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%,| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

.y l{f Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB
A Hospital Geral Clériston Andrade - HGCA

Feira de Santana, 24 de Margo de 2017

Oficio n°®0318/2017

Sra.

Clélia Oliveira

Gerente GECON

Tribunal de Contas do Estado da Bahia

Edf. Conselheiro Joaquim Batista Neves n° 495, Plataforma 05, Avenida 4, CAB

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la, em atencdo a noftificagao 36/2017 referente ao
processo 9169/2016, remetemos os seguintes documentos em anexo:
21 Quanto a constatacdao de elevado numero de auséncias nos horarios de
atendimento médico, gerando prejuizo e impactando na prestagdo de servigos aos
cidadaos.
O Hospital Geral Clériston Andrade & uma unidade que funciona 24 horas por dia, todos os
dias da semana. As confecgbes das escalas de servigo sao realizadas pelas coordenagdes
de area e entregues ao Setor Pessoal 20 dias antes do fechamento de cada més. Ou seja, a
escala se configura como um registro principal, de base para que haja a comprovagéo de
trabalho e cobertura das areas assistenciais ali contidas. Existem alteracdes realizadas nos
setores e burocratizadas nos livros de ocorréncias, que ocorrem diariamente na unidade. Se
um profissional esta adoecido, outro trabalhara no lugar dele, e essa mudanca néo esta
configurada na escala (anteriormente enviada ao Setor Pessoal e que foi utilizada como
instrumento de forma basilar para as verificagdes in loco dos auditores). Se os livros de
ocorréncia tivessem sido utilizados para complementar e guiar a busca correta dos
profissionais para aquele determinado dia e/ou plantdo, as situagdes de ndo conformidade
poderiam ser consideradas com maior validade. Essa fonte primaria de informagdo foi
desconsiderada, e o fluxo assistencial da unidade (que ndo pode cessar), impulsiona as
coordenagdes de areas que executem permutas e preenchimentos de “lacunas” (decorrentes
de atestados médicos por exemplo) entre os recursos humanos que a unidade possui. O
percentual de auséncias encontrado pelos auditores no HGCA (44,60%) é superestimado e
fruto de uma metodologia de verificagdo que predispGe a maximizar os dados. Em anexo, a
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copia de varias comprovacoes de prescricdes médicas, evolugcdes médicas, fichas de pronto
atendimento e livros de procedimento do centro cirlrgico que comprovam a presenca (e
producéo) de profissionais no dia em que foram inclusos na lista de auséncia elaborada pelos

auditores.

2.2 Quanto ao descumprimento de carga horaria minima impactando o atendimento
aos usuarios do SUS.

O cumprimento de carga horaria minima por parte dos médicos & um objetivo da gestao do
HGCA. Foi modificado o fluxo de assinaturas das folhas de frequéncia para que as mesmas
possam ser efetuadas diretamente na sala da Diretoria Geral, possibilitando maior controle

das mesmas.

2.3 Quanto a pratica de sobreaviso por médicos escalados para plantées em hospitais.
A unidade ndo reconhece o enquadramento em pratica de sobreaviso dos profissionais
citados neste item (Luciana Simées F. Vidal e Ruy Ney de A. Santana Junior). Ambos séo

médicos enquadrados numa escala de trabalho que preconiza a presenca fisica dos mesmos.

2.4 Quanto as fragilidades na implantagao do ponto eletronico por biometria, e demais
sistemas de controles, comprometendo a frequéncia e apuracdo de faltas de pessoal,
contribuindo para a auséncia de profissionais de saude nas unidades da Rede Propria
da SESAB.

NZo houve renovacdo de contrato para elaboragdo de novos crachas, desta forma fica

impossibilitado o uso do ponto digital.
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Hospital Gezal Cleriston Andrade
Nome: Marialva Ferreira Santos
Data: 17/10/2016

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO ABDOME
TOTAL

INDICACAO: Avaliar colegdes intracavitdrias, segundo requisicio médica.
METODOLOGIA: O exame foi realizado antes e ap6s a infusio endovenosa do meio de
contraste organoiodado, com a técnica multislice de aquisi¢do volumétrica de imagens,
sendo adquiridas as fases arterial e portal.

ANALISE:

Pequeno derrame pleural & esquerda, com atelectasia passiva dos segmentos pulmonares
adjacentes.

Notam-se colegies abdominais abaixo localizadas e medindo:

- Porgdo média da cavidade pélvica, entre o retossigmoide e a porgdo superior da bexiga,
medindo 6,9 x 5,0 x 4,9 cm (volume aproximado de 88 cm?);

- Flanco/fossa iliaca direita, medindo 12,9 x 4,3 x 1,8 cm (volume aproximado de 52 cm?®);
Existem outras diminutas colegdes ao nivel do hipogéstrio, medindo a maior cerca de 4,5 x
1,8 cm.

