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APRESENTAGAO

No inicio da gestdo, em 2007, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental —
DIVISA percebeu a dificuldade para execucdo das agdes de vigilancia sanitaria,
principalmente por falta de planejamento e envolvimento da visas regionais, assim
como pela falta de um sistema de informacado que fornecesse elementos basicos
para o planejamento das acgdes. Para superar estas dificuldades iniciais, buscou de
forma participativa, com servidores da DIVISA e das Diretorias Regionais de Saude,
a avaliacdo do papel da Vigilancia Sanitaria e Ambiental Estadual, sua estrutura
organizacional seus processos de trabalho e a partir deste produto, iniciou o

planejamento das agbes em consonéancia com os principios do SUS.

A elaboracao deste relatério teve como referéncia as atividades desenvolvidas pela
DIVISA e Regionais de Saude, fundamentada na Programacao do Termo de Ajuste
e Metas — TAM, no quadro de metas da Programacdo das Agdes Prioritarias —
PAP/VS e do Sistema de Planejamento — SIPLAN, constituindo-se em importante

instrumento de gestao, avaliagéo e interpretagdo de resultados.

Este Relatério de Gestdo apresenta o resumo das atividades e resultados de 2007,
assim como o esforco em superar as dificuldades na consolidagdo do Sistema

Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Ita de Cacia Aguiar Cunha

Diretora



I. Descrigdo sucinta do setor

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) é constituida por uma
Diretoria que, com as quatro Coordenacdes e uma Assessoria Técnica compde um
Comité Gerencial. Subdivididas em nucleos, as coordenacbdes estdo assim
configuradas: Coordenacgao de Suporte Operacional (CSO); Coordenacgao de A¢des
Estratégicas (CAE); Coordenacao de Regulagao e Vigilancia Sanitaria (COVISAN);
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental em Saude (COVIAM).

A partir desta gestdo o Nucleo Estadual de Controle de Infec¢do - NECI
passou a integrar a Diretoria, compondo a Coordenacdo de Ag¢des Estratégicas
cujas atividades foram intensificadas promovendo e propondo normas de
procedimentos para o controle de infecgbes dos servigcos de saude, divulgando
informagdes, padronizando indicadores e monitorando as infec¢gdes e os eventos
adversos em servicos de saude.

As acbes desenvolvidas por esta Diretoria envolvem analise técnica de
projetos e procedimentos, analise processual, analise de situagcdo sanitaria e
ambiental, atividades de inspecéao/fiscalizagdo, coleta de amostra para analises
laboratoriais, acbes educativas, atendimentos a denudncias, processos de
investigacdo com base epidemiolégica para deteccdo dos riscos sanitarios e
ambientais, comunicagdo de alertas sanitarios e ambientais e divulgagdo de
informacdes sanitarias e ambientais. Além das acdes de coordenagao do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental em Saude como supervisbes e
assessorias a municipios; acompanhamento das agdes prioritarias da Vigilancia a
Saude, acgdes pactuadas pelos municipios e capacitagdo das equipes de vigilancia
sanitaria.

O trabalho desenvolvido apresenta também interfaces com o6rgaos
governamentais da esfera federal, estadual e municipal, identificadas como
articulagdes, parcerias, atividades conjuntas ou ainda atividades interdependentes.

A DIVISA conta com uma equipe multiprofissional (Quadro 1), que foi
ampliada com a insercdo de sanitaristas convocados do ultimo Concurso Publico,
empossados no 1° semestre 2007, e outros técnicos transferidos de unidades da
SESAB. O reforco no quadro de pessoal deve contribuir para o incremento das

agbes de planejamento e execugdo das atividades, ampliando assim a qualificacéo



dos servigos na consolidacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental.

Na formacdo da equipe de servidores da DIVISA percebe-se a falta de
categorias profissionais que poderiam contribuir, de forma efetiva, para o melhor
desenvolvimento de suas agdes. Dentre estas categorias poderia citar: Fisico;

Analista de Sistema; Administrador; Advogado, Contador....

Quadro 1: Numero de profissionais da DIVISA por formagao, 2007.

_ o
FORMAGAQ DIVISA | AFASTADO | TOTAL
Analista Técnico 2 0 2
Arquiteto 3 0 3
Assistente Social 8 0 8
Bidlogo 7 0 7
Engenheiro 9 3 12
Estatistico 1 0 1
Farmacéutico 17 3 20
Fisioterapeuta 1 0 1
Enfermeiro 18 6 24
Medico Veterinario 9 0 9
Médico 1 3 4
Nutricionista 13 0 13
Odontolégo 16 4 20
Quimico 1 0 1
Sanitarista 14 1 15
QOutros (Nivel Superior)* 4 0 4
Total Nivel Superior 124 20 144
Inspetor de Saneamento 2 0 2
Técnica em Patologia Clinica 0 1
Auxiliar de Enfermagem 1 1 2
Motorista 15 0 15
Apoio Administrativo 66 1 67
Funcionarios Terceirizados 19 0 19
Total Nivel Médio 104 2 106
Servidores ocupantes de cargos comissionados 7 0 7
Total Geral de Funcionarios 235 22 257

Fonte: DIVISA/CSO. *Refere-se a advogado, administradora hospitalar, Técnico de Recursos Humanos.



ll. Apresentagdao Contextualizada das Ac¢odes Estratégicas e Operagoes

Desenvolvidas.

A DIVISA contribuiu para a construgdo da seguranga sanitaria dos servigos de
Saneamento, Oncologia, Nefrologia, Traumato-ortopedia, Banco de Leite Humano e
Unidades Prisionais através das discussdes nas respectivas Camaras Técnicas e
Comités.

Do mesmo modo, objetivando reduzir o risco sanitario participou de discussodes
técnicas em Comissdes e Comités especificos, relacionados a controle de doengas
como: Comité Executivo de Preparacdo para o Enfrentamento da Pandemia de
Influenza Aviaria, Comité Estadual de Influenza, Comissdo Estadual de
Monitoramento da Resisténcia Microbiana, Grupo Técnico de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis por Alimento, Grupo Técnico de Saude Bucal — SESAB,
Grupo Técnico Associacdo Baiana de Controle de Infeccdo Hospitalar, Grupo de
Trabalho para elaboragao de Protocolo de Varicela Zoster.

Visando a melhoria das condi¢des sanitarias e dos agravos provenientes do meio
ambiente, a DIVISA participou do Comité Técnico em Garantia Ambiental, Grupo de
Trabalho interinstitucional da Baia de Todos os Santos; Fiscalizagdao Preventiva
Integrada — FPI; Grupo de Trabalho interinstitucional sobre Eventos de Intoxicagao
na populagéo proxima as praias de Porto Seguro. Neste sentido, buscando melhorar
a consciéncia sanitaria ambiental, participou da Comissao Interinstitucional de
Educacao Ambiental (CIEA) do Estado da Bahia.

