ENTREVISTA/Jacob Kligerman, diretor do Hospital do Cancer

Fundamental é a qualidade de vida do doente.

MONICA FERREIRA

Embora admita que os recursos disponi-
veis em caixa afastam o risco de uma nova
crise financeira como a ocorrida no pri-
meiro semestre deste ano, o diretor do
Hospital do Cancer assume publicamente

0 GLOBO — Ao adotar me-
didas polémicas, como 0 con-
trole do tempo de duracdo das
cirurgias e a suspensao de tra-
tamentos de quimioterapia,
seu objetivo era economizar
os recursos do hospital?
JACOB KLIGERMAN — Essas
medidas sdo racionalizagcdo de
custos. Se analisarmos os dez l-
timos Obitos ocorridos no hospi-
tal, veremos que eram pacientes
absolutamente sem possibilida-
des terapéuticas. Casos assim
consomem toda a verba da insti-
tuicdo sem que haja nenhum
proveito nem para o doente nem
para o hospital. Quero racionali-
zar para atender a um universo
maior de doentes, visando sem-
pre a qualidade de vida. No caso.
de um paciente em fase terminal
da doenca, nao adianta conti-
nuar usando quimioterapicos,
radioterapicos, quando se sabe
que isso nao vai ter utilidade pa-
ra ele. O que ele precisa é ter
sua dor minimizada, ser alimen-
tado. Tratar especificamente da
doen¢a ndo aumentara o tempo
de vida dele, ndo melhorara sua
qualidade de vida. E, com isso, o
hospital deixard de usar esses
recursos em pessoas que tém
possibilidades maiores de sobre-
viver. . s

0 GLOBO — O hospital faz
uma opcao entre quem deve
ou nao receber atendimento?
KLIGERMAN — Nao se trata
de opcéo. Estamos procurando o
caminho. Ainda nao temos clare-
za. Todos os setores que lidam
com doencas degenerativas que-
rem adequar seus recursos, ja
que, se nao adequarmos a utili-
zacao dessa verba com o me-
lhor resultado, uma melhor qua-
lidade de vida, o dinheiro vai

pelo ralo. E, com isso, deixamos._ ..

Qe tratar gente que poderia se
beneficiar dele. Nao é uma deci- -
sdo polémica. E racional. Esses
dez pacientes que morreram se-
quer tinham sido tratados no
Hospital do Cancer. Quando se
inicia um tratamento no hospi-
tal, os pacientes e suas familias
sao educados com a cultura do
“morrer em casa”. No momento
em que concluimos que ndo ha
mais o que fazer — quando a
doenca volta, por exemplo — a
familia sabe que o lugar onde ele
deve morrer € em casa, com sua.
familia, com o carinho dela.

0 GLOBO — Essa teoria impli-
‘ca uma retaguarda nao dispo-
nivel para todos. Na maioria
das vezes, os parentes traba-
lham, ndo tém como cuidar do
doente e nao dispoem de re-
cursos para contratar uma en-
fermeira, por exemplo.

KLIGERMAN — Concordo. S6
_que o lugar dessa pessoa nao é
no Hospital do Cancer. Existem
os chamados hospitais de apoio,

que sdo subsidiados pelo gover- .

no e onde esses pacientes podem
ficar. Nos, inclusive, damos os
remédios para esses pacientes,
como analgésicos, por exemplo,
o0.que é nossa obrigacdo. O Hos-_
pital do Cancer é uma institui-
¢ao de tratamento.

0 GLOBO — Dos pacientes
que chegam ao hospital, quan-
tos tém chances de cura?

KLIGERMAN — Casos em que
néo adianta nenhum tratamento,
quando o paciente ndo tem mais
qualquer possibilidade de cura,
o indice é pequeno: nao deve
chegar a 10%. Ja os casos avan-
cados representam 80%. Isso €
uma praga dos paises subdesen-
volvidos. As pessoas s6 procu-
ram socorro quando estdo num
estagio avancado da doenca ou
depois que foram manuseadas
erroneamente numa instituicdo
ndo especializada, a doenca
avancou e ela ja vem para cé nu-
ma situacdo muito complicada.
Ali, sim, temos um dilema, por-
que temos que adequar nossos
recursos para os doentes que
chegam num estagio inicial da
doenga versus aqueles que estao
num estdgio avancado. Trata-
mos todos, mas é uma questdo
complicada: a quem vocé vai dar
preferéncia? E essa é uma ques-
tao internacional. Num congres-
so de que participei recentemen-
te, chegamos a concluséo de que,
evidentemente, os doentes que-
tém a doenca na fase inicial sao

~ prioridade, porque tém mais

chances de cura do que 0s ou-
tros. Infelizmente, é preciso dar
prioridade aos recursos.

