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Laudonaoe suﬁc:ente
para Policia encerrar

investigacao sobre
morte de medica

Profissional, natural de Cardoso, foi encontrada morta dentro de
banheiro de hospital em Cubatao (SP); pericia técnica indica infarto
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causa da morte
da meédica de
30 anos encon-
trada sem vida
dentro de um banheiro do
Pronto-Socorro de Cubatao
(SP) foi divulgada pela Po-
licia Civil. Segundo o laudo
necroscopico divulgado, na
quarta-feira, 2, Ana Caroli-
na Borges Gorga sofreu um
infarto agudo do miocardio
e faleceu no local. As inves-
tigacdes continuam.
O corpo de Ana Carolina,
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natural de Cardoso, foi en-
contrado durante o plantao
da profissional no Pronto-
Socorro Central de Cubatao,
em 24 de janeiro. Equipes da
Policia Civil foram acionadas
para atenderem ao caso, que
foi registrado como morte
suspeita, devido a falta de
informagdes sobre o que le-
vou a profissional a perder
avida.

O corpo dela foi levado
ao Instituto Médico Legal
(IML) de Praia Grande,
onde passou por exames.
Conforme informagoées di-

vulgadas pela Secretaria
de Seguranga Publica (SSP)
na quarta-feira, 2, o laudo
necroscopico ficou pronto
e apontou um infarto agudo
do miocardio como causa da
morte da médica.

O laudo, no entanto, ain-
da nao foi suficiente para a
Policia Civil encerrar o caso.
Segundo a corporacao, as in-
vestigagOes continuam pelo
3° DP de Cubatao. Laudos
complementares estao em
andamento, e assim que
finalizados, também serao
analisados pela autoridade

policial para a conclusao da
investigacao.

Além de atuar no PS, Ana
Carolina fazia residéncia de
cirurgia plastica em um hos-
pital particular de Santos,
cidade vizinha a Cubatao.
Por meio das redes sociais,
muitas pacientes afirmaram
que ela era uma 6tima pro-
fissional, carinhosa e dedi-
cada, e que mudou a vida
delas com os procedimentos
cirdrgicos que fez.

INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO
Segundo o médico cardio-

Ana Carolina estava de plantao quando
foi encontrada morta em pronto-socorro

logista Luiz Claudio Behr-
mann Martins, que atua
na Santa Casa de Santos, o
infarto agudo do miocardio,
ou ataque cardiaco, é causa-
do pela obstrugao do fluxo
sanguineo das artérias do
coragao.

Essa interrupcao pode
ser causada por placas de
gordura, espasmos no vaso
sanguineo ou por reagéo in-

flamatoéria da propria arté-
ria. Os sintomas podem ser,
geralmente, dor toracica, su-
dorese, nauseas, cansago e
desmaio.

A condigéo é fatal, segun-
do o cardiologista, quando
hé4 lesao muscular irrever-
sivel, pouco oxigénio no co-
ragao devido ao baixo fluxo
sanguineo ou arritmia car-
diaca.

Mira Estrela renova programa de prevencao
de colo de uitero do Hospital de Amor de Barretos

A prefeita Priscilla esteve em Barretos, no Hospital de Amor (HA), para renovar o programa
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Na ultima quinta-feira,
dia 03, a Prefeita Munici-
pal de Mira Estrela, Pris-
cilla, esteve em Barretos,
no Hospital de Amor (HA),
para renovar o Programa de
Prevencéo de Colo de Utero,
através de uma conferéncia
que discutiu diversos pon-
tos importantes a respeito
do tema.

A Prefeita esteve acompa-
nhada da Coordenadora Mu-
nicipal de Satde, Ana Paula
Marques e Secretaria Admi-
nistrativa de Satde, Luciana
de Oliveira Guimaraes. Além
de reforcar a importancia do
programa de prevencao, bem
como, ressaltar os beneficios
do projeto, a equipe do HA,
também solicitou ajuda dos
municipios quanto a divulga-
cao do programa para com a
populacéo feminina e sobre
as demais campanhas de
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prevencao que podem ser
realizadas durante o ano.

