RELATORIO ANUAL DE GOVERNO DIVISA 2010

APRESENTAGAO

Este Relatorio de Gestao apresenta o resumo das atividades e resultados de 2010,
assim como o esforgco em superar as dificuldades na consolidagado do Sistema Estadual
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Constitui-se em importante instrumento de gestao,
avaliacdo e interpretacado de resultados. Sua elaboragao teve como referéncia as ativida-
des desenvolvidas pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) e Regionais
de Saude, fundamentadas nas Prioridades do Plano de Ag¢des de Vigilancia Sanitaria que
traduzem os compromisso firmados na Agenda Estratégica de Saude e no quadro de me-

tas da Programacé&o de Ac¢des de Vigilancia a Saude (PAVS).

Dada a natureza das acdes da DIVISA serem eminentemente preventiva, de prote-
¢ao e promogao da saude da populagao, as responsabilidades dessa Diretoria estiveram
dentro das seguintes linhas de Ag¢do da Matriz estratégica de Governo e no
PES2008/2011: Vigilancia de Riscos e Agravos a saude Individual e Coletiva e Promogéao
da Saude, Intersetorialidade e Protecdo da Sociedade.

No periodo de 2007 a 2010, houve um avango no Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria quando, a partir de 2007, a DIVISA passou a descentralizar recursos para as
Diretorias Regionais de Saude; equipou as visas regionais com veiculos e equipamentos
indispensaveis para execucao das agdes; aprovou as Resolugdes CIB n° 142/08 e 59/09,
que definem as competéncias das visas municipais e o repasse de recursos do fundo

estadual para o fundo municipal de saude, respectivamente.

Outros avangos que merecem destaque neste periodo sdo: a realizacdo do curso
introdutério de vigilancia sanitaria e ambiental; realizagdo do curso de qualificagcao
profissional de vigilancia sanitaria e ambiental; a implementagao da vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas; inclusdo do Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar
como acao da DIVISA; pareceria com a Diretoria da Rede Prépria, visando a adequacgao
sanitaria dos hospitais da rede; a melhoria do controle de risco em servigos de saude e a

implementacéo das agdes de planejamento e avaliagdo como ferramenta de gestéo.
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1 INTRODUGAO

No inicio da gestdo, em 2007, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental —
DIVISA identificou as fragilidades da DIVISA para execucdo das agbes de vigilancia
sanitaria (VISA), principalmente por falta de planejamento e envolvimento da VISA das
Diretorias Regionais de Saude - DIRES assim como, pela falta de sistema de informacao
que fornecesse elementos basicos para o planejamento das agdes. Para superar estas
dificuldades iniciais, buscou-se de forma participativa, com servidores da DIVISA e das
DIRES, a avaliagdo do papel da Vigilancia Sanitaria e Ambiental Estadual, sua estrutura
organizacional, seus processos de trabalho e a partir deste produto, iniciou o planeja

mento das acdes em consonancia com os principios do SUS Estadual.

Nesse mesmo ano houve a agregacdo da Comissdo Estadual de Controle de
Infeccdo (NECIH) a DIVISA, formalizada através de ato do Secretario Estadual da Saude
na Portaria 909 de 20 de maio de 2010.

A DIVISA, em 2008, planejou e programou a¢des de vigilancia sanitaria e ambiental
envolvendo as DIRES e municipios e com isso foram identificados os pontos criticos para
a atuacdo da VISA no estado. Apesar deste esforco e da descentralizacdo de recursos
para as Regionais, muitas encontraram dificuldades para executar as agdes de suas
competéncias, possivelmente por falta de equipe multidisciplinar na vigilancia sanitaria.

Ainda em 2008, dois avangos merecem destaque: a implantagdo do modulo de
sub-rede da Ouvidoria SUS; e a parceria estabelecida entre a DIVISA, a Diretoria da Rede
Propria, Diretoria de Regulagéo e Auditoria, com objetivo de discutir e conduzir a melhoria
sanitaria da rede propria e conveniada ao SUS.

Em 2009, destacam-se: o saneamento das dificuldades relacionadas a infra-
estrutura das regionais, com aquisicdo de veiculo e equipamentos; Aprovacao de
Resolugao CIB n° 59/09 que estabelece o repasse de recursos do fundo estadual para o
fundo municipal de saude para os municipios que aderiram a Resolucdo CIB n° 142/08;
planejamento conjunto das ac¢des de vigilancia sanitaria envolvendo as DIRES e os
municipios que compdem a rede de assisténcia de média e alta complexidade em saude;
realizacdo do curso Introdutério de Vigilancia Sanitaria e Ambiental para os municipios
que montaram novas equipes; estabelecimento do Plano e Cronograma de Adequacéo
entre a DIVISA e os Gestores das Unidades Assistenciais de Saude, permitindo o melhor

controle dos riscos sanitarios e consequente melhoria da qualidade dos mesmos;



realizagao da | Conferencia de Saude Ambiental.

Em 2010 a DIVISA priorizou a capacitacdo e formacao de profissionais do sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria, iniciando o projeto piloto do Curso de Qualificagdo
Profissional de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental (VISAM) em parceria com a Escola
Estadual de Saude Publica Prof. Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (EESP) e a
Escola de Formagao Técnica em Saude Prof. Jorge Novis (EFTS), que pretende qualificar
as equipes municipais de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental de todo o estado.

Destaca-se também, a coordenagdo, em Santo Amaro da Purificagdo, da
implantagcédo do Protocolo de Atencédo Integral a Saude da Populagdo Exposta aos Metais

Pesados, em Unidades de Saude da Familia do municipio.

2. DESTAQUES DA DIRETORIA

Com vistas ao fortalecimento do desenvolvimento das a¢gdes compartilhadas de Vi-
gilancia da Saude no estado da Bahia, a DIVISA, durante os quatro ultimos anos, buscou
fortalecer e consolidar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, através da Resolugao
CIB/BA n° 142/08 que propde, em consonancia com o Pacto pela Saude, a adesédo dos
municipios para a execug¢ao das acgoes de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, além
da aprovacao da Resolugcdo CIB/BA n° 59/09 que define os critérios de repasse de recur-
sos do Fundo Estadual para o Fundo Municipal dos municipios que pactuarem acgdes a
partir do Grupo 3 da Resolugao CIB/BA n° 142/08.

