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2 | EDITORIAL

Contra a burocracia, informacao

om 2 aproximacao do primeiro turno das
eleicoes, a midia € largamente ocupada
com os candidatos que fazem mil e uma
promessas sobre diversos temas. A Satide
tem sido um dos mais recorrentes. Tanto que uma
pesquisa realizada pelo IBOPE no final de julho
mostrou que € a principal preocupacao da popu-
lacao catarinense para essas eleicoes, com aproxi-
madamente 40% das citacoes. Em segundo lugar,
vem a Educacdo com 12% e a Seguranca Publica
com 7%. Foi diante deste recorte que decidimos
produzir uma edicdo voltada 2s eleicdes, levando
em conta a relevancia do tema.
Ao longo dessas trés semanas, os reporteres
foram em hospitais, postos de satide, instituicoes

psiquidtricas e secretarias de satde em Floriané-
polis e regido. E o que era previsivel, aconteceu: es-
barramos na burocracia, tipica do servige publico.
Mesmo em uma era do livee acesso a informacio,
alguns Orgaos s¢ mostraram receosos e, inclusive,

relutantes, em divulgar dados, como, por exemplo,

0 ntimero de pessoas que aguardam por consultas
em Santa Catarina,

A equipe também teve dificuldades para rea-
lizar entrevistas e fotografar dentro de algumas
unidades ptiblicas de satide, como as emergéncias
dos hospitais. Claro, nao foi a primeira vez que os
reporteres passaram por essa dificuldade. E obvia-
mente nao serd 4 tltima,

Além dos problemas estruturais, a falta de mé-

dicos e equipamentos e a demora para se marcar
uma consulta, mostramos também inciativas im-
portantes. Projetos de humanizacio em hospitais,
na satde mental e no tratamento de dependentes
quimicos estdo entre 0s temas ahordados.

No decorrer da producio, foi decidido também
pela realizacao das entrevistas com os candidatos
a governador. Achamos que essa confrontacio en-
volvendo suas propostas de governo seria (il para
o eleitor, ajudando-o a escolher seu candidato com
maior clareza.

E o resultado é esse que vocé confere agora nas
proximas 18 paginas. Boa leitura!

NOTA DA REDACAO

0 legado das tltimas quatro edi-
coes do Zero nao so foi um estimulo,
como serviu de desafio 4 nova turma
que assumiu a producdo do jornal
laboratdrio. De cara, os alunos vi-
veram um dilema interno ja na pri-
meira semana de aulas: encontrar
a formula que garantisse qualidade
editorial, profundidade jornalistica e
cumprimento a0 deadline com uma
equipe menor, ja que as duas turmas
nio ultrapassam 20 alunos,

A preocupacdo trouxe a tona
uma questao que, vez ou outra, sur-
gia. Afinal, seria possivel abrir 2 co-
laboracao, da pauta ao fechamento
da edicao, permitindo que alunos
de outras fases pudessem integrar,
informalmente, a equipe do Zero?
Decidimos que sim, reconhecendo os
limites e 0 que de positivo ganharia-
mos de recebermos novos reporteres,
editores, revisores e fotdgrafos. E o
que eles, externos ao Zero, apren-
deriam. 0 exercicio funcionou e foi
precioso para completar 24 equipe
que, alias, superou a burocracia da
satide e a dispersio de dados.

Vencida a primeira étapa, quere-
mos conhecer o que o puiblico tem a
dizer sobre como os reporteres nar-
raram o cenario da satde publica, as
vésperas de uma eleicdo. 0 voto de
credibilidade, se merecemos ou nao,
€ voce quem vai decidir, caro leitor,

Jornalistico,

Marcelo Barcelos,
professor da disciplina

Graduado em Lelras,
mestre em Comunicacao
e doutor em Linguistica
(todas as formagaes pela
Universidade Federal

do Rio de Janeiro),
Nilson Lage é jornalista,
fedrico, ex-professor da
UFSC e UFR] e aulor de
diversos livros, como
Ideologia e Técnica da
Noticia, Linguagem
Jornalistica e Teoria

e Técnica do Texto

OMBUDSMAN

NitLson Lage

Dos cuidados com a beleza a certeza
da morte, o jornal explorou 4 tematica do
individuo, que ndo sai da cabeca dos pau-
teiros das editorias de geral e suplementos.
A sociedade em si mesma — esta se confi-
na quase sempre as paginas de economia,
onde a descrevem pela 6tica dos bancos,
em PIB e dividendos.

Resta a soliddo do eu-consumidor é
suas angustias. Gente tdo insegura que
quer ser bela para os outros ou tao narci-
sista que se embeleza para si mesma; tao
ansiosa por sexo que desdenha o amor ou,
pelo contrdrio, tao fixada no ser amado
que nao se permite desejar qualquer outro;
tao alegre quanto se mostra nas redes so-
ciais ou tao deprimida como a descobrem
0s intimos; tdo desconfiada, sem ter lido
Sartre ,que, como Deus morreu, “nada vai
acontecer depois da morte”,

E certo que muitos se enquadram nes-
ses rotulos, até porque sao atitudes-padrao
que se oferecem. Desde que o Papa Grego-
rio I implantou, no século VI a.C., a escala
musical de oito notas, desprezando inter-
valos microtonais, ficou claro que o cdigo
delimita o universo mental dos homens, o
que fez Barthes escrever que “a lingua é
fascista” e McCombs e Shaw propor a teoria
da agenda setting,

0 script da modernidade corresponde

Depois de Zero-choque, Zero-fumo,
Zero-Copa, tivemos o Zero existencial

sempre aos produtos da vitrine, dos cosmé-
ticos a cirurgia plastica, da roupa sensual
4 cueca para rapazes de pinto pequeno; do
seguro de vida a cremagao em Camborit.

No entanto, no mundo real, aquele que
ndo costuma estar nos jornais, a maio-
ria das pessoas — olhem em torno — nao
faz tipo, usa trajes convencionais, gasta a
maior parte de seu tempo cuidando da so-
brevivéncia e ndo pensa na propria morte
porque ela é, na verdade, perigosa tentacao.

Se a média estatistica dos homens nio
corresponde & mediana dos didrios e da TV
— 0 cara parrudo, a mulher gostosa, o des-
viante (0 magro, o gordo, 0 careca, o bicha)
engracado etc. — ndo seria mais razodvel
falar da sociedade buscando-a no mundo
real, e ndo nos modelos disponiveis?

Em suma, fica a ideia: olhar o mundo
com a pureza dos que ndo sabem para
aprender com ele.

Como sempre, o politicamente corre-
to cobra imposto em duas pdginas: a das
mulheres discriminadas e a dos negros
perseguidos. Faltaram a natureza ameaga-
da; o aquecimento global; os agrotoxicos,
transgenicos e organicos. Ficam para os
prdximos nimeros.

