela empresa Baroid;

o Entrega de notificagdes a Embasa, sobre inspec¢des realizadas nas ETAs

de Mata de S&o Joéo e ltanagra;

o Participacdo no Seminario Governanca das Aguas, na Assembleia

Legislativa da Bahia;

o “Oficina para construgdo conjunta de relatérios do SISAGUA”, que
aconteceu no periodo de 01 a 03 de agosto de 2016, com participagao de técnicos da
Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, municipios, regionais de saude e técnicos do

Ministério da Saude;

o Reunido da Politica Estadual de Agroecologia — Secretaria de

Desenvolvimento Agrario;
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o Reunido com o Instituto de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA),
para discutir a situagao e definir estratégias sobre municipios com populagdes expostas
a contaminantes quimicos do solo (Santo Amaro, Boquira, Madre de Deus, Caetité,

Aratuipe);

o Participar com o INEMA e a empresa BAROID PIGMINA INDUSTRIAL E
COMERCIAL LTDA (BAROID), do processo de recuperagédo e fechamento da antiga

mina de barita;

o Reunido com a FIOCRUZ para discutir agdes em Avaliagdo de Impacto a
Saude (AlS);

o Participacdo em reunido na UFBA, com equipe da Faculdade de
Farmacia, para discutir e direcionar as a¢des referentes a contaminagdo de chumbo em

pecas de ceramica no municipio de Aratuipe;

o Articulagao inter e intra-setorial, através de reunides com a Companhia
Central de Tratamento de Afluentes Liquidos (CETREL), Instituto de Meio Ambiente e
Recursos Hidricos (INEMA), Comité de Fomento das industrias de Camagari (COFIC),
Vigilancia de Saude Ambiental de Salvador (VISAMB), Ministério Publico e
Universidade Federal da Bahia com o objetivo de atuar junto a comunidade de llha de

Maré.

19. SUPORTE OPERACIONAL
19.1 Frota Veicular

A Divisa conta hoje com uma frota de 16 veiculos, suficiente para cumprir com a

programagao das agdes a serem realizadas, conforme quadro abaixo:
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Tabela 23 - Quantitativo de veiculos por tipo da DIVISA. BAHIA, 2016

Modelos Quantidade
S-10 05
Ranger 05
Mitsubishi 06
Total de Veiculos 16

Fonte: CSO/DIVISA, 2016

Neste ano, foi realizada licitagdo de 20 carros tipo pickup FORD, com empenho

e nota fiscal ja concluidas, aguardando somente a entrega dos veiculos.

19.2 Licitagoes

Foi licitado até novembro/2016, o valor de R$ 770.663,80 (Setecentos e setenta
mil, seiscentos e sessenta e trés reais e oitenta centavos), referente a capacitagdes,

eventos, oficinas, compra de equipamentos.

19.3 Compras

Foram realizadas em 2016, 94 (noventa e quatro) dispensas no valor total R$
1.128.920,69 (Um milhdo, cento e vinte e oito mil, novecentos e vinte reais e sessenta e
nove centavos), para compras de material de escritorio, limpeza e material de
informatica. Além disso, foram adquiridos 300 Computadores, sendo 150 para a DIVISA
e 150 para os Nucleos Regionais de Saude, através do Pregéo Eletrénico - PE n°
084/2015 da SAEB.
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19.4 Nucleo de Tecnologia da Informagao (NTI)

O Nucleo Tecnologia da Informagdo (NTI) tem como principais atribuicdes
coordenar, apoiar, executar, supervisionar, instalar e monitorar os servicos de
infraestrutura de Tecnologia da Informagao conforme padrdes corporativos, de forma
atender as demandas solicitadas pela instituicdo. Em funcdo do numero reduzido de
profissionais, haja vista que dispdes de apenas 04 (quatro) técnicos, 0 monitoramento e
incorporacdo de melhores praticas para atender demanda na area de tecnologia tem

sido prejudicado.

