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Feira de Santana, 29 de janeiro de 2008.
Of.n°. 174/2008

limo.sr.

Cons. FRANCA TEIXEIRA

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQO DA BAHIA
SALVADOR-BA.

Prezado Senhor,

Ao assumir o cargo de Diretor Geral do Hospital Geral Clériston Andrade sabia que teria
muitas dificuldades para enfrentar,

Encontrei o maior hospital do interior do Estado em precarias condi¢gdes de funcionamento e
um clima de insatisfagéo por parte da comunidade e constantes gueixas nos diversos meios
de comunicagdo, além de inUmeras citagbes por parte do Ministério Publico Estadual.

Nas fotos e DVD em anexo, torna-se evidente, 0 estado deploravel e imoral, resultante do
descaso ao longo de mais de 20 anos, com t&o importante patriménio publico Estadual.

A estrutura fisica do HCA encontra-se em grande parte comprometida na rede hidraulica,
elétrica, pintura, portas e demais estruturas em péssimas condigdes. Resultado de néo
conservagao e reparos durante muitos anos.

O Centro Cirurgico encontra-se em tal estado que corre o risco de ser interditado a qualquer
momento. Ndo ha um dnico foco cirlrgico que ofere¢a iluminagio adequada para realizagéo
de cirurgias.

A cozinha e a Central de Esterilizacdo (CME) sem a minima condicdo que ofereca
higienizac&o com seguranga. Ambas ja estdo em processo de reforma e ampliacéo.

O Pronto Socorro, além de sérios comprometimentos na conservagac estrutural e elétrica
ndo dispunha de um (nico sanitario com condigbes dignas de uso. Ja realizamos reformas,
pinturas e construgdo de sanitario no conforto das médicas plantonistas.

Por incrivel que possa parecer, ndo havia possibilidade das médicas plantonistas de 24
horas tomarem um simples banho.

Ao longo da existéncia do HCA nao houve um planejamento que permitisse uma melhor
operacionalidade do hospital.

Cresceu Feira de Santana e as 126 cidades que tem o HCA como referéncia para
atendimento médico de média e alta complexidade.

A Prefeitura de Feira de Santana nao dispée de um atendimento médico eficiente e muitos
casos simples que poderiam ser resolvidos nos postos de saude do municipio, s@o
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encaminhados ao HCA, sobrecarregando o atendimento de emergéncia, esse 0 nosso
maior foco.

Essas deficiéncias por parte da Prefeitura de Feira de Santana, associadas as divergéncias
politicas lamentaveis, dificultam sobremaneira a possibilidade de um bom funcionamento
que a comunidade carente tanto necessita.

Como é do conhecimento de todos, o HCA durantes esses anos de existéncia sempre foi
usado como moeda politica e até como forma de enriquecimento ilicito por muitos que
puderam usufruir direta ou indiretamente dessa instituic&o.

Como bem evidenciamos, ao descobrir que o servidor, Sr. José Antonio Barbosa, desviava
contraste radiolégico para a sua clinica privada.

Além deste criminoso ato o referido servidor recebia honorarios sem aoc menos comparecer
ao hospital. Ndo sé como médico estatutario do Estado mas também como servidor federal
pelo Ministério da Saude a disposigdo do HCA.

Tais desvios de conduta moral, ética e funcional correm em processos administrativos, tanto
na esfera Federal como Estadual. Da mesma maneira que tramitam no Ministério Publico
Federal e Estadual, processos por estes atos ilicitos.

O passado de desvios do patriménio publico por parte desse servidor é longo. Provar é que
fica dificil. Como Diretor da 2a. DIRES ha evidéncias de grandes desvios de medicamentos
e de caros testes sorologicos para AIDES e Hepatite.

Encontramos o quadro funcional desmotivado e descrente em solugdes. E comum encontrar
servidores que cabisbaixos afirmam com firmeza: “'ndo tem jeito. Nunca consertardo o
Ciériston™".

Essa crenga existe por fortes evidencias de desvio de recursos do patriménic ptiblico e ma
gestdo por parte de alguns dirigentes que se nio souberam administrar a instituigdo ou
tornaram-se coniventes com o descaso dos seus superiores.

Sabemos das inumeras dificuldades e boicotes que o Dr. Vagner Bomfim enfrentou com
faita de medicamentos e outros insumos além da falta de manutencdo dos inimeros
equipamentos hospitalares como RX, Tomografo, Respiradores e outros.

Nos também encontramos um laboratério que ndo realizava exames basicos por falta de
reagente. Tivemos e ainda temos dificuldade para repor varios insumos. A maguina
burocratica estatal é confusa, lenta e dificulta em muito a operacionalidade e agilidade que
uma organizagac hospitalar como essa requer.

