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METAS EM CARÁTER EMERGENCIAL NO HCA.

POR SETORES

CENTRO CIRÚRGICO
Exposição de motivos: 

A demanda de cirurgia é muito grande em especial cirurgia geral, ginecológica, 
ortopédica e neurológica.

Por apresentar um CC com sérios problemas que vão desde a rede elétrica, 
mesas de cirurgia, goteiras, portas quebradas e outros. 

Passa  o  HCA  a  ter  uma  demanda  reprimida  que  além  de  gerar  graves 
problemas é motivo de descontentamento para toda a equipe.

1- O  Centro  Cirúrgico  só  dispõe  de  três  salas  para  cirurgia  geral  e 
ortopédica e duas para obstetrícia, cujos focos são inadequados e o da 
sala 3 está danificado por causa de um curto circuito.

2- As mesas são antigas e necessitam serem substituídas.
3- Todas as portas precisam de concertos e duas delas estão literalmente 

quebradas.
4- Há  uma  goteira  na  sala  3  cujo  conserto,  segundo  o  engenheiro, 

necessita quebrar a laje.
5- As  salas  da  obstetrícia  também necessitam de  reparos  e  as  mesas 

também devem ser substituídas.
6- Como não há sala de recuperação anestésica, é indispensável construir 

uma.  Há  espaço  para  isso  e  a  sala  de  exame  obstétrico  pode  ser 
remanejada  o  que  resultaria  em  espaço  suficiente  para  a  sala  de 
recuperação e até a construção de mais duas salas de cirurgias.

7- Necessitamos adquirir 5 carros de anestesia completos, sendo dois com 
respirador infantil.

8- Uma mesa de tração para ortopedia.
9- Um intensificador de imagem
10-Um microscópico cirúrgico para as neurocirurgias.
11-Todos os focos devem ser substituídos.
12-Revisão na rede elétrica
13-Substituição das pias de lavagem das mãos
14- Reparo de toda a estrutura física, piso, portas e janelas.
15- Instalação de sistema de som e vigilância eletrônica 
16- As  diversas  caixas  cirúrgicas  estão  desatualizadas  e  em  número 

insuficiente.  Já  solicitamos  há  vários  meses  e  muitos  desses 
equipamentos solicitados à COPEL e até hoje não chegaram.
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UTI OU SEMI-INTENSIVA
_______________________________________________________________
Exposição de motivos:

A rede pública estadual é carente de leitos de UTI no interior o que resulta uma 
procura acima da nossa capacidade para atender a demanda não só de Feira 
como de mais de 126 cidades pactuadas.

Dispõe o HCA, de apenas 10 leitos de UTI e 5 de Semi-intensiva (Que na 
realidade funciona como UTI).

Já dispomos de duas unidades que podem ser disponibilizadas como Semi-
intensiva  uma  com  10  leitos  e  outra  para  8  leitos.  Estas  unidades  só 
necessitam do quadro de tomadas, leitos, monitores, ventiladores e pessoal.

Ficaríamos,  pois  com  33  leitos  que  funcionariam  como  UTI,  para  adultos. 
Destes, 5 leitos seriam para pacientes enfartados, seria então a Unidade de 
Dor Torácica.

Disponibilizando uma nova enfermaria no lugar da Mãe Canguru teremos mais 
8 leitos de UTI e 30 leitos de enfermaria neurológica.

PRONTO SOCORRO
_______________________________________________________________
Exposição de motivos:

A  reforma  do  PS  está  incompleta.  Necessitamos  reformular  a  recepção, 
humanizando  a  sala  de  espera  colocando  um  novo  visual,  climatizando, 
substituir os bancos de alvenaria e colocando cadeiras que devem obedecer a 
uma coloração de acordo a seleção dos pacientes em relação à prioridade do 
atendimento.

O SAME tem que modificar o balcão, tirando a grade e melhorando o aspecto.

A pediatria tem que ser reformulada colocando pontos de oxigênio e aspiração 
e acabar com as divisórias.