As licengas dos sistemas operacionais Windows estdo todas legalizadas.
Porém, tem-se apenas 13 licencas da Suite de Aplicativos Microsoft Office. Os demais
microcomputadores utilizam a Suite de Aplicativos Libre Office, uma alternativa gratuita
e open source ao pacote Microsoft Office, o que causa problemas no gerenciamento
das atualizagbes e incompatibilidade entre os arquivos gerados nos aplicativos,

resultando muitas vezes em perda dos trabalhos, desconfigurac&o do arquivo.

A aquisicdo dos 150 (cento e cinquenta) microcomputadores através do Pregao
Eletrbnico - PE n° 084/2015 da SAEB, possibilitou renovar todo o parque
computacional. Neste mesmo do PE, foram adquiridos 25 (vinte e cinco) notebooks,
substituindo todos os antigos. Destaca-se que ndo ha regulagem de altura nos
monitores e 0 peso que consta na especificagdo do notebook podera causar

desconforto no uso pelos servidores.

Com relacdo as impressoras, com excecao do contrato de impressao
corporativa, todas estdo sem contrato de manutengao corretiva e preventiva. Dentre 18
(dezoito) impressoras tipo laser, 09 (nove) laser monocromatica e 02 (duas) laser
colorida estdo precisando de manutengcdo preventiva e corretiva para pleno

funcionamento.
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Quanto a aquisicédo Microsoft Office, a licitagdo no més de agosto de 2016,
através do Edital Pregdo Presencial n°® 012/2016 tinha como objetivo a aquisicdo do
pacote Microsoft Office. Porém, devido ao langamento da versdo 2016 do Microsoft
Office e um erro de interpretacdo dos fornecedores foi preferivel suspender a licitagao
para fazer um novo cadastro no Sistema SIMPAS da SAEB da versdo mais atual do
Office, o que demorou bastante o registro desse cadastro, por parte da propria SAEB,
tendo sido gerada uma nova analise de todo processo pela DMA. Sendo assim, foi
solicitado pela diregdo da DMA que sua equipe, juntamente com o NTI fizesse uma
analise em conjunto da versdao do Office 365 licenciado (com custo), através da
PRODEB, verificando se atenderia as necessidades. Como a analise foi solicitada no

término de dezembro, essa analise ficou para ser realizada em janeiro de 2017.

Algumas intervencbes na area de Tl precisam ser realizadas para melhor

funcionamento da rede e equipamentos:

o Aquisicao de ferramenta de gerenciamento e monitoramento de trafego de
dados na rede computadores, o que dificulta o diagndstico preciso e corregdo da

lentidao no acesso a Internet;

o Novo projeto de cabeamento, principalmente considerando a reforma
arquitetdénica da DIVISA, tendo em vista a defasagem de 13 anos e a ocorréncia de
problemas na transmissao de dados, como por exemplo a perda de pacote e lentidao

no acesso das informacgdes, além da defasagem tecnolégica;

o Redimensionamento da rede elétrica, tanto para os equipamentos de

informatica quanto para os demais equipamentos;

o Projeto de rede WI-FI com equipamentos corporativos para garantir a

seguranga dos dados e monitoramento dos equipamentos conectados;

o Aquisicao de novos microcomputadores, tipo servidor;
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o Aquisicdo ou contratagcado do servigco de impressao corporativa, através do

Registro de Preco;

o Contratagcao de empresa especializada para desenvolvimento dos projetos

elétrico e l6gico, de acordo com as normas técnicas.

20. SISTEMA DE INFORMAGAO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA E
AMBIENTAL

O cenario do desenvolvimento de Sistema de Informagéo no ano de 2016 teve

trés direcionamentos:

o Sistema de Informacéo Estadual, a ser desenvolvido pela Companhia de
Processamento de Dados do Estado da Bahia (PRODEB), em parceria com Diretoria de
Modernizagdo da Administrativa da SESAB (DMA);

o Sistema de Informagéo Nacional de Vigilancia Sanitaria, a partir do Grupo
de Trabalho de Informagcao da ANVISA e;

o Adesdo a Rede Nacional para a Simplificagdo do Registro e da
Legalizacdo de Empresas e Negécios Projeto (REDESIM), em observancia a Lei
Federal n° 11.598/2007, que na Bahia é coordenado pela Junta Comercial do Estado da
Bahia (JUCEB), com objetivo de integracdo de 6rgaos e/ou entidade necessarios para

abertura de empresas.