O GLOBO — Pessoalmente, é
dificil tomar essa decisao?
KLIGERMAN — Pessoalmente,
a decisao ndo é muito compli-
cada. Se recebo um paciente com
uma lesdo avancadissima, que
tem chance de 20% e vai ficar
um més internado; e, a0 mesmo
tempo, outro com uma lesao pe-
quena, que precisa de um trata-
mento mais simples e vai ficar
um dia internado, é 6bvio que a
prioridade sera este tltimo. E o
que estd em estado mais grave
vai esperar um pouco mais — o
que também nio vai influenciar
{10 resultado final do quadro de-
e.

0 GLOBO — Muitos médicos
téem denunciado a crueldade
de serem obrigados a decidir
quem atender primeiro, em
funcao da falta de condicoes
de tratar de todos os pacientes
simultaneamente. Eles compa-
ram essa situacdo a que é re-
tratada no filme “A escolha
de Sofia’’, onde uma mae é
obrigada a escolher qual dos
dois filhos ira para a camara
de gis num campo de concen-

tracdo. Isso acontece no Hos-

pital do Cancer?

KLIGERMAN — “A escolha de
Sofia” decide quem vai morrer e
quem nio vai morrer. Aqui a de-
cisdo é entre aquele que vai vi-
ver mais e aquele que vai viver
um pouco menos. Entdo, néo
tem “escolha de Sofia”. E apenas
uma adequacdo ao perfil do
doente que vai se beneficiar me-
lhor do tratamento disponivel. O
importante é que todos sédo tra-
tados. Se considerarmos que um
paciente, mesmo em estagio
avancado, faz uma radioterapia

paliativa, recebe analgésico, ele

esta sendo tratado.

0 GLOBO — Por que o senhor-

limitou o tempo de duracao
das cirurgias? Para alguns
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< Bym-doente emi fase terminal de
cancer nao necessita de tratamento
quimioterapico. O que ele precisa
¢ ter sua dor minimizaday

algumas decisdes polémicas, como racio-
nalizar o uso de quimioterapicos e contro-
lar o tempo de duracdo das cirurgias. Ha
33 anos no hospital e ha seis meses a fren-
te da direcdo, Jacob Kligerman é inflexi-
vel ao defender a necessidade de se ava-
liar com rigor quando vale a pena investir

no tratamento de um paciente sem chan-

ces de recuperacao:

. — Nao posso deixar o dinheiro publico
ir embora pelo ralo com casos irreversi-

veis.

Especialista em cirurgia de cabeca e
pescoco, Kligerman afirma que a oncolo-
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gia da década de 90 tem como enfoque a

preservacao de 6rgaos, contra as cirurgias

médicos, essa decisdao é polé-
mica.

KLIGERMAN — Nio existe po-
1émica. O que eu afirmo é que’
uma cirurgia de 12 horas precisa
ser avaliada; precisamos saber
se vai beneficiar o doente. Se for
realmente beneficiar, ele vai ser
operado. Continuamos fazendo
cirurgias com 12, 14 horas de du-
racdo. Mas sdo cirurgias analisa-
das; isso é a adequacao. Sera que
o paciente vai ter uma qualidade
de vida melhor fazendo isso tu-
do? E isso o que tenho tentado
impor filosoficamente as pes-
soas. Essa situacdo nao ocorre
somente num hospital publico.
Varias vezes, em clinicas priva-
das, familias que tém recursos
perguntam: “Doutor, sera que
vale a pena investir tanto?”. Isso
também passa pela minha cabe-
ca quando decido sobre um pa-
ciente no meu consultorio parti-
cular: “Sera que vale a pena fa-
zer isso tudo?”’, “Como vai ser a
qualidade de vida dele?”’, “De-
pois da cirurgia, ele vai conse-
guir engolir um alimento?”. O
cirurgiao tem que considerar is-
s0; se nao considerar estara sen-
do desumano. Se isso acontece
quando o paciente esta se tratan-
do com recursos proprios, imagi-
ne eu, que estou gerindo recur-

sos publicos. Tenho que ser mui- -

to mais rigoroso.