Para o fortalecimento da descentralizacdo das agdes de visa, ao longo dessa ges-
tao, investiu-se em capacitacao e qualificacdo dos profissionais do Sistema Estadual de
Sanitaria e Ambiental. Inicialmente foi priorizada a capacitagdo dos municipios que muda-
ram a equipe de visa, e posteriormente os municipios que pactuaram a execugao das
acOes estratégicas dos grupos 2 e 3 da Resolugao CIB 142/08, e/ou aqueles que possui-
am quadro efetivo de técnicos; assim, com vistas a reorganizagdo dos sistemas munici-
pais de vigilancia e a transformagao das praticas de saude, foram realizados Treinamen-
tos Introdutdrios para 707 técnicos; Cursos sobre temas de Vigilancia em Saude Ambien-
tal, de inspecgao sanitaria em Servicos de Terapia Renal Substitutiva e Hemoterapia; Se-
minarios de Boas Praticas de Servigos e Produtos. Em parceria com a ANVISA foram re-
alizados: | Encontro Nacional de Vigilancia Sanitaria de Servicos — ENAVISS, Encontros

Estadual de Controle de Infecgao Hospitalar e capacitagdo nas areas de Farmacovigilan-



cia, Tecnovigilancia e Hemovigilancia.

Merece destaque a retomada, em 2008, da constru¢cdo do Curso de Qualificagao
Profissional de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental (VISAM) em parceria com a Escola
Estadual de Saude Publica Prof. Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (EESP) e a
Escola de Formagédo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis (EFTS) e a realizagdo, em
2010, do projeto piloto que envolveu cerca de 180 alunos dos municipios e das regionais
de Alagoinhas (32 DIRES) e Itabuna (72 DIRES), esse piloto tera conclusdo ainda em
2010.

Visando a reorganizagao das Vigilancias das DIRES, em 2007 iniciou-se o proces-
so de descentralizagdo de recursos financeiros. Em 2009 houve o equipamento das Re-
gionais com veiculos, computadores, notebook, maquinas fotograficas, impressoras e
data show.

Na perspectiva, de ampliar o debate e promover o envolvimento dos diversos
setores da sociedade nas questdes de vigilancia em saude, foi realizado, em 2009, o |
Seminario de Vigilancia da Saude no Semi-Arido Baiano, no municipio de Serrinha. O
evento contou com 170 participantes dentre eles as representagcdes dos secretarios
municipais de saude, dos hospitais e Programa de Agentes Comunitarios de Saude; de
outras secretarias como Desenvolvimento Social, Educacdo, Fazenda e Agricultura; além
disso, contou também com representantes das camaras de vereadores, conselhos
municipais de saude, movimentos sociais, comunicacdo e imprensa da regido e os
Dirigentes da SUVISA.

Em 2009 foi realizada a 12 Conferéncia Estadual de Saude Ambiental da Bahia
(12 CESA BAHIA) com o lema “Saude e Ambiente: Vamos Cuidar da Gente!” e tema “A
Saude Ambiental na Cidade, no Campo e na Floresta: Construindo Cidadania, Qualidade
de Vida e Territérios Sustentaveis”. As etapas preparatérias envolveram 11 conferéncias
municipais, 02 intermunicipais e 15 plenarias em Territérios de Identidade do estado, com
um total de 1.523 participantes, sendo 492 delegados eleitos. A plenaria estadual foi reali-
zada pelas Secretarias de Saude, Meio Ambiente e Desenvolvimento Urbano, sob a coor-
denagado da Comissao Organizadora Estadual. Contou com a presenga de 500 participan-
tes de 71 municipios baianos. Foram aprovadas 62 diretrizes para a politica estadual de
saude ambiental, sendo 43 consideradas prioritarias. Para a politica nacional de saude
ambiental foram aprovadas 6 diretrizes e 12 agdes estratégicas nos seguintes temas: Re-

cursos Hidricos, Vigilancia em Saude Ambiental, Populag¢des vulneraveis do campo, da ci-



dade e da floresta, Saneamento Ambiental, Avaliacdo de Impactos a Saude e Licencia-

mento Ambiental e Educagao em Saude Ambiental.

Desde 2007, a DIVISA, em parceria com a DIVEP, DIVAST, LACEN, CIAVE e Se-
cretaria Municipal de Saude de Santo Amaro da Purificagdo, atuou no enfrentamento de
questdes sdcio-ambientais e de saude da populacédo deste municipio, por meio de acdes
pautadas na vigilancia, promogéo e recuperagao da saude da populagédo exposta a me-
tais pesados; culminando com a realizagdo da Capacitagao para Implantagéo do Protoco-
lo de Atencéao Integral a Saude da Populacdo Exposta aos Metais Pesados em Santo
Amaro, em abril de 2010, com a participagéo de cerca de 700 convidados. O Projeto Pilo-
to de implantacéo previa a aplicagao do protocolo em apenas trés Unidades de Saude
das areas de risco e extensdo desta cobertura a todas as unidades até dezembro de
2010. Contudo, o Protocolo foi implantado em todas as Unidades da sede do municipio,
sendo acolhidas cerca de 100 pessoas e encaminhados exames para o LACEN. A proxi-
ma etapa sera o encaminhamento da populagdo exposta para consulta com clinico geral
e/ou toxicologista para analise dos exames laboratoriais e indicacéo de especialista para

cada caso.

Em 28 de outubro de 2010 foi publicada a Portaria n® 1589 que institui a obrigatori-
edade de notificacdo de suspeita de infeccdo por microrganismos multirresistentes em
servigcos de saude no estado da Bahia que teve por objetivo conhecer os casos suspeitos

a fim de tornar possivel a vigilancia e controle sanitario das infecgoes.

3. REALIZAGOES RELEVANTES

Com vistas a implementagao das agdes de VISA voltadas a atender o Pacto pela
Saude e, para o desenvolvimento de nova perspectiva de pactuacao solidaria e co-res-
ponsavel, a DIVISA participou da organizagao das oficinas de pactuagao (Pacto e PAVS).
Em 2007, ocorreram 16 oficinas, nas quais as equipes de Vigilancia dos municipios foram
orientadas para a confecgao dos Planos de A¢ao de VISA 2007/2008. Em 2008 e 2009 as
oficinas foram realizadas de modo integrado com as demais diretorias e ocorreram em
cada regional de saude, sendo um total de 31 oficinas por ano. Em 2010 foram discutidas,
inicialmente em 3 Videoconferéncias, em seguida nas 9 macrorregides, as novas diretri-
zes para o trabalho da Vigilancia em Saude previstas na Portaria n°® 3252/09 e as estraté-

gias de melhoria dos indicadores; nesse processo, 417 municipios realizaram a PAVS.



Em 2010, 295 municipios (70,26%) encaminharam Planos de Agéo, sendo que 267
foram aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude. Observando-se aumento signifi-
cativo de 162 planos e 159 aprovagdes a mais do que no mesmo periodo de 2009, que foi
de 133 com 108 aprovagdes.

O Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, compartiihando as responsabilidades
sanitarias para fortalecer o descentralizacéo e consolidar as diretrizes do Sistema Unico
de Saude, apoia os municipios nas solicitagdes de adesao a Resolugao CIB/Ba n° 142/08,
para homologacao junto a CIB. Em 2010, 188 municipios solicitaram adesdo, contudo
apenas 64 foram homologados pela Comisséo Intergestora Bipartite, devido ao fato de
muitos municipios se encontrarem em fase de estruturacdo do espaco de trabalho e das

suas equipes.