20.1 Sistema de Informagao Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Conforme as recomendagdes da instrugcdo normativa n°® 11/2015, que classifica

alguns servigos da Area de Tecnologia da Informagéo (Tl) como de carater obrigatério
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de contratacao direta com a PRODEB, através de Dispensa de Licitacdo e como a DMA
€ a Gestora de Contrato de Servigo com a PRODEB na SESAB, todos os contatos e
negociacdes sdo feitos através da mesma, de modo que a DIVISA firmou parceria com
DMA e PRODEB para o desenvolvimento do Sistema de Informacdo Estadual de

Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

A partir de junho de 2016, iniciou-se reunides com representantes da DMA,
PRODEB e DIVISA para levantamento de necessidade junto aos nucleos e setores
para desenvolvimento de uma ferramenta (Sistema de Informacéo) para atender as
demandas na gestdo da informacdo e, ao mesmo tempo, fazer a integracdo com o
sistema da JUCEB. O NTI ja realizou o primeiro ciclo de reunides com nucleos e
setores da DIVISA, entre eles: NAC, COFIR, NECIH, Setor Analise de Projeto
Arquiteténico e Setor de Transportes. Porém, as reunides foram suspensas pelo DMA,
devido a outras demandas e em data oportuna o ciclo de reunides da primeira etapa do
projeto de Sistema da Informagdo da DIVISA sera retomado. Até o momento, néo

houve retorno do DMA quanto as reunides com a DIVISA.

20.2 Grupo de Trabalho de Informagdao da ANVISA (Sistema de
Informagao)

A ANVISA propsds, através de Grupo de Trabalho de Informagdo (GT
Informacé&o), realizar um levantamento das necessidades das Vigilancias Sanitarias
(VISAs) para desenvolvimento de um Sistema de Informagdo Nacional de Vigilancia
com a participagdo de VISAs de alguns estados e municipios (Sergipe, Bahia, Paraiba,
Amazonas, Sao Paulo, Minas Gerais, Goias, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do

Sul e Brasilia).

A DIVISA/NTI participou de quatro reunides realizadas em fevereiro, marco,

abril e agosto. A primeira reunido teve como objetivo estruturar as ideias definidas na
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reunidao em Brasilia (03 e 04 de dezembro de 2015) do moddulo cadastro de
estabelecimento para a proposta do Sistema de Vigilancia Sanitaria. Na ultima reunido,
realizada na ANVISA em Brasilia, foi informado o novo panorama do posicionamento da
Diretoria da ANVISA, a qual definiu como prioridade a Politica Nacional de Vigilancia

Sanitaria e ndo mais o Sistema de Informacao Nacional.

Diante da nova prioridade foi demandado a criagdo de um novo grupo através
de portaria, com um numero reduzido de pessoas (um representante de cada estado),
para definir as informagbes minimamente importante para ANVISA, estados e
municipios, com o foco em informag¢des estratégicas. Para tanto, foi criado uma
ferramenta (planilha), contendo escopo e eixos de informacdes basicas e especificas
que poderiam ser adicionadas informacgdes de relevancia para uma determinada VISA.
A Portaria n° 1.996, foi publicada no dia 27 de outubro de 2016, instituindo o GT para
elaboracédo do escopo de informacdes estratégicas no ambito do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria.

20.3 REDESIM

A Rede Nacional para a Simplificagdo do Registro e da Legalizagdo de
Empresas e Negdcios (REDESIM) é um sistema integrado que permite a abertura,
fechamento, alteracdo e legalizacdo de empresas em todas as Juntas Comerciais do
Brasil, simplificando procedimentos e reduzindo a burocracia. (Fonte:

http://www.juceb.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=45).

Através de uma unica entrada de dados pela Internet, os usuarios que
desejarem abrir uma empresa demandara e enviara informagdes simultaneamente para
os diversos orgaos e entidades envolvido no processo de funcionamento do seu
negocio, reduzindo o tempo de abertura e o retrabalho de envio de informagéo. Esta

integracdo no estado da Bahia é feita através do Sistema REGIN, desenvolvido pela
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empresa Prosolution e adquirido pela JUCEB. Neste contexto, a DIVISA como um
orgao fiscalizador se insere e esta aderindo a REDESIM, juntamente com Corpo de
Bombeiros, SUCOM, SEFAZ Municipal, SEFAZ Estadual, INEMA e demais o6rgaos,

estando a rede institucional em processo inicial de integracao.