“Hoje, através do progra-
ma, o municipio faz a coleta
do exame preventivo e en-
caminha para o HA laudar o
material. Essa parceria tem
sido fundamental para com
nosso municipio, uma vez
que em uma busca ativa, é
possivel promover o diagnds-
tico precoce”, afirmou Ana
Paula.

Para a Priscilla, prezar por
essa parceria com o Hospital
de Amor é um compromisso,
uma vez que, a entidade de-
senvolve com seriedade um
belissimo trabalho para a
populagéo. “Através do nos-
so departamento de satde,
estamos alinhados com as
campanhas de prevencao
do Hospital de Amor e essa
misséo, tém sido um com-
promisso nosso, cientes da
importancia dessa parceria”,
finalizou a Prefeita.
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Doencas

cardiovasculares: suas
implicacoes comportamentais,
socioeconomicas e psicologicas
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doenca cardiovascular

(DCV), moléstia nao

transmissivel, € um dos

problemas de saude
mais graves e a principal causa de
6bitos em todo o mundo (PELLEN-
SE et al., 2021).No Brasil, as DCV
lideram a mortalidade e figuram na
lista das dez principais causas de
morte (BAPTISTA; QUEIROZ;RIGOT-
TI, 2018; PORTAL, 2021). A Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (SBC),
aponta que cerca de 14 milhoes de
brasileiros sofrem alguma doenga no
coracao e 400 mil morrem por ano
em decorréncia dessas enfermida-
des, o equivalente a 30% de todas
as mortes no pais, com cerca de mil
Obitos por dia (PORTAL, 2021). O Por-
tal (2021) ainda alerta que sao mais
de “18 milhoes de ébitos no mundo
decorrentes dessas doencgas” e, no
Brasil, “estima-se que até 2040 ha-
vera aumento de até 250% desses
eventos no pais. A cada dois minutos
uma pessoa sofre um acidente vas-
cular encefalico [AVE] ou um infarto
agudo do miocardio [TAM]".

O aumento da expectativa de
vida (avancar da idade) e o enve-
lhecimento populacional, apesar
dos progressos no tratamento de
cardiopatias, tém sido responséaveis
pelo surgimento e ampliacdo expres-
siva de doengas cardiovasculares, hi-
pertensao arterial (HA) e doenca da
artéria corondria (DAC), AVE, IAM e
insuficiéncia cardiaca (IC) (HINKLE;
CHEEVER, 2016; PELLENSE et al.,
2021). Uma IC representa a “via final
de grande parte das cardiopatias e
causa frequente de hospitalizagoes e
re-hospitalizacoes” (AGUIAR et al.,
2021, p. 6). O AVE se destaca como
a segunda maior causa de morte no
mundo, portanto, é doenga com alta
morbimortalidade e tem, no Brasil e
entre os paises da América Latina,
um dos maiores indices de 6bitos.
Durante a recente pandemia de Co-
vid-19, porém, houve uma redugao
relativa nas admissoes hospitalares
por DCV, possivelmente devido a um
niimero menor de atendimentos e
de intervencoes cardiovasculares,
mas associadas a um aumento nas
taxas de letalidade intra-hospitalar
na populacdo (NORMANDO et al.,
2021).