4.1- RESULTADOS
4.1.1- VIGILANCIA DE PRODUTOS E SERVIGOS

Em relagdo a acéo estratégica Vigilancia de produtos e servigcos de interesse da
saude, a DIVISA priorizou ao longo desses 4 anos a realizacdo das inspecdes sanitarias
dos estabelecimentos de saude que apresentavam maior risco e os da rede propria, com
0 objetivo de promover a melhoria da qualidade dos servigos e assim, contribuir para a re-
ducio das taxas de morbi-mortalidade relacionadas ao atendimento em servigcos de sau-
de.

A tabela 01 apresenta o quantitativo das ag¢des relacionadas a liberacéo da licenga sanita-
ria dos servigos e estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo sanitaria, onde pode ser obser-
vada a ampliagdo do numero de estabelecimentos com alvara sanitario liberado, assim
como a proporcao de estabelecimentos inspecionados com alvara liberado, que saiu de
12% em 2007, para 49.5% em 2010, quando a meta estipulada foi de 50% dos estabeleci-

mentos inspecionados com alvara sanitario liberado.

Tabela 1 — Macro agdes realizadas para a liberagao da licenga sanitaria nos anos de 2007
a 2010 pela esfera estadual de vigilancia sanitaria.

AGAO 2007 2008 2009 2010

Estabelecimentos Inspecionados 1926 1778 2359 2294




Licengas sanitarias liberadas 232 492 722 1137
Projeto arquitetdnico analisados 186 115 243 273
Plan.os de gerenciamento de residuos 80 39 43 1
analisados

Fonte: DIVISA, 2010

a) CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Os indicadores de infeccdo hospitalar (IH) tém como principais objetivos
proporcionar informacgdes para a identificacao de casos de |H; detectar surtos; determinar
areas, situagdes e servigcos que requerem maior atencdo e os fatores de risco que
contribuiram para essa ocorréncia, visando a redugao da incidéncia e gravidade das
mesmas. A DIVISA priorizou, neste ano, o monitoramento dos hospitais com 10 ou mais
leitos de UTI. Verificou-se que apenas 76,4% desses hospitais tém CCIH atuantes, ou
seja, aquelas que desenvolvem acdes de prevengdo e controle no hospital,
sistematicamente; realizam vigilancia epidemioldgica das infecgbes, investigacdo de

surtos de infecg¢ao, acdes educativas e enviam mensalmente os indicadores.

Grafico 1- Situagao das CCIHs no Estado da Bahia, 2008-2010
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Considerando os 535 hospitais da Bahia, observa-se um aumento no numero
CCIHs constituidas e atuantes em 2010, quando comparado com anos anteriores,

representadas por 309 constituidas, 176 atuantes e 185 que enviam indicadores, vale



ressaltar que 77 enviam taxa zero de infecgdo e ndo demonstram desenvolver acgdes, por
isso ndo consideradas atuantes(GRAFICO 1).

O Gréfico 2 apresenta uma série histérica dos indicadores de IH, demostrando uma
redugdo na incidéncia global do Estado nos ultimos anos, representada por 2,7% em
2010. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), considera um indice de 5 a 6% como

toleravel.

Grafico 2- Incidéncia de infecgcao hospitalar, segundo ano de ocorréncia,
Bahia, 2003-2010
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Verifica-se no grafico 3 que o maior percentual de IH ocorreu nos hospitais da rede
privada, representado em 2010 por 52% dos casos, entretanto observa-se uma redugao,
quando comparado com 2007 e 2008. Houve aumento dos casos nos hospitais publicos,

justificado pela intensificacao da vigilancia dos casos pelos hospitais.

Grafico 3- Distribuicao de infeccao hospitalar segundo entidade do Servigo de
Saude. Bahia, 2007-2010
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Grafico 4- Situacao dos servigos de hemodialise. Bahia, 2008-2010
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De acordo com o grafico 4, verifica-se que houve um aumento na implantagéo do
Programa de Prevengao e Controle de Infecgcdo em servicos de Saude (PPCISS) no
Estado, visto que dos 31 servicos de hemodialise, 30 ja implementaram as ag¢des do

PPCISS e enviam regularmente os indicadores de infecgao para o NECIH.

Grafico 5- Densidade de Incidéncia de infecgdo em servigos de hemodialise. Bahia,
2008-2010
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O grafico 5 apresenta a densidade de incidéncia de infecgao relacionada aos
servicos de hemodialise, representada por 3,2% em 2010, demonstrando uma redugao
quando comparada com ano de 2009.

Foram realizadas Investigacées da ocorréncia de casos e surtos de infeccdo por
Microrganismos multirresistentes por Klebsiella pneumoniae carbapenemase-KPC em
hospitais sobretudo dos casos suspeitos notificados (14). Outras medidas adotadas foram
o envio de ALERTAS para os hospitais do Estado com orientagao para implementacao de
medidas de controle; publicagdo da Portaria n°® 1589/10 para regulamentar a notificacéo
de microrganismos multirresistentes no Estado; pactuagédo com o LACEN para realizagéo
de biologia molecular para KPC de pacientes dos hospitais do Estado e definigdo de fluxo
para encaminhamento das amostras.

Durante o periodo de 2007 a 2010 foram acompanhados 14 casos suspeitos, 8
confirmados, da doenca de Creutzfeldt-Jakob — DCJ, também conhecida como uma
variante da encefalopatia espongiforme bovina (EEB) ou "doenga da vaca louca",
notificados por hospitais da Bahia, com vistas a orientar a CCIH dos mesmos a instituir

medidas de controle para redugao dos riscos de transmissao dessa doenga.

b) VIGILANCIA DA POS-COMERCIALIZAGAO

Neste ano de 2010, 1233 notificacbes de eventos adversos e queixas técnicas
foram registradas Sistema de Notificagcdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria —
VIGIPOS/NOTIVISA. e investigadas pela equipe da VIGIPOS em parceria com as
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geréncias de Risco dos Hospitais Sentinelas e Colaboradores, sendo priorizadas todas as
notificagdes de investigacao obrigatéria, representadas por todos os eventos adversos e
queixas técnicas que tem um potencial de risco significativo para a populagdo em geral,

como mostra a tabela 2.

Tabela 2- Notificagoes de quixas técnicas e eventos adversos ocorridos na Bahia no
ano de 2010

NOTIFICACOESSUSPEITA DE:
AREA DE ATUAGAO . EVENTO ADVERSO/REAGAO TOTAL
QUIXATECNICA | \pvERSA A MEDICAMENTOS
FARMACOVIGILANCIA 149 281 430
TECNOVIGILANCIA 399 27 426
HEMOVIGILANCIA ; 369 369
COSMETICOS 05 - 05
SANEANTES 02 ; 02
AGROTOXICOS 01 ; 01
ALIMENTO 556 677 1233
TOTAL 149 281 430

FONTE: NOTIVISA/NTVIGIPOS/CSE/DIVISA, 2010

Dos duzentos e oitenta e um pacientes que apresentaram reag¢des adversas a
medicamentos (RAM), com grau de severidade que variou de leve a grave, 275 evoluiram
satisfatoriamente ou receberam alta hospitalar, enquanto que 6 pacientes, portadores de
patologias de base graves, evoluiram para o6bito, ndo se podendo afirmar que esses
Obitos tenham ocorrido em decorréncia da RAM manifestada pelos pacientes, ou do grau
de influéncia desses eventos na evolucao dos casos.

