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«Ministerio da Saude esta a
negligenciar cuidados paliativos»
Paraalémdos represen- O Movimento de Cidadaos Pré-Cuidados Paliativos (MCPCP) pelomediatismodeoutras
tantes das unidades de organizou um workshop, no passado dia 4, em Lisboa, cujos areas: «Andaremos sem-
cuidados paliativos exis- pre a volta das questdes

tentes em Portugal, este
workshop contou com a
participagao dos deputa-
dos Luisa Portugal, do
PS, Clara Carneiro, do
PSD, e Luis Fazenda, do
BE, edajornalista Claudia
Borges, que moderou os
trabalhos.

ADr.2Isabel GalrigaNeto,
médica e membro da Di-
recgdodo MCPCP, disse
ao «TM» que esta inicia-
tiva pretendeu «voltar a
debateros aspectosrela-
cionados com aoperacio-
nalizagao dos cuidados
paliativos em Portugal,
com o envolvimento de
varios actores (politicos,
prestadores de cuidados
de sadde e entidades
publicas e privadas) da
sociedade», no sentido
dedebatertépicos funda-
mentais, como as«priori-
dades em termos de for-
magao, organizagéo e
monitorizagdo da quali-
dade (dos cuidados pa-
liativos), e os passos que
tém de ser dados para
introduzir estes servigos
no SNS de uma forma
crediveledevidamenteor-

objectivos foram «contribuir para construir uma definicao de
cuidados paliativos adaptada a realidade nacional», clarificar os
«critérios de formacao, creditacdo e qualidade dos cuidados que
venham a ser prestados>» e procurar uma forma de «integracao dos
cuidados paliativos no SNS», tal como explicou a Dr.2 Ana Cabral,
Coordenadora deste movimento

ganizados, endo apenas
como projectos-"cogume-
los” eisolados».

Neste sentido, a espe-
cialista considerou a
iniciativa como «muito
positiva», na medida em
que varias instituigoes
fomentaram a troca de
ideias. Todavia, realgou,
«seria muito importante
queatutelativesseacom-
panhado estareunido, na
medida em que as enti-
dadescomcapacidadede
decisdodeviamestarpre-
sentes para tornar estas
sessdesdetrabalho mais
eficazes», lamentou a
Coordenadoradaequipa
de cuidados paliativos do
CSdeOdivelas.

ADr.2lsabel GalrigaNeto
manifestou também algu-
ma descrenga quanto a
criagdo de umaestrutura
organizada de cuidados

L ik
Para a Dr.? Isabel Galrica Neto, «é fu
seja considerada como uma prioridade e que o Estado
provas de que quer viabilizar aquile que estd nos documentos»

paliativos noseiodo Plano
Nacionalde Saude (PNS),
faceapropensaodatutela
para adiar, no seu enten-
der, a efectivagao deste
tipo de cuidados. «Ha&
referéncias no PNS, ha
conhecimento de que se
pretende criar um Plano
Nacional de Cuidados

undamental qd drea
dé

Paliativos, isso foi dito
pelo Sr. Ministro, mas
paranés (MCPCP) existe
umapreocupagao:aela-
boragdo de documentos
por sis6 ndo garante que
existammudangasoual-
teragbesde fundo», asse-
gurou.

«E fundamental que esta

areasejaconsideradaco-
mo uma prioridade efecti-
vaeque o Estadodé pro-
vasde que quer viabilizar
aquilo que estanosdocu-
mentos. Porque, defacto,
éumdadoirrefutavel que
estesdoentes ja existem
no SNS. Se forem viabili-
zados os cuidados paliati-
vos, 0 Estadovaipoupare,
simultaneamente, prestar
um melhor servico aos
cidaddos». Mas «hauma
efectivadesorientagdodo
Governo, que apresenta
osargumentosdafaltade
verbasparasedefender»,
embora, neste momento,
«se esbanje dinheiro em
coisas menos importan-
tes», frisou a clinica.

ParaaDr.2Isabel Galrica
Neto, o adiamento desta
matéria s pode ser expli-
cado pelas sucessivas
manobrasdediversdoou

daempresarializagdodos
hospitais e das listas de
espera, eapesardasaida
dedocumentos, estaarea
continua a ser negligen-
ciadapelo Governo».

No que diz respeito a
hipétese, avancadarecen-
temente ao «TM» pelo
Ministro da Saude, da
possivel entrega deste
tipo de cuidados ao Grupo
Misericérdias Saude, a
médicadoCSdeOdivelas
aproveitou pararecomen-
daralgumaprudéncia: «O
Governonaosepodedes-
responsabilizardas suas
obrigacdes e dadefinicdo
daquilo que séo os cri-
térios de qualidade, sé
depois disso é que pode
enveredar pelacontratua-
lizagdo de servigos. Mas
anoésnaonosescandaliza
que estes servigos sejam
entregues a entidades
privadas». Contudo, subli-
nhou, «devem ser salva-
guardadas duas premis-
sas: equidade noacesso
egarantiade qualidade».
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