O entendimento de uma DCV
inclui todas as doencas listadas
no Capitulo IX da CID10-151 até o
agrupamento das 3 principais cau-
sas (doenga isquémica do coragdo
(DIC), AVE e IC, e engloba 10 causas:
cardiopatia reumatica, DIC, doencga
cerebrovascular, cardiopatia hiper-
tensiva, cardiomiopatia, miocardite,
fibrilacao e flutteratrial, aneurisma
adrtico, doenga vascular periférica
e endocardite. No Brasil, aumentou
o niimero total de mortes por DCV
como principal causa de morte no
Brasil: em 1990 foram 266.958 mortes
e, em 2017, 388.268 débitos, embora
as taxas de mortalidade por DCV
tenham diminuido de forma signifi-
cativa nos ultimos anos, (OLIVEIRA
et al., 2020). Em 2017, a taxa de in-
cidéncia padronizada por idade de

DCV no Brasil alcancou 687,5 casos
para cada 100 mil habitantes, en-
quanto a taxa de mortalidade por
DCV padronizada por idade diminuiu
significativamente nas tltimas déca-
das (MANSUR; FAVARATO, 2016). A
prevaléncia de DCV, porém, aumenta
significativamente com a idade, com
as populacoes mais idosas morren-
do por DCV (BAPTISTA; QUEIROZ;
RIGOTTI, 2018).

Em 2012, o Sistema Unico de
Saude (SUS) despendeu US$ 608,9
milhées com procedimentos tera-
péuticos de alta complexidade re-
alizados durante hospitaliza¢des
por DCV, 34% dos quais associados
com angioplastia coronariana e 25%,
com cirurgia de revascularizacao
do miocéardio (CRVM) (AHA, 2020).
Entre 2006 e 2015, as DCV e suas
complicacoes resultaram em um gas-
to de US$ 4,18 bilhdes na economia
brasileira. Estima-se que os custos
gerais, equivalentes ao tratamento
ambulatorial e intra-hospitalar para
hipertensao, IAM, fibrilagao atriale a
IC tenham atingido R$ 56,2 bilhdes,
em 2015 no Brasil, o que corresponde
a b,5% do total de despesas com as-
sisténcia a satide no Pais (ALENCAR
et al., 2021), onerando fortemente o
sistema de saude (STEVENS et al.,
2018, p. 303).As DCV respondem pe-
los gastos diretos mais substanciais
com hospitaliza¢ao e custos indiretos
por reducao da produtividade, cujos
impactos incluem custos de substi-
tuicdo de funcionarios (deixam o em-
prego para receberem cuidados de
saude), absenteismo e interrupgoes
do dia de trabalho e custos de gestao
e administrativos com questoes de
cuidadores empregados (DUNBAR
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

Além destes impactos econdmico-
financeiros, ha que se considerar,
também, o impacto dos fatores psi-
colégicos e psicossociais na pato-
génese das DCV, dentre os quais se
relacionam depressao, ansiedade,
caracteristicas de personalidade,
isolamento social e estresse cronico.
Junqueira e Pina (2017, p. 1) lem-
bram que “coragdo e mente parecem
estar profundamente interligados”,
e um evento que impacta a mente
de forma intensa produz “sensacoes
de dor ou de ansiedade, de alegria
exagerada ou de otimismo, que se
estendem ao coracao, alterando o
seu ritmo, o que provoca alteragoes
no sistema nervoso auténomo, que
por sua vez afetam o humor e o com-
portamento do individuo”.

Entre os principais fatores de risco
que afetam o nivel de mortalidade
cardiovascular estao: avango da
idade, sedentarismo, fatores socio-
econdmicos (baixa renda, v.g.), am-
bientais, culturais, comportamentais
e institucionais a que a populacao
estd exposta, enquanto a popula-
¢do mais jovem se apresenta menos
suscetivel ao risco de mortalidade
por doengas cardiovasculares (BAP-
TISTA; QUEIROZ; RIGOTTI, 2018;
PELLENSE et al., 2021). Os varios fa-
tores de risco, associados ao desen-
volvimento de DCV, classificam-se