Dentre todas as notificagdes, os eventos adversos mais graves notificadas na area
de Tecnovigilancia foram provocados por cateter venoso, bomba de infusdo e pelo
esvaziamento de um baldo (CAFF) durante um procedimento cirurgico. Na area de
hemovigilancia foi registrado um ébito em paciente que ja cursava com patologia de base
grave (cancer de pancreas), ndao se podendo afirmar que este 6bito ocorreu devido a

reacao adversa.

Entre os principais problemas que caracterizaram as queixas técnicas e justificaram
a coleta para analise de 20 medicamentos, destacam-se alteragbes organolépticas (cor,
odor e sabor ) e os relacionados a rotulagem. Do total de medicamentos coletados, 06
apresentaram laudo insatisfatorio e os demais ainda se encontram no laboratério para
analise. Foram coletados ainda, 17 produtos para a saude, 12 apresentaram laudos

insatisfatoérios, 2 satisfatérios e 3 ainda estido sendo analisados. Vale ressaltar a



Grafico 6

Evolucao das Notificagoes de Queixas Técncias e Eventos Adversos na Bahia
no periodo de 2007 a 2010
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inexisténcia de metodologias de analise para a maioria dos produtos nos laboratérios de

referéncia.

Durante os ultimos quatro anos a SESAB acompanhou as notificagbes das queixas
técnicas e eventos adversos conforme mostra o grafico 6. Observa-se que essa area tem
sido reconhecida pelos profissionais da assisténcia, fato este que se revela com o

aumento de 1062 notificagcdes quando comparados os anos de 2007 e 2010.

c) Programa Nacional de Verificagido da Qualidade de Medicamentos
PROVEME

A DIVISA em parceria com o LACEN, ANVISA e INCQS, deu continuidade a 42 Etapa do
Programa Nacional de Verificagdo da Qualidade dos Medicamentos - PROVEME iniciada
no més de setembro de 2008, com término previsto para o primeiro semestre de 2010. A
pedido do LACEN a coleta dos medicamentos foi prorrogada para o segundo semestre de
2010.

Do total de 21 medicamentos previstos para serem coletados na 42 Etapa, 16 foram
coletados e encaminhados para analise. Os cinco restantes ndo foram coletados, pois de
trés nao foi encontrado quantitativo suficiente para completar a aliquota de analise e de
dois n&o havia disponibilidade por se tratar de medicamentos de programas do Ministério
da Saude.

Até o més de dezembro de 2010 o LACEN encaminhou para a DIVISA 26 laudos de

analises (24,3%) das 107 amostras dos 17 medicamentos coletados que integram a 42
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Etapa do PROVEME, sendo que 24 foram satisfatérios e dois insatisfatérios.

Ressalte-se que o PROVEME tem como objetivo principal analisar a qualidade dos
medicamentos distribuidos a populagdo pela Rede do SUS, outros que sao
comercializados pelas Farmacias Populares e ainda, medicamentos que foram objeto de

notificacdes de queixas técnicas ou reagdes adversas.

d) COMUNICAGAO SOCIAL

Em relacio a disseminagao das informagdes e comunicagdo em saude, no primeiro
semestre desse ano o Nucleo de VIGIPOS/CSE/DIVISA encaminhou para as DIRES,
Secretarias Municipais de Saude da Regido Metropolitana de Salvador e Hospitais 320
Resolugdes Especiais, Resolugdes da Diretoria Colegiada, Alertas e Informes Técnicos,
publicados pela ANVISA relativos a suspensdo, interdicdo cautelar ou definitiva de

produtos sujeitos a legislagao sanitaria.

Foram disponibilizadas na internet/intranet 318 SESAB/DIVISA noticias relativas a
produtos para a saude, entre o0s quais, equipamentos medicos hospitalares,

medicamentos, cosméticos, saneantes e alimentos.
e) Evolugao dos Trabalhos da Vigilancia de P6s Comercializagao - 2007 a 2010.

Considerando que o Sistema de Notificacdo e Investigacdo das Queixas Técnicas e
Eventos Adversos - NOTIVISA, criado pela ANVISA, foi descentralizado e disponibilizado
on line para as VISAS Estaduais a partir de agosto de 2007, percebe-se, ja a partir
daquele ano, um aumento significativo do numero de notificagbes registradas no estado
da Bahia.

Em 2006 a DIVISA criou o Sistema de Notificagdo de Queixas Técnicas e Eventos
Adversos — SISNEA, disponibilizando-o na internet e registrando 48 notificagbes. Com a
disponibilizacdo do NOTIVISA, esse numero aumentou para 171 notificagdes em 2007 e
nos anos seguintes, considerado apenas os periodos compreendidos entre janeiro e
outubro de cada ano, saltou para 759 notificagdes em 2008, 761 em 2009 e para 1.025

notificacdes de queixas técnicas (495) e eventos adversos (530) em 2010.
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O aumento do numero de notificagdes registrados no sistema justifica-se também pela
credibilidade do trabalho técnico desenvolvido pela equipe do NTVISAN/VIGIPOS junto
aos hospitais a partir de 2006 e de maneira mais efetiva em 2007, o que determinou que

outros hospitais aderissem a Rede de Hospitais Sentinelas e Colaboradores.

Em 2007, a Rede contava apenas com 3 Hospitais Sentinelas que sistematicamente
notificavam as queixas técnicas e eventos adversos observados nos produtos utilizados e
nos pacientes internados nesses hospitais. A partir de 2008 esse numero comega a
aumentar para oito entidades de saude, evoluindo para 19 em 2009 e chegando agora em
2010 para um total de 37 hospitais que integram a Rede de Hospitais Sentinelas e

Colaboradores no Estado da Bahia.

Ressalte-se também que em 2006 e 2008, a DIVISA em parceria com a ANVISA e o
Conselho Regional de Farmacia — CRF realizou cursos de capacitacdo para 250
farmacéuticos com o objetivo de ampliar as fontes de notificacdo das queixas técnicas e

eventos adversos relacionados a medicamentos e demais produtos para a saude.

O conhecimento mais amplo das queixas técnicas envolvendo os produtos para a saude,
assim como, os eventos adversos provocados por esses mesmos produtos, permitira nao
s6 o aprimoramento dos processos de trabalho das industrias responsaveis pela
fabricagcdo dos mesmos, como também a adogado, se necessario, de medidas sanitarias
por parte dos gestores estaduais e federais no sentido de prevenir riscos a saude da

populagéao.