No trabalho de prevencédo de riscos e promogao de ambientes mais seguros
participou do GT Nacional sobre Transporte de Alimentos, dos Comités de Saude da
Associacdo Baiana Gestdo Competitiva, da agcdo conjunta na empresa Industrias
Nucleares do Brasil S.A. (INB) — municipio de Caetité (242 DIRES), e na Comissao
Intra e Intersetorial do “Programa Purificacdo de Santo Amaro”.

Com o objetivo de contribuir para a efetivagdo da vigilancia e controle da pos-
comercializacdo de produtos médicos e farmacéuticos, participou do Grupo de
Trabalho para elaboragcdo do médulo de investigacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA Il e, definicao dos fluxos e indicadores de gestao,
processo e resultado desse sistema; e do Grupo de Trabalho da ANVISA para

elaboragdo do Manual Técnico da Tecnovigiléncia.



A Vigilancia Sanitaria, no processo de construcdo da Politica Estadual de
Promocgao da Saude participou das Conferéncias de Saude (municipais e estadual),
das Cidades e de Meio Ambiente buscando levar a visdo da seguranga sanitaria e
das questdes ambientais relacionadas a saude. Nesta mesma linha, participou de
Grupo de Trabalho de Saude de Comunidades Indigenas, Populagcdo Negra,
Quilombolas, Assentados e Acampados.

O Grupo de Trabalho da ANVISA de Monitoramento Oficial da Norma Brasileira
para Comercializagao de Alimentos para Lactantes e Criangas na Primeira Infancia —
NBCAL tem participacéo de representante da DIVISA e objetiva discutir elementos
de promocgédo da saude através do controle de propagandas que desestimulam o
aleitamento materno.

Com relacédo a insergcao de acdes de promocao a saude em escolas publicas
voltadas a alimentagc&o saudavel, participou, com a Vigilancia Sanitaria do municipio
de Salvador, Secretaria Estadual de Educacdo e da Faculdade de Nutricdo na
elaboracdo de Plano de Acgao priorizando aspectos susceptiveis como: capacitagao
dos manipuladores, padronizacdo do processo de aquisicdo dos alimentos,

monitoramento de produtos e ambientes, dentre outros.

» Capacitagao e Atualizacdo nas diversas areas técnicas da Vigilancia
Sanitaria e Ambiental:

Consolidando o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria e Ambiental no que
diz respeito as ag¢des de vigilancia e controle sanitario da agua foram realizados
Cursos sobre Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA)
e para alimentacao do sistema de informacao SISAGUA.

Com vistas a implementacéo das a¢des da vigilancia ambiental em saude nos
municipios baianos, foram realizadas outras capacitacdes, tais como: Curso de
Estatistica Descritiva para Vigilancia Ambiental em Saude com utilizacdo dos
Softwares Epi-info e R no ambiente Windows e Curso de Nivelamento da Vigilancia
da Qualidade do Ar (VIGIAR), com apoio da Coordenagdo Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental do Ministério da Saude (CGVAM/MS), para técnicos da DIVISA,
DIRES e municipios que pactuaram: Camacari, Candeias, Dias D’Avila, Madre de
Deus, Salvador.

Realizou ainda, a Il Capacitagdo em Vigilancia da Exposicdo a Metais

Pesados em Feira de Santana e o Curso da Vigilancia da Qualidade do Solo
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(VIGISOLO) para municipios acima de 100 mil habitantes e os que pactuaram estas
acdes no ano de 2007.

Dando continuidade a implementacédo das agdes de controle de infecgao em
servicos de saude foram realizados: Cursos Sobre Higienizacdo do Ambiente,
Cursos Sobre Processamento de Artigos e Superficies e para técnicos de
enfermagem dos Hospitais do Estado um Curso sobre Processamento de Artigos
com vista a prevencgao da infecgao por micobactéria nao tuberculosa.

Com objetivo de implementar os requisitos minimos para controle de risco nas
farmacias, visando a garantia de sua qualidade, segurancga, efetividade e promogao
do seu uso seguro e racional realizou: Curso para Implementacdo da RDC 214/06
que regulamenta as boas praticas de manipulagdo de medicamentos para uso
humano, Curso para Farmacéuticos sobre a RDC 67/07 que regulamenta boas
praticas de manipulagdo de preparagdes magistrais e oficinais para uso humano e
Capacitacdo em Inspecao em Farmacia de Manipulagao.

Diante da fragilidade dos sistemas de informagao em VISA, buscou-se avaliar
alguns sistemas existentes através da realizacdo de discussdo e Cursos sobre
Sistema de Cadastro e Avaliacdo (CADGVISAN e SAD) e Curso sobre SINAVISA.

Realizagao de Eventos em Vigilancia a Saude:

Visando contribuir para a disseminagdo de conhecimento sobre controle de risco

de servicos de saude foram realizadas:

. Oficina de Avaliagéo da Situagdo do Sangue no Estado;
. Oficina sobre inspecao em servico de Dialise;
. Encontro Estadual de Controle de Infecgcao Hospitalar;

A Vigilancia Sanitaria e Ambiental foi visitada por 164 graduandos de diversas
instituicbes de ensino superior, e nestes momentos foram realizados Seminarios
Técnicos com objetivo de mostrar sua estrutura organizacional e funcional para
alunos da Escola Baiana de Saude Publica, Universidade Catdlica do Salvador,
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Tecnologia e Ciéncia, Faculdade Sao
Tomas de Aquino, Unido Metropolitana de Ensino. Da mesma maneira, para o0s

sanitaristas recém admitidos foi realizado um seminario Introdutério.



Para implantacdo do Projeto de Responsabilidade Sécio-Ambiental da DIVISA,
em parceria com a SUCAB, foi realizada a Oficina para langamento da Campanha
“Reduza, Reuse, Recicle — Circule esta Idéia” na | Rotatéria Ambiental da DIVISA.
Posteriormente foi langado o Projeto de Coleta Seletiva como parte do Programa
RECICLACAB.

Visando a retomada do Curso de Qualificagao Profissional em A¢des Basicas de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (VISAM) em 2008, iniciou-se o processo de
reformulacdo a partir de oficinas de avaliagdo da concepg¢do do curso, material
instrucional dentre outras questdes relacionadas.