O quarto do policial tem que ser reparado, climatizado, colocar um frigo-bar e 
trocar o mobiliário.

O mobiliário do PS, Serviço Social e demais setores devem ser substituídos.

Necessidade de bloqueio do sol nas janelas do PS.

Divisória para as duas semi-intensivas do PS

Reparos nas unidades de isolamento e observação da pediatria. Na enfermaria 
de observação poderemos adaptar quatro leitos de semi-intensiva pediátrica. 
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Basta  colocar  uma  divisória  e  contratação  de  técnico  de  enfermagem 
especializado. Há uma área defronte a esta enfermaria que poderia ser mais 
bem decorada para humanizar mais o ambiente.

ENFERMARIAS
_______________________________________________________________
Exposição de motivos:

Todas  as  enfermarias  encontram-se  em  precário  estado  de  conservação 
necessitando de reparos nos banheiros, troca de portas, janelas e pintura dos 
azulejos.

A enfermaria Mãe Ganguru ocupa muito espaço e poderia ser remanejada para 
o  anexo  2°  da  Colônia  onde  seria  construída  uma  unidade  neonatal  e 
residência das mães. No espaço da atual Mãe Canguru seria instalada uma 
UTI com 8 leitos para os pacientes neurológicos e uma enfermaria com até 30 
leitos.

Com isso além de ganharmos mais leitos de enfermaria e UTI estaríamos aptos 
a ser classificados como hospital de alta complexidade.

Passaríamos, portanto, de 258 leitos para 368 leitos de adultos e de 10 leitos 
de UTI para 41 leitos, em menos de um ano.

ÀREA EXTERNA
_______________________________________________________________
Exposição de motivos:

A  frente  do  HCA  causa  uma  péssima  impressão  por  causa  das  barracas, 
indevidamente, colocadas no passeio do hospital. Na realidade estas barracas 
além  de  prestar  um  serviço  necessário  não  só  aos  acompanhantes  de 
pacientes, pacientes, funcionários e motoristas de táxi,  é fonte de renda de 
muitas pessoas.

Seria  oportuno estudar  uma padronização dessas barracas e  abrir  licitação 
para  uma  lanchonete  no  interior  do  HCA,  pois  há  necessidade  de  uma 
lanchonete que sirva aos funcionários.

Como temos muita área de terra vegetal que propicia o crescimento rápido de 
vegetação que necessita de roçagem constante, deveremos plantar capim tipo 
Brachiaria  cuja  formação  uniforme  dificulta  a  aproximação  de  vetores  tipo 
formigas, ratos, baratas e outros.
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AMPLIAÇÃO DO BANCO DE SANGUE E DO ALMOXARIFADO
Exposição de motivos:

A área ocupada pelo B.S. está sub dimensionada e temos espaço suficiente 
que  proporcionará  uma  boa  ampliação  que  permitirá  processamento  de 
Plaquetas e outros hemo-derivados.

Não só há necessidade para ampliação no setor de processamento de sangue, 
como no administrativo, sala de espera e coleta. O nosso banco de sangue 
goza de bom conceito na comunidade e, o nosso movimento é muito grande.

O Almoxarifado do HCA há muitos anos está sub-dimencionado o que resulta 
em corredores  com varais  caixas  de  medicamentos,  principalmente  soro  e 
fisiológico, glicosado e solução para hemodiálise.

Tem material no 35° BI (Exército) e na Colônia. Além do transtorno a estas 
unidades temos dificuldade de transportar esse material quando necessitamos 
do mesmo.

Devido ao pouco espaço parte significativa do material é mal acondicionado e 
dificulta até a operacionalidade do próprio almoxarifado no tocante a controle, 
busca e acondicionamento de novos produtos.

Contamos com um depósito de boas proporções cedido pela 2ª DIRES e até 
hoje  não foi  feito  a  reforma necessária  para  transformá-lo  em almoxarifado 
auxiliar.