4.1.2- VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

a) VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL RELACIONADA A QUALIDADE DA
AGUA PARA CONSUMO HUMANO (VIGIAGUA)

No periodo de 2007 a 2010, a fim de garantir agua de qualidade a populagéo e
reducdo da morbidade por doengas relacionadas ao uso de agua contaminada,
prosseguiu-se a implementagcdo do Programa VIGIAGUA no Estado da Bahia. Nessa

perspectiva, realizou-se agdes e capacitacdes abrangendo o nivel central, as regionais
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de saude e municipios.

A partir da Programacao das Ag¢des de Vigilancia a Saude (PAVS), o numero de
municipios novos realizando ag¢dées do VIGIAGUA aumentou em relagdo ao que foi
planejado na Agenda Estadual para o periodo de 2007 a 2010, ultrapassando as metas,

conforme demonstrado no grafico 7.

Grafico 7 — Meta proposta e numero de municipios novos realizando agdes do
VIGIAGUA, no periodo de 2008 a 2010 - Bahia.
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Fonte: Relatérios de Gestdo da DIVISA, 2008 a 2010.
Pela PAVS, foi estabelecido que 95% dos 417 municipios (395 municipios) do

Estado deveriam realizar agdes do VIGIAGUA. O parametro para verificacdo do
cumprimento das ag¢des pactuadas € o envio do Relatério de Acompanhamento das Agdes
pelas Secretarias Municipais de Saude, com periodicidade semestral e anual.

No Grafico 8 esta expresso o numero de municipios que enviaram este Relatorio
durante os anos de 2007 a 2009. Observa-se que em 2007, 62% dos 395 municipios
enviaram o relatério, havendo um decréscimo desse numero em 2008 (47% dos
municipios enviaram o relatério) e em 2009 (42% dos municipios). Possivelmente isto
tenha ocorrido em decorréncia da obrigatoriedade de alimentagdo dos relatérios no
Sistema de Informagao da Qualidade da Agua (SISAGUA), a partir do ano de 2008. . Em
2010, este parametro de verificacdo foi alterado em virtude de alguns municipios
enviarem os relatérios zerados, sem desenvolverem as agdes do referido programa.

Grafico 8- Meta proposta e numero de municipios que enviaram os relatorios das
Acgoes do VIGIAGUA programadas na PAVS, no periodo de 2007 a 2009 - Bahia.
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Fonte: Relatérios de Gestao da DIVISA, 2007 a 2009.

Quanto ao tratamento da agua dos sistemas de abastecimento cadastrados no
SISAGUA no periodo de 2007 a 2010, observa-se que ainda existem localidades onde a
agua distribuida para consumo humano nao dispbe de tratamento, Grafico 9. Estes
sistemas encontram-se distribuidos em localidades de 54 municipios, correspondendo a
12,95% do total de municipios do Estado.

Estes sistemas encontram-se distribuidos em 27 municipios: Abaira, Boninal, Caculé,
Caetanos, Caetité, Canavieiras, Dario Meira, Ibiassucé, Igapora, Ipiau, Itagiba, Jacaraci,
Lagoa Real, Lajeddo, Lajedo do Tabocal, Mascote, Medeiros Neto, Mirangaba, Morro do
Chapéu, Nova Vigosa, Novo Horizonte, Piata, Prado, Santa Terezinha, Santo Anténio de

Jesus, Seabra e Varzedo.

Grafico 9- Numero de sistemas de abastecimento de agua segundo o tratamento no
Estado da Bahia , no periodo de 2007 a 2010.

700

612 618
600 562 571
500 461
386 389 420
400 .
B Agua Tratada

300 B Agua Bruta
200
100

0

2007 2008 2009 2010

Fonte: SISAGUA, 2010.
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O grafico 14 demonstra que o numero de sistemas de abastecimento com agua
tratada € superior ao de agua bruta. Apesar do elevado numero de sistemas de
abastecimento de agua distribuindo agua bruta, estes encontram-se distribuidos em
apenas 54 municipios.

A analise dos tipos de abastecimento de agua cadastrados no SISAGUA demonstra
que o numero de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes Alternativas
Coletivas (SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAl) vem aumentando a cada ano, a
partir de 2007. Muitos municipios tém contado com o apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para a realizagdo de cadastro das SAC e SAl, devido a capilaridade e
natureza do trabalho dos mesmos, o que tem alavancado o numero de cadastros. Com
relacdo aos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e Solugdes Alternativas Coletivas
(SAC), verifica-se no grafico 15 uma pequena diminuicdo no numero de cadastros no ano
de 2010 em relagcdo ao ano de 2009. Vale salientar que existem 37 municipios que nao
informaram no SISAGUA dados de cadastro de nenhuma forma de abastecimento de
agua, sendo, portanto, desconhecida a qualidade da agua fornecida a populacédo destes
municipios.

Grafico 10 — Numero total de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes
Alternativas Coletivas (SAC) e Solugodes Alternativas Individuais (SAIl) cadastradas
no SISAGUA, no periodo de 2007 a 2010 - Bahia.
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Fonte: SISAGUA, 2010.



19

Os responsaveis pela operagao dos sistemas de abastecimento de agua para consumo
humano devem realizar andlises na agua fornecida a populacdo. Tal atividade é definida
como controle, pelo programa VIGIAGUA. Mensalmente, devem ser analisados os
parametros de turbidez, cloro residual livre, coliformes totais e coliformes termotolerantes,
e 0s resultados dessas analises devem ser encaminhados a autoridade de saude publica,
para comprovacao do atendimento a Portaria 518/04, que estabelece o padrdo de
potabilidade da agua para consumo humano.

A avaliagédo dos dados de controle no periodo de 2007 a 2010, expressa no Grafico
11 , demonstra que a agua distribuida vem apresentando qualidade satisfatoria na rede de
distribuicao, pois mais de 96,89% das amostras apresentaram-se em conformidade com
os padrdes estabelecidos pela Portaria MS n°® 518/04, para os parametros avaliados no

periodo.

(}réfico 11- Percentual das amostras de controle dos Sistemas de Abastecimento de
Agua na rede de distribuicdo, cujos resultados estao em conformidade com a
Portaria MS n° 518/04, no periodo de 2007 a 2010 - Bahia.
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Fonte: SISAGUA, 2010.

