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Paciente de 76 anos, acompanhada da filha, espera na ambulância uma vaga no Bandeirantes 

Doentes ainda esperam em ambulância 
PRONTO SOCORRO 

LOTADO 
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Médico critica esqueiiia de "corrupção ética" 
_O chefe de plantão no PS Central da prefeitura 
de São Bernardo do Campo, Nelson Nisenba m, 

diz que o acerto para diminuir a carga 
horária ocorre em todo o setor público 

O clínico Nelson Nisenbaum, 
de 33 anos, decidiu escrever 
ao Estado para confirmar a 

existência dos esquemas na rede 
pública que permitem ao médico 
trabalhar menos horas. O pediatra 
Ronaldo Fiore denunciou o que 
chamou de "corrupção ética" no sis-
lema público de saúde. Na área pú-
blica há quatro anos, Nisenbaum 
trabalhou no Hospital de Clínicas 
Dr. Ra,clamés Nardini, em Mauá, 
onde chefiou o pronto-socorro, e na 
UTI do Hospital do Manclaqui. Ago-, 
ra, é chefe de plantão no PS Central 
da prefeitura de São Bernardo do 
Campo. Nessa entrevista à Stella 
Gaivão, conta como era procurado 
por colegas interessados em algum 
tipo de esquema. 

Estado — Em quais unidades o 
senhor conviveu com essa situação? 

Nisenbaum — No pronto-socorro 
em que trabalho atualmente não há 
esquema, até mesmo pela insuficiên-
cia de recursos humanos, mas sei 
que está espalhado pelo setor públi-
co por comentários de colegas e ex-
periência nos outros locais em que 
trabalhei 

Estado— Essa prática está vincu-
lada a chefias que não se impõem 
aos subordinados? 

Nisenbaum — Não, pelo contrá-
rio. Isso em geral é feito com plena 
ciência do chefe. Mesmo porque nin-
guém pode assumir diretamente res-
ponsabilidade sobre um desmando 
administrativo. E ocorre porque os 
salários estão massacrantes. Tem 
médico ganhando US$ 300 a US$ 
400 por mês para exercer funções de 
alto risco em locais sem a menor es-
trutura de atendimento. 

Estado — O senhor diz que o mé-
dico que procura emprego no serviço 
público menciona o esquema como 
uma espécie de senha. 

Nisenbaum — Quando eu assumi 
a chefia médica do PS do Hospital 

\ Nardini, todo dia vinha alguém per- 

guntar: "Escuta, Nelson, vai poder 
ter esquema?" Eu fiquei sabendo que 
uma vez ou outra alguém foi dormir 
em casa, não dava para ficar 24 ho-
ras vigiando. Os casos que eu soube 

foram punidos. 

Estado — O é 
preciso para acabar 
com isso? 

Nisenbaum —
Em primeiro lugar, 
saúde pública deve 
ser gerida por fun-
cionários de carrei-
ra, que conhecem as 
peculiaridades do 
lugar e podem administrar melhor. 

Estado — A maioria dos diretores 
foge desse perfil? 

Nisenbaum — A maioria dos di-
retores e secretários de saúde são in-
dicações políticas e cargos de con-
fiança São voláteis. Saúde exige pro-
jetos a longo prazo. 

Estado — O médico é vítima ou 
vilão? 

Nisenbaum -- Ele tem uma res-
ponsabilidade muito grande, mas es-
tá mais para vítima O médico está 
exposto a granizo e meteoro. Toda 
essa demanda reprimida bate na 
nossa cara, no nosso peito, na nossa 
pele. É muito fácil pichar médico. A 
população tem que cobrar das auto-

ridades a qualidade 
do atendimento, a 
priorização da causa 
da maioria 

Estado — O se-
nhor é clínico. Em 
alguma situação foi 
obrigado a fazer 
procedimentos fora 
de sua área? 

Nisenbaum — 
Sim. Em São Bernardo, por exemplo, 
é muito freqüente ter que fazer par-
to. O risco de haver uma complica-
ção é grande. Houve um caso em que 
tive que botar a paciente na ambu-
lância e carregar para outro hospi-
tal. Não tinha a menor condição da-
quela criança nascer num PS, e hou-
ve o óbito da criança.  

acientes continuam esperan-
do por atendimento durante 
várias horas dentro de am-

bulãncias em frente ao Hospital 
Bandeirantes, no bairro da Liber-
dade. Ontem pela manhã, segundo 
Izilda Maria do Amaral, mãe de 
uma doente, aproximadamente 
dez ambulãncias estavam estacio-
nadas na porta do hospital (enti-
dade filantrópica que atende pa-
cientes pelo Sistema Único de Saú-
de). "Chegamos às 10h30 e ela só 
conseguiu ser atendida às 15 ho-
ras", disse Izilda. 

A diretoria ficou de apresentar 
hoje os motivos do atraso ao aten-
dimento dos pacientes que procu-
ram o estabelecimento. Sem querer 
dar detalhes, o administrador do 
hospital, Orlando Belli, adiantou 
que um dos motivos do atraso no 
atendimento se deve ao excesso de 
pacientes que procuram o Bandei- 
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PS do HC: falta de leitos 

rantes vindos de outros pronto-so-
corros, entre eles, o PS do Hospital 
das Clínicas (HC). 

O superintendente do HC, Antõ-
nio Carlos Gomes da Silva, disse 
que o pronto-socorro dó hospital 
tem procurado, há cerca de um 
mês e meio, atender somente os ca-
sos de emergência, que somam 
aproximadamente 10% dos doen-
tes que chegam ao hospital por dia. 

Os pacientes menos graves são en-
caminhados ao Prédio dos Ambu-
latórios do HC e, de lá, conforme o 
caso, são aconselhados a procura-
rem os hospitais mais próximos à 
sua residência. 

"Essa atitude faz parte do pro-
grama de regionalização e hierar-
quização do atendimento, que te-
mos tentado criar", disse Gomes. 
"Acreditamos que o paciente será 
melhor atendido se procurar uma 
unidade de saúde do seu bairro." 

Ontem, na porta do HC, uma 
placa avisava que havia, no corre-
dor, 46 doentes sendo atendidos 
em macas. "Estamos longe do 
ideal, mas já conseguimos diminuir 
bem o número de pacientes que fi-
cam pelos corredores", explicou o 
superintendente. O PS do HC, se-
gundo ele, já chegou a atender 
1.500 pacientes por dia, quando a 
capacidade é de 100 doentes. 

TODA 
DEMANDA 

REPRIMIDA BATE 
NA NOSSA CARA 