A nova turma, desejo 0 maximo de cria-
tividade,

OPINIAO

ONDE 0 LEITOR TEM VOZ

Pela primeira vez eu li wma
edicao do Jornal Universitario do
curso de Jornalismo. Ao acabar
de ler esta edigao de Julho me sen-
i impelido a enlrar em conlato e
parabeniza-los pelo trabalho. Re-
almente é muilo informativo e sin-
tético. Informacdo de qualidade e
critica. Eu nao leio jornal normal-
mente porque nao gosto do volume
de propagandas e de matérias sem
importancia, O jornal fem muitas
paginas, mas no fim pouca coisa se
aproveila. Gostei muifo das primei-
ras reportagens, tratando da socie-
dade pos-moderna. e das malérias
sobre redes sociais para celulares e
sobre o stress do trabalho.

Rodrik José de Souza, estudante de
de Ciéncias Econdmicas na UFSC

PARTICIPE!

Mande criticas,
sugestoes e

comentarios para:

E-mail - zeroufsc@gmail.
com
Telefone - (48) 3721-4833
Facebook - /jornalzero
Twitter - @zeroufsc
Cartas - Departamento
de Jornalismo - Centro
de Comunicacao e
Expressao, UFSC,
Trindade, Florianépolis
(SC) - CEP: 88040-900

ZERQ.

0 leitor do Zero ja pode acessar
o contetido do jornal com interati-
vidade, materiais extras e videos! E o
Zero+, aplicativo desenvolvido como
atividade de extensao do projeto “Jor-
nalismo para Tablet’s”, da professora
do curso de Jornalismo da UFSC, Rita
Paulino, com 4 participacdo de bolsis-
ta e alunos voluntarios. Para navegar
pelo Zero+ basta enviar um e-mail
para repauli@gmail.com solicitando
o aplicativo.
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Superlotacao nas emergencias de SC

Sistema de atendimento ainda € insuficiente para a demanda de pacientes nos hospitais

epois que a porta aufo-

matica de vidro abre pas-

sagem pard 4 emergéncia

do Hospital Universitdrio
(HU), pacientes e acompanhantes
adentram num ambiente onde mal
hd espago para caminhar - e nem
Se Dusd movimentar o corpo com
receio de esharrar em algum doente
acomodado nas 20 macas entulha-
das a0 longo do corredor. 0 barulho
dos passos apressados se mistura com
conversas indistintas entre maes e fi-
Ihos, sogras e noras. Saidos das bocas
dos pacientes, gemidos sao abafados
pelo constante sibilo dos cilindros
de oxigénio que lentamente liberam
ar. Nao ha como

manecem vazios, seja por reformas
ou por falta de profissionais. Alguns
pacientes estaveis, acomodados em
leitos e macas do corredor poderiam
estar nesse outro espaco, desafogan-
do a emergéncia. “Aqui tentamos
manusear o caos. O ponto critico do
hospital € a emergéncia por causa da
desativaciio dos leitos. Trabalhamos
em condigoes muito aquem do ide-
al", desabafa o chefe da emergéncia,
Evandro Martins.

Outro problema para o chefe da
emergéncia e o costume de a popu-
lagdo achar que hospitais precisam
resolver todos os problemas. “Muitos
poderiam estar sendo atendidos em
postos de satide

nao ficar atordo-

ou Unidades de

ado com 0 caos lnvestimento Pronto  Atendi-
sonoro, O tnico em atengﬁﬂ mento”. Mesma
barulho  calmao T R . opinido do as-
éaquele ritmado  [PELIMAC1IA p‘)derla sessor  juridico

emitido pelo ele-
frocardiograma.
Joao Alfredo Ke-
enan  confinua
vivo, € isso € alivio para sua esposa
Talita. O aposentado chegou 4o hos-
pital as duas horas da madrugada de
segunda-feira, 1° de setembro; apos
sofrer seu segundo derrame cerebral.
Na sala de reanimacdo, Joao Alfre-
do aguarda por uma vaga na UTI
e Talita torce para que ndo chegue
nenhum paciente em estado mais
grave - separados por um' biombo,
seu marido e um homem com eirrose
hepatica ocupam as duas tinicas va-
gas. A superlotacao no setor se agrava
com 4 sala de medicacdo cheia, onde
quatro pessoas aguardam ao menos
por uma vaga no corredor. Outros
pacientes. do lado de fora da porta de
vidro, sao medicados nas cadeiras da
sala de espera,

E um ciclo que poderia ser in-
terrompido se uma ala inteira do
hospital estivesse funcionando. So
37 leitos da clinica médica que per-

evitar caos nas
emergeéncias

da Secrefaria de
Estado da Saude,
o médico Valdir
Ferreira.  Para
ele, este & um problema que ndo se
limita apenas ao HU: se a rede de
atencao primdria no Brasil ofereces-
se um atendimento eficaz, 85% dos
problemas de satide poderiam ser sa-
nados, evitando que casos de menor
gravidade parem nas emergéncias de
grandes hospitais.

Diferente do HU, onde nao hd
uma Aarea especializada, o Hospital
Governador Celso Ramos (HGCR) é
referéncia em ortopedia e neurologia.
Cerca de 9 mil pessoas recebem cui-
dados na emergéncia mensalmente
- 53% sao fraumas osseos. O diretor
geral do hoespital, Libério Soncini,
aponta que ser modelo nessas dreas
também aumenta a superlotacio na
emergéncia. No campo do tratamen-
to ortopédico, por exemplo, além do
HGCR, apenas o Hospital Regional
de Sao José € capacitado para rece-
ber casos mais complexos. “Estamos

Fotos: Ayl NirdelILZerm

Atendimento no HU &
comprometido pelo fechamento
de 37 leitos; Talita espera
conseguir uma vaga na UTI, para
seu marido, José Alfredo

sobrecarregados pois ndo hd hospital
publico nem filantropico que atenda
ortopedia. A Prefeitura também deve-
ria oferecer o atendimento ortopédi-
o nas UPAS™ reclama o diretor.