0 GLOBO — E o paciente? Se-
ra que para ele nao vale a pe-
na fazer o tratamento ou a ci-
rurgia para ter mais algumas
semanas ou até mesmo alguns
dias de vida?

KLIGERMAN — Essa posicao é
egoista. E o outro paciente, que
pode viver mais 15 anos?

0 GLOBO — Mas isso conside-
rando-se que o médico tenha
que optar entre duas pessoas
para atender apenas uma. E
quando a situacdo permite o
atendimento de ambos? O se-
nhor faz uma opc¢ao entre um
e outro? :
KLIGERMAN — Nao é questao

—de opcdo. Estou optando por-
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~€Ndo podemos muti

ar um

Dbaciente numa cirurgia e, depois,
entrega-lo a uma familia que ndo
tem recursos para cuidar deley

aquilo que vai dar melhores con-
dicdes de vida para o paciente,
nao é sé o tempo de vida. Nao
adianta operar um doente que
vai ficar mutilado, recluso em
casa, sem comer, ligado a uma
sonda. Ndo sou eu, claro, que
vou decidir por ele. Se ele deci-
dir fazer a cirurgia, faremos.

0 GLOBO — Essa possibilida- W

de de escolha também é dada
aos pacientes do Hospital do
Cancer?

KLIGERMAN — Também.

0 GLOBO — A questao é apre-
sentada para o paciente?
KLIGERMAN — Claro. Dize-

mos a verdade para os pacien-

tes. Nao para todos, porque al-
guns nao tém condicoes de sa-
ber a verdade, mas a maioria
tem. Ndo tem sentido dizer para
um paciente: ‘“Olha, o senhor
ndo tem nada, nio. Eu sé vou
tirar metade da sua cara”. Como
é que se lida com um problema
como esse? Explicamos como é a
cirurgia e muitos recusam, prin-
cipalmente quando ela pressu-
poe mutilacio.

0 GLOBO — O paciente ou a
familia sempre participam
dessa decisdao?

KLIGERMAN — Participam ati-
vamente. Ninguém ignora sua
situacdo. Muitas vezes, 0 médico
sabe que a doen¢a vai ser um
trauma para todos, porque o
doente é um pai de familia, de
quem depende o sustento de to-
dos. Outro fator complicador: co-
mo podemos mutilar uma pessoa

e, depois, entrega-la a uma fami-

lia que ndo tem recursos, saben-
do que ela vai precisar de sonda,
de dieta alimentar especifica? Is-
so tudo tem que ser pesado.

0 GLOBO — Qual a sua expec-
tativa quanto aos resultados
dessas medidas?

KLIGERMAN — Nosso objetivo
é ter um perfil de paciente que
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va se beneficiar melhor. Ndo é-
nada de economia. Estamos com
recursos proprios razoaveis. Te-
mos problemas, apenas, com ma-
terial de consumo permanente
— pois a verba mandada pelo
Governo é realmente pequena —
e com 0s equipamentos, cujo uso
é muito grande. Raio X, resso-
nancia, tomégrafo etc. quebram
freqlientemente, tém uma manu-
tencao dificil e sdo super utiliza-
dos. A quantidade de exames-
que fazemos é imensa. Afinal,
somos a Unica instituicao de
cancer no Rio de Janeiro.

0 GLOBO — Os critérios de
uso desses equipamentos tam-
bém estao sendo mudados?
KLIGERMAN — Sim. Muitos
exames sdo desnecessarios. Um
exemplo: se vocé for fazer uma
operacao e o médico nio pedir
um exame de coagulagdo sangiii-
nea vocé vai ficar intrangiiila,
nao vai? Mas sabe qual é a ne-
cessidade desse exame numa
pessoa assintomatica? Um por
cento. Raio X de pulméo é a
mesma coisa: dependendo da fai-
xa etaria, ndo precisa ser feito.
E necessario qualificar quem
precisa fazer esses exames.

0 GLOBO — Que tipos de can-
cer tém mais chances de cu-

ra?

KLIGERMAN — O cancer de
pele tem uma probabilidade de _
cura de quase 100%. De uma ma-
neira geral, todos os tumores na
fase inicial tétm um percentpal
de cura acima de 70%. Quando
estd na fase avangada, esse indi-
ce cai para 30, 20%.

0 GLOBO — O senhor diz que
80% dos pacientes que chegam
ao Hospital do Cancer estao

. na fase avancada da doenca.

Qual a explicacido para esse
fato? Erro de diagnostico?