Figado com topografia, configuragao, dimensdes e densidade normais.

Nao ha dilatagio das vias biliares intra ou extra-hepéticas.

O pancreas apresenta situagio, morfologia, tamanho ¢ densidade anatémicos.

Bago tépico com morfologia, tamanho, contornos e densidade habituais.

Glédndulas adrenais inalteradas.

Rins com topografia, forma, dimensdes e densidade habituais.

Nao existem linfonodos aumentados de tamanho na cadeia lombo-adrtica.

Aorta com calibre ¢ trajeto normais.

Bexiga sem alteracGes tomogréficas.

Notam-se diverticulos coldnicos sem sinais inflamat6rios ac método.

Pequena quantidade de liquido livre na cavidade abdominal, notadamente periesplénica.

Sinais de manipulacéo ciriirgica em parede abdominal anterior.

5

DRA. MAYANA CISNEIROS
CRM-BA 23799

o~
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E

NEUROCIRURGIA

PROBLEMAS & EVULugmw.. .~
Ainda em uso de ATB. LCR claro. Sem febre. Glicose 47, Ptna 58, 9 celulas. Liquor turvo.
CD: Aguarda clarear liquor para DVP

PRESCRICAO / EVOLUCAO MEDICA

DE LEITO
149

DATA

MEDICO

A.

12/10/2016

)

gCONTROLE DE ENFERMAGEM

1.  DIETA LIVRE 3,0 Nd4x, " ( |./=

2. SF0,9% 1000 ml EV 14 gts/min _dod - I/ ISR I

3. Plasil 10mg EV 8/8h 1 a B2 I @ Gl

4. Gardenal 100mg VO NOITE L8 P Ly ., |
5. Dipirona 2 ml EV 6/6 hs X2 L P 2 U | Elcde
6.  Tilatil 20 mg EV 12/12 hs SN S < > M

7. Tramal 100 mg EV diluido em 100 ml soro fisiolégico de 8/8 hs. SN ‘/3 A NV S A - ',/"”

8.  Ranitidina 150 MG VO 12/12H IO | @ LK |

9. AMICACINA 1G EV 1 X DIAS (DI 14/09) — S vl o | M QUM Pe s Y A ua\
10.  MEROPENEM 2G EV 8/8H (DI 14/09) (S 2, % ) A apb- | DIk, ) G T

11.  Carbamazepina 200 mg VO de 12/12 hs il lg’i’ﬁ C I QERETog o

12 Neusedron 4 mg EV de 8/8hs o o Y, ) oS 1nE |4 A2 |y
13.  Paracetamol 750 mg VO 8/8 hs ] ] fgﬂl*" 9 [ '( \t
14. R : i ik

15. R

16. GO

17. G

% COUAMRM  Celso

(ol Ko Lores
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{
PRESCRICAO / EVOLUGCAO MEDICA

NEUROLOGIA
E
NEUROCIRURGIA
Py ’ “TiDbE LEITO
1 148

DATA
17/10/16

ENFERMARIA

PROBLEMAS e EVOLUCAO: TCE com hsa. Estdvel clinicamente. Apresentando reagdo extra
piramidal ao plasil. Suspenso PLASIL. Haldol de horario. CT PARA PROGRAMAR ALTA. Av fono.
TQT fechada. Decanulagdo p/ alta.

Data de Admissdo :

5 CONTROLE DE ENFERMAGEM
-’

75#{1
\

1.

Dieta p/ voesne. AR
- i

<
Fiw 3

S.R.L 1500 ml 21 gotas/min

‘_
B

{ (g

Dipirona 1 gr EV 6/6 hs

SPiw

Omeprazol 40 mg sne X DIA

Haldol 1 amp EV ou IM 12/12h

Captopril 25 mg VO se TA > ou = 170 x 110 mmHg ol

Fisioterapia Motora e Respiratéria

N

Hidantal 100mg sne 8/8h

©| 2PN | oo sw|m

Atropina 5gts via TQT 8/8h

10.

HGT 6/6h Fovn Angon

11,

Clexane 4omg SC 1x/d

12.

Insulina regular conforme HGT ,

13.
14.

] B
Diazepam 10 mg sne 22 horas. AINY

g PBlT e kB

NBZ SF 0,0 % 5ml + berotec 5 gts+ atrovent 25 gts 6/6 hs . s

15. Respidon 1mg SNE de 12/12 hs Sl _ Q;LC* ' Ao
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 27/03/2017
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