Neste periodo, as'seguintes algumas DIRES (22, 32, 42, 62, 72,122,182 192, 202, 242,
272, 292 e 30%) e os municipios da RMS (Salvador, Madre de Deus, Dias D’Avila, S&o
Francisco do Conde, Camacari, Candeias, Itaparica, Lauro de Freitas, Mata de Sao Joao,
Santo Amaro, Saubara, Simdes Filho e Vera Cruz)] passaram a alimentar o SISAGUA
com dados de controle para facilitar o acesso as informagoes e tomada de decisodes.
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b) VIGILANCOA EM SAUDE AMBIENTAL DE POPULAGOES EXPOSTAS OU
SOB RISCO DE EXPOSIGAO A SOLOS CONTAMINADOS (VIGISOLO)

No ambito de sua competéncia, no Estado da Bahia, o programa realizou ativida-
des de articulagédo e coordenagao de agdes intra e intersetoriais com 6rgdos que mantém
interface com a Vigilancia Ambiental nas trés esferas de governo e com organizagdes néo
governamentais; capacitagdes abordando avaliagéo de risco a saude humana, educagao
e comunicagao de risco e epidemiologia ambiental, supervisdes, visitas técnicas e atendi-
mento a denuncias.

A partir da programacgao da PAVS, entre 2007 e 2010, os municipios foram estimu-
lados a cadastrar areas com populagdes expostas ou sob risco de exposi¢cao a solos con-
taminados, sendo obrigatério este cadastramento para 100% dos municipios com popula-
c¢ao acima de 100 mil habitantes e para 5% dos municipios abaixo de 100 mil habitantes,

num total de 35 municipios.

Grafico 12. Metas propostas e resultados alcangados por municipios desenvolven-
do agdes do programa VIGISOLO, 2007 a 2010 — Bahia.
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Fonte: SISSOLO

Os resultados demonstram aumento do n°® de municipios com areas cadastradas
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ao longo do periodo: 12 em 2007 (34%), 21 em 2008 (60%), 28 em 2009 (80%) e 26 em
2010 (74,3%). Apesar das capacitagdes realizadas em 2010, a meta do programa VIGI-
SOLO néo foi alcangada. As dificuldades dos técnicos dos municipios em operar o siste-
ma de informacgao é um fator agravante para efetividade do programa VIGISOLO.

Grafico 12. Numero de areas cadastradas no SISSOLO, no periodo de 2006 a 2010 -
Bahia.
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Observa-se um aumento progressivo no niumero do cadastramento de areas com
populacdes expostas a solo contaminado ou sob suspeita de contaminacio - de 42 areas
em 2007, para 115 em 2009, Grafico 12, o que representa um aumento de 576%. Essa
informacéao sinaliza que a identificacdo de fatores de riscos ambientais com repercussao
na saude humana vem sendo gradativamente incorporada dentre as acbdes de saude
executadas pelos municipios. Ressalta-se que o dado de 2010 é parcial (25 areas
cadastradas), uma vez que o prazo estabelecido pela PAVS para recebimento de
informacdes expira em 15 de novembro.

Além da continuidade as acgodes citadas acima, no ano de 2010, também foram rea-
lizadas agbes focalizadas em problemas enfrentados por alguns dos municipios prioritari-
0s para o programa: Santo Amaro, Madre de Deus, Camagari, Salvador/llha de Maré,
Bom Jesus da Serra, Caetité e Lagoa Real.

Foram realizadas quatro capacitagées, em quatro macrorregides do Estado para
promover, junto aos municipios que pactuaram agdes do VIGISOLO e VIGIAR, nogdes
basicas dessas areas técnicas e promover discussédo sobre a identificacdo e cadastro de
areas com populagdes expostas a solo contaminado e identificacao de fatores antrépicos

que condicionam a exposicao da populagao a poluigdo atmosférica. Foram treinados 122
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técnicos de 69 municipios e 14 DIRES.

c) PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL DE POPULAGOES
EXPOSTAS A POLUENTES ATMOSFERICOS (VIGIAR)

Em 2007, os municipios de Salvador, Camagcari, Dias D’Avila, Candeias e Madre de
Deus programaram o desenvolvimento de a¢des do VIGIAR, como identificagdo de riscos
a saude relacionados a poluicao atmosférica, aplicacdo do Instrumento de Identificagao
de Municipio de Risco (IIMR). Em 2008, o municipio de Lauro de Freitas iniciou a
realizacdo dessas agdes e a Secretaria de Saude de Camacgari implantou unidades
sentinela para diagnosticar os sintomas respiratorios em menores de 5 anos apés o Curso

de Operacionalizagcao de Unidades Sentinela.

No ano de 2009, a meta foi ampliada para 5% dos municipios (21), sendo pactuada
por 64 municipios na PAVS. Contudo, apenas 3% dos municipios (12) cumpriram a pro-
gramacao. Apesar do ndo cumprimento da meta neste ano, observa-se 0 aumento em

mais de 100% de municipios que executaram ag¢des do VIGIAR , Grafico 13.

Grafico 13 : N° de municipios por metas propostas e alcangadas pelo Estado,
Programa VIGIAR, 2007-2010.
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*Dados atualizados até 26 de outubro
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Em 2010, o Instrumento de Identificacdo de Municipio de Risco (IIMR) foi aplicado por 34
municipios, iniciando-se desta forma a interiorizagdo do VIGIAR. Estes resultados foram
alcangados, em grande parte, como produto das Oficinas integradas do VIGIAR/VIGISO-
LO realizadas em 4 macrorregides.

4.2. ANALISE DA EVOLUGAO DOS INDICADORES DA AGENDA E DO PES

LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

COMPROMISSO 5: Vigilancia da saude com integracéo das praticas na esfera estadual e municipal do SUS.

Objetivo Especifico 5.2. Ampliar e aprimorar as agdes de vigilancia dos riscos e agravos em saude em
articulagdo com os componentes municipal e federal do SUS

Indicador Meta Evolugao Responsavel
2010 2007 2008 2009 2010° P
i.1. Percentual de municipios com Vigilan- o o o o o
cia Ambiental implantada 38% 54% 23% 33% 40,53% DIVISA
i.2. Numero de municipios que implantaram
acdes de Vigilancia Ambiental em Sau- 25 - 97 41 31 DIVISA
de no ano
i.3 - Percentual de realizagdo das analises
de vigilancia d? qualldade. da agua refg— 259% ) ) ) 22,89 DIVISA
rente ao parametro coliformes totais Yo
(k.4)

Fonte: DIVISA, novembro de 2010.
* Indicador inserido a partir de 2010.

O quadro acima demonstra a evolugdo de trés indicadores relacionados a
Vigilancia em Saude Ambiental presentes no PES/Agenda. Observa-se que de 2007 a
2008 houve decréscimo no percentual de municipios com Vigilancia Ambiental implantada
(de 54% para 23%), possivelmente pela mudanca de gestdo municipal que, em geral,
acarreta modificagdo no quadro de servidores e descontinuidade de agdes. Esse numero
vem aumentando em 2009 e 2010, devido a estruturagcdo das equipes municipais e
investimento do Estado em treinamento dos técnicos para execucao das acgdes.