Em meio aos graficos sobre o ha-
lanco de cirurgias e atendimentos re-
alizados, Liborio Sencini fica imerso
na rotina do hospital. Os corredores
ficam sob seu monitoramento atra-
vés de 21 cameras posicionadas para
captar o vai e vem de doentes, visitan-
tes e funciondrios. Onze delas foram
instaladas depois que 0 HGCR passou
a integrar 0 programa §.0.5, Emer-
oencias (leia abaixo). As imagens
registraram a chegada de Malvina
Pessoa da Silva, no sabado, dia 16 de
agosto. Oito dias antes, a aposentada
de 77 anos sofreu uma queda € seus
filhos a levaram para a emergéncia
do HU. Apds uma série de exames,
foi liberada com a prescrigao de re-
médios para aliviar as dores - que s6

aumentavam com o passar dos dias.
A situacdo se agravou quando sua
perna foi tomada por uma infeccao
e Malvina feve que ir a0 HGCR. O
médico diagnosticon uma fratura no
femur e a encaminhou para cirurgia,

Apos a operacdo, Malvina foj
para um leito na clinica médica. 0
Hospital Celso Ramos ativou, entre
2013 e 2014, 160 leitos que ja ti-
nha mas ndo utilizava, totalizando
240, Essa medida permitiu liberar
vagas na emergéncia a medida em
que chegam novos pacientes. Uma

médica plantonista que nao quis se
identificar revelou ao Zero que mes-
mo com investimentos no setor, os
funcionarios “se veem obrigados a
improvisar’. Na sala de reanimacao
hi quatro saidas de oxigénio que per-
mitem 0 funcionamento de quatro
respiradores. Porém na madrugada
de terca-feira, 19 de agosto, quando
a reportagem visitou o hospital, seis
pacientes eram atendidos. As duas
vagas a mais foram arranjadas: os
doentes respiravam com a ajuda de
dois cilindros de oxigénio.

Rede de Urgencias abrange todas as unidades no estado

om todos os hospifais inte-
grados 4 Rede de Urgéncias
e Emergencias (RUE), Santa
Catarina se tornou o quinto
estado do pais a criar um sistema que
permite o trabalho em conjunto dos
setores de. emergéncia de. unidades
de todas s regioes. Assim, os que re-
cebem todos os casos de emergéncia
podem contar com 0s servicos das
unidades referéncias em determi-
nada especialidade. Para isso a Se-
cretaria de Estado da Satide destina

aos hospitais de grande porte, através
da RUE, verbas para investimentos
na contratacao de profissionais e
compra de equipamentos. 0 valor do
repasse varia de acordo com o porte:
hospitais como o HGCR, que se desta-
cam em duas ou mais areas, ganham
aportes de R$ 300 mil mensais, Os
nao-referenciados, como o HU, rece-
bem R$ 100 mil mensais. Em agosto,
SC recebeu RS 117.599.364,65.
Paralelo 4 aquisicao de recursos
tecnolGgicos e profissionais, 4 Rede

trabalha para implantar o sistema
de Classificacao de Risco, no qual as
pessoas passam a ser atendidas con-
forme sua gravidade, ndo mais pela
ordem de chegada. A triagem, ainda
sem data para ser implantada, sera
feita por separacao de cores: verme-
Iho (casos mais graves e que preci-
sam de atendimento imediato), la-
ranja, amarelo, verde e azul (menor
gravidade e sem previsio de atendi-
mento). Pacientes com classificaciio
azul e verde seriam incentivados 4

buscar atendimento na rede de aten-
¢ao primdria, como postos de satde
e unidades de pronto-atendimento,
deixando para os hospitais apenas 0§
€4as0s mais graves.

Com essas medidas, os hospitais
da RUE buscam agilizar e melhorar
0s servicos, o que possibilitaria a ade-
sa0 a0 §.0.5. Emergéncias, progra-
ma criado pelo Ministério da Satide
para desafogar as emergéncias dos
hospitdis do pais. Ainda em fase de
implantagdo, 23 hospitais foram cre-

denciados em diferentes estados para
servirem de modelo as demais uni-
dades de suas respectivas regioes. 0
representante catarinense é o HGCR
que, além dos recursos da RUE/SC,
recebe mais R$ 300 mil mensais para
ser referéncia estadual.

Ayla Nardelli
aylaanp@gmail.com
Guilherme Porcher
g.porcher2@gmail.com
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Mais de 8,5 mil na fila por consulta

Oftalmologia é especialidade mais procurada; dados estaduais ndo estao diponiveis

uem entra na Unidade

de Pronto Atendimento

(UPA) do Norte da Ilha
enconfra um  cenario

ilo: a cada passo percorrido,
pode-se observar uma ou mais
salas nas quais poucas pessoas
aguardam atendimento com médicos
especializados. Para chegar até esse
ambiente aparentemente calmo,
0s pacientes passam por algumas
etapas. ima das mais demoradas é
a marcacao de consultas. Somente
no municipio de Joinville 109 mil
pessoas aguardam por algum tipo de
especialista — a Secretaria Municipal
divulga desde abril deste ano a lista
para gue os pacientes possam 4cessar.
Joinville, assim como
Floriandpolis , é uma das 20
cidades no estado que possui o
sistema de gestdo plena na satide.
Nesse procedimento, o municipio é
responsavel por gerir e executar os
servigos de satide, desde a marcagdo
de consultas até as internagoes
hospitalares. A especialidade com
maior fila de espera estadual e nos
municipios com gestao plena é a
oftalmologia. Apesar das insistentes
tentativas do Zero, ndo teve acesso
a0s dados da fila de espera no estado.
A superintendente de servigos
especializados e regulagdo da SES,
Marlene Bonow Oliveira, relatou
que a oftalmologia é o principal
gargalo em relagio 2 marcagio de
consultas com especialistas. Ela
admite que o “procedimento mais
comum ¢€ levar em conta os casos de
maior complexidade como catarata e
‘ignorar’ outros nos quais o problema
¢ a dificuldade de leitura, por
exemplo”. Somente em Florian6polis,
8480 pessoas aguardam pelo
atendimento com um especialista da
drea ocular. Maria Silva Garcia, 71
anos, espera pelo atendimento com
um oftalmologista hd oito meses.
A moradora do Rio Vermelho, que
trabalhava como costureira, ndo
exerce mais a profissdo devido ao
problema de catarata. “Nio consigo
enfiar a linha na agulha, isso ji é
dificil normalmente, imagina com
catarata.” Além de esperar por esta
consulta, ela também foi algumas
vezes para o Posto de Satde de seu
bairro @s 4h da madrugada, para
conseguir ser atendida pelo clinico
geral. Situagdo oposta viveu Jodo
Dilceu Vidor, morador do Bairro
Abrado; apds quatro meses de espera
pela rede estadual de satide, pediu
para que sua consulta fosse agendada
através da rede municipal, Em cinco
dias, o aposentado - que também
tinha catarata - foi chamado para

CENTRO DE SAUDE INGLESES [T
Secrotarla Municipal de Salde de Florianépolls

AL T
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Paclentes chegam as 5h da madrugada para agendar consulta com clinico geral no Posto dos Ingleses

uma consulta com o oftalmologista.