Para a melhoria da qualidade do controle e vigilancia sanitaria de medicamentos
foi realizada palestra sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados, e finalizando uma das etapas de vigilancia da poés-comercializagdo de
medicamentos realizou-se a Oficina para Assinatura do Termo e entrega do Selo
das Farmacias Notificadoras.

A DIVISA e a DIVEP promoveram Seminario sobre Agbes de Vigilancia Sanitaria
no Controle do Tabagismo com o objetivo de subsidiar a implementacdo das agdes
no Estado da Bahia a partir de uma ampla discussdo sobre a tematica como
contribuicdo para a promocéio da saude.

Estimulando a discussao Técnico-Cientifica de temas relevantes para a Vigilancia
Sanitaria foram realizadas as seguintes sessdes:

» Sessao Técnica sobre Vigilancia Sanitaria na Perspectiva da Vigilancia da

Saude;

* Sessao Técnica sobre o Programa de Analise de Residuos de Agrotdxicos

em alimentos;

» Sesséao Técnica sobre a NBCAL;

« Sess&o Técnica sobre Agua Mineral;

» Sessao Técnica sobre informagdes do Nucleo de Tecnologia em Vigilancia

Sanitaria.

Com vistas a implementacao das acdes de VISA voltadas a atender o Pacto
pela Saude e, para o desenvolvimento de nova perspectiva de pactuacao solidaria e
co-responsavel, foram realizados diversos eventos:

» Cursos para Treinamento de facilitadores do Pacto Unificado de Saude;



Oficina Técnica para facilitadores da Programacao de Acgdes Prioritarias de
Vigilancia a Saude/PAP-VS;

Participacdo nas Oficinas Regionais para a Pactuacado Unificada nas DIRES:
Salvador, Barreiras, Mundo Novo, Feira de Santana, ltaberaba, Serrinha,
Santa Maria da Vitdria, Alagoinhas, Paulo Afonso, Guanambi, Teixeira de
Freitas, Amargosa, Caetité, Cicero Dantas, Eunapolis, Senhor do Bonfim,
Boquira, Vitéria da Conquista, Santo Anténio de Jesus, Brumado, Juazeiro,
Cruz das Almas, Itapetinga, Irecé, Jequié, llhéus, Ibotirama, Jacobina, Gandu,
Itabuna, Seabra.

Considerando a importancia do processo de planejamento das agbes de

saude, a DIVISA focou atengdo na construgdo de uma cultura organizacional de

Planejamento e, para tanto realizou diversos eventos como:

Oficina de Avaliagao da Estrutura Organizacional e Processo de Trabalho da
DIVISA;

Oficina para apresentagcao dos resultados da Oficina de Avaliagdo da
Estrutura Organizacional e Processo de Trabalho da DIVISA,;

Oficinas para elaboragao do planejamento da DIVISA;

Oficina de trabalho para elaboragédo do Plano de Ag¢ao da VISA Estadual, com
as DIRES;

Oficina para Elaboragao do Plano de Ag¢ao da DIVISA e;

Seminario de Avaliacido da DIVISA.

Ainda no processo de planejamento e atendendo ao proposto pela PAP-VS,

realizaram-se Oficinas para orientacdo na elaboracdo dos Planos de Acdo de

Vigilancias Sanitarias Municipais nas seguintes Regides: Regido Metropolitana de

Salvador, Feira de Santana, Juazeiro, Santo Antdnio de Jesus, IIhéus, Paulo Afonso,

Jequié, Vitdéria da Conquista, Alagoinhas, Santa Maria da Vitéria, Guanambi,

Jacobina, Barreiras, Itaberaba, Serrinha, Eunapolis, Salvador; e em seguida uma

Oficina para Avaliagao dos Planos municipais recebidos.

>

Construgcao dos Planos de Acao Municipais de Vigilancia

Sanitaria.
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Em consonancia com os principios do PlanejaSUS e PDVisa, a DIVISA
orientou 0s municipios na construgdo dos Planos de Ag¢ao de Vigilancia Sanitaria
municipais, fortalecendo os vinculos entre os niveis municipais, regionais e central
do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria. Esta importante ferramenta de
planejamento buscou nortear o gestor local na execugdo das agdes a serem
realizadas em 2008.

Foram realizadas 17 oficinas em todo o Estado, iniciando-se pela oficina
piloto, com os municipios da regido metropolitana de Salvador, contando com a
participacao de técnicos da ANVISA. As demais oficinas foram realizadas em sedes
das DIRES e no municipio de Salvador. Os técnicos da esfera estadual foram
instrumentalizados para facilitar o processo de discussado sobre o Pacto pela Saude
e a nova forma de financiamento da Vigilancia em Saude.

Dos 417 municipios, 388 (93%) participaram das oficinas envolvendo 995
técnicos e alguns gestores. Os problemas mais citados traziam como causa basica a
pouca estruturagao e dificuldades de gestdo da VISA.

Os Planos de Ag¢ao servirao de subsidio para o processo de descentralizagao
de acdes e recursos financeiros, cabendo ao Estado acompanhar e avaliar a
execucao das acodes previstas nos referidos Planos.

Foram recebidos 327 Planos de Acéao, destes, 247 com ata de aprovagao do
conselho municipal de saude. A DIVISA elaborou um instrumento que avaliou
preliminarmente os Planos com objetivo de orientar e, em alguns casos, sugerir
reformulacdes para posterior encaminhamento a CIB.

No que se refere a aprovagao dos Planos de Acao pela CIB, os mesmos
serdo encaminhados apds a revisdo da Resolucdo CIB-Ba n° 120/06 que dispde
sobre a sistematica de critérios e parametros relativos a gestdo organizacional dos
Servigos de Vigilancia Sanitaria além de outras providéncias.

O processo de revisdao da Resolugao CIB-Ba n°® 120/06 em andamento teve
inicio com discussoes internas que culminou em formulagdes de propostas, inclusive

da formacédo de um GT com participagcdo do COSEMS.

Desenvolvimento de agcées em Vigilancia Ambiental em Saude (VAS)

As acbes de controle da qualidade da agua no estado desenvolvidas pelo

programa VIGIAGUA incluiram, além das capacitagdes, supervisao no municipio de
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Salvador e aos laboratérios regionais de agua e as DIRES: 22, 43 122 e 19%; e
acompanhamento da meta pactuada na PAP-VS: 54% dos 417 municipios do
Estado da Bahia enviaram o relatério do 1° semestre, incluindo todos os municipios
com populagao acima de 100 mil habitantes e os que compéem a RMS.