FROTA DE CARROS PARA O ADMINISTRATIVO E AMBULÃNCIA.
Exposição de motivos:

Os carros do administrativo e as ambulâncias estão em precário estado de 
conservação, a todo o momento estão necessitando de reparos cujos preços 
não justificam mantê-los.

Necessitamos de três automóveis para a administração e de uma moto para 
pequenos transportes e serviços.

Ambulância:  seria  de grande importância  uma ambulância  com UTI  e  duas 
ambulâncias  comuns,  destas,  uma  seria  disponibilizada  para  transporte  de 
pacientes  em  tratamento  domiciliar  e  outra  para  cidades  circunvizinhas  e 
quando necessário, transportar para Salvador.
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Para  a  Unidade  de  Pacientes  de  Longa  Permanência  é  indispensável  à 
aquisição de carros elétricos conforme modelo em anexo.

Sendo um carro-maca, um carro para transporte com reboque para lixo e/ou 
material contaminado.

Um carro-elétrico funerário seria muito oportuno não só para a UPLP como 
para todo o hospital.

Estes carros podem circular pelo hospital, silencioso, não polui e prestaria um 
grande serviço a toda à unidade.

MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS ESPECIAIS E EM GERAL
_______________________________________________________________
Exposição de motivos: 

Temos  vários  equipamentos  caros  sem manutenção  há  vários  anos  como: 
aparelhos  de  RX  fixo  e  móvel,  ventiladores  de  UTI,  hemo-gasômetro, 
respiradores, carros de anestesia, monitores cardiácos.

Estes equipamentos quando apresentam defeitos causam grandes transtornos 
na  unidade  e  demoram  de  ser  consertados.  A  falta  de  uma  manutenção 
preventiva além de representar custos elevados compromete substancialmente 
à operacionalidade da instituição.

Temos que implantar urgentemente uma manutenção preventiva não só para 
estes  equipamentos  como  também  para  impressoras,  computadores,  rede 
elétrica,  hidráulica,  gerador  de  energia,  mobiliário  e  estrutura  física,  parede 
pinturas e etc.

Necessitamos  para  isso  da  contratação  de  uma  firma  especializada  em 
equipamentos  médicos  e  temos  que  fazer  a  nossa  própria  equipe  de 
manutenção de mobiliário, pedreiro, pintor de parede e pintor de equipamentos.

A falta de conservação ao longo dos anos no HCA não só de equipamentos 
como da estrutura físico-predial resultou num prejuízo de grande monta além 
de resultar  em baixos  níveis  de resolutividade operacional  que ceifou vidas 
inocentes e/ou mutilou com seqüelas  à muitas pessoas.

As  enfermarias  estão  com  portas,  sanitários,  azulejos  e  pintura  em  geral 
necessitando de reparos. 

As macas, camas hospitalares, porta-soro, bandejas de alimentação, carros de 
alimentos e demais equipamentos necessitam de serviço de chaparia e pintura.
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FUNCIONÁRIOS
_______________________________________________________________
Exposição de motivos:

Estamos  com  o  quadro  funcional  desmotivado  por  vários  motivos:  desde 
solicitação de aumento da carga horária, adicional de insalubridade, desvio de 
função,  médicos  da  SESAB  queixosos  pelos  baixos  salários,  pela  falta  de 
condição  de  trabalho,  acomodações  deficitárias  e  inexistentes  no  caso  do 
Centro  Cirúrgico,  falta  de  equipamentos  como  broncoscópio,  carros  de 
anestesia com respirador pediátrico etc.

Muitos  setores  estão  com  déficit  de  funcionários  como  o  Administrativo, 
Fisioterapia, Serviço Social, Limpeza, Segurança, Nutrição, Psicologia e CPD.

Falta médico Pediatra, Clínico, Semi-Intensiva, Ortopedista. Estes profissionais 
como pediatras  e clínicos  estão  faltando em muitos  plantões por  causa da 
política salarial e no caso dos intensivistas e ortopedistas por causa do absurdo 
atraso do pagamento de honorários.

Temo que ter uma política de honorários definida e que atendas a ambas as 
partes. 