No Posto dos Ingleses, unidade
de saide que atende cerca de 25
mil habitantes e no meés de julho
realizou 2.307 consultas médicas,
Ari Jodo Kuhn, 70 anos, espera, na
terca-feira 2 de setembro, desde as
5h para conseguir uma consulta
com o clinico geral. O local abre os
portdes as 7h, quando o seguran¢a
chega, e as consultas comegam a ser
marcadas uma hora depois, quando
0 posto abre. Ari ndo espera somente
pela consulta com seu médico da
Atengdo Bésica; desde janeiro de
2013 aguarda por uma consulta com
dermatologista pela rede municipal.
Ele conta que seu caso € grave, pois
hi alguns anos fez uma cirurgia
no HU para tratar cincer de pele. O
coordenador da unidade, Henrique
Daros, relata que a informagdo
passada pela Secretaria Municipal de
Saxide é que 30% das pessoas que sdo
encaminhadas para especialistas ndo
vdo 2 consulta, o que faz as filas de
espera continuarem crescendo.

As outras duas especialidades
que completam a lista com maior
nimero de pessoas aguardando por
consulta na capital catarinense sdo
fisioterapia, com 5.873 pacientes,
e ortopedia geral, com 4.185.
Problemas externos como acidentes
de trénsito também contribuem para
o aumento das filascom ortopedistas:
“ndo adianta contratarmos mais
médicos especialistas, a tendéncia é
que os problemas ndo sejam sanados
dessa forma, uma vez que as causas
externas interferem cada vez mais
no aumento das filas", destaca a

superintendente Bonow. Segundo
ela, o que mais contribui para esse
cendrio agravante da sadde no
estado ¢ a falha na prevencdo e na
capacitagdo dos profissionais da
atengdo bdsica. “Maiores cuidados

com hipertensos e obesos,
por exemplo, diminuiriam
a quantidade de acidentes
vasculares celebrais (AVC).”
Para as cidades que
dependem do Estado para
agendar uma consulta
com especialista ou exame,
o paciente é colocado no
Sistema de  Regulagdo
(SISREG) da Secretaria
Estadual de Satde, que
conta com 129 especialidades. Nesse
sistema o médico regulador analisa
o prontudrio encaminhado pela
Unidade de Satde de Aten¢do Bisica
e, de acordo com critérios clinicos,
informa quando ser4 a consulta com
o especialista, Ou seja, quem marcou
antes ndo serd necessariamente
atendido mais rapido - a preferéncia
€ para os casos mais graves. No prédio
central da SES trabalham 12 médicos
na regulagio de consultas, além de
oito funciondrios que administram
o sistema. Nos municipios, nem
todas as especialidades que possuem
regulacdo e algumas consultas sdo
marcadas por ordem cronoldgica.

Luize Ribas
luizerlbas@gmail.com
Tamires Klelnkauf
tamlirescrisk@gmall,.com

Thoires Kleinkaal Zero

Fisioterapia

e ortopedia
completam a lista
COm mMais pessoas
aguardando por
consulta na cidade

Maria teve que parar de trabalhar

0 Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telesatide
(STT) emite a distancia
laudos de dermatologistas e
cardiologistas para pacientes
de 290 municipios. Desde
sua implantagdo, em 2005,
foram realizados cerca de trés
milhdes de exames e diag-
ndsticos, zerando o ndmero
de pessoas que aguardam
por uma consulta com
dermatologista no Estado. 0
procedimento funciona da
seguinte forma: nas cidades

quepossuemmtﬁﬂmmmo_
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2013, 15 médicos do Instituto
de Cardiologia realizaram
22 mil laudos, enquanto

dois dermatologistas da rede

estadual fazem em média
400 laudos por més. Harley
Whgna'mordenadordo
aﬁmqua “para melhorar

0 sistema € preciso pensar na.

satide desde a atencao bésica
até o processo final”,
Para a dermatologla, foi
desenvolvido um prontud-
rio padro detalhado com
classificagdo de risco, Em
2015, a cardiologia terd um
tado, € nos proximos anos
serdo inseridos no Estado os
NI
ma (analisa atividade elétrica
cerebral), espirometria (mede
capacidade pulmonar) €
retinografia(documenta as
alteragoes na retina e nervo
optico).
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HU adere a nova politica de residuos

Em processo gradativamente lento, hospital se adequa as normas impostas pela Anvisa sobre manejamento do lixo

a0 7 horas da manha quando
a primeira coleta de residuos
comega no Hospital Universi-
tario da UFSC. Quatro funcio-
ndrios recolhem os sacos de lixo com
2/3 da capacidade e levam, através
de carrinhos, até a sala de expurgo.
Primeiro, sao recolhidos os lixos
considerados comuns - s rejeitos,
organicos e reciclaveis, e depois sao
coletados os residuos perigosos - bio-
l6gicos, quimicos e perfurocortantes
(laminas e agulhas). O dltimo gru-
po passa por um tratamento de 50
minutos na autoclave, equipamen-
to que faz a esterilizagdo atraves de
calor e pressao. “Apos esse processo,
todos os residuos sdo repassados para
contentores plasticos de 240 litros e
separados em contentores azul-ma-
rinho para os comuns ¢ em brancos
para os infectantes, toxicos ou per-
furocortantes”, explica a enfermeira
da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), Eunice Hirt.
“Recebi o documento sobre o
manejo do lixo e vocé sabe que isso
nao acontece aqui’, comenta uma
das chefes de enfermagem duran-
te a visita da reportagem do Zero.
“Comecamos o novo plano, temos
que colocar em pratica a0s poucos”,
responde Eunice. Mesmo sem receber

verhas para a confeccdo de etiquetas
de identificacdo dos recipientes, mais
uma exigéncia da RDC N° 306/2004
feita pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa), a enfer-
meira imprimiu os simbolos e expli-
cou, “Estamos a 6 meses esperando
0 dinheiro e tentamos amenizar o
erro na separacio, como diminuir o
nimero de lixeiras por setor, pois a
chance de errar ¢ maior”.

0Os contentores dividem a drea co-
mum do hospital e ficam espalhados
pelos corredores, pois nao ha espaco
suficiente e nem trajeto adequado até
a area de transhordo, onde acontece
4 limpeza dos recipientes e as saco-
las sdo pesadas. Segundo relatorios
do HU, a unidade gasta, em média,
R$ 98 por tonelada para o depdsito
do lixo comum e R§ 1800 para o'lixo
infectante. A média coletada por meés
s0 de residuos infectantes é de 3,5 to-
neladas. De 2012 para 2013, a quan-
tidade desse grupo aumentou em 8%,
gerando mais gastos para o hospital.
Depois de pesado, tudo € transporta-
do até o abrigo de residuos.

0 local € aberto e ndo ha espa-
¢o para os funciondrios transitarem
“Aqui geramos residuos de guatro
grupos que devem ser divididos cor-
retamente. Temos um projeto na

planta de um espaco adequade 2 lei,
porém temos que esperar a liberacao
da verba puiblica”, conta Eunice.

Para o Hospital Universitdrio con-
tinuar funcionando, Eunice e mais
dois bolsistas do CCIH fiveram que
elaborar um Plano de Gerenciamen-
to de Residuos de Servigos de Satde
(PGRSS), “As instituicoes devem
dpresentar os contratos para as em-
presas responsaveis”, diz a engenhei-
ra sanitarista da Vigilineia Sanitdria
Estadual, Denise Lopes, Para colocar
em pratica o planejamento, o HU
conta com um grupo de especialistas
que faz reunioes periodicas.

