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Portadores do virus
da Aids estao sendo

atendidos em casa
Ministério iniciou sem
fazer alarde sistema de
assisténcia domiciliar

Ricardo Miranda

® BRASILIA. O Programa Nacional
de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis (DST)/Aids, do Ministé- -
rio da Saide, iniciou sem grande
alarde nos ultimos dias um siste-
ma inédito de atendimento aos
pacientes com Aids em suas ca-
sas, onde receberao cuidados
médicos e psicoldgicos e o co-
quetel de drogas contra a doenca.
0O chamado Sistema de Assistén-
cia Domiciliar Terapéutica (ADT),
inspirado no modelo francés, ja
teve a imediata adesao de 20 hos-
pitais, ambulatérios e centros de
satide do pais, dois deles no Es-
tado do Rio: o Hospital Geral de
Nova Iguacu e o Hospital dos Ser-
vidores do Estado, no Rio. Médi-
cos, enfermeiras, assistentes so-
ciais e psicologos ja estd sendo
treinados para a nova modalida-
de de atendimento, que se asse-
melha ao médico de familia.

A implantacdo do projeto vai
custar R$ 30 mil no primeiro mo-
mento. O ministério treinara o -
pessoal e fornecera os veiculos e
o estado e o municipio entrarao
com os profissionais. Este ano, 63
ja foram treinados. Os hospitais
conveniados receberdo as AlHs
(Autorizacdo de Internacdo Hos-
pitalar) pelo tratamento dos pa-
cientes normalmente, como se
estivessem ocupando um leito.

— A assisténcia domiciliar con-
sidera a possibilidade de o pa-
ciente ser mantido em seu domi-
cilio, servido por uma equipe cli-
nica multidisciplinar e alguns re-
cursos hospitalares que assegu-
rem a assisténcia médica, dividin-
do com a familia os cuidados ao
paciente — explicou Pedro Che-
quer, coordenador-geral substitu-
to do programa DST/Aids.

Paciente fica livre de infec¢oes
hospitalares ou oportunistas
Chequer lembrou que o siste-

ma resulta em melhoria da quali-

dade de vida do paciente, antes

exposto a infeccao hospitalar e a

infeccoes oportunistas, além de

diminur os gastos com o Sistema

Unico de Satide (SUS).

Na Franga, o custo mensal do
programa, por paciente, é de US$
620 — um pouco mais barato do
que o custo de manutengio no
hospital. O Governo passa a gas-
tar combustivel, mas deixa de
gastar com a alimentacdo, além
de manter mais leitos hospitala-
res desocupados. O mais impor-
tante, segundo o ministério, € a
humanizacao do atendimento,
que aproxima o doente da familia .
e aumenta sua expectativa de vi-
da. O “efeito colateral” é o aumen-
to dos gastos da familia e o pre- /
conceito que pode surgir.

Os hospitais que queiram ade-
rir devem se credenciar no minis--
tério. Ja o fizeram hospitais noy
Rio (dois), Piaui (um), Pernambu-
co (em), Minas Gerais (quatro),
Espirito Santo (um) e Sdo Paulo
(0ito). No fim de um ano, o pro-.
grama ser reavaliado e, em casa-
de sucesso, ampliado. =
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