em: modificaveis, como hipertensao
arterial, dislilipidemias, tabagismo,
etilismo, hiperglicemia e diabetes
mellitus, hematécrito elevado ou
processo inflamatério, doenca pe-
riodontal, obesidade ou excesso de
peso, sedentarismo ou inatividade
fisica, m4 alimentacéao (consumo de
fastfoods e uso de contraceptivos),
estresse, colesterol elevado —um
dos principais fatores para doencas
cardiovasculares e uma das causas
do infarto e do AVE —, estresse men-
tal desencadeado por fatores emo-
cionais; e nao modificaveis, como
hereditariedade/genética ou histéria
familiar de DCV, idade, sexo e raga/
etnia (GOMES et al., 2016; CARVA-
LHO; DEODATO, 2016;JUNQUEIRA;
PINA, 2017, PORTAL, 2021).

Hinkle e Cheever (2016) e Gomes
et al. (2016) descrevem que os prin-
cipais sinais e sintomas decorrentes
da DCV estao relacionados com ar-
ritmias e problemas de condugéao,
DAC, disturbios estruturais (infec-
ciosos e inflamatérios do corago)
e complicagdes de DCV, como IC e
choque cardiogénico. Os mais co-
muns englobam: dor ou desconforto
torécico (angina pectoris, sindromes
coronarianas agudas — SCA, arrit-
mias, valvopatia cardiaca); disp-
neia (SCA, choque cardiogénico,
IC, valvopatia cardiaca), edema
periférico, distensao abdominal
pelo aumento do bago e do figa-
do, palpitacgées (taquicardia com
causas diversas, SCA, cafeina ou
outros estimulantes, desequilibrios
eletroliticos, estresse, valvopatia
cardiaca, aneurismas ventricula-
res), fadiga incomum ou exaustao
vital (alerta inicial sintomatico de
SCA, IC ou valvopatia cardiaca com
sensacgao de cansaco, irritagao e
abatimento, sintomas psicolégicos
como ansiedade), tontura, sincope
ou alteracgoes no nivel de conscién-
cia (choque cardiogénico, distir-
bios vasculares cerebrais, arritmias,
hipotensao, episédio vasovagal —
perda transitéria da consciéncia,
desmaio ou sincope, com fraqueza,
sudorese, palidez, calor, nausea,
tontura, borramento visual, cefaleia
ou palpitagodes).

A incidéncia e a elevada preva-
léncia das DCV desafiam o setor
de saude e as politicas publicas no
combate aos seus fatores de risco
(RIBEIRO; COTTA,; RIBEIRO, 2021):
como principais causae mortis no
Brasil e no mundo, respondem por
altos custos diretos e indiretos. Para
reducdo da incidéncia, prevaléncia
e mortalidade por DCV, é imperati-
va a prevencéao dos fatores de risco
associados a estes agravos( MA-
GALHASES et al., 2014), além de
planejar e executar agoes de cuidado
integral com foco na prevengao das
DCV, aprimorar o atendimento e a
elaboracéao de protocolos técnicos
para a melhorados padroes de efici-
éncia na rede SUS. Na perspectiva
da prevencao de doengas e agravos,
Ribeiro, Cota e Ribeiro (2012, p. 7)
julgam essencial desenvolver agoes
que “criem ambientes favoraveis

a saude e favoregam escolhas sau-
daveis”, programas de intervengao
de base comunitaria que busquem
“modificar fatores de risco cardio-
vascular e diminuir a morbidade e
a mortalidade por doengas cardio-
vasculares”, politicas publicas e
sistemas de vigilancia dos fatores
de risco cardiovascular.

Um dos destaques de medidas
preventivas para DCV é controlar
taxas de gordura no sangue para
reduzir os riscos de doencgas do co-
ragao que, na maioria das vezes,
“agem de maneira silenciosa”. Se-
gundo o Portal (2021), um estudo
conduzido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, em 2017, mostrou
que “67% das pessoas desconheciam
os valores dos niveis de colesterol
do préprio organismo”, dai decorre
a importancia de manter controla-
das as taxas de gordura no sangue
visando reduzir os riscos do surgi-
mento de doengas cardiovasculares.
O Portal (2021) sugere — e alerta —
sobre a necessidade de se divulgar
amplamente o assunto para que as
“pessoas aprendam a cuidar da pro-
pria saude e atinjam suas metas de
colesterol”.