Assim como no Hospital Universi-
tirio, o lixo comum de todos os es-
tabelecimentos piiblicos é recolhido
pela Companhia de Melhoramentos
da Capital (Comcap). J4 os residuos
infectantes de todos estabelecimentos
publicos de grande porte e das uni-
dades privadas, possui servico tercei-
rizado. Quatro veiculos sdo respon-
saveis pelo transporte dos materiais,
sendo que os residuos quimicos vao
para um aterro industrial em Blu-
menau e o restante vai para o aterro
sanitdrio de Biguacu.

“No Brasil, a técnica mais utili-
zada para o descarte do lixo sdo o0s
aterros sanitdrios e no Estado nao é

Dy Resler

diferente”, afirma o professor de en-
genharia sanitdria, Sebastido Soares.
0 lixo coletado em Florianopolis e
mais 21 municipios ¢ levado para o
aterro sanitario de 800 mil m2, O re-
siduos de servico de saide vao para
as valas sépticas, local vedado para
minimizar os riscos de contamina-
¢do do meio ambiente e da popula-
cdo. “Recebemos 800 toneladas de
residuos por dia e Florianépolis € o
municipio que mais produz lixo, com
13 mil toneladas por mes”, informa a
engenheira sanitarista da Proactiva,
Fernanda Vanhon.

0 responsavel pelo Laboratério de

Trotes a0 SAMU ocorrem apos horario

estudantes do ensino fundamental sao responsavéis por boa parte das ligacoes

Em Santa Catarina,

atendente do Servico de
Atendimento Movel de Ur-
géncia (SAMU)  Gilberto
Vieira ja ndo sabia quantos
trotes havia atendido até 15h30 de
28 de agosto, quando a reportagem
do Zero visitou a central da Gran-
de Floriandpolis - uma grande sala
na Diretoria de Logistica e Financas
da Policia Militar, em que se con-
centram também as ligacoes para
os Bombeiros e para a PM. “Trotes...
No minimo uns 20, s6 hoje... Mas
ja perdi a conta”, conta Gilberlo. 56
em Santa Cataring, os trotes repre-
sentam’ aproximadamente 25% de
fodas as quase 430 mil ligacoes fei-
tas a0 SAMU em 2013, Em cada um
deles, uma linha telefonica se ocupa
durante alguns segundos que podem
ser deferminantes para ‘que uma
emergéncia seja atendida.

A’ maioria dos trotes ¢ feita por
criancas nos horarios de entrada e
saida de aulas, principalmente em
Florianopolis e Joinyille. Buscando
solucionar o problema, o SAMU de

Joda Yitor Roberge/Zero

Santa Catarina criou o EducaSAMU,
um projeto pedagdgico iniciado em
julhio de 2013 que percorre escolas
de cidades das oito macrorregioes do
Estado. Com visitas as salas de aula
de turmas do 1"'a0 9* ano do Ensino
Fondamental, educadoras do SAMII e
professores das escolas dao aulasex-
plicando por que trotes podem atra:
palhar os atendimento$ feitos pelas

Projeto pedagogico € criado para conscientizar estudantes do Estado

0ito centrdis — uma por macrorre-
gifo de Santa Catarina.

No primeiro semestre de 2015,
53:380  trotes foram' registrados em
Santat Cataring, ¢ o EducaSAMU niio
trouxe resultados imediatos; Apos a
implantagio: do projeto, o segunio
semestre do ano passado fechou com
alta dea%, comi55.391 trotes. No en-
tanto, uma diminuicao significativa

ocorreu 1o periodo de janeiro a ju-
nho deste ano - aproxiniadamente
17% em relagao ao segundo semestre
de 2013. 0 relatorio mensal mais re-
cente, de julho deste ano, aponta que
11% dos telefonemas foram trotes. £
uma média menor que a do ano pas-
sado quando, a cada quatro ligacoes,
uma era alarme falso.

0 gerente estadual do SAMU em
Santa Catarina, César Augusto Kor-
czaguin, afirma que existem situa-
goes em oS técnicos-auxiliares (os
primeiros a atenderem as ligacoes)
e 0s médicos-orientadores acreditam
no trote, causando a saida de uma
ambulineia, "0 trote sempre atra-
palha. Claro que este € o pior tipo,
porque além de ocupar as linhas por
secundos que poderiam ser utilizados
para redis emergéncias, ainda ocupa
tma ambuldncia com uma equipe
que nio fard absolutamente nada.”

Qutro problema que prejudica o
atendimento do SAMUT€ a busca de
informacoOes basicas. Muitos ligam
para o 192 procurando por informa-

HU recorre a sr\ril;otercarizado na coleta de residuos infectantes

Pesquisa em Residuos Solidos e tra-
balhos académicos da UFSC (LARE-
$0), Armando Castilhos, conta que so
metade dos municipios realizam cor-
retamente o manuseio dos residuos e
Eunice complementa: “As pessoas jo-
gam na lixeira errada se estiver mais
perto. A parte'mais dificil € reciclar a
mente humana’.

Dayane Ros
dayaneros@gmail.com

de aulas

coes como localizagoes dos hospitais
e sobre marcacao de consultas.

0-artigo 266 do Codigo Penal Bra-
sileiro prevé que a pena para o trote,
considerada como “interromper ou
perturhar servico telegrafico, radio-
telegrafico ou telefonico, impedir ou
dificultar-lhe o restabelecimento”, é
de um a trés-anos de detengao, além
de multa. Esta multa €, segundo a lei
estadual 14.953, de 12 de novembro
de 2009- referente aos trotes ao SAMU
e 4 Policia Militar - de R$200,00. No
entanto. 4 fiscalizalizacdo e a aplica-
¢ao destas leis no Estado sao fracas,
com raros casos de flagrante e puni-
¢oes aos {roteiros. “A maior parte dos
trotes vem de criangas, entao quando
hd o flagrante feito pelos policiais,
eles geralmente 56 Fazem uma adver-
téneia, dio uma bronea. As punicoes
por frote sao raras.”