Ficar sem estes médicos, resulta num grande transtorno à Instituição e, gerado 
vários processos por parte do Ministério Público e Polícia Civil.
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UNIDADE DE PACIENTES DE LONGA PERMANÊNCIA
_______________________________________________________________
Exposição de motivos:

Esta unidade é no momento a solução para muitos problemas do HCA como, 
superlotação, humanizar mais o hospital dentre outras contribuições.

Como foi construída em tempo recorde faltaram alguns itens importantes como: 
central de telefone, poço artesiano. 

A falta d’água compromete toda a estrutura e em especial ao jardim.

Dependemos  da  Colônia  em  relação  à  água.  Infelizmente,  por  falta  de 
compressão, constantemente, fecham o registro e ficamos sem água.

Para evitar essa dependência temos que construir um poço artesiano o mais 
rápido possível.

È primordial a aquisição de carros elétricos para o transporte da UPLP e as 
demais dependências do HCA.

Temos que relocar a central  de resíduos para um local  mais adequado. Já 
temos um local ideal.

A falta da central de telefone tem dificultado o nosso trabalho assim como os 
torpedos de oxigênio e aparelhos de ar-condicionado.

Falta  concluir,  o  quarto  do  médico  plantonista,  um  sanitário  coletivo  e  um 
quarto de depósito para material diverso, jardinagem, limpeza e etc.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabemos das inúmeras dificuldades pelas quais passa a SESAB devido aos 
absurdos administrativos cometidos pelas administrações anteriores.

O HCA é sem sombra de dúvida o mais estratégico hospital  do interior  da 
Bahia, pois atende não só a Feira de Santana com mais de 650 mil habitantes, 
há trinta e tês anos atrás era essa a população de Salvador, mas também a 
mais de 126 municípios do sertão baiano o que totaliza aproximadamente mais 
de 4 milhões de baianos.

Nestes  24  anos  de  existência  do  HCA pouco  ou  quase  nada  foi  feito  nos 
governos anteriores, não só pelo HCA como por toda essa grande região.

Atendemos pacientes de cidades de grande porte como Serrinha, Itaberaba, 
Ipirá e outras, não só casos de média e alta complexidade, mas como casos de 
baixa complexidade, que poderiam ser realizados na própria comunidade.

A rede municipal de Feira de Santana é precária e mal administrada, o que 
resulta  num  número  grande  de  atendimento  ambulatorial  no  HCA, 
principalmente, nos finais de semana.

As graves falhas dos gestores anteriores quer estadual, municipal ou do próprio 
HCA comprometeram a operacionalidade desta importante Instituição.

O mau funcionamento do HCA resulta no aumento de atendimento no HRS, 
HGE,  HES,  comprometendo  em  muito  o  atendimento  de  média  e  alta 
complexidade de toda a rede estadual.

A Central de Regulação de SSA não tem tido condições de atender os casos 
que não podem ser  solucionados no HCA,  por  falta  de atenção às  nossas 
reivindicações,  o  que resulta  em sofrimentos dos pacientes que necessitam 
destas transferências. 

Não podemos mais retardar as reformas e reestruturação deste importante e 
estratégico hospital.

Razão pela qual, urge, por parte de toda a equipe da SESAB, da Procuradoria 
Geral  do  Estado  e  Secretaria  da  Administração  do  Estado  medidas 
emergenciais que em tempo hábil possibilitem a realização dessas prioridades.

Não temos mais tempo a perder e, hoje, 13 de janeiro de 2008, até agora não 
vejo sinalização concreta para que essas prioridades sejam efetuadas com a 
agilidade que o caso requer.
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Esta semana uma jovem mãe, 36 anos, de dois filhos, lúcida, morreu no nosso 
hospital aguardando vaga no HRS para ser operada de um tumor que poderia 
ser operado aqui, caso tivéssemos um CC reformado. 

Enquanto fazia esse relatório fui abordado por um casal de jovens cujo filho 
recém nascido de 23 dias aguarda uma vaga em SSA para fazer uma cirurgia 
para correção de estenose de duodeno.