KLIGERMAN — Néo. Nas clas-
ses de maior poder aquisitivo,
normalmente é por negacio a
doenga, por um mecanismo psi-

e AN it G L AR

radicais dos anos 80. E nao se abala ao
reconhecer que suas decisdes encontram
resisténcia de um grupo de médicos do
Hospital do Cancer: '

— A unanimidade é burra.

quico de fugd; nas classes mais -
baixas, -por falta de acesso. O.
doente nao sabe onde procurar
atendimento, fica vagando de
ambulatério em ambulatério e, -
até ser encaminhado para ca,,
a doenca ja avancgou.

0 GLOBO — Entao, sao pou-

cos 0os pacientes que chegam:'
ao hospital com posstbilidade
de recuperacgao? i
KLIGERMAN — Infelizmente, €

verdade. Vinte ou 30% dos casos-—-

tém chances reais de cura. Para.
o0s outros, o que podemos fazer é,
melhorar seu estado geral, dan--
do uma sobrevida boa para ele. .

0 GLOBO — O Hospital do
Cancer também é muito pro-.
curado para dar diagnostico.
Isso é correto?

KLIGERMAN — Esse é outro~
grande problema. Por sermos-
um hospital de referéncia, 40% -
dos doentes vém em busca de.
diagnostico. E eles s6 deveriam
nos procurar depois de terem
feito um exame que indicasse pe-
lo menos uma suspeita da doen-
ca. Gastamos 40% dos nossos re-
cursos fazendo diagnéstico.

0 GLOBO — Essas pessoas sio
encaminhadas por médicos de
outros hospitais? 2
KLIGERMAN — Né&o. Sessenta
por cento dessas pessoas vém es-+
pontaneamente. Elas acham que;
tem cancer e vem. E ai da gente
que ndo atenda... :

&

0 GLOBO — Por que limitar o
tempo de duracao das cirur-,

LIGERMAN — Antes de assu-
mir a direcdo do hospital, come-
cei a me preocupar com a muti-
lacdo dos pacientes. Me pergun-
tava: sera que vale a pena tirar a
lingua desse paciente? E eu nem
estava preocupado com a parte
econdmica da questdo; pensava:
na parte técnica e humana, Fa- -
ziamos, rotineiramente, varias: |
cirurgias muito radicais, que re- °
sultavam num paciente vivendo,
mal, vivendo pouco. E comecei a'
me perguntar: para que fazer is-
S0, se 0 paciente viveria o mes-' :
mo tempo recebendo apenas ali- .
mentacdo, higiene, remédios? :
Néao posso considerar normal :
manter um paciente 12 horas na: :
mesa de cirurgia e ele morrer !
dez dias depois. Alguma coisa -
esta errada. As chefias tém que
se responsabilizar pelos resulta- '
dos. Isso é uma fiscalizacdo da -
direcéo; € minha obrigacdo como i
diretor. :

0 GLOBO — Mas ha médicos ;
do hospital que nao concor-
dam com essa teoria...

KLIGERMAN — Sim, hd uma
ala que nao estd nem um pouco
preocupada com isso. Eles que-
rem tratar todo mundo. E uma
ala muito pequena e, na minha
opinido, muito demagogica. Eu :
ja os convidei, inclusive, para &
acompanhar nossos problemas,
ver as dificuldades que temos -
com equipamentos, para que en- -
tendam o quadro. Mas hoje esse
grupo é muito pequeno. O setor -
de oncologia clinica, por exem- .
plo — um dos que tém me dado :
mais alegria — decidiu suspen- .-
der a quimioterapia para os ca- “.
sos terminais de cancer de ca-
beca e pescoco. ;
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0O GLOBO — Essa mudanca
pode ser considerada uma no-
va tendéncia da oncologia?
KLIGERMAN — A década de 80-
foi a época da retirada de oOr-
gdos. Deu-se com o0s burros n'a- -
gua. Na década de 90, o grande |
enfoque é a preservagdo de oOr-
gdos. E a tentativa de fazermos
cirurgias mais fisiologicas sacri-
ficando o menor nimero possi-
vel de orgdos. Alguns médicos,
porém, ainda acham que retiran- .
do uma parte do rosto do pacien-
te ele vai viver mais confortavel- -
mente. Particularmente, acho is-
so uma monstruosidade. E estou
falando por uma questdo huma-
na. Isso ndo é uma critica a es-
ses médicos, até porque € dificil .
encontrar uma opinido unanime
sobre qualquer coisa. Alids, a
unanimidade é burra. i
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