Outro destaque esta associado ao
sedentarismo que gera impacto ne-
gativo sobre a saude. E fundamental
a pratica de atividades fisicas que
devem integrar o cotidiano de forma
prazerosa — o que contribui para a
saude fisica e mental e auxilia na
prevencao ao colesterol elevado
(PORTAL, 2021). Na prevencao as
doengas cardiovasculares, a atencao
bésica torna-se peca fundamental
de jungéao entre politicas de satde e
comunidade, e a Estratégia da Satide
da Familia (ESF) consolida-se como
estrutura potencial para promover
saude, estimular a criagdo de um
estilo de vida saudavel e promover
medidas preventivas primarias e
secundarias e tratamento no caso
de eventos cardiovasculares agudos
(PELLENSE et al., 2021).

Na reabilitacdo de doentes car-
diacos, a intervencao psicolégica
auxilia na superacédo do impacto
emocional gerado pelo evento car-
diaco, ajuda a modificar habitos de
comportamentos nocivos e reinte-
grar o paciente em suas ativida-
des sociais anteriores (LAHAM,
2008). Um diagnoéstico de evento
cardiovascular representa um “for-
te impacto na vida do sujeito [...],
refletindo no modo de se vivenciar
a doenca e/ou nos fatores de risco
psicossociais gerados”, em sua
qualidade de vida e agravamento
da doenca (SILVA et al., 2017, p.
1). Nessa condigao, a atuacédo da
Psicologia torna-se elemento dife-
rencial no processo de adoecimento,
promove a aceitagao da doencga de
forma mais positiva, contribui para
minimizar o sofrimento do indivi-
duo hospitalizado e gera conforto
e estimulo na recuperacéo.
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Mega-Sena pode
pagar R$ 26 mi-
lhoes neste sa-
bado (05/02). O
sorteio do concurso 2.451
sera realizado a partir das
20h (horario de Brasilia), no
Espaco da Sorte, localiza-
do na Avenida Paulista, n°
750, em Sao Paulo (SP), com
transmissao ao vivo pelas
redes sociais das Loterias
CAIXA no Facebook e canal
CAIXA no YouTube.

Caso apenas um aposta-
dor leve o prémio de R$ 26
milhdes do concurso 2.451
e aplique todo o valor na
Poupanca da CAIXA, rece-
bera R$ 159,5 mil de rendi-
mento no primeiro més. O

= SAO PAULO

Mega-Sena sorteia RS 26 milhoes hoje

O sorteio do concurso 2.451 sera realizado a partir das 20h

valor também é suficiente
para comprar uma frota de
98 carros elétricos com au-
tonomia de 400 km ao custo
de R$ 265 mil cada. A apos-
ta simples na Mega-Sena
custa R$ 4,50.
LOTOMANIA:

A Lotomania também
acumulou e promete um
prémio de R$ 1,9 milhéo
para quem acertar os 20
numeros da faixa princi-
pal. O sorteio do concurso
2.271 sera realizado a par-
tir das 20h desta sexta-feira
(04/02).

Para apostar, basta esco-
lher 50 niimeros entre 100
no volante ou pedir a sur-
presinha, e entao concorrer
a prémios para acertos de
20, 19, 18, 17, 16, 15 ou ne-

nhum numero. O valor da
aposta Uinica é de R$ 2,50.

O apostador também tem
a opgao de realizar a aposta
espelho, uma nova aposta
onde o terminal seleciona
todos os demais numeros;
dessa maneira, caso ganhe
o prémio da faixa principal,
também levara o prémio para
os acertadores de nenhum
numero, ou vice-versa.

