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O seécretario de Saude,’
'Laérclo Valenca, afirmou,

durante reunido com os di-

retores dos hospitais regio-
nais, ontem pela ‘manha,
que o Governo precisara de
_ mais 15 dias para dar uma
solu¢éo politica a desativa-
¢do do pronto-socorro do
Hospital de Base. ‘‘Esta-
mos conscientes que a de-
sativacdo prejudicara al-
guma area, pois é dificil en-

contrar um sistema a altu-

ra do HBB para o atendi-
mento dos casos graves de
politraumatizados”, disse.
Para Valenca, as discus-
sées de ontem serviram pa-
ra aprofundar a complexi-
. dade dos .problemas, mas
nada ficou definido. -
O maior.obstaciulo para o

inicio das.obras no pronto: -
‘socorro, que deverio come--

car dentro de 30 ou 60 dias,
além do cumprimento das
formalidades administrati-
vas (licitacées), é a trans-
feréncia de recursos huma-
nos, e de material perma-

.- nente ou de consumo para o

atendimento multidiscipli-

nar (ortopedia, neurocirur- .
gia e outros) feito aos casos

graves. Na reuniao, foi le-
vantada a- possibilidade  de

' realizar_ este atendimento
no proprio HBB, através.da

desatlvacao do ambulaté-
rio, para consegulr espaco
fisico..

Outia alternativa seria o

‘1. Hospital Regional da Asa

Norte que, segundo.seu di-
_ retor, Walter Salgado, ndo
- tem:ceondicoes. “O que ‘po-

logia e a. obstetrlcla
transferindo-as para o Ho
LASSimy:
deriamos absorver a énier-
géncia da area cardiologi-

r ca, alem dapediatrica, que -

* Jaestamos atendendo’’, ex-

" plicou ele. Acrescentou que
‘houve” um aumento . de 50

por cento-.na recepcio de

- telites,

ser feito é desativar.a gi=

pacientes da clinica médi-

etoresfdlscutem remane]amento de doentes

ca e ortopédica do HRAN. '
“Por enquanto, esta tran- -
.qiiilo, mas,. se continuar
crescendo, vamos ter pro-
blemas’’.

No HRAS, Ja foram mon-
tados o sistema de cirurgia
infantil e a clinica pediatri-
capara receber os casos de
emergéncia, nao sé do
HBB, mas de algumas sa-
como Ceilandia.
Luis Torquato, diretor do
hospital, revelou que a obs-
tetricia do HRAN sera dis-
tribuida entre o Presidente
Médici e o proprio HRAS.
‘‘Decidimos isso hoje (on-
tem). Assim, nao havera
sobrecarga’’.

Tanto para o diretor do
HRAS, como para o do
HRAN, os casos graves de
politraumatizados deve-
riam ir para o Sarah Ku-
bitschek, segundo-eles, um
hospital ocioso e, ao mes-

-mo tempo, com a melhor

infra-estrutura. ‘“Néao tem
condicoes de continuar esta
situacdo. O Sarah tem que
absorver esse pessoal. La,
existe o melhor equipa-
mento da cidade para estes
casos”, disse Torquato. Pa-
ra ele, o Hospital das For-
cas Armadas também de-
veria ser mobilizado.. . -

. — As obras.do HBB séo
de absoluta necessidade —
reafirmou o secretario de
Satde. Para ele, o-equacio-
namento na «distribuicao de

resolvido. - “Transferir as

“clinicas comoa neurologla

e ,neurocirurgla nao é o

- major problema. O.que é

mais dificil, para nés, é o

-agrupainento -de stodas-as» .

‘clinicas que atendém os po-
litraumatizados num lugar
s6”’, afirma. Outra dificul-
dade ser& a longa duracao
das obras no HBB que, de-
pois de inciadas, levaréao de

seis meses a um ano para _ !

serem concluidas.