Questionamos muito essas amarras que, ao longo de muitos anos, ndo impediram tantos
desvios de recursos e resultaram em um atendimento abaixo da ética e do direito do
cidadao.

A classe médica ha mais de 16 anos sem concurso e plano de carreira, desmotivada e com
salario abaixo da iogica, encontrou oportunidade, na mudanca de governo, para reinvidicar
melhores salarios.

Para nao parar a instituicdo, Dr. Jorge Solla, foi obrigado a contratar cirurgibes com
honorarios diferenciados o que resuftou em insatisfagao para os demais médicos.
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Enfrentamos os mais diversos boicotes e retaliagées por parte de alguns profissionais.
Passamos mais de 90 dias sem contar com médicos clinicos e pediatras na emergéncia,
resultando em grande transtorno para toda a comunidade.

Estamos desde o inicio da nossa gestdo com um controle efetivo de freqli€ncia de todos os
funcionarios e, os que faltam sem justificativa tém as faltas descontadas.

Participamos de varias palestras motivacionais para todos os segmentos de funcionarios
com o intuito de resgatar 0 amor e empenho no digno trabaiho como profissional da saude.

Temos tido apoio e dedicagdo diferenciada por parte da SESAB, na pessoa do Dr. Jorge
Solla e de toda a sua Diretoria.

Ja solicitamos apoio do Servigo de Inteligéncia da Policia Civil para investigar os desvios de
bens do patrimdnio publico. Ja houve aiguns contatos mas, infelizmente, ainda, ndo ha uma
investigacdo efetiva.

Estamos em ritmo de obras e reformas e enfrentamos a morosidade da maquina estatal e
as dificuldades do orcamento.

As nossas dificuldades séo gigantescas, mas ndo nos intimidardo, pois, contamos com
muitas pessoas que estdo empenhadas em colaborar e reverter tamanho caos que algumas
administragdes equivocadas permitiram que existisse.

Elaboramos um plano de metas para o primeiro trimestre desse ano que é vital para reverter
as dificuldades existentes a uma boa operacionalidade. Esse plano de metas encontra-se
no DVD em anexo.

E de fundamental importancia a unido de todos os departamentos do Estado para que
possameos reverter o lamentavel estado em que se encontra a assisténcia médica publica no
nosso querido Estado.

Finalizando, queremos nos colocar & Vossa disposigdo para posteriores esclarecimentos
que se fagam necessarios ao tempo em que convidamos o llustre Conselheirc a uma visita
ao nosso Hospital Clériston Andrade.

Acreditamos muito, que a Vossa presenca as nossas instalacbes serd de fundamental
importancia para que melhorias a essa importantissima instituigdo sejam efetivadas com a
rapidez que se faz necessario.

Cordialmente,

L
- TS TPROTOCOLO GERA
Eduardo Leite (O f 1<==e
Diretor Geral do HCA. ,—————"Rodevaldo Dantas
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Hospital Clériston Andrade

UNIDADE DE PACIENTES
DE LONGA PERMANENCIA
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METAS EM CARATER EMERGENCIAL NO HCA.

POR SETORES

CENTRO CIRURGICO

Exposi¢ao de motivos:

A demanda de cirurgia € muito grande em especial cirurgia geral, ginecolodgica,
ortopédica e neuroldgica.

Por apresentar um CC com sérios problemas que vao 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-

2-
3.

7-

8-
9-

O Centro Cirurgico s6 dispde de trés salas para cirurgia geral e
ortopédica e duas para obstetricia, cujos focos sdo inadequados e o da
sala 3 esta danificado por causa de um curto circuito.

As mesas sao antigas e necessitam serem substituidas.

Todas as portas precisam de concertos e duas delas estao literalmente
quebradas.

Ha uma goteira na sala 3 cujo conserto, segundo o engenheiro,
necessita quebrar a laje.

As salas da obstetricia também necessitam de reparos e as mesas
também devem ser substituidas.

Como nao ha sala de recuperagao anestésica, € indispensavel construir
uma. Ha espaco para isso e a sala de exame obstétrico pode ser
remanejada o que resultaria em espacgo suficiente para a sala de
recuperacao e até a constru¢cdo de mais duas salas de cirurgias.
Necessitamos adquirir 5 carros de anestesia completos, sendo dois com
respirador infantil.

Uma mesa de tracéo para ortopedia.

Um intensificador de imagem

10-Um microscopico cirurgico para as neurocirurgias.

11-

Todos os focos devem ser substituidos.

