Especialistas dizem
que por 83 euros
por dia vai ser dificil
encontrar quem preste
cuidados paliativos de
qualidade em Portugal

ALEXANDRA CAMPOS

Cerca de 60 por cento dos
portugueses morrem no hospital.
Mas a maior parte (80 por cento)
dos doentes acompanhados pela
equipa de cuidados paliativos do
Centrode Sadde de Odivelas - que
hd dez anos foi pioneira em
Portugal no apoio a pessoas com
doenga incurdvel ou em fase
terminal - morre no confortode sua
casa, ao pé dos familiares.
“Muitas pessoas [em fase
avangadade doencga] gostariam de
permanecer em casa mas nao
podem” porque nio tém quem
cuide delas, explicalsabel Galrica
Neto, presidente da Associagdo
Nacional de Cuidados Paliativos,
que se tem batido com garra pelo
alargamento deste tipo de
resposta.

Uma resposta que continua
acessivel apenas a um pequeno
grupode privilegiados. Em Portu-
gal, existem apenas sete unidades
deste tipo, que no total apoiam
cerca de trés mil pessoas por ano,
entre doentes e seus familiares,
quando se estima que sejam cerca
de 60 mil as que necessitariam de
umacompanhamento especializa-
donofimdevida(vercaixa).
Alutade Isabel Neto e dos profis-
sionais que trabalham nesta area
passa também por provar que sai
mais barato ao Estado criar unida-

SOCIEDADE 27

PUBLICO * SEXTA-FEIRA, 13 OUT 2006

Cerca de 60 por cento dos
portugueses morrem no hospital

DANIEL ROCHA

*«:\\Q\\ S b * iy ,M;‘_ '#'Fﬁﬂ

Os 83 euros diarios pages pelo Estado desmotivam os prestadores de cuidados continuados

des e equipas de cuidados paliati-
vos do que manter os doentes em
fase terminal internados nos
hospitais.

Um trabalho ontem apresentado
no III Congresso Nacional de
Cuidados Paliativos atesta isso
mesmo: pelas contas feitas na
unidade de cuidados paliativos do
Instituto Portugués de Oncologia

(IPO) do Porto, um doente acom-
panhado por esta equipa vasta de
profissionais (médicos, enfermei-
ros, psicélogos e, até, um capeldo)
custa cerca de 352 euros por dia,
quando no internamento geral a
factura éde 505 euros.

Numa altura em que “¢ grande a
pressdo para pdr os doentes fora
dos hospitais”, a falta de dinheiro

Unidade do S. Joao desactivada?

deviaser o melhorargumento para
se avangar neste sentido, sustenta
Isabel Neto, garantindo que é mais
barato ter equipas especializadas
atrabalhar com estas pessoas sob
intenso sofrimento em regime de
internamento ou no domicilio.
Pode ser caro no arranque, mas, a
médio e alongo prazo, custamuito
menos, assegura.

As unidades de cuidados paliativos ja eram poucas em Portugal. A agravar, recentemente uma foi
“desactivada” ado Hospital de Sao Joao (HSJ),no Porto,adiantou ontem Isabel Neto, explicandoaretirada
destainstitui¢io dalista daassocia¢ao que dirige. “A unidade de cuidados paliativos ndo esta a funcionar
em pleno, porqueo[respectivo] internamento esta em obrashadois também porfaltadep I,
contrapos Romana Fresco, assessora de imprensa do HSJ. Mas o objectivo é que,em Janeiro, os doentes
terminais voltematerumacomp todiferenciado, quandoestiver concluida afuturanursing home,
sublinhou. Em Portugal estdo assim actualmente afuncionar em plenoap teunidadesde cuidados
paliativos-nosinstitutos de Oncologia (IPO) do Porto e de Coimbra, no Hospital do Fundao,no Centrode
Satide de Odivelas, nas Santas Casas da MisericordiadaAmadorae de Azeitdo e na Casade Saiide da
Idanha (Queluz).Até ao final do ano esta prevista a abertura de mais quatro,nomeadamente no IPO de
Lisboa,no Hospital de Santa Maria e no Hospital de Matosinhos.

Montante é“curto”

O problema é que o Ministério da
Satide estipulou um pagamento de
83 euros por dia para os pres-
tadores da rede de cuidados con-
tinuados que, por enquanto, ainda
seencontraem fase experimental.
Por esta quantia vai ser dificil
encontrar institui¢des que estejam
dispostas a prestar cuidados
paliativos de qualidade em
Portugal, questionaram vérios
especialistas ontem presentes no
congresso.

“O prego foi calculado por téc-
nicos que tém estado a apoiar o
Ministério da Satide” e ndo se
refere especificamente aos cuida-
dos paliativos, respondeu Ana
Escoval, da Direc¢do-Geral da
Satide. “Temos que gastar de
acordo com as nossas possibili-
dades”, acrescentou.

“Por 83 euros ndo vale a pena
comegar”, prevé Ena Gongalves,
doIPO do Porto, sublinhando que
este montante é “‘curto mesmo nos
niveis menos diferenciados” de
cuidados paliativos. Estes cuida-
dos ndo podem ter preco por
doente, refor¢a Isabel Neto,
destacando a especificidade e a
complexidade deste tipo de
acompanhamento. Edd oexemplo
da requalificagdo em curso das
maternidades, em que o Ministério
da Sadde se tem mostrado
disposto a investir. “Quando se
querrigor e qualidade no principio
devida, deveexigir-seomesmoem
relagdo ao final de vida. Isto ndo
sdo cuidados menores.” m



