UTI em estado

de emergéncia

Para tirar da UTI a Unidade de
Terapia Intensira da Neonatologia
do Hospital Regional da Asa Sul
(HRAS) é preciso adquar toda a re-
de de saude. A opiniao é do coorde-
nador de neonatologia da Secreta-
ria de Saude, Raulé Almeida, de-
fensor do fortalecimento da politi-
ca de hierarquizacdo e regionaliza-
¢do do atendimento.
“Solucionando-se o problema na
base, se chega a uma solugdo tam-
bém no 4pice”’, resume. Uma co-
missdo estd avaliando a assistén-
cia neonatal de cada hospital e
também as caréncias de cada uni-
dade, quanto a recursos humanos,
materiais e espago fisico. “Todas
serdo atendidas gradativamente”,
assegura Almeida.

A prioridade é adquar os hospi-
tais regionais para que tenham
condic¢bes de assistir todos os seus
bebés até o nivel secundario — be-
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correm risco de vida. Dessa forma,
explica o coordenador, deixam de
ser transferidos os bebés que con-
gestionam o médio-risco do HRAS.
Raulé Almeida enfatiza que com os
recursos existentes, j& vem sendo
desenvolvido um trabalho de ade-
quacdo da estrutura fisica, bem co-
mo das instala¢ées nos hospitais
regionais.

“Em cada berg¢ério o niimero de
leitos pode e dever crescer em
20%”, explica Almeida. A Funda-
¢do Hospitalar conta com 529 lei-
tos para atender uma média de
99.48 nascimentos por dia. A pro-
por¢do é satisfatéria no contexto
geral, na avaliacdo do coordena-
dor. “Néo temos caréncia para as-
sisténcia global, mas sim para
atender a crianca de alto. risco”,
frisa, “mas essa deficiéncia esta
sendo resolvida”, assegura. Ele
afirma que o trabalho na base ja
reflete no hospital tercidrio: “Os

, Hospitais de Taguatinga, Ceilan-
dia e Gama ja comecam a segurar
os seus pacientes de médio-risco”,
verifica Almeida. (E.T.)