12-Revisao na rede elétrica
13-Substituicdo das pias de lavagem das maos

14-
15-

Reparo de toda a estrutura fisica, piso, portas e janelas.
Instalac&o de sistema de som e vigilancia eletronica

16-As diversas caixas cirurgicas estdo desatualizadas e em numero

insuficiente. Ja solicitamos ha varios meses e muitos desses
equipamentos solicitados a COPEL e até hoje ndo chegaram.



UTI OU SEMI-INTENSIVA

Exposicao de motivos:

A rede publica estadual é carente de leitos de UTI no interior o que resulta uma
procura acima da nossa capacidade para atender a demanda nao so6 de Feira
como de mais de 126 cidades pactuadas.

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

Ja dispomos de duas unidades que podem ser disponibilizadas como Semi-
intensiva uma com 10 leitos e outra para 8 leitos. Estas unidades so6
necessitam do quadro de tomadas, leitos, monitores, ventiladores e pessoal.

Ficariamos, pois com 33 leitos que funcionariam como UTI, para adultos.
Destes, 5 leitos seriam para pacientes enfartados, seria entdo a Unidade de
Dor Toracica.

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

PRONTO SOCORRO

Exposi¢ao de motivos:

A reforma do PS esta incompleta. Necessitamos reformular a recepcéo,
humanizando a sala de espera colocando um novo visual, climatizando,
substituir os bancos de alvenaria e colocando cadeiras que devem obedecer a
uma coloragédo de acordo a sele¢cao dos pacientes em relagao a prioridade do
atendimento.

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

A pediatria tem que ser reformulada colocando pontos de oxigénio e aspiragéo
e acabar com as divisorias.

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

O mobiliario do PS, Servigo Social e demais setores devem ser substituidos.
Necessidade de bloqueio do sol nas janelas do PS.
Divisoria para as duas semi-intensivas do PS

Reparos nas unidades de isolamento e observagao da pediatria. Na enfermaria
de observacao poderemos adaptar quatro leitos de semi-intensiva pediatrica.



Basta colocar uma diviséria e contratagdo de técnico de enfermagem
especializado. Ha uma area defronte a esta enfermaria que poderia ser mais
bem decorada para humanizar mais o ambiente.

ENFERMARIAS

Exposicao de motivos:

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

A enfermaria Mae Ganguru ocupa muito espago e poderia ser remanejada para
o anexo 2° da Colbnia onde seria construida uma unidade neonatal e
residéncia das maes. No espago da atual Mde Canguru seria instalada uma
UTI com 8 leitos para os pacientes neurolégicos e uma enfermaria com até 30
leitos.

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

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

AREA EXTERNA

Exposicao de motivos:

A frente do HCA causa uma péssima impressdo por causa das barracas,
indevidamente, colocadas no passeio do hospital. Na realidade estas barracas
além de prestar um servigo necessario ndao sO aos acompanhantes de
pacientes, pacientes, funcionarios e motoristas de taxi, € fonte de renda de
muitas pessoas.

Seria oportuno estudar uma padronizagdo dessas barracas e abrir licitagao
para uma lanchonete no interior do HCA, pois ha necessidade de uma
lanchonete que sirva aos funcionarios.

Como temos muita area de terra vegetal que propicia o crescimento rapido de
vegetacdo que necessita de rogagem constante, deveremos plantar capim tipo
Brachiaria cuja formagao uniforme dificulta a aproximagado de vetores tipo
formigas, ratos, baratas e outros.



AMPLIACAO DO BANCO DE SANGUE E DO ALMOXARIFADO
Exposicao de motivos:

A area ocupada pelo B.S. esta sub dimensionada e temos espacgo suficiente
que proporcionara uma boa ampliacdo que permitira processamento de
Plaguetas e outros hemo-derivados.

Nao s6 ha necessidade para ampliacdo 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, 0 nosso movimento é muito grande.

O Almoxarifado do HCA ha muitos anos esta sub-dimencionado o que resulta
em corredores com varais caixas de medicamentos, principalmente soro e
fisiolégico, glicosado e solugao para hemodialise.

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

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

Contamos com um depdésito de boas proporgcdes cedido pela 22 DIRES e até
hoje n&o foi feito a reforma necessaria para transforma-lo em almoxarifado
auxiliar.

FROTA DE CARROS PARA O ADMINISTRATIVO E AMBULANCIA.
Exposicao de motivos:

Os carros do administrativo e as ambulancias estdo em precéario estado de
conservacao, a todo o momento estdo necessitando de reparos cujos pregos
nao justificam manté-los.

Necessitamos de trés automoveis para a administracdo e de uma moto para
pequenos transportes e servigos.

