INDICAÇÃO Nº 
478
, DE 2007

INDICO, nos termos do artigo 159 da XII Consolidação do Regimento Interno, ao Excelentíssimo Senhor Governador do Estado, que determine a adoção de estudos e urgentes providências no sentido prover as instituições hospitalares de Cotia, Barueri, Jandira, Carapicuíba, Itapevi, Santana de Parnaíba, Pirapora do Bom Jesus, Vargem Grande, Ibiúna e outros municípios da Região Metropolitana Oeste, com equipamentos para detecção de politraumatismo craniano; instalações adequadas de primeiros socorros em neurocirurgia; médicos e cirurgiões especializados nessa área, para que possam atender as vítimas de traumatismo craniano, oriundas de acidentes locais e dos sofridos nas Rodovias Castelo Branco, Raposo Tavares, Regis Bittencourt e Rodoanel Mário Covas, posto que, na região, o único estabelecimento que dispõe de instalações adequadas, mas insuficiente para a forte demanda nesse segmento, é o Hospital Regional de Osasco “Vivaldo Martini”.

JUSTIFICATIVA

O contingente populacional dos municípios de Cotia, Barueri, Carapicuíba, Jandira, Itapevi e Osasco é bastante intenso. Cerca de 1.809.000 habitantes, de acordo com dados fornecidos em dezembro de 2006, pela Wikipédia. Incluindo Santana de Parnaíba, Pirapora do Bom Jesus, Vargem Grande e Ibiúna, cremos que ultrapasse a casa de dois milhões e meio.

As rodovias que cortam a região – Raposo Tavares, Castelo Branco, Regis Bittencourt e o Rodoanel Mário Covas – são das vias mais movimentadas do Estado e, por conta disso, acidentes ocorrem diariamente, com mortos e feridos numa escala alarmante.

Muitos dos acidentados são vítimas de traumatismo craniano; outros de traumas na coluna, lesões expostas e internas.

O socorro a essas vítimas é prestado em alguns hospitais locais. Porém àqueles que sofrem traumatismo ou politraumatismo craniano, a única alternativa de atendimento especializado é realizada no Hospital Regional de Osasco Vivaldo Martini – somente este conta com equipamentos de detecção de traumas no crânio e neurocirurgiões.

No entanto, dada a escassez de equipamentos e médicos aptos a atender a forte demanda nessa especialidade, as vítimas passam por triagem, num atendimento denominado Plantão Controlador, que classifica os casos de acordo com a gravidade, numa escala de 1 (um) a 15 (quinze).

Os relacionados com números mais baixos, são atendidos prioritariamente, sujeitando-se, ainda, à disponibilidade do(s) médico(s) de plantão. Aos demais restam duas alternativas: aguardam a vez, durante horas, pela ordem de classificação; ou, de tanto aguardar, pioram seu estado clínico e, por força do quadro, são atendidos.

As circunstâncias acima descritas ainda estão sujeitas a outro revés: o de não ocorrerem novos acidentes e novas vítimas serem clarificadas como prioritárias. Em caso afirmativo, as que aguardam serão preteridas em benefício das recentes mais graves.

Todos esses problemas seriam resolvidos se os hospitais existentes nos municípios citados, dispusessem de equipados para detecção de politraumatismo craniano, instalações adequadas de neurocirurgia e médicos especializados.

Sala das Sessões, em
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