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Moraes qut r contratar mais funcionários para fazer dez transplantes mensais 

A vacina contra hepatite B vai 
ser ,incluída na rotina dos postos 
de saúde do estado para preve-
nir o câncer no fígado. A inclu-
são depende somente de estudos 
econômico-financeiros, segundo 
Joaquim Teixeira de Fernandes, 
da coordenação do Programa de 
Oncologia da Secretaria de Saú-
de. O vírus da hepatite B, ex-
plicou, é o maior responsável pe-
los casos de câncer no fígado. 

A vacinação sistemática con-
tra hepatite B já foi adotada em 
outros países, onde há registro 
de grande número de casos. As 
pesquisas sobre diagnóstico e 

tratamento do câncer de fígado 
estão mais adiantadas na África, 
onde, devido à grande incidência 
de hepatite B, há registro de 
crianças que nascem com hepa-
tocarcinoma. 

Como sua função é filtrar o 
sangue, o fígado é o órgão mais 
atingido por metástases — rami-
ficações do tumor canceroso. 
Percentualmente, o fígado é atin-
gido por 70% dos tumores desen-
volvidos no pâncreas, 56% por 
dos tumores do cólon e do reto, 
53% por cento dos tumores de 
mama e 42% por cento dos tu-
mores de pulmão. 
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O Instituto Nacional do Cân-
i cer (Inca), criado em 1938, é hoje 
um centro de excelência para 
diagnóstico e tratamento do cân-
cer no Brasil e na América Lati-
na. A Lei Orgânica dá Saúde, 
que instituiu o Sistema Unico de 
Saúde, criou dois centros de re-
ferência, ligados diretamente ao 
Ministério da Saúde: o Inca e a 
Fundação Pioneiras Sociais. 

Cabe ao Inca auxiliar o minis-
tério na formulação da política 
nacional de prevenção, diagnós-
tico e tratamento do câncer; pla-
nejar, executar e supervisionar 
programas e atividades relacio-
nadas à prevenção, ao diagnósti-
co e ao tratamento do câncer; 
além de prestar serviços médico-
assistenciais. 

O Inca tem .recursos próprios 
e, segundo seu diretor, Marcos 
Moraes, não tem problemas fi-
nanceiros. O orçamento deste 
ano, em valores de abril de 1991, 
é de Cr$ 18 bilhões, que vêm sen-
do repassados, com correção, 
dentro do cronograma do gover-
no federal. O, problema é a ca-
rência de recursos humanos. 
Dos 275 leitos, 64 estão desativa-
dos e oito das 11 salas de cirur-
gia não funcionam porque fal-
tam técnicos especializados. O 
bica tem 1.300 funcionários e 
precisaria contratar mais 900. O 
impedimento imposto pelo go-
verno federal emperra as contra-
tações. Há verbas mas não há 
autorização. 

-- Para' voltar a fazer de oi-
to a dez transplantes por mês, 
contra dois de hoje, teria que 
contratar oito enfermeiros e 
quatro auxiliares, a um custo 
mensal de Cr$ 5 milhões. Faria 
oito transplantes com o dinheiro 
que o governo gasta com um fei-
ta ,  no exterior -- diz o médico. 

lám 91, 207.360 pessoas se con-
sultaram no Inca. Houve 26.728 
apliçações de quimioterapia em 
pacientes externos, 7.992 inter-
nações hospitalares, 14.069 cirur-
gias, 136.980 aplicações de radio-
terapia, 99 transplantes renais e 
27 transplantes de medula ós-
sea. 
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morte, a família do pabiente ter-
minal é obrigada a enfrentar 
uma peregrinação pelos hospi-
tais em busca de um leito. Na 
opinião de um especialista, essa 
dificuldade da família acaba sen-
do um negócio lucrativo para 
clínicas conveniadas, devido à 
falta de leitos na rede pública. 

— Muitas casas de saúde con-
veniadas cumprem o papel de 
depósito para quem está espe-
rando a morte — admite um mé-
dico. 

O Instituto Nacional do Cân-
cer (Inca) tem um programa que 
reúne de 150 a 200 voluntários 
com o único objetivo de tentar 
dar conforto aos pacientes ter-
minais. O Inca fornece comida, 
roupa limpa, medicamentos e vi-
sitas diárias de voluntários, que 
acionam os médicos quando há 
necessidade. 

O Instituto tem um projeto ou-
sado de construir um hospital 
para doentes terminais nos mol-
des dos existentes na Inglaterra, 
onde o paciente pode fazer tudo 
o que tiver vontade. 

— Se ele quiser rever um 
grande amor, nós tentaremos 
viabilizar seu projeto — sonha 
Marcos Moraes, diretor do Inca. 

Sonhos à parte, de concreto há 
a possibilidade de transformar o 
Hospital São Francisco de Paula, 
da Igreja Católica, em hospital 
de apoio para doentes que ne-
cessitam de tratamentos longos. 

Mas para se chegar à concreti-
zação da idéia ainda são neces-
sários acertos, da mesma forma 
que para legalizar a fusão do 
Hospital de Oncologia como In-
ca — que já existe na prática 
— será preciso superar entraves 
burocráticos. 
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