Ambulancia: seria de grande importancia uma ambulancia com UTI e duas
ambulancias comuns, destas, uma seria disponibilizada para transporte de
pacientes em tratamento domiciliar e outra para cidades circunvizinhas e
guando necessario, transportar para Salvador.



Para a Unidade de Pacientes de Longa Permanéncia é indispensavel a
aquisi¢ao 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 funerario seria muito oportuno ndo s6 para a UPLP como
para todo o hospital.

Estes carros podem circular pelo hospital, silencioso, n&o polui e prestaria um
grande servigo a toda a unidade.

MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS ESPECIAIS E EM GERAL

Exposicao de motivos:

Temos varios equipamentos caros sem manutengao ha varios anos como:
aparelhos de RX fixo e movel, ventiladores de UTI, hemo-gasémetro,
respiradores, carros de anestesia, monitores cardiacos.

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

Temos que implantar urgentemente uma manutengao preventiva ndo so6 para
estes equipamentos como também para impressoras, computadores, rede
elétrica, hidraulica, gerador de energia, mobiliario e estrutura fisica, parede
pinturas e etc.

Necessitamos para isso da contratacdo de uma firma especializada em
equipamentos médicos e temos que fazer a nossa propria equipe de
manutencao de mobiliario, pedreiro, pintor de parede e pintor de equipamentos.

A falta de conservagdo ao longo dos anos no HCA nao s6 de equipamentos
como da estrutura fisico-predial resultou num prejuizo de grande monta além
de resultar em baixos niveis de resolutividade operacional que ceifou vidas
inocentes e/ou mutilou com seqlielas a muitas pessoas.

As enfermarias estdo com portas, sanitarios, azulejos e pintura em geral
necessitando de reparos.

As macas, camas hospitalares, porta-soro, bandejas de alimentagado, carros de
alimentos e demais equipamentos necessitam de servigo de chaparia e pintura.



FUNCIONARIOS

Exposicao de motivos:

Estamos com o quadro funcional desmotivado por varios motivos: desde
solicitagdo de aumento da carga horaria, adicional de insalubridade, desvio de
funcdo, médicos da SESAB queixosos pelos baixos salarios, pela falta de
condicdo de trabalho, acomodagdes deficitarias e inexistentes no caso do
Centro Cirurgico, falta de equipamentos como broncoscopio, carros de
anestesia com respirador pediatrico etc.

Muitos setores estdo com déficit de funcionarios como o Administrativo,
Fisioterapia, Servigo Social, Limpeza, Seguranga, Nutricao, Psicologia e CPD.

Falta médico Pediatra, Clinico, Semi-Intensiva, Ortopedista. Estes profissionais
como pediatras e clinicos estdo faltando em muitos plantdes por causa da
politica salarial e no caso dos intensivistas e ortopedistas por causa do absurdo
atraso do pagamento de honorarios.

Temo que ter uma politica de honorarios definida e que atendas a ambas as
partes.

Ficar sem estes médicos, resulta num grande transtorno a Instituicao e, gerado
varios processos por parte do Ministério Publico e Policia Civil.




UNIDADE DE PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA

Exposi¢ao de motivos:

Esta unidade é no momento a solugdo para muitos problemas do HCA como,
superlotagcédo, humanizar mais o hospital dentre outras contribui¢des.

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

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

Dependemos da Colénia em relagdo a agua. Infelizmente, por falta de
compressao, constantemente, fecham o registro e ficamos sem agua.

Para evitar essa dependéncia temos que construir um pogo artesiano o mais
rapido possivel.

E primordial a aquisicdo de carros elétricos para o transporte da UPLP e as
demais dependéncias do HCA.

Temos que relocar a central de residuos para um local mais adequado. Ja
temos um local ideal.

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

Falta concluir, o quarto do médico plantonista, um sanitario coletivo e um
quarto de dep0dsito para material diverso, jardinagem, limpeza e etc.



CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos das inumeras dificuldades pelas quais passa a SESAB devido aos
absurdos administrativos cometidos pelas administragcées anteriores.

O HCA é sem sombra de duvida o mais estratégico hospital do interior da
Bahia, pois atende ndo s6 a Feira de Santana com mais de 650 mil habitantes,
ha trinta e tés anos atras era essa a populacdo de Salvador, mas também a
mais de 126 municipios do sertdo baiano o que totaliza aproximadamente mais
de 4 milhdes de baianos.

Nestes 24 anos de existéncia do HCA pouco ou quase nada foi feito nos
governos anteriores, ndo s6 pelo HCA como por toda essa grande regido.