Outras ag¢des de vigilancia ambiental em saude voltadas para o controle da
qualidade da agua envolveram o acompanhamento dos surtos de meningite viral no
municipio de Salvador (em parceria com o Ministério da Saude, DIVEP e LACEN) e
de diarréia, pela 152 DIRES, no municipio de Sento Sé relacionado a distribuigao de
agua sem tratamento; e o atendimento a denuncia referente ao consumo de agua
bruta pela populacdo do Distrito de Mata do Milho, no municipio de Jodo Dourado,
constatando as irregularidades e notificando a empresa responsavel pelo tratamento
e distribuicdo da agua.

No que se refere as ag¢des do programa VIGISOLO, foi realizada agdo conjunta
na empresa Industrias Nucleares do Brasil S.A. (INB) — municipio de Caetité (242
DIRES). Participou-se, ainda da construgcao do “Protocolo de Atuacdo da Atencao
Basica” do municipio de Santo Amaro, com o Ministério da Saude / CGVAM e
setores da SESAB.

A Bahia foi selecionada para desenvolver um projeto piloto de Vigilancia de
Acidentes com Produtos Perigosos (VIGIAPP) por possuir o maior Pdlo
Petroguimico Norte-Nordeste do pais. Dentre as acdes, destacam-se:
 Inspecdo ao municipio de Dias D’Avila devido a vazamento de &cido cloridrico e

contaminagdo do solo atingindo o Rio Imbassahy, orientando os 6rgaos

competentes para minimizar os riscos a saude da populacado e do meio ambiente.

» Mapeamento de riscos de acidentes com exposicdo humana a produtos

perigosos: obtencdo do histérico de acidentes com cargas perigosas nas

estradas do estado (BR 116, trecho Salvador - Vitdria da Conquista — Jequié);

relacdo dos produtos quimicos consumidos e fabricados, rotas de transportes de
matérias primas e produtos do Pdélo Petroquimico de Camacari;

» Verificacdo da mortandade de crustaceos com suspeita de langcamento

de produtos quimicos oriundos da Industria de Laticinio Parmalat em

rio do municipio de Jeremoabo, em parceria com a Secretaria

Municipal do Meio Ambiente, Vigilancia Sanitaria Municipal e ADAB,;
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» Articulacdo com a Petrobras, Instituto de Biologia da UFBA, SVS/MS,
municipios de Madre de Deus e Camacari para a realizagdao de um
programa de biomonitoramento na regido petrolifera do estado e na

regido do Pdlo Industrial.

Para o controle da qualidade do Ar no estado em 2007, foi realizada assessoria

aos municipios que pactuaram o VIGIAR — Salvador, Camagcari, Dias D’Avila, Madre

de Deus e Candeias; e na implementacao das acdes referentes ao programa nos

municipios supracitados além de Lauro de Freitas, Feira de Santana e Alagoinhas.

Considerando que os riscos ambientais que interferem na saude humana sao

objetos de controle de diversos setores publicos, a Vigildncia Ambiental em Saude,

desenvolve agbes intersetoriais objetivando atender de forma integral e efetiva os

problemas de saude relacionados ao meio ambiente. Desta forma, a DIVISA

participou de:

Reunides de planejamento e execugcdao da Fiscalizagcdo Preventiva e

Integrada (FPI) na Bacia do S&o Francisco e em municipios das DIRES de

Guanambi e Caetité;

» Articulacdo e coordenacdo de acgdes intra e intersetorial com CRA, MP,
SRH, IBAMA, SEMARH, SECTI, SEDUR, GERMEN, UFBA, etc;

» Acdes intersetoriais para controle de casos de surto relacionados a
qualidade da agua e da floragdo de cianobactérias no Rio Sao
Francisco (juntamente com a DIVEP, Ministério da Saude, LACEN,
VISAMB, CRA, EMBASA, CETREL);

. Acbes intersetoriais relacionadas a acidentes com produtos
perigosos juntamente com a DIVEP, MS, LACEN, VIEP, VISAMB,
CRA, EMBASA, CETREL;

* Programa de Saude no Sistema Prisional no desenvolvimento de agdes de
promogao e atencido a saude, articuladas com as Secretarias da Justica e
MS;

» Vigilancia de Produtos e Servigcos de Interesse a Saude
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A DIVISA, com base nos indicadores de saude e nas acgdes pactuadas para
controle dos riscos relacionados aos produtos e servigos, realizou diversas agdes
que contribuiram para a melhoria da situagao sanitaria do estado.

No carnaval 2007 foram realizadas as seguintes agcdes: Reunides com a VISA
de Salvador para distribuicdo de atividades e competéncias; com a Policia Militar;
Pré vistoria de todos os Trios Elétricos e Carros de Apoio; Intensificacdo das
vistorias em concessionarias de alimentos, fabricas de gelo e de agua mineral da
Regidao Metropolitana de Salvador e centrais de esterilizagdo. Estas agbes tiveram o
intuito de melhorar a qualidade de alguns produtos consumidos e servigos ofertados
durante o periodo da festa popular.

Com vistas a adequacéao dos servicos de saude a legislagdo sanitaria, foram
realizadas pelos engenheiros e arquitetos juntamente com os diversos técnicos de
saude, 186 analises de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos de saude; 80
analises de Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Saude.

Dentre as acbes de controle de risco relacionadas aos servigcos de saude
destacam-se as investigagbes conjuntas realizadas nos surtos de Infecgéo
Hospitalar no Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Geral Dantas Bido e Hospital
da Mulher em parceria com a DIVEP. Além disso, avaliou-se a qualidade da
assisténcia com foco no controle de infecgdo (Portaria Estadual 1083/01) nas
unidades neonatais do Hospital Geral Roberto Santos, Hospital da Mulher e Dantas
Bio.

Também foi realizado acompanhamento de paciente com suspeita
diagnostica de Doenca Pridnica, avaliagao e orientagdo das medidas de controle em
conjunto com a DIVEP no Hospital Portugués e Hospital Santa Isabel.

Na perspectiva das acgdes de Vigilancia da Pds-comercializagdo, que
objetivam monitoramento de medicamentos e produtos para saude, foram realizadas
249 investigagdes referentes as Notificacbes de Eventos Adversos e Queixas
Técnicas procedentes dos dois sistemas:

* 171 notificagdes de eventos adversos ou queixas técnicas através do
Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos (SISNEA) nas areas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia, cosméticos, suplemento alimentar e
alimentos. Destas 123 referentes a medicamentos (71 relacionadas a
reagbes adversas a medicamentos e 52 relativas a queixas técnicas); 32

notificagdes na area de tecnovigilancia (3 casos de eventos adversos e 29
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queixas técnicas); 9 notificagbes na area de cosméticos (3 queixas
técnicas e 6 eventos adversos); 4 notificacbes referentes a suplemento
alimentar (1 queixa técnica e 3 suspeitas de reacdes adversas provocadas

por produtos para saude); 3 notificacdes referentes a alimentos.
» 78 notificacbes de eventos adversos ou queixas técnicas através do
Sistema Notificagdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) destas, 13
queixas técnicas de medicamentos, 26 eventos adversos de sangue e
hemocomponentes, 37 queixas técnicas e 2 eventos adversos na area de

tecnovigilancia.