Nesta primeira etapa ocorreram 06 (seis) reunides, a partir de junho de 2016,
com objetivo de definir competéncias e atuagbes diante da adesdo ao Sistema
Integrador REGIN (Projeto REDESIM - Lei Federal 11.598/2007). Nas ultimas reunides
ficou a demanda da definicdo das regras de negdcio da Vigilancia Sanitaria que entrara
no sistema REGIN, bem como os CNAES que seréo utilizados para Vigilancia Sanitaria.
Nesse contexto, acredita-se que no primeiro semestre de 2017 a DIVISA utilizara o

sistema REGIN, inicialmente como forma de consulta da documentagédo das empresas.

21. RECURSOS FINANCEIROS ORGADOS E GASTOS NA EXECUGAO DAS
AGOES

As acdes de Vigilancia Sanitaria sdo custeadas pela ANVISA, por meio do
repasses de recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitaria, do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude para Estados, Municipios e Distrito
Federal destinados a execugdo das agdes de vigilancia sanitaria. O valor do Piso Fixo
de Vigilancia Sanitaria para a esfera estadual corresponde a R$ 0,30/habitante/ano,
totalizando R$ 4.998.609,04 para o estado da Bahia, conforme a portaria GM/MS n°
116, de 29/01/2016.

Neste ano, a DIVISA recebeu o Piso variavel de Vigilancia Sanitaria, no valor de
R$ 350.000,00 relacionados a implementagdo do Sistema de Gerenciamento da
Qualidade, referente a inspecédo de empresas fabricantes de medicamentos e insumos
farmacéuticos. Além desse repasse fundo a fundo, no FESBA (Fonte 282/682), ha os

valores arrecadados das taxas de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria que também
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custeiam as acgdes de aparelhamento e fortalecimento da vigilancia sanitaria e

ambiental no Estado.

A programagao orgamentaria da DIVISA teve como base as cinco agdes

orcamentarias, abaixo descritas:

Acao Orcamentaria 4850 - Funcionamento do Servico de Controle de
Risco em Vigilancia Sanitaria: do orcamento de R$ 2.603.526,00 (Dois milhdes,
seiscentos e trés mil, quinhentos e vinte e seis reais), foi utilizado R$ 2.920.063,80
(Dois milhdes, novecentos e vinte mil, sessenta e trés reais e oitenta centavos), ou seja,

112,15% do programado para o ano de 2016.

Acao Orcamentaria 4852 - Vigilancia em Saude Ambiental: do orgamento de
R$ 700.000,00 (Setecentos mil reais), foi utilizado R$ 243.264,75 (Duzentos e quarenta
e trés mil, duzentos e sessenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), o que

equivale a 34,75% do orgcamento anual.

Algumas agbes programadas de Vigilancia em Saude Ambiental ndo foram
realizadas, em fungcdo das mudancgas do processo licitatorio, como a ndo aquisi¢éo dos

250 Kits Cloro, pois apenas uma empresa apresentou or¢gamento.

Acao Orcamentaria 6162 - Gestao do Sistema Estadual de Vigilancia da

Saude

Para o desenvolvimento das acgbes de vigilancia sanitaria e ambiental no territorio da
Bahia, a DIVISA descentralizou o valor de R$ 1.514.109,076 (Um milhdo, quinhentos e
quatorze mil, cento e nove reais e setenta e seis centavos), na Fonte 282- TFVS, para
os Nucleos Regionais de Saude. Sendo o valor orgado nesta agdo de R$ 1.370.000,00,

o que representou um percentual de 110,51%, quando comparado com o programado.
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Acao Orgcamentaria 4384 - Desenvolvimento de Processos Formativos em

Vigilancia da Saude

Do orgamento de R$ 1.570.000,00 (Um milhdo, quinhentos e setenta mil reais)
foi utilizado R$ 6.942,40 (Seis mil, novecentos e quarenta e dois reais, e quarenta
centavos), que equivale a 0,44% do orcamento anual. Equivocadamente, os valores
gastos com as capacitagdes foram langados nas agdes or¢camentarias 4850 e 4852, por

iSso a baixa execucao.