Atendemos pacientes de cidades de grande porte como Serrinha, Itaberaba,
Ipira e outras, n&o s6 casos de meédia e alta complexidade, mas como casos de
baixa complexidade, que poderiam ser realizados na prépria comunidade.

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

As graves falhas dos gestores anteriores quer estadual, municipal ou do préprio
HCA comprometeram a operacionalidade desta importante Institui¢cao.

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 Regulagdo de SSA nao tem tido condi¢cdes de atender os casos
que nado podem ser solucionados no HCA, por falta de atengdo as nossas
reivindicagbes, o que resulta em sofrimentos dos pacientes que necessitam
destas transferéncias.

Nao podemos mais retardar as reformas e reestruturagcao deste importante e
estratégico hospital.

Razao pela qual, urge, por parte de toda a equipe da SESAB, da Procuradoria
Geral do Estado e Secretaria da Administracdo do Estado medidas
emergenciais que em tempo habil possibilitem a realizagdo dessas prioridades.

Nao temos mais tempo a perder e, hoje, 13 de janeiro de 2008, até agora nao
vejo sinalizagdo concreta para que essas prioridades sejam efetuadas com a
agilidade que o caso requer.



Esta semana uma jovem mae, 36 anos, de dois filhos, lucida, 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 relatério fui abordado por um casal de jovens cujo filho
recém nascido de 23 dias aguarda uma vaga em SSA para fazer uma cirurgia
para correcao de estenose de duodeno.

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

Reafirmo estas colocagbes por que vejo como € possivel a realizagdo destas
metas e 0 quanto é significativo para todo o Estado da Bahia que as mesmas
sejam concretizadas com a maior brevidade.

O HCA oferecendo um atendimento agil e boa qualidade tera uma repercussao
social significativa que refletira em toda a Rede Prépria Estadual.

Disponibilizar ao HCA, condi¢cbes operacionais neste primeiro trimestre € uma
questao vital e todos os esforgcos da SESAB devem ser direcionados para esta
prioridade operacional que, como afirmamos acima beneficiara toda Rede
Propria em curto prazo.

Pensando no futuro e em reducao de custos, devemos iniciar a construcdo do
Hospital da Crianga junto a construgao da Maternidade.

A construcao do complexo Materno Infantil teria maior repercusséo e beneficios
ndo s6 ao HCA como a toda a comunidade.

O espago adquirido com a desativagdao da maternidade resultaria em mais
salas de cirurgias e leitos hospitalares para internamentos clinicos e cirurgicos.

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

Estas novas unidades seriam construidas 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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FOTO: CARRYALL 1 + REBOQUE

PARA TRANSPORTE DE MATERIAL DA UPLP

FOTOS DO MODELO CARRYALL 1
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PARA TRANSPORTE DE PACIENTES
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PRECAI?IEDADE DA REDE ELETRICA DO CENTRO CI

PORTA DO CENTRO CIRURGICO

RURGICO

|
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GOTEIRA NO CENTRO CIRURGICO-SALA 3

DETALHE DE GOTEIRA NA SALA 3 DO CENTRO CIRURGICO
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MOVEIS DE AGO DA UTI E DAS ENFERMARIAS SEM MANUTENGAO

LEITOS DE UTI E DE ENFERMARIA SEM MANUTENGAO
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PORTAS DAS ENFERMARIAS NECESSITANDO REPARO OU SUBSTITUICAO
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FOCO DA SALA 3 DEPOIS DO CURTO CIRCUITO E SEM SER REPARADO
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SANITARIO DOS FUNCIONARIOS
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RAIOS-X FIXO SEM MANUTENGAO

REVELADORA DO RX E DA TOMOGRAFIA NECESSITANDO MANUNTENGAO
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PROCESSADORA DO RX

MAQUINARIO DA LAVANDERIA SEM MANUTENGAO
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MUITAS UNIDADES NECESSITAM DE REPARO DE PINTURA

ESPAGCO CEDIDO OPELA 22. DIRES QUE DARA LUGAR AO ALMOXARIFADO DE APOIO.
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AMBULANCIA DESATIVADA

UMA DAS BANCADAS DO LABORATORIO

22



AUTOCLAVE DO LABORATORIO

BANCADA DO LABORATORIO
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TODOS OS LEITOS DAS ENFERMARIAS ENCONTRAM-SE SEM MANUTENGAO

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

PIA DE LAVAGEM DAS MAOS DO CENTRO CIRURGICO
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REPOUSO DO ANESTESISTA NO CC

ENTRADA DA UPLP INCOMPATIVEL COM A COLETA DE RESIDUOS
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