Apods o processo de investigagdo algumas notificagdes culminaram em adogéo
de medidas sanitarias, outras aguardam laudo laboratorial e algumas, por se
tratarem de produtos fabricados em diferentes Estados, foram encaminhados para

suas respectivas Vigilancias.

Uma importante agdo de controle de risco € a divulgagdo de informagdes
relativas ao proprio risco sanitario, e as novas tecnologias de vigilancia e controle
sanitario. Nesta perspectiva foram divulgadas para DIRES, Secretarias Municipais
da RMS e Hospitais, cerca de 340 Resolu¢des Especiais, Resolugcdes da Diretoria
Colegiada e Informes Técnicos publicados pela ANVISA. Estes foram relativos a
suspensdo, interdicdo cautelar ou definitiva referentes aos produtos sujeitos a
legislacao sanitaria, bem como informacbes quanto as medidas de controle de
Micobactéria de crescimento rapido as Comissdées de Controle de Infeccéo

Hospitalar dos hospitais da Bahia.
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lll. Principais resultados obtidos.

Considerando a importancia do planejamento em saude a DIVISA este ano
priorizou a constru¢do de uma cultura organizacional de Planejamento e, para tanto
realizou diversos eventos que resultou num plano de acgao participativo e
ascendente, que se iniciou com a discussao dos indicadores da PAP-VS, seguido da
ausculta dos servidores da Vigilancia Sanitaria e Ambiental Estadual. Em paralelo, a
elaboracdo dos planos de agdo municipal serviu de base para a identificacdo de
necessidades do Sistema Estadual. A partir de entdo, tragaram-se metas em
consonancia com as propostas de governo refletidas no Plano de A¢ao Estadual.

Todos os 417 municipios pactuaram e programaram as Ac¢des Prioritarias da
Vigilancia Sanitaria em 2007. A meta estadual de 30% (de municipios com Plano de
Acéo elaborados) foi superada, alcangando 78,41%. A VISA Estadual realizou o
monitoramento em 172 (41,25%) municipios (Quadro 3).

Foram realizadas capacitagdes através de cursos, treinamentos em servigo para
técnicos das DIRES e Municipios com o objetivo de instrumentalizar as equipes no
desenvolvimento das acdes de VISA, fortalecendo a descentralizagdo. Alcangou-se
98,7% da meta estabelecida o que corresponde a 987 de pessoas treinadas (Quadro
3).

Com relacdo a meta pactuada de 9.000 inspecdes, realizou-se 5300 (58,89%).
Salienta-se que o universo de estabelecimentos sujeitos a agao de VISA encontra-se
desconhecido, devido a incipiéncia do sistema de cadastro utilizado e da pouca
capilaridade nos municipios, e por conta deste desconhecimento, acredita-se que a
meta foi superestimada. Soma-se a isso o0 sub-registro e as inconsisténcias no
Sistema de Avaliacdo da DIVISA (SAD) associada as dificuldades operacionais de
envio das informagdes por parte dos municipios e algumas DIRES, o que
ocasionaram a sub-notificacdo das informagdes quanto ao total de inspecdes e
municipios monitorados no periodo (Quadro 3).

Quadro 3 — Atividades da Vigilancia Sanitaria Estadual em 2007.

Acoes desenvolvidas Metas N° (%)

Eventos realizados 50 84 168,00
Pessoas treinadas 1.000 978 97,80
Inspecdes realizadas 9.000 5.300 58,89
Municipios monitorados 417 172 41,25

Fonte: SIPLAN
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A pactuacao realizada em 2004 e vigente até junho de 2007 no Termo de Ajustes
e Metas junto a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria compreendeu um elenco de
acdes que englobava desde a estruturagcao do servigo até o controle de risco.

Deste processo, permaneceram algumas metas relacionadas ao controle de risco
e de gestdo, como: o numero de estabelecimentos inspecionados (em servigos
relacionados a saude e em industrias de produtos de interesse da saude);
supervisdao a municipios e capacitagdo. Com isso, no processo de descentralizacao,
alguns municipios que apresentaram interesse e estrutura, pactuaram a realizagao
de inspec¢des em alguns estabelecimentos de média e alta complexidade. Deste
modo, foram inspecionados 1.926 estabelecimentos pela VISA Estadual e pelos
municipios que aderiram ao Termo de Ajuste e Metas — TAM, apresentados no
Quadro 4. Neste quadro observa-se que em alguns casos a meta largamente foi
superada enquanto que em outros casos ficou bem abaixo do pactuado. Estas
disparidades sao atribuidas a uma pactuacdo sem um conhecimento real do numero
de estabelecimentos cadastrados, e também, a falta de um sistema de informacao
com dados reais e confiaveis.

Foi identificada, no inicio da gestdo, a necessidade de realizagdo de um
diagnéstico de Rede de Hemoterapia e de Terapia Renal Substitutiva no Estado,
além de um diagnostico das condi¢gdes da Rede Hospitalar Prépria.

No mapa 1, pode-se perceber que 0 numero, ou a localizagdo, dos servicos de
hemoterapia e de dialise ofertado, ndo atende aos principios e diretrizes do SUS,
que é o acesso € a integralidade das acgbes. Além de disso, as condigdes sanitarias
da maioria dos estabelecimentos destas redes, ndo atende a legislagao sanitaria,
comprometendo a qualidade dos servigos e, em alguns casos, colocando em risco a
saude da populacédo atendida. Visando a correcdo dos problemas identificados, os
estabelecimentos foram notificados e termos de ajuste de conduta foram assinados.

Quanto a rede prépria, foi constatada a situagéo precaria das edificagoes, dos
processos de trabalho e, em muitos casos, a insuficiéncia de recursos humanos.
Para adogao de medidas de saneamento dos problemas encontrados, foram
realizadas reunides e encaminhamentos com a Diretoria da Rede Prépria e Direcéo

dos Hospitais.
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Mapa 1- Regionais de Saude com Servigos de Terapia Renal
Substitutivo e Servicos de Hemoterapia Implantados —
Bahia, 2007

PDR
Plano Diretor de Regionalizacée

Centro-Norie¥a

Centro-Leste

2007

Servicos de Hemoterapia

. : o Quadro 4 - Nuamero de
Servicos de Terapia Renal Substitutiva

estabelecimentos inspecionados
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pela DIVISA, DIRES e Municipios que pactuaram estabelecimentos de servigos
e produtos de interesse a saude no TAM-ANVISA em 2007.