ONDE APOSTAR:

As apostas para a Mega-
Sena e Lotomania podem
ser feitas até as 19h dos
dias dos sorteios nas lotéri-
cas de todo o pais, no portal
Loterias Online da CAIXA
e no app Loterias CAIXA,
além do Internet Banking
CAIXA, exclusivo para a
Mega-Sena.

Estado decreta ponto facultativo na

segunda e terca-feira de Carnaval

Expediente nas reparticoes publicas estaduais também ficam suspensos até as 12h da quarta-feira de cinzas
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O Governador de Sao
Paulo, Joao Doria, decre-

tou ponto facultativo nas
reparticoes publicas do
Estado a segunda-feira (28)
e terca-feira (1° de marco)
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de Carnaval. O decreto na
integra foi publicado no Di-
ario Oficial do Estado desta
quarta-feira (2).

O expediente nas repar-
tigbes publicas permane-
ce suspenso até as 12h da
Quarta-feira de Cinzas.

A excecao vale apenas
para as reparti¢cdes publi-
cas estaduais que pres-
tam servigos essenciais

a populagéo e de interes-
se publico, que tenham
o funcionamento ininter-
rupto.
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Reajuste de 33,23% para professores da

redepubhcaeoﬁc:al:zadoloorBolsonaro

Confederagao dos municipios criticou medida
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ma ceriménia no

Palacio do Planal-

to, nesta sexta-fei-

ra (4), oficializou o
reajuste de 33,23% para pro-
fessores da rede publica de
educagao béasica. A portaria,
assinada pelo ministro da
Educagao, Milton Ribeiro, e
pelo presidente Jair Bolsona-
ro, eleva de R$ 2.886 para R$
3.845 o piso salarial nacional
da categoria.

Além do reajuste, foram
lancados no evento dois edi-
tais com a oferta de 168 mil
vagas em cursos de gradu-
agdo e pés-graduagio para
formagao de professores. O
primeiro é o da Universida-
de Aberta do Brasil (UAB)
e o segundo edital é do Pro-
grama Nacional de Formacéo
de Professores da Educacao
Béasica (Parfor).

“Em 2021 o protagonis-
mo foi dos profissionais da
saude, em 2022, o protago-
nismo sera dos profissionais
de educagao. Chega de usar
os professores e profissionais
de educacéao apenas como
massa de manobra politico
-eleitoral. Estd na hora de
acoes diretas. E uma acéo
direta € essa, que respeita o
profissional e da a ele um ga-
nho a mais nessa situacao”,
ressaltou o ministro da Edu-
cagdo na cerimonia.

PISO

O piso se aplica a profis-
sionais com formacgdo em
magistério em nivel médio -
vinculados a institui¢cées de
ensino infantil, fundamental
e médio das redes federal, es-
tadual e municipal - que tém
carga horaria de trabalho de
40 horas semanais. Segundo
a Confederagao Nacional dos
Trabalhadores em Educacéo
(CNTE), a medida abrange
professores, diretores, coor-

denadores, inspetores, super-
visores, orientadores e plane-
jadores escolares em inicio de
carreira. Segundo o Ministé-
rio da Educagao (MEC), mais
de 1,7 milhao de profissionais
serao impactados.

O reajuste esta previsto em
lei de 2008. Segundo o texto,
o valor minimo para os do-
centes da educacao basica
deve ser reajustado anual-
mente em janeiro. Segundo
entendimento da CNTE e do
governo federal, o reajuste é
automatico e devera constar
do salério referente ao més
de janeiro, a ser pago em fe-
vereiro. Mas na pratica nao
deve ser assim ja que os mu-
nicipios tém alegado dificul-
dades financeiras para arcar
com esse reajuste.