Joac Vitor Roberge

vitor31&gmall.com

ZERO selembro de 2014
Acervo: Biblioteca Publica de Santa Catarina

B T T N N e e EEE—



Processos afetam orcamento do SUS

Sem critérios econdmicos, juizes autorizam pedidos de cirurgias, medicamentos e exames

Se todos tem dlreito a saude, o Estado tem obngao;aojundica de prestar o servico, afirma o juiz Silvio Orsatto

e janeiro a julho deste ano, Santa Cata-
rina teve 5,025 novos processos contra o
Estado por pedidos de medicamentos e
servigos de assisténcia a satide — cirur-
gias, exames e consultas—, tanto por pacientes do
Sistema Unico de Satide (SUS) quanto por aqueles
pertencentes a convénios particulares. De acordo
com a Central de Gestao de Demandas Judiciais
em Satde, a despesa com as decisoes judiciais che-
garam a aproximadamente R§ 90 milhoes. $6 no
ano passado, o Estado respondeu a 6.551 processos
e arcou com R§ 135 _

outra forma. Este seria 0 chamado problema da
judicializacdo da satde, “Muitas vezes, os juizes
dao causa a pedidos que custam muito para o es-
tado. Por exemplo, procedem a pedidos de prote-
ses importadas de quadril que custam 46 a 50 mil
reais, enquanto proteses nacionais custam 12 mil
reais. 0 valor de uma protese importada daria para
comprar trés daqui e beneficiar trés pessoas, em
vez de uma.”

0 juiz Silvio Orsatto afirma que os pedidos de
fornecimento de medicamentos, proteses, Grieses,
autorizacdo de cirurgias

milhoes. Atualmente, ' Gaslos do Estado de Santa Calaring com € exames ndo seguem
I IREEMUIE-  medicameantos & tratameantos médicos um critério economico,
o ntimero de PrOCessos £ ordenados nas pebes judiciais seja ele ]Jljb]jm ol [}!‘i\’ib
lfﬂttu.rus,.dnos quais ]sau feiiiaé Yalor diAibeido df" [(‘Iil.e (‘ll?i E;ue.‘ze lud&ns
orneciaos, re%;ll ar- 2001 . cotey u' "."!‘” .wm 1¢1[0 a lsau He,‘? _.'
mente, a prestacdo em 2008 oo RETST.A58,07 tado tem obrigacao juri-
servicos de satde ou 2003 - -+ R§ 2.814.7686,35 dica de prestar o servico.
medicamentos de uso 2004 - - oo R leMﬂ.ﬂ
contipuo, atendendo a 2005 ... (.- WB 10.495.786,15 | Avancos dos direitos
sentencas jd deferidas. 2006 - ~*R§ 98.992.547,30 | nasaide piiblica
S'eguudo a Emen- 2007 -:--citcc--- RS 47.061.176,10 A Qggstimiqio Fede-
da Constitucional 29, e i o RE63.976.951,08 | 4] de 1988 define a sau-
Santa Catarina deve | ~ROO% soocrtroreces ~~R§ 76.405.506,87 ‘ | de como “um direito de
destinar, no minimo, ::7 . :; 95.406.204,5 todos e dever do Estado,
12% dos recursos 2 se- : * R 107.000. 000,00 garantido mediante po-
i i 201 ~ R 112.000.000,00 | 0l e
guridade social, o que ~ liticas sociais e econdmi-
. A BONS e ‘li 155.000.000,00 | o .
inclui previdéncia so- i Pgeyys 57 B 735,00 cas que visem 2 reducdo
cial, assisténcia social i “HESVATY; do risco de doenca e de
saiide pdblica, N "“"’i""‘"ﬁi ""‘“""“"‘i - tros iy
e sadde piiblica. Nos o s OULr0s Agravos e 0 aces
Gltimos anos, essa por- | - de Bomancus Judiciois s S s Saa 50 universal igualitario

centagem foi mantida

e, por isso, foram investidos R$ 1,9 bilhdo no total.
Parte deste valor € gasto com a satide piiblica em
infraestrutura, saldrio dos profissionais, medica-
mentos e até para cobrir gastos com processos de
dentincia.

0 advogado da Secretaria da Saude, Valdir Fer-
reira, afirma que os processos de dentincia contra
o Estado de Santa Catarina, principalmente os
casos de pedidos de medicamentos, acabam con-
templando casos que poderiam Ser resolvidos de

as acoes e servicos para
sua promo¢ao, protecdo e recuperacao”, 0 Sistema
Unico de Satide (SUS) ¢ responsdvel por adminis-
trar os recursos or¢amentdrios e financeiros que
sdo destinados anualmente 2 satide, conforme a
Lei Organica da Satde, de 1990. Por isso, o pla-
nejamento € feito com o objetivo de atingir maior
parte da populagao, de forma igualitaria. No en-
tanto, os gastos com 4 satide publica ultrapassam
esse planejamento e muitas vezes nao atendem a
todos da rede publica, visto que o recurso é com-

At Dt e

partilhado com processos de dentincia contra o
Estado por motivos de falta de medicamentos, as-
sisténcia a satide — cirurgias, consultas, exames
— e indenizagoes por erro médico.

Em 2009, o Ministro Gilmar Mendes convocou
uma audiéncia ptiblica para tratar dessa situacio
4 fim de melhorar a igualdade no SUS. 0 resultado
das discussoes culminou em recomendagoes aos
magistrados como evitar autorizar o fornecimento
de medicamentos ainda nao registrados pela Anvi-
sa, procurar instruir-as acoes judiciais e visitas dos
magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais
de Satide.

0s resultados, segundo o artigo dos pesquisado-
res Gustavo Valle e Jodo Camargo sobre a audiencia
publica e a judicializacio da satide e seus reflexos
na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal,
mostram que 4 decisao foi priorizar medicamentos
existentes no Brasil. Alem disso, quando o medica-
mento ou procedimento estd incluido na politica
puiblica de satide e ha direito, ele € passivel de ser
concedido pela justica. Mas, caso nao incluido, o
sistemna judicidrio deve dar pnor:d.lde ao coletivo,
para que o poder
publico possa jus- & g
tificar sua politica y -
puiblica.

Em 2011, a Lei
12401 sanciona-
da pela presidente s <
Dilma Rousseffve- ..o oo & 125 mill
tou o pagamento
de medicamentos,
produtos e procedimentos nio autorizados pela
Anyisa. Ela também proibiu a dispensagdo e paga-
mento de medicamentos, produtos e procedimen-
tos sem registro na Anvisa. A lei, no entanto, nao
obriga o judicidrio agir de maneira prioritdria a
pacientes do SUS na decis@o de proceder com pedi-
dos de medicamentos.

Andlise das decisoes judiciais

A judicializacao na satide € tema recorrente de
profissionais da 4rea que analisam a conduta de
juizes nos casos de dentincia, e Se 0s processos sao
relativos a drea ptiblica ou privada. No artigo de
Andréa Monteiro e Larissa Castro sobre “Judicia-
lizacao da satide; causas e consequéncias” foram
analisadas 1.163 solicitagbes de medicamentos
individualizadas em Santa Catarina realizadas en-
tre 2003 e 2004. Elas concluiram que os servicos
privados de satide foram responsaveis por 59% das
prescricoes e que 60% dos remédios solicitados nao
estavam registrados na Anvisa, o que significa que
podem gerar danos 2 satide.