Atividade

Cad. de A At ® Meta | realizado |, .
Pactua(_ia Ativ. Descrigao da Atividade N° de Est. Anual 2007 % realizado
(Inspegao)
Un. Hosp. que possuam ou ndo, serv. de: obstet.,

1.1.Servicos 1.1.1 Urg./Emerg., UTI e cirur. gr. porte. 50* 50 312 624,0

Hospitalares 1.1.2 Demais Unidades com internacdo ou cirurgias 350* 140 69 49,3

1.1.3 Hospitais Psiquiatricos 10 4 7 175,0

1.2.1 Hemocentro Coordenador — HC 1 1 1 100,0

. 1.2.2 Hemocentro Regional — HR 1 1 1 100,0

1.2.Servigos de i - ”

Hemoterapia e 1.2.3 Nucleo de Hemoterapia — NH 15 13 08 61,5
Bancos de 1.24 Central de Triagem Lab. de Doadores — CTLD 0 0 2 -
CT'ig:jgse 125 |Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT 16* 13 10 76,9

1.2.6 Unidade de Coleta — UC 1** 0 1 100
1.2.7 Agéncia Transfusional — AT 29** 29** 17 58,6
1.3.1 Servicos de Terapia Renal Substitutiva 28** 24 26 108,3
1.3.2 Servigos de Quimioterapia 16 16 14 87,5
Serv. Radiod. médico que utilizam contraste injet.
1.3.3 (tomog., hemod., radiol. interv.) ou mamografia. 300 150 50 33,3
1-3-§9Wi903 1.34 Demais servigos de radiodiagnostico médico 500 100 38 38,0
0i0
Diagn%stico e Seryigos de radiodiagné;tico odontolégico que
Terapéutico 1.3.5 realizam exames extra-orais 12 2 8 400,0
1.3.6 Servicos de medicina nuclear 10 10 4 40,0
1.3.7 Servicos de radioterapia 7 7 11 157,1
1.3.8 Laboratérios Clinicos 90 27 159 588,9
1.3.9 Postos de Coleta 0 0 40 -
211 Ind. Processadoras de Palmito em conserva 7 7 7 100,0
213 Ind. Processadoras de Gelados Comestiveis 4 4 0 0,0
2.1.Industrias de
Alimentos 2.1.5 Ind. Proc. de Frutas e/ou Hort. em conserva. 5 3 0 0,0
216 Cozinha Industrial 168** 168** 338 2011
2.1.7 Demais Industrias de Alimentos 90 9 74 822,2

2.2. Monit. de Monitoramento de Alimentos (Ident. nos Estados

Alimentos 221 dos produtos considerando o perfil epidem.) 150 150 416 277,3
Medicamentos  especificos dos  programas

3.1.Empresas 3.1.7 estratégicos do M.S. (Saude Publica) 0 0 4 -

Produtoras de 3.1.8 Antibioticos 0 0 1 -

Medicamentos | 3111 |Fitoterapicos 3 3 2 66,7

3.1.12 Demais Industrias Farmacéuticas 6 6 6 100,0
Farmacia de Manipulagdo - Injetaveis, colirios,
3.2.1 antibidticos, hormdnios e psicotrépicos 20 20 0 0,0
3.2.Comércio Farmacia de Manipulagdo-Nutricdo parenteral

Farmacéutico 3.2.2 extra-hospitalar 2** 1 2 200,0

3.2.3 Farmacia de Manipulagdo—Demais manipulacdes 70 35 137 3914
3.24 Distribuidora/importadora de medicamentos 60 60 28 46,7

3.3.Emp. Fabric. 3.3.1 Risco | 40 8 21 262,5
Saneantes 3.3.2 Risco Il — Uso Hospitalar 3 3 30 1000,0

3.4.Emp. Fabric. 3.4.1 Risco | 15 3 18 600,0
Cosméticos 34.2 Risco Il 5 3 5 166,7

Empresa produtora de produtos médicos: (RDC
411 185/01) — classe 2 2 2 2 100,0
4.1.Emp. de Empresa produtora de produtos médicos (RDC
Prod. P/ a Saude 4.1.2 185/01) —classe 3e 4 1 1 1 100,0
Empresa produtora de produtos para Uso In Vitro
4.1.3 (Port 08/MS/SVS/96): Grupos B,C e D 0 0 0 -
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4.3.Emp. de
Est./Repr. de art. Empresa de esterilizagdo e reprocessamento de
Médicos 4.3.1 artigos médicos. 3 3 1 33,3

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVISA/SAD.

*acredita-se que estes valores estejam invertidos.

**cadastro atualizado em 2007.

Houve supervisdo em 11 (34%) municipios (Barreiras, Brumado, Camacari, Dias
D’Avila, llhéus, Irecé, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Teixeira de Freitas, Vera
Cruz, Laje) dentre os 36 que pactuaram o Termo de Ajuste e Metas -TAM para
execugao das agoes especiais. Dentre eles algumas ag¢des pactuadas ndo estavam
sendo realizadas pelos municipios em virtude da n&o descentralizacdo delas,
acredita-se que este fato se deve a pouca capacitacido especifica para realizagcao de
inspecdo em estabelecimentos de média e alta complexidades e problemas de
estruturacéo e gestao.

Durante a supervisao, a equipe da DIVISA reforcou as informacdes relativas a
procedimentos técnicos e administrativos bem como de gestdo e organizagdo do
servico, dando énfase ao financiamento das agdes de VISA, acompanhamento da
conta da Vigilancia (Portaria MS n°® 1998/07).

Para avaliar a quantidade de produtos e servigos relacionados a saude a
vigilancia necessita de suporte laboratorial para a conclusdo de seus processos
investigatorios. Por conta disso, foram realizadas coletas pelas DIRES, DIVISA e
municipios de diversos produtos como: agua para consumo humano inclusive agua
mineral e de servicos de saude (dialise, laboratérios, hospitais), alimentos, material
de esterilizagdo, medicamentos além de cosméticos.