Acao Orgcamentaria 4383 - Disseminacao de Informagdées Técnico-

cientifico em Epidemiologia e Saude

O orcamento de R$ 730.000,00 (Setecentos e trinta mil reais) proposto para
essa acgao nao foi utilizado, pois ndo houve avangos na aquisicdo do Sistema de
Informacé&o Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Salienta-se que houve dificuldades na execugdo orgamentaria, impostas,
inclusive, por atraso na liberacdo dos recursos financeiros, mudanga nos fluxos
administrativos e, consequentemente no repasse de recursos para realizagdo de
capacitagdes, eventos, diarias, dentre outras agdes. Os Quadros 12 e 13 apresentam
0s recursos gastos em 2016 e os valores descentralizados para os Nucleos Regionais

de Saude de Maio a novembro/2016.
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Quadro 12 -

dezembro, 2016. BAHIA, 2016

Demonstrativo de despesa por acao orgamentaria de janeiro a

Fonte: CSO/DIVISA, 2016

33.90.14 113.024,50 4.279,55 0,00 14.074,00 131.378,05
33.90.30 289.409,47 0,00 0,00 0,00 289.409,47
33.90.33 168.255,64 705,20 0,00 0,00 168.960,00
33.90.36 39.933,40 13.496,00 0,00 0,00 53.429,40
33.90.39 677.179,18 223.147,50 0,00 0,00 900.326,68
33.90.92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44.90.52 1.388.859,30 0,00 0,00 0,00 1.388.859,76
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Quadro 13 - Descentralizagdao de recursos por elemento de despesa da DIVISA
para os Nucleos Regionais de Saude. BAHIA, 2016

* Recursos descentralizados até novembro de 2016.

Centro Leste | 53.280,00 70.000,00 19.500,00 | 239.600,00 382.380,00
Centro Norte | 20.250,00 4.700,00 4.000,00 3.500,00 32.450,00
Extremo Sul 20.200,00 3.000,00 15.000,00 2.200,00 40.400,00
Leste 42.000,00 15.000,00 1.000,00 10.000,00 68.000,00
Nordeste 28.000,00 6.000,00 0,00 14.000,00 48.000,00
Norte 95.250,00 4.700,00 42.000,00 3.500,00 145.450,00
Oeste 63.000,00 4.500,00 29.000,00 8.500,00 105.000,00
Sudoeste 295.365,00 | 87.721,00 47.800,00 176.790,00 607.676,00
Sul 56.196,00 8.500,00 13.057,76 7.000,00 84.753,76

Fonte: DIVISA, 2016

A DIVISA, neste ano de 2016, teve o orcamento de R$ 6.973.526,000,00, dos
quais apenas R$ 4.446.473,12 (32,87%) foram executados. A baixa execucgdo
orcamentaria foi resultante de varios fatores, entre eles, atraso na abertura do ano
financeiro; atraso na liberacdo dos NRS como Unidades Gestores, em decorréncia da

reforma administrativa da SESAB; mudangas nas regras do processo licitatério, que
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culminaram na ndo realizagado das a¢des da Programagao Anual de Vigilancia Sanitaria
e Saude Ambiental da DIVISA e dos NRS e respectivas BRS, com competéncias para

atuar em todo territério baiano.

22. CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 2015/2016, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(DIVISA), realizou um processo de reorganizacdo da sua macroestrutura
organizacional, com reformulagdes nas diversas coordenagdes e respectivos setores,
com vistas a alinhar as ag¢des estratégicas e operacionais para atender aos desafios
sanitarios num contexto extremamente dinamico, complexo e de demandas cada vez
mais crescentes, por parte dos trés setores da sociedade (Estado, Mercado e
Sociedade Civil).