DIVERGENCIAS

Um dia depois de o presi-
dente Jair Bolsonaro adian-
tar o valor de reajuste do
piso, a Confederagdo Nacio-
nal dos Municipios (CNM)
criticou a medida afirmando

—
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A portaria eleva de R$ 2.886 para R$ 3.845 o piso salarial nacional da categoria

que o Executivo federal co-
loca “em primeiro lugar uma
disputa eleitoral” e joga a
educacéo “peloralo”.

A época, por meio de nota,
o presidente da entidade,
Paulo Ziulkoski, destacou
que o critério de reajuste
anual do piso do magisté-
rio foi revogado com a Lei
14.113/2020, que regulamen-
tou o novo Fundo de Manu-
tencao e Desenvolvimento
da Educacéo Basica e de Va-
lorizagéo dos Profissionais da
Educacéao (Fundeb), enten-
dimento que, segundo ele,
foi confirmado pelo préprio
Ministério da Educagéo, no
dia 14 de janeiro, com base
em parecer juridico da Advo-
cacia-Geral da Uniao (AGU).

O Ministério da Educacao,
por sua vez, informou que a
definicdo do valor se deu
apods “estudo técnico e juri-
dico”, que, segundo a pasta,
“permitiu a manutengao do
critério previsto na atual Lei
11.738 de 2008".

Pelas contas da CNM, o
reajuste anunciado pelo go-
verno federal, de 33,24%, tera
impacto de R$ 30,46 bilhdes
nos cofres dos municipios,
“colocando os entes locais
em uma dificil situacgéo fiscal
e inviabilizando a gestao da
educacao no Brasil”.

“Para se ter ideia do im-
pacto, o repasse do Fundeb
para este ano sera de R$ 226
milhoes. Com esse reajuste,
estima-se que 90% dos re-
cursos do fundo sejam uti-
lizados para cobrir gastos
com pessoal”, ponderou o
presidente da CNM.

A entidade recomendou
a correcao do piso pelo In-
dice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC) medido
nos 12 meses anteriores ao
reajuste — a mesma métrica
usada na correcao do sala-
rio minimo geral e orientou
os prefeitos a ndo pagarem
o valor determinado pelo go-
verno federal. O INPC fechou
2021 em 10,16%.

Para o ministro da Educa-
¢ao, os recursos existem e o
governo federal pode socor-
rer municipios que nao con-
sigam pagar o reajuste.

“Vejo que ha na midia,
muitas vezes, discussao de
alguns gestores, sobretudo
municipais e estaduais, que
acham que o valor é muito
grande. Lembro de no final
do ano ter sido procurado por
alguns prefeitos e até gover-
nadores com dificuldades,
devido ao montante de recur-
sos da educagao que tinham
de usar, e me perguntaram, o
que podemos fazer? Ai foram
boénus, computadores...Os re-
cursos existem e o governo
federal, ja ha previsao legal,
pode, de maneira justificada,
socorrer eventualmente um
gestor que nao consiga cum-
prir esse montante”, afirmou.

O presidente Jair Bolsona-
ro também citou a polémica e
afirmou que os recursos sao
do governo federal. “Havia,
sim, pedidos de muitos che-

fes de executivo estaduais e
municipais querendo [rea-
juste] de 7%. O dinheiro é de
quem? Quem é que repassa
esse dinheiro para eles? So-
mos nds, o governo federal.
E a quem pertence a caneta
Bic para assinar a portaria?
Essa caneta Bic quem vai
usar sou eu”, declarou.
SEMANA

No evento, o presidente
citou ainda o que chamou
de “realizacbes da sema-
na" como o fim da exigéncia
da prova de vida do INSS, a
entrega de 2 mil titulos de
terra, além de cerca de R$
8 bilhdes esquecidos por
correntistas ao longo dos l-
timos anos que serao libera-
dos. O sistema que permite
a consulta a valores devidos
por bancos a pessoas e em-
presas voltara a funcionar
somente em 14 de fevereiro,
segundo o Banco Central.

Fonte: agenciabrasil.
ebc.com.br