O Quadro 5 apresenta a dificuldade do Sistema Estadual de VISA em
encaminhar as amostras para os laboratérios de referéncia, além de ilustrar a
execucao pelas DIRES, das a¢des pactuadas pelos municipios. Embora a DIVISA
tenha encaminhado 100% das amostras coletadas observa-se no Quadro 6 que os
laudos laboratoriais ndo chegam em tempo habil e, em alguns casos as amostras
sdo encaminhadas para laboratorios de outros estados uma vez que o Laboratério
Central de Saude Publica ndo realiza algumas das andlise de interesse da

Vigilancia, a exemplo de agrotoxicos, metais pesados, medicamentos dentre outros.

Quadro 5: Numero de Coletas realizadas e encaminhadas pelas DIRES, DIVISA
e Municipios em Gestao Plena em 2007.

| bivisA | DIRES | Municipios |

ATIVIDADES
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égiléiiniaﬁtergglnoc?lca e Fisico-Quimica de Agua para 6.342 | 1144 | 2118 | 1.342
g?éa;ilgsee Bacterioldgica e Fisico-Quimica de Agua de 201 66 57
Coleta de Agua de Dialise 1 0 345 15
Coleta de Agua de Est. de Saude 45 45
Coleta de Agua Mineral — Est. Monitorados 24 24 0 0
Coleta de Agua Mineral — N° Amostras Coletadas 307 307 20 20
Coleta de Agua para Consumo Humano 4 2.013 | 1.709
E;)tl)(ztraat;ieosAgua para Controle de Qualidade de 275 18 308 308
Coleta de Alimentos 3 3 176 176
Coleta de Materiais Esterilizados 12 12
Outras Coletas 6 6 358 0 22 22
TOTAIS 337 337 | 7180 | 1.165 | 5.145 | 3.726

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVISA/ISAD

O Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA), tem

como objetivo avaliar os niveis de residuos de agrotoxicos em produtos hortifruti

comercializados na Bahia, para rastrear possiveis problemas e subsidiar agbes de

fiscalizagdo sanitaria. Contudo, salientam-se as limitacbes do trabalho realizado,

vez que a Bahia ndo dispde de laboratorio especializado e, portanto ndo consegue

ampliar o leque de produtos analisados ou implantar um programa estadual que

priorize a produgéao local.

Quadro 6. Demonstrativo dos resultados das analises das culturas, coletadas

em supermercados da cidade de Salvador em 2007.

Amostras

Coletas realizadas e

Laudos

Cultura* - ] Resultados
programadas enviadas recebidos
Banana 10 10 (100%) 09 Satisfatorios
Alface 10 10 (100%) 09 03 Satisfatorios
06 Insatisfatorios
Maga 10 10 (100%) 10 09 Satisfatérios
01 Insatisfatérios
Mamao 10 08 (80%) 04 Insatisfatorios
Morango 10 06 (60%) Nenhum -
Tomate 10 09 (90%) 06 02 Satisfatorios
04 Insatisfatdrios
Batata 10 10 (100%) Nenhum -
Cenoura 10 10 (100%) Nenhum -
Laranja 10 10 (100%) Nenhum -
TOTAL 90 83 (92,23%) 38 (45,78%) -

* Culturas definidas pela Coordenago de Amostragem do PARA — ANVISA
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVISA
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A conclusdo processual da inspecdo sanitaria materializa-se na emissao da
licenga sanitaria ou Alvara. O Quadro 7 apresenta o quantitativo dos alvaras
emitidos e valores arrecadados por trimestre em 2007 e o percentual de

estabelecimentos de saude com licenga concedida.

Quadro 7: Numero de alvaras emitidos através da DIVISA e valores

arrecadados por trimestre em 2007.

Trimestre | N° Alvaris Emitidos Valores Arrecadados Estabele_cimen’to§ com Iicer;ga
(R$) concedida apds inspecéao (%)
1° 99 28.631,11 49,5
2° 56 16.117,00 28,0
3° 48 16.273,50 24,0
4° 29 11.987,50 14,5
TOTAL 232 73.009,11 29,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVISA/CSO/NAC
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IV. Demonstrativo da aplicagao de recursos financeiros 2007.

A Vigilancia Sanitaria e Ambiental trabalha com os seguintes projetos/atividades do

PPA 2003/2007:

» Projeto/Atividade - 2849 - Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Meta 2070 Inspecgao
sanitaria e ambiental e 2095 Monitoramento de municipio na VISAM);

* Projeto/Atividade - 4012 - Educagdo Permanente em Saude (Meta 1724
Capacitacao de pessoa para VISA);

* Projeto/Atividade - 4024 - Disseminacéo de Informagdes Cientificas em Vigilancia
da Saude (Meta 2173 Realizacao de evento para a disseminacao das atividades
educativas e preventivas em Vigilancia a Saude).

As fontes financiadoras das atividades de VISA e Ambiental s&o referentes a:

» Fonte 30 — Fonte do tesouro estadual, refere-se a contrapartida do Estado para o
desenvolvimento de acdes.

* Fonte 38 — Relativa as taxas advindas do exercicio da VISA.

* Fonte 49 — Refere-se a fonte de convénios. A DIVISA estabeleceu convénio com
a ANVISA através do Termo de Ajuste e Metas para o desenvolvimento das
acbes finalisticas e gerenciais de VISA e com o ministério da Saude por
intermédio do VIGISUS para a implementagcdo das agdes de Vigilancia

Ambiental.

Quadro 9 - Demonstrativo de Gastos da VISA estadual por elemento de

despesa, projeto atividade e fonte em 2007.

2849 4012 4015 | 4024 | yorp py|
Elem. 38- 49- 49- 49- ELEM. %o

Despesa| 30-CUTE | TAXAS | 49-TAM |VIGISUS| 49-TAM |VIGISUS| TAM | 49-TAM

33.90.14 84.764,40] 23.025,40] 60.220,80[ 13.182,40|] 124.011,56) 0,00 0,00 31.597,86 336.802,42| 27,36%
33.90.30 64.407,26] 55.263,24] 23.008,25 1.778,00| 0,00 0,00 0,00 144.456,75| 11,73%
33.90.33 16.829,47] 28.506,34] 55.976,66 0,00 1.361,67] 0,00 0,00 0,00 102.674,14 8,34%
33.90.36 0,00 0,00 0,00 0,00 5.681,76 0,00 0,00 0,00 5.681,76 0,46%
33.90.39 58.743,51] 18.558,32] 369.845,76 4.665,00] 109.718,00] 39.408,00 0,00 2.470,00 603.408,59| 49,01%
33.90.92 0,00 0,00] 31.773,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.773,76 2,58%
44.90.52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 6.396,00] 0,00 6.396,00 0,52%
TOTAL 224.744,64| 125.353,30| 540.825,23| 19.625,40| 240.772,99| 39.408,00| 6.396,00] 34.067,86| 1.231.193,42( 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVISA/CSO
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A maior parte (49,01%) da alocagédo dos recursos financeiros foi destinado a
manutengdo administrativa referente a compra de servigo de terceiros (pessoa
juridica). 27,3% dos recursos foram gastos com diarias para desenvolverem agdes

de vigilancia.