Entretanto, para que esse processo de reformulacéo interna seja efetivado em
sua plenitude, convém salientar a importancia de prover a DIVISA de recursos humanos
com qualificagdo direcionada para a sua missao institucional, a fim de suprir a lacuna
existente no quadro de pessoal, haja vista o déficit acumulado, em decorréncia dos
processos de afastamentos temporarios e definitivos, em especial, de aposentadorias
de grande parte do efetivo da organizagcdo. Nesse sentido, cumpre-nos sinalizar que a
saida de profissionais de uma organizagdo como a DIVISA, a qual reune um conjunto
amplo e complexo de atividades de grande relevancia para a promogao e protecédo da
saude, prevengao de riscos e agravos a saude da populagdo, afeta diretamente na
continuidade e qualidade de projetos, planos e agdes, com reflexos para a imagem da

instituicdo perante a sociedade baiana.

Em face do exposto, a DIVISA empreendeu uma série de esforgos para suprir
lacunas na area de pessoal, porém o quantitativo de profissionais adicionados ao

quadro da organizagdo nao tem sido suficiente para atender a todas as demandas, o
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que tem comprometido o desenvolvimento de algumas agdes, sejam elas cotidianas ou
estratégicas, sobretudo aquelas voltadas para a modernizagado do servigo e ampliagéao
de novas frentes de trabalho.

Por outro lado, considerando-se que as acgbes do Sistema Estadual de
Vigilancia em Saude sao operacionalizadas de forma descentralizada e regionalizada,
em observancia as diretrizes organizativas do SUS, merece atengao o fortalecimento
das estruturas administrativas dos Nucleos e Bases Regionais de Saude, a fim de que
estas unidades possam atuar na implementagcdo das acgbes de Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental, visando a garantia da integralidade da atengdo a saude. Nesse
sentido, destaca-se a importancia de suprir essas estruturas regionais com recursos
humanos, infraestrutura predial, tecnolégica e de insumos, com a finalidade de prover
condi¢cdes efetivas para a realizacdo das agdes de fiscalizagcédo, investigacdo e
monitoramento de produtos e servigos, incluindo a regulamentagdo, educacéao
permanente e apoio técnico aos municipios. Ressalta-se que as estruturas regionais
ocupam centralidade no papel de promover articulagéo intra e intermunicipal, atuar em
conjunto com o nivel central e regional, planejar, monitorar e avaliar as agdes, entre
outras atividades, consideradas essenciais para o alcance das metas estabelecidas
para a DIVISA, as quais requer a participacao efetiva das unidades subnacionais em

ambito municipal.

Ainda sobre o processo de descentralizagcdo e regionalizagdo das agdes de
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, convém salientar a importéncia de realizar
estudo de viabilidade para fins de atualizagao do valor das diarias para o contexto atual
do mercado baiano, haja vista a discrepancia de valores entre profissionais de nivel
médio e superior, incluindo o valor percebido e as despesas custeadas pelas equipes,

quando dos deslocamentos a servigo para os municipios do estado da Bahia.
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Considerando-se também, a natureza dos servigos de Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental, cujas atividades foram detalhadas e analisadas neste relatorio de
gestdo, ressalta-se a necessidade de reavaliagdo do processo de adicional de
insalubridade, cuja perda do beneficio repercute diretamente na Saude do Trabalhador,
haja vista o grau de exposigao dos profissionais a atividades insalubres. A supressao
desse beneficio, por sua vez, teve reflexos também na ambiéncia e motivagdo dos
trabalhadores, o que acentuou ainda mais o déficit no quadro de pessoal da DIVISA,
em razao dos pedidos de transferéncia para outras unidades de saude que tiveram o

adicional preservado.

Observa-se que tal situagao, enfraquece a importancia das agdes de Vigilancia
Sanitaria e Saude Ambiental no contexto do SUS, uma vez que estas agdes sao
transversais aos demais servicos e redes de atencdo a saude, incluindo a area
assistencial. Sob essa perspectiva, salienta-se a importancia do retorno do mencionado
beneficio, pelos motivos acima expostos, como também pela necessidade imperiosa de
garantir a integralidade da atengdo a saude da populagéo, o que implica considerar no
mesmo grau de importancia as agbes de protegcdo, promogao, prevencgao, diagnostico,
assisténcia, tratamento e reabilitacdo, as quais exigem uma agao coordenada e

integrada para ampliar a resolubilidade do SUS.