Quanto ao n° de municipios que implantaram ag¢des de Vigildncia Ambiental em
Saude no ano, ressalta-se que, em 2007, esse indicador ndo era monitorado; contudo,
nesse ano, 225 municipios (54% do total do Estado) estavam realizando agbes do
VIGIAGUA, o que pode ser constatado através do recebimento de Relatérios de
Acompanhamento. O ano de 2008 apresentou maior n° de municipios novos
implementando agdes, em consequéncia do investimento Estadual em capacitagdes e
estruturacdo de equipes apds mudanca de gestdo municipal. Em 2009 e 2010 este

numero vem diminuindo, indicando que, gradativamente, o0s municipios vem
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implementando as agdes, demonstrando a tendéncia de cobertura das acbes em todo o
Estado.

O percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da &agua,
referente ao parametro “coliformes totais” incluido na PAVS 2010-2011, apresentou
resultado de 20,89%, ndo alcangando a meta programada (25%) em virtude do nao
funcionamento do Laboratério Regional da 62 Dires durante todo o ano, bem como pela
eventual falta de insumos e quebra de equipamentos nos laboratérios da 12% 192 e 202
Dires.

Em 2009 foi realizada a | Conferéncia de Saude Ambiental da Bahia, cujo
resultado contribuirda para elaboracdo da Politica Estadual de Vigilancia em Saude

Ambiental.

LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

COMPROMISSO 5: VIGILANCIA DA SAUDE COM INTEGRAGAO DAS PRATICAS NAS ESFERAS DE
GESTAO ESTADUAL E MUNICIPAL DO SUS

Objetivo Especifico Fortalecer a gestao solidaria e participativa do Sistema Estadual de Vigilancia da
Saude (continuac¢ao)

. Evolucio .
Indicador Meta 2010 2007 | 2008 2009 2010 Responsavel
= " 01 documento da Po-
Es‘tae(.jz .allflda:(\)/riaﬁgﬁc?aa gr(:]lg:a, de litica Estadual de Vigi- 1Conferén DIVISA
u gl u lancia em Sadde Am- ) ) cia )
Ambiental biental elaborado
1
e.3. Numero de Foruns Tematicos 02 Féruns Tematicos Seminario
de Vigilancia em Saude realizados (macros Nordeste e - - de - DIVISA
em macro-regides de saude Norte) Vigilancia
em Saude

No ano de 2010 foram emitidas 1137 licencas sanitarias, destas, 332 no 42 trimestre, 329
no terceiro trimestre e 478 no primeiro semestre, pode-se sugerir que este fato caracteriza
tanto o crescimento da qualidade dos servicos inspecionados, quanto a eficiéncia da
metodologia de controle sanitario adotado nestes ultimos anos.

Em relagdo ao indicador “Percentagem de instituigdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) inspecionadas“ neste ano, das 137 ILPI cadastradas, tém-se o registro de 53
inspecionadas. Ressalta-se que essa acao foi pactuada pelos municipios, os quais sao os
responsaveis pela sua execucio. Contudo, sabe-se que muitos municipios ndo enviaram
estes dados e ainda nao estdo alimentando de forma regular o SIA-SUS, o que gera
informagdo subestimada. Essa meta permaneceu na Programacdo das Acgdes de
Vigilancia da Saude — PAVS, pela compreensao do Estado da importancia desta acao
para contribuir para a Saude do Idoso na Bahia.

O indicador “percentagem de servigos de diagnostico e tratamento do Cancer de
colo de utero e mama inspecionados” até o terceiro trimestre deste ano, mostra que dos
962 estabelecimentos cadastrados, 51,5% foram inspecionados (495) . Parte destes
servicos sdo inspecionados por municipios que ndo encaminharam os dados para a
DIVISA.
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Quanto ao indicador “Percentagem de servigos hospitalares de atencdo ao parto e a
crianga inspecionados” dos 360 estabelecimentos cadastrados, 306 foram inspecionados,
alcancando 85% da meta anual.

O alcance do indicador “Percentagem de servicos de hemoterapia e terapia renal
substitutiva inspecionados” foi de 74,03%% (77 servigos), sendo que grande parte
corresponde a Regido Metropolitana de Salvador, na qual concentra-se maior numero
destes servicos.

Quanto ao Percentual de municipios com pactuacédo de agdes estratégicas da Vigilancia
Sanitaria, observa-se um crescente aumento do percentual neste ano, fruto da divulgacao
realizada no primeiro trimestre e da realizacdo de supervisao pelas equipes de vigilancia
sanitaria das regionais e da DIVISA.

LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA
COMPROMISSO 5: VIGILANCIA DA SAUDE COM INTEGRACAO DAS PRATICAS NAS ESFERAS DE
GESTAO ESTADUAL E MUNICIPAL DO SUS
Objetivo Especifico: . Ampliar e aprimorar as agées de vigilancia de riscos e agravos em satide em articulagdo com os componentes
municipal e federal do SUS (continuagéo)
. Meta Evolucio Responsav
Indicador
2010 2007 2008 2009 2010 el
h.1. Percentagem de estabelecimentos e servigos de
salde com licenga sanitéaria concedida 50,00% 12% 24,00% 30,60% 49,56%
h.10. Percentual de municipios com pactuacéo de
acOes estratégicas da Vigilancia Sanitaria 70,00% 8,00% 8,00% 14,00% 44 84%
h.11. Percentual de CCIH atuantes nos hospitais que
possuem leitos de UTI 0, s 0
100,00% 32.81% 57.57% 74,60%
h.4. Percentual de instituigdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI) inspecionadas 100,00% *_ 83,33% 60,00% 38,68%
h.6. Percentagem de servigos de diagndstico e
tratamento do cancer de colo de dtero e mama 51,45%
inspecionados 80,00% 12,74% 14,34% 64,87% x
h.7. Percentagem de servigos hospitalares de atengao
ao parto e a crianga inspecionadas (hospital geral, o o o o o
hospital infantil, maternidade, casa de parto, HPP) 80,00% 75,33% 40,00% 62,10% 85%
h.8. Percentagem de servigos de hemoterapia e terapia
renal substitutiva inspecionados 80,00% 85,76% 79,12% 113,10% 81,91%
h.9. Nimero de inspecdes realizadas pela SESAB
(DIVISA e DIRES) em produtos e servigos de interesse >
em saude 2500 5300 2070 2661 2694

DIVISA, 2010
*Metas nao pactuadas em 2007

** Dados referentes as inspegoes realizadas pela DIVISA, DIRES e Municipios

LINHA DE AGAO: PROMOGAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTEGAO DA SOCIEDADE

COMPROMISSO 13: POLITICAS TRANSVERSAIS PARA PROMOGAO DA SAUDE, SEGURANGA ALIMENTAR E PROTEGCAO DA SOCIEDADE

Objetivo Especifico 13.2: Promover agoes intersetoriais para consolidar as politicas publicas de promogao de habitos de vida saudaveis,
seguranca alimentar e protecao da sociedade
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Evolucao
Indicador Meta 2010 Responsavel
2007 2008 2009 2010 P
n.1. Nimero de municipios > 100 mil habitantes 5 .
capacitados para desenvolver agdes de controle do tabaco manCI— - - 5 8
pilos
n.2. Nimero de municipios > 100 mil habitantes
capacitados para desenvolver agdes de controle de 7 .
propagandas e comércio de alimentos para lactentes e me”'C" - 15 - -
produtos de puericultura plos
Sete
municipios
n. 4. Numero de municipios > 100 mil habitantes que informaram I"IIO
realizam inspecéo sanitaria em estabelecimentos livres do 5 2 SIA-SUS até
tabaco h B B setembro,
sendo que 5
destes séo <
100 mil hab.