Venho pedindo essa reforma desde o meu primeiro diagnóstico das prioridades 
desse hospital. Há exatos seis meses. 

Reafirmo estas colocações por que vejo como é possível a realização destas 
metas e o quanto é significativo para todo o Estado da Bahia que as mesmas 
sejam concretizadas com a maior brevidade.

O HCA oferecendo um atendimento ágil e boa qualidade terá uma repercussão 
social significativa que refletirá em toda a Rede Própria Estadual.

Disponibilizar ao HCA, condições operacionais neste primeiro trimestre é uma 
questão vital e todos os esforços da SESAB devem ser direcionados para esta 
prioridade  operacional  que,  como  afirmamos  acima  beneficiará  toda  Rede 
Própria em curto prazo.

Pensando no futuro e em redução de custos, devemos iniciar a construção do 
Hospital da Criança junto à construção da Maternidade. 

A construção do complexo Materno Infantil teria maior repercussão e benefícios 
não só ao HCA como a toda a comunidade.

O espaço adquirido  com a  desativação  da  maternidade resultaria  em mais 
salas de cirurgias e leitos hospitalares para internamentos clínicos e cirúrgicos.

A  lavanderia  do  HCA seria  ampliada  e  com a  ampliação  da  CME (Já  em 
andamento), poderiam dar suporte à Unidade Materno Infantil, assim como a 
estrutura do almoxarifado.

Estas novas unidades seriam construídas a um custo menor e, disponibilizaria 
o complexo HCA de uma grande estrutura hospitalar .

Eduardo Leite                                                         Feira, 13 de Janeiro de 2008.
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PARA TRANSPORTE DE MATERIAL DA UPLP

FOTO: CARRYALL 1 + REBOQUE

FOTOS DO MODELO CARRYALL 1
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PARA TRANSPORTE DE PACIENTES
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PRECARIEDADE DA REDE ELETRICA DO CENTRO CIRURGICO

PORTA DO CENTRO CIRÙRGICO
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GOTEIRA NO CENTRO CIRURGICO-SALA 3

DETALHE DE GOTEIRA NA SALA 3 DO CENTRO CIRÚRGICO
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MÓVEIS DE AÇO DA UTI E DAS ENFERMARIAS SEM MANUTENÇÃO

LEITOS DE UTI E DE ENFERMARIA SEM MANUTENÇÃO
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ESPAÇO EXTERNO COM VEGETAÇÃO EXUBERANTE

PORTAS DAS ENFERMARIAS NECESSITANDO REPARO OU SUBSTITUIÇÃO
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FOCO DA SALA 3 DEPOIS DO CURTO CIRCUITO E SEM SER REPARADO
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SANITÁRIO DOS FUNCIONÁRIOS
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RAIOS-X FIXO SEM MANUTENÇÃO

REVELADORA DO RX E DA TOMOGRAFIA NECESSITANDO MANUNTENÇÃO
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PROCESSADORA DO RX

MAQUINÁRIO DA LAVANDERIA SEM MANUTENÇÃO
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MUITAS UNIDADES NECESSITAM DE REPARO DE PINTURA

ESPAÇO CEDIDO OPELA 2ª. DIRES QUE DARÁ LUGAR AO ALMOXARIFADO DE APOIO.
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AMBULÂNCIA DESATIVADA

UMA DAS BANCADAS DO LABORATÓRIO
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AUTOCLAVE DO LABORATÓRIO

BANCADA DO LABORATÓRIO
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TODOS OS LEITOS DAS ENFERMARIAS ENCONTRAM-SE SEM MANUTENÇÃO

BANHEIRO DE UMA DAS ENFERMARIAS
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CARRO DE ANESTESIA NECESSITANDO REPARO E PINTURA

PIA DE LAVAGEM DAS MÃOS DO CENTRO CIRÚRGICO 
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REPOUSO DO ANESTESISTA NO CC

ENTRADA DA UPLP INCOMPATÍVEL COM A COLETA DE RESÍDUOS
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