A mestre em satde publica Miriam Ventura
analisou 1.203 processos judiciais de pedidos na
drea da saude no Rio de Janeiro, entre julho de
2007 a junho de 2008. Em 96,9% das decisdes, o
juiz nao fez nenhuma exigéncia para a concessao,
firmando sua convicgdo somente na documenta-
¢ao apresentada pelo reivindicante.

Ana Domingues
anadomingues.ufsc@gmail.com
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Edvaldo da Cunha que tem epilepsia e vive ha 22 anos no IPQ foi encaminhado para o Servico de Residéncia Terapéutica em Joinville, onde divide casa com outros sete pacientes

Pacientes se adaptam a novo sistema

Santa Catarina diminui numero de leitos psiquiatricos e aumenta gradativamente os Caps

o patio do Instituto de Psi-
quiatria de Sao José (IPQ),
trés: mulheres de unhas
pintadas, batom na hoca e
holsa no ombro, contornavam com
pressa a drea administrativa retor-
nando sempre ao mesmo lugar. Elas
fazem parte do grupo de 215 pa-
cientes-moradores que nao possuem
lacos familiares ou condicoes para
viver fora da instituicio. Sdo rema-
nescentes do antigo modelo manico-
midl em progressiva extingdo. Desde

ir aos postos de satide e acompanhar
junte coma equipe”.

Cerca de 3.6% das internacoes
hospitalares em Santa Catarina ocor-
rem por diagnosticos psiquidtricos.
As regioes da Grande Floriandpolis,
Serra Catarinense e Carbonifera
concentram o maior nimero de in-
ternacoes de doentes mentais no EFs-
tado - sa0 responsaveis por 38,6% do
total, de acordo com o Departamento
de Informdtica do SUS (Datasus).
Conforme aponta o Plano Operativo

a aprovacao da
Lei Federal 10.216
em 2001, Santa
Catarina gradati-
vamente diminui
o numero de lei-
tos nos hospitais
psiquidtricos e ex-
pande os servicos
comunitdrios. de
satide mental, como os Centros de
Atencao Psicossocial (Caps).

Aleida reforma psiquidtrica cau-
sou mudancas no modelo de atencio
a satide mental, mas ndo incluiu a
implantacdo de um sistema extra
hospitalar para atender a demanda.
Para dar conta deste problema, a
Rede de Atengdo Psicossocial (Raps)
foi criada em 2011 pelo Ministério
da Saide com a finalidade de in-
tegrar os diversos tipos de servicos
psiquidtricos. Em Santa Cafarina,
o coordenador do Grupo Condutor
de Atencio Psicossocial, Alan Indio

Serrano, defende que o atendimento

de satide mental comece na Atencao
Basica. “No Brasil, as equipes de Saii-
de da Familia ndo estdo preparadas
para atender casos psiquidtricos. Em
vez de encaminhar para um ambula-
torio com especialistas, eles deveriam

Cerca de 3,6%
das internacoes
hospitalares sao
por diagnosticos
psiquidtricos

da Rede de Aten-
¢do Psicossocial de
Santa Catarina, a
centralizacao das
internacoes indica
(jue existe uma ca-
réncia de servicos
comunitdrios ca-
pazes de prevenira
doenca,

Em Floriandgpolis, cada psicolo-
g0 atende em média oito familias, A
capital é dividida em cinco distritos
€ conta com 11 psiquiatras, 16 psi-
cologos, 118 Equipes de Satide da
Familia (ESF), quatro Caps e um
consultorio na rua, Para a gerente do
Caps, Renata de Cerqueira Campos,
“o ntimero de profissionais da conta
da demanda, mas € no limite”. A ex-
pectativa € que até o segundo semes-
tre de 2015 seja construido um Caps
Alcool e Drogas 24 horas no bairro

Jardim Atlantico. Renata destaca que

a unidade nao serd uma emergéncia
psiquidtrica; para recebimento dos
pacientes em crise, estuda-se a pos-
sibilidade de criar uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) no mes-
mo local.

Embora o Ministério da Satde
classifique o indice de cobertura do

Caps em Santa (atarina como “mui-
to bom”, Serrano avalia que o resul-
tado estd aquém do esperado. Em
2009, o estado catarinense ocupava o
6° lugar no ranking brasileiro, con-
tando com 0,90 Caps para cada 100
mil habitantes. No final de 2013,
Santa Catarina somava 86 unidades,
o que corresponde a 1,3 Caps por 100
mil habitantes. Como as unidades
86 sdo construidas em municipios
a partir de 20 mil habitantes, cerca
de 229 das cidades catarinenses ca-
recem deste servico, Para que todos
o0s municipios contem com o atendi-
mento, desde 2013 a equipe da Raps
tem percorrido o Estado incentivan-
do a criacdo de Caps regionais, “Em
geral, a regiao Oeste foi receptiva 4
ideia, talvez pelo fato de ficarem dis-
tantes da capital”. A recomendagao é
que sejam construidas no Estado 102
unidades em dois anos.

Em meio a dryores e bambus, um
casarao de meados do século XX abri-
ga 0 Caps Ponta do Coral no bairro
Agronomica, em Florianépolis. Ela
recebe adultos com transtorno men-
tal severo e persistente. Em fevereiro
de 2013, a Comissao Intersetorial de
Satde Mental (Cism) e o Conselho
Municipal de Satide de Floriandpolis
(CMS) produziram um relatério so-
bre o Caps Ponta do Coral, recomen-
dando a “expansdo da Rede de Aten-
¢do Psicossocial (Raps) ampliando
as residéncias terapeuticas, leitos em
satide mental nos hospitais e qualifi-
cagao para o cuidado psicossocial na
atencao basica”, Para Livia Fontana,
ex-coordenadora do CMS, ““a gestao
e 4 politica em Santa Catarina sdo
manicomiais e isso repercute nos
servicos’.

Diogo de Oliveira Boceardi, dire-
tor interino do Caps Ponta do Coral,

afirma que “a unidade ¢ especializa-
daem satide mental e ndo um Centro
de Convivencia”. Floriangpolis nio
possui este tipo de espaco especifico,
aberto para a socializacdo, delegan-
do esta fun¢do para organizacoes
nao governamentais, como o Institu-
to Arco Iris, Para Boceardi, o Caps é
uma alternativa ao modelo centrado
no hospital psiquiatrico, permitindo
que 0s usudrios permanegam junto
as suas familias. Assim como Livia,
ele acredita que a Raps estd desarti-
culada. “A ideia € perfeita, mas nio
esla implementada como um todo.
Faltam pontos de atencio fora da
logica manicomial. Faltam Caps e
Gentros de Convivéncia.”