Quadro 10 - Sintese do balan¢o financeiro da VISA estadual por fonte, em 2007.

FONTE Receita/2007 Gasto % Aplicado
FONTE 30 224.744,64 224.744,64 100,00%
FONTE 38 - 919.478,72 125.353,30 13,63%
FONTE 49 - TAM 2.782.988,09 1.257.850,08 45,20%
FONTE 49 - VIGISUS I 334.119,88 59.033,40 17,67%
TOTAL GASTO 2007 3.580.704,94 1.666.981,42 46,55%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVISA/CSO

Destaca-se no Quadro 10, que neste ano o Estado aplicou recursos proprios nas
acdes de vigilancia sanitaria e ambiental, e houve pela primeira vez, o repasse dos
recursos das taxas de VISA para a DIVISA; o que representou um grande avango no
fortalecimento da gestéo.

Diante das incipientes agbes desenvolvidas pelas equipes de vigilancia sanitaria
das DIRES, observou-se que um dos fatores determinantes era a falta de recursos
disponibilizados para tais agbes. Para fomentar o desenvolvimento das mesmas pela
primeira vez foram descentralizados recursos financeiros para as DIRES, num
montante total de R$ 435.788,00.
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V. Consideragoes finais.

Principais Dificuldades

Uma das principais dificuldades foi a auséncia de um sistema de informacéo que
atendesse as necessidades da Vigilancia Sanitaria Estadual no sentido de oferecer
subsidios para a tomada de decisdes pautadas nas necessidades sanitarias. Com
isso, ficaram comprometidos:

* a programagao, devido ao desconhecimento do numero de estabelecimentos

sujeitos a fiscalizag&o sanitaria no estado;

e 0 acompanhamento, pela deficiéncia do sistema utilizado em fornecer dados

finalisticos;

* e a avaliagcdo de agdes, pelo comprometimento da programacédo e do

acompanhamento.

Apesar dos esforcos e de uma maior participacdo dos técnicos, ainda sio
encontradas muitas dificuldades na organizagdo dos seus processos de trabalho, o
que foram discutidas e receberam diversas propostas para mudancgas.

Observou-se a incompatibilizacdo do PDR do Estado com a organizacéao interna
de trabalho da DIVISA, cujos processos ndo eram acompanhados na sua totalidade,
gerando descontinuidade do acompanhamento e consequentemente, baixa
produtividade nas metas finalisticas.

Destacou-se ainda, a grande demanda de servigos sob responsabilidade de
execucao pela VISA Estadual, em fungdo da pouca execugao e baixa resolutividade
da grande maioria dos municipios, inclusive o municipio de Salvador que concentra
0 maior numero de estabelecimentos de especialidades de saude.

As Regionais de Saude, devido a pouca estruturacdo inerentes a recursos
humanos, financeiros, materiais e gerenciais encontram dificuldades para enviar os
relatorios mensais das atividades (inspec¢des realizadas, alvaras liberados,
supervisbes a municipios), bem como realizar o acompanhamento subsequente as
acoes executadas em conjunto com a DIVISA.

Outras dificuldades dizem respeito a estrutura fisica, como espaco fisico
insuficiente em alguns setores, veiculos em condi¢des insatisfatérias para realizar
viagens, insuficiéncia de equipamentos de informatica nas DIRES e apoio
administrativo em namero reduzido na DIVISA.
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Avancgos 2007

Com relacao aos avangos alcangados em 2007, um ponto que mereceu destaque
foi o processo de Planejamento que mobilizou e contou com a participagéo efetiva
dos técnicos em todas as etapas: avaliacao interna, pactuacdo dos 417 municipios
na PAP-VS, construgcao dos Planos de A¢ao municipais, regionais e da DIVISA.

Destacam-se as acgbes intra-setoriais com Auditoria SUS/ Regulagao/ Rede
Prépria e inter-setoriais com o6rgéos afins do meio ambiente, da defesa do
consumidor e da saude.

As reunidoes ampliadas do Comité Gestor se constituiram em um espacgo
importante de participagao e democratizagao das informacoes.

A chegada de novos técnicos dentre eles, os sanitaristas e do Nucleo Estadual
de Controle de Infeccéo, proporcionou uma revitalizagao as Coordenacgdes.

A descentralizagado de recursos financeiros, realizada no segundo semestre, para
as DIRES, contribuiram para o apoio no desenvolvimento das agdées do Sistema
Estadual de VISA.

Perspectivas 2008

As perspectivas da DIVISA para o ano de 2008 sdo no sentido de realizar
acdes efetivas e alcancar melhores resultados, e para tanto se espera:

* Rediscutir os processo de trabalho e a estrutura organizacional adequando-os
as necessidades do controle do risco sanitario;

* Melhorar o processo de monitoramento as regionais e municipios para
efetivar o assessoramento em vigilancia sanitaria e ambiental, possibilitando a
verificagdo do cumprimento das metas pactuadas;

* Implantar e implementar um Sistema de Informacdo que possibilite
acompanhar as acoes realizadas pelo Sistema Estadual de VISA;

* Implantar as a¢des de Vigilancia de pos-comercializacdo e de pos-utilizagao
que deverao ser estimuladas, inclusive, nos estabelecimentos privados; bem
como descentralizadas para o municipio de Salvador e as demais Secretarias

Municipais de Saude do Estado da Bahia;
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Realizar capacitagao técnica e aprimoramento na execugado das agdes de
vigilancia sanitaria e ambiental para os técnicos dos municipios, priorizando
0os que pactuarem acbdes de maior risco e apresentarem quadro de
profissionais concursados;

Realizar estudo de Prevaléncia das Infecgdes nos Hospitais estaduais;
Implementar as Sessdes Técnicas;

Ampliar a articulagdo com o6rgaos afins do meio ambiente e defesa do
consumidor e da saude;

Fomentar e fortalecer as acoes de Educacdo Ambiental em Saude;

Fortalecer as ag¢des de Vigilancia Ambiental em Saude pertinentes ao
municipio de Santo Amaro e iniciar as agdes relacionadas a Agrotoxicos;
Qualificar o quadro de pessoal de Apoio Administrativo para garantir maior
agilidade as atividades de toda a diretoria;

Instituir canais de comunicacgao e informagao com a populacao para favorecer
o controle social, entendendo Vigilancia Sanitaria como acdo de Saude

Publica.
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