DIVISA, 2010

LINHA DE AGAO: PROMOGAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTEGAO DA
SOCIEDADE

COMPROMISSO 13: POLITICAS TRANSVERSAIS PARA PROMOGAO DA SAUDE,
SEGURANCA ALIMENTAR E PROTECAO DA SOCIEDADE

Objetivo Especifico 1.3: Fortalecer a gestdo da informacao em saude para a tomada de decisbes

. Evolucio
Indicador Meta 2010 2007 2008 2009 2010

Responsavel

n.3. Numero de profissionais capacita-
dos nos cursos de atualizagéo

com carga horaria inferior a 40 ho- o78 396 707 748

ras

d.4. Numero de cursos de PG desen-
volvidos e cursos com carga hora-
ria igual ou maior que 40 horas re- 4 7 6 8
alizados para trabalhadores do
Sistema Estadual de Vigilancia em
Saude

d.5. Numero de profissionais capacita-
dos em cursos de atualizagédo com 218 380 272
duracdo de 40 horas ou mais

814

DIVISA, 2010

Em 2010, foram capacitados 634 profissionais, em cursos com 40h e 180 profissionais de
visas municipais concluiram o curso de qualificagdo profissional de vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental, com duragao de 320 horas.

No intuito de valorizar e incentivar a produgao cientifica em Vigilancia Sanitaria no estado,
a DIVISA propiciou a participagéo de técnicos no V SIMBRAVISA — Simpdsio Brasileiro de
Vigilancia Sanitaria - realizado em novembro de 2010 em Belém-PA. Participaram
técnicos das Diretorias da SUVISA entre elas LACEN, DIVAST e DIVEP, bem como
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profissionais de DIRES e municipios. No total, foram apresentados 66 trabalhos em forma
de poster, sendo 24 de municipios, 06 das DIRES, 05 do LACEN, 01 da DIVAST e 28 da
DIVISA.

Um trabalho da DIVISA foi selecionado no Férum Regional de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental realizado em Salvador em setembro deste ano, para participar desse Simpdésio.
O trabalho intitulado “Protocolo de Atencéao Integral a Saude de Populagdes expostas aos
metais pesados em Santo Amaro-BA: articulagdo e integracao entre a Vigilancia a Saude
e Atencao Basica” teve apresentacao oral no SIMBRAVISA



28

5. AGOES IMPORTANTES QUE NAO FORAM REALIZADAS:

- Capacitagcdo das equipes municipais para desenvolver agdes de controle de

propagandas e comércio de alimentos para lactentes e produtos de puericultura.
- Elaboragao da Politica Estadual de Vigilancia em Saude Ambiental;

- Os Foruns Tematicos em 2009 foram substituidos por Seminarios, nesta perspectiva foi

realizado apenas 01 no Semi-Arido Baiano, macrorregido Centro-Leste, em 2009

6. PRINCIPAIS OBSTACULOS E FACILITADORES QUE INFLUENCIARAM O
ALCANCE DOS RESULTADOS:

a) OBSTACULOS:

- Inicio tardio das agdes de controle de risco no interior do estado, em decorréncia da falta

de orgcamento no primeiro quadrimestre do ano;

- Baixa execucgao das acdes de controle de risco a saude por parte de muitos municipios o
que tem ocasionado a realizacao de acdes suplementares da VISA estadual, contribuindo
para a reduzida execugdo de algumas acgdes de responsabilidade da DIVISA. As
possiveis causas desta baixa execugao, podem estar relacionadas a: a) necessidade de
capacitagdes das equipes municipais em conteudos técnicos da area de Vigilancia em
Saude, b) alta rotatividade destas equipes municipais; c) baixa priorizagdo dos gestores

municipais para as agdes de promog¢ao da saude e prevencao de doencgas e agravos.

- Reduzido numero de profissionais compondo a Equipe técnica Estadual nas DIRES e
DIVISA especialmente nas areas de Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia de
Medicamentos e de Servicos de Radio-Diagndstico, Servicos de Saude, Analise de
Projetos Arquitetonicos e Avaliagao de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS).

— Auséncia de um Sistema de Informacao que emita relatérios gerenciais;

b) FACILITADORES:

- Compromisso dos técnicos

- Ser unidade ordenadora de despesas

- Diminuicdo do numero de processos com necessidade de parecer da PGE
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7. RECOMENDAGOES (PROPOSTA DE PRIORIDADES) PARA O PERIODO 2011-2014

- Reavaliagcdo do modelo organizacional implantado na DIVISA, visando atender a
demanda do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria;

- Ampliacao do numero de profissionais e inclusdo de outras categorias profissionais
na equipe;

- Reorganizagdo das Diretorias Regionais de Saude, com definicdo do papel das
visas regionais;

- Estreitar parecerias com Universidade;

- Definir a Politica de Saude Ambiental do Estado

- Implantar o Comité Estadual de Emergéncia em Situacbes de Desastres que
possibilitara a discussdo das peculiaridades do Estado e a elaboragdo dos Planos de
Contingéncia para atuagdo do Setor Saude em situagcdes de desastres provocados por
eventos climaticos extremos e acidentes com produtos perigosos, promovendo a

participacao de todas as areas de saude envolvidas.

8. RECURSOS FINANCEIROS ORGADOS E GASTOS NA EXECUGCAO DAS AGOES
DA DIRETORIA

a) Projeto atividade 4419 — VIGILANCIA SANTARIA

Neste ano, até outubro, foram realizadas 2.231 inspegbes sanitarias em 2.015
estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo, equivalendo a 92,8% da meta anual, e liquidado
R$1.527.525,16 equivalendo a 54,6% do orgamento anual.

b) Projeto atividade 2476 VIGILANCIA AMBIENTAL

Até o terceiro trimestre deste ano, foram gastos R$ 47.928,60, o que equivale a
47,92% do valor anual or¢gado, com alcance da meta fisica de 24 municipios novos
realizando agdes de Vigilancia em Saude Ambiental. Este recurso foi utilizado com a
realizacao das 09 capacitagdes para 301 profissionais de todas as esferas do Sistema

Estadual.

c) DIRES
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Na perspectiva de garantir recursos para as Vigilancias Sanitarias das DIRES
desenvolverem agdes de vigilancia e controle de risco sanitario de produtos e servigos e

contribuir também para o alcance das metas fisicas, at¢é o més de outubro foram

descentralizados R$ 2.007.803,00.
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