Nesse sentido, destaca-se o importante papel da DIVISA como 6rgéo de
fiscalizagao e de arrecadagao de taxas, o que gera receitas para o orgamento estadual,
de modo que reitera-se os argumentos favoraveis a criagdo da carreira publica de Fiscal
de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, como forma de reconhecer a importancia
desses servigos para o SUS, adicionado do esfor¢co do trabalhador em enfrentar os
diferentes interesses econdmicos do setor regulado para fazer cumprir as legislagdes

vigentes, de forma a proteger a sociedade dos riscos sanitarios.
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No ambito interno da DIVISA, reconhece-se a importancia de superar alguns
desafios, no que se refere a: (i) implementagcdo da melhoria dos processos de trabalho
das areas meio e fim, incluindo o redesenho desses processos; (ii) atualizagdo do
cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria existente no estado; (iii)
aquisicao de Sistema de Informacao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, para viabilizar
e otimizar a operacionalizacdo das ag¢des; (iv) implementacdo de estratégias de
comunicagado para o0s publicos internos e externos; (v) realizagcdo de projetos
direcionados para a estratégia para DIVISA; (vi) monitoramento de avaliagdo dos

indicadores estratégicos, entre outros.

Apesar dos desafios em ambito interno e externo, convém ressaltar alguns
aspectos que atuaram como facilitadores, entre eles, (i) o apoio da gestdo da SESAB
na resolugdo dos processos administrativos da DIVISA; (ii) a permanéncia desta
organizagao como unidade gestora; (iii) investimentos na qualificagdo dos profissionais
do nivel central e regional, com Cursos, Oficinas, Congressos e Capacitagbes diversas,
incluindo o apoio institucional da SESAB/SUVISA na realizagdo do VII Simpdsio
Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (SIMBRAVISA), promovido pela ABRASCO. Adiciona-
se, o comprometimento das equipes no desenvolvimento das acgdes de Vigilancia
Sanitaria (VISA) e Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), incluindo os profissionais da

area meio.

Além das realizagbes citadas durante a APRESENTACAO deste relatério,

destacam-se outras de igual importancia, como:

(i) realizagdo de 100% do monitoramento da qualidade da Agua Mineral

envasada pelas industrias baianas da Regido Metropolitana de Salvador;

(i) implementagcdo do Programa de Analise de Residuo de Agrotoxico em
Alimentos (PARA) e do Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infecgao,

relacionadas a Assisténcia a Saude;
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(iif) elaboragdo e publicagcédo de Portarias e Notas Técnicas, a exemplo da
Portaria n°® 606/2016, que trata dos Requisitos de Boas Praticas para os Servigos de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) a beira do leito em Hospitais; Portaria n°® 1.311/2016
que trata do Licenciamento Sanitario do microempreendedor individual, direcionado
para o empreendimento familiar rural e do empreendimento econdmico solidario;
Portaria n°® 1.311, que trata da adogdo da tabela de risco divulgada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Lei n° 13.592 que reajustou os valores das
taxas de fiscalizagdo de Vigilancia Sanitaria; Nota Técnica n® 01/2015, com orientagdes
para as equipes técnicas de Vigilancia Sanitaria (VISA) e Ambiental (VSA) dos Nucleos
e Bases Regionais de Saude, quanto a descentralizacdo das agdes de controle de

riscos no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental;

(iv) fortalecimento das acdes da Assessoria de Instrugdo Processual, com a
entrada de novos técnicos no setor, com formagdo em Direito, bem como o
estabelecimento da DIVISA como 12 instdncia no julgamento dos Processos
Administrativos Sanitario (PAS), com competéncias para dar suporte aos processos dos

Nucleos Regionais de Saude;

(v) modernizagdao do Parque Computacional da DIVISA e dos Nucleos
Regionais de Saude (NRS), mediante a aquisicdo de 300 computadores, sendo 150

unidades distribuidas para os NRS;

(vi) articulagdo com a Procuradoria Geral do Estado (PGE) para cobranga das

multas e inscricdo em Divida Ativa;

(vii) articulagdo com a Secretaria da Fazenda (SEFAZ) para atualizagao das

Taxas de Fiscalizagao de Vigilancia Sanitaria;

(viii) desenvolvimento do projeto de ginastica laboral para os servidores da
DIVISA;
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(ix) aquisicdo de mobilidarios (cadeiras), em observancia as regras de

ergonomia;

(x) obras de reforma e readequacgao do espaco fisico da DIVISA;

(xi) incorporagao de 06 (seis) novos veiculos a sua frota, contribuindo para uma

sensivel melhoria nos indices de inspe¢des e monitoramentos;

(xii) oficializagdo da parceria com a Secretaria de Administragdo do Estado da
Bahia (SAEB), para a implantagdo do Padrao SAC de Atendimento, com capacitagao

para os servidores do Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC);

(xiv) obtengao de Certificagdo Internacional, apds auditoria realizada pela
ANVISA, juntamente com auditores da Unido Europeia, o que possibilita as empresas

do estado da Bahia exportar seus produtos mais facilmente.

Cientes da importancia de cumprir com sua missao institucional, a DIVISA

estabeleceu as seguintes perspectivas para o ano de 2017:

- Seguimento do Planejamento Estratégico, com implantagcdo de projetos,

especialmente o que se refere ao redesenho dos processos de trabalho;

- Aquisicdo e/ou implantacédo de Sistema de Informagédo Estadual de Vigilancia

Sanitaria e Ambiental;

- Assegurar a implementacao do Sistema da Qualidade e a harmonizagéo dos

Procedimentos na area de Produtos, em consonancia com o SNVS;

- Ampliar o Sistema da Qualidade quanto a elaboragdo de procedimentos
harmonizados para as demais atividades desenvolvidas pela DIVISA e equipes de

VISAS das Regionais e Municipios;

- Implantacéo do padrédo SAC de Atendimento;
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- Contratacdo de empresa de especializa para viabilizar as acdes de

comunicagao da DIVISA;
- Conclusao da reforma da estrutura fisica da DIVISA;
- Contratagéo de 12 engenheiros ou arquitetos e 04 novos motoristas;

- Contratacdo de profissional de web designer para atualizacdo do site de
Intranet e de analista desenvolvedor para atender as necessidades de sistemas e/ou

banco de dados;

- Articular junto ao LACEN-BA para avaliar conjuntamente a necessidade de
analise de outros parametros para agua mineral, conforme legislacdo, bem como a

agua utilizada na hemodialise;

- Ampliagdo do monitoramento de vigilancia para o parametro agrotoxico na
agua para consumo humano e da coleta de alimentos para o PARA, no interior do
estado e, do monitoramento de vigilancia para os parametros cianobactérias e

cianotoxinas, extensivo as estacdes de tratamento de agua de todo o estado da Bahia;

- Definicado junto ao LACEN-BA de estratégias para suprir com Laboratério de
Vigilancia da Qualidade da Agua (LVQA), as regides que ainda se encontram

desassistidas (Oeste, Norte, Centro Norte e Sul);

- Reposicao dos recursos humanos de VISA e VSA e continuidade da formacéo

profissional para a realizagao das agdes de especificas em VISA/VSA;

- Realizac&o do Curso de Especializagdo em Saude Coletiva com concentragao
em Vigilancia Sanitaria e énfase em Direito Sanitario; do Mestrado Profissional em
Vigilancia Sanitaria e do Curso de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, bem como

do Il Encontro Pedagdgico dos Docentes do Curso de VISA/ VSA,;
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- Renovagéao da rede légica, com licenga de Microsoft Office para todo o parque
computacional, incluindo a aquisicdo de ferramentas (software ou hardware) de

monitoramento, seguranga e backup, além de tecnologia de videoconferéncia;

- Reativagdo da biblioteca, com implantacdo de sistemas online, habilitando-a

para realizacao de videoconferéncias.

Para tanto, espera-se que o apoio da gestdao da SESAB seja mantido, a fim de
que as demandas administrativas da DIVISA sejam contempladas na sua totalidade,
haja vista o comprometimento das equipes em realizar um servico de exceléncia,
focado em resultados, com beneficios multiplos para o governo, setor regulado e

sociedade.
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