Aline Takaschima
alinetakaschima@gmail.com
Priscila dos Anjos
priscila.zero.jornal@gmail.com

Apenas Joinville tem SRT no Estado

Quando crianga, Edvaldo da Cunha foi levado pelo seu tio Bento para o Hospital Colonia Santana, a
primeira instituicao piiblica para doentes mentais em Santa Catarina, em Sdo José. Apos a morte de seus pais,
foi abandonado no hospital por conta das crises de epilepsia. Em 1996, Edvaldo viu a fachada de sua casa
mudar de nome: passou a se chamar Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPQ). Por ordem do Ministé-
rio da Saiide, as internacdes passaram a ser de curta permanéncia - no maximo 20 dias - e a superlotacio foi

proihida

0s pacientes-moradores que nio possuem vinculos familiares moram no Centro de Convivéncia Santana
e, a cada morte ou alta, um leito € remoyido. Nos arredores do instituto, existem também trés casas - - Atena,
Anttirio e Pomar -, que abrigam 20 moradores. S0 pessoas que nio necessitam de internacdo, mas nao tém
para onde ir. Eles dividem o aluguel da residéncia - cerca de R§ 600,00 -, com o auxilio da bolsa mensal de
R$ 320,00 do programa De Volta para Casa, concedida aos pacientes que deixam o hospital. Dos 215 mora-

dores, apenas 30 recebem visitas.

Edvaldo foi encaminhado para um Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) em Joinville, iinica cidade
do Eslado que oferece o semgo Desde 2001, A portaria 3090 do Mlulsﬁﬁrlo da Sade estabe[eoe muradla para

que hi 2 anos vive no [PQ, vai dmdlr uma casa com Outros se;emomdum.

”.,
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Dependeéncia Quimica

Sem receita para reabilitar viciados

Especialistas e usuarios questionam resultados e eficacia dos métodos de tratamento

uando um usudrio de dro-
gas decide pela recupera-

longo caminho contra o vi-
#mais ainda, na busca por apoio
e (ratamento especializado. Santa
(atarina oferece atendimento gratui-
to, como preve a Politica Nacional de
Atengdo 4 Satide Mental. A primeira
consulta € feita no Centro de Atengio
Psicossocial de Aleool e Drogas (CAPS
AD) e os psicologos ou assistentes so-
ciais avaliam o paciente conforme a
gravidade da dependéncia quimica.
Na sequéncia, o usudrio pode ser
atendido no proprio CAPS ou ser en-
caminhado para os postos de satide.
Mas a jornada nao para por ai.

Os casos graves sao destinados a0
Instituto de Psiquiatria de Santa Ca-
tarina (IPQ) apos avaliacdo médica
ou pedido judicial. Para moradores
de rua dependentes quimicos e ou-
tros usudrios que sdao encontrados
em crise pelo uso de drogas, existe
a possibilidade de internacdo em re-
sidéncias terapéuticas — unidades
geralmente afastadas de centros ur-
banos. A rede dinamica de trabalho
existe desde 2011, e surgiu a partir
da criagdo das redes de acolhimento,
mas ainda hoje no ha dados sobre
a eficacia dos tratamentos de reabi-
litagdo no Estado de Santa Catarina.

Apos a internacdo em hospital
psiquidtrico ou residéncia terapéuti-
ca, orienta-se que os familiares dos
dependentes quimicos procurem gru-
pos de convivéncia. Psicologos, assis-
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¢ilo, ele sabe que enfrentard

tentes sociais e alé mesmo familiares
de dependentes que abandonaram
o vicio ajudam na orientacdo da fa-
milia para situacoes como agressoes
e crises de abstinéncia, Os principais
grupos sao CVV, Amor Exigente, Gru-
pos Familiares, Nar-Anon e Al-anon.

Em média, os usudrios de drogas
ficam de seis a nove meses em resj-
déncias terapéuticas. Prioriza-se nas
instituicoes a farmacoterapia — tra-
tamento com medicamentos para
reabilitacao fisica e psiquica —, ree-
ducagao comportamental e espiritu-
alidade ecumeénica.

0Os CAPS viabilizam financeira-
mente a permanéncia de usudrios
nas instituicoes, como o caso de Julio
Cesar Bombarda. Antes de ingressar
em uma residéncia terapéutica, vi-
via como viajante, Abandonado pela
familia e sem emprego, percorreu as
rodovias BR-277 e BR-470 levando
maconha e garrafas de bebidaal-
codlica, até decidir se reabilitar no
Morro do Areal, em Itapema. A noite,
Bombarda consumia de trés a quatro
doses de cachaca, intercaladas com
agua, para dormir e 20 mesmo tem-
po ficar suficientemente sobrio para
impedir que roubassem sua bicicleta.

Locais de tratamento

Em janeiro, 42 instituicdes as-
sinaram ‘convénio com o0 governo
do Estado e Fundacao de Amparo a
Pesquisa e Inovacdo de Santa Ca-
tarina (Fapesc) para participar do
programa Inovacao na Aten¢ao aos
Dependentes de Substancias
Psicoativas no Estado de
Santa Catarina (Reviver).
As residéncias terapéuticas
que ingressaram no proje-

to atendem a requisitos
basicos de qualifica-
¢do profissional. O
professor dou-

Bombarda

em casa
terapéutica

Se recuperou

el GarcinZern

tor Tadeu Lemos, membro do nicleo
de pesquisa do programa, lembra
que as residéncias terapéuticas
ocupam espaco deixado pela desas-
sisténcia e falta de leitos, principal-
mente apos a Reforma Psiquatrica.
“A prevencdo € um ato continuo. 0
Estado nio oferece condicoes para a
TECUPEracao, exceto por acoes pon-
tuais como o projeto Reviver. Nao ha
uma estrutura de tratamento, mas
sim de acolhimento.”

Valdevino do Nascimento esteve
durante 13 dias internado na ala de
alcoolismo do [P e descreve que a
rotina era jogar doming, fazer pin-
turas e conversar com os infernos.
Desde que tornara-se alcoolatra, pro-
curou por unidades terapéuticas, os
CAPS AD e a ala de desintoxicacio do
IPQ). Caso seja vontade do paciente,
ele pode continuar o tratamento em
centros terapéuticos, mas para Valde-
vino o método € ineficaz na preven-
cao de uma nova recaida. “A gente
chega irreconhecivel, fica alguns
dias afastado da droga, nao conversa
com o psicologo, sai de |4 e volta para
droga.” Ele acredita que os usudrios
de drogas precisam de um acom-
panhamento psiquiatrico minimo,
onde possam descobrir o que levou
ao consumo das drogas e aprender a
conviver sem elas.

Para professor Tadeu Lemos, da Reviver, o Estado nao oferece condi¢oes para tratamento dos usuarios

Vitimas do consumo

De acordo com o Relatario Nacio-
nal sobre Drogas de 2009, ocorreram
834 acidentes associados ao uso de
aleool em rodovias federais de Santa
Catarina entre 2001 e 2007. Sdo ni-
meros superiores ao de toda Regido
Sudeste, com 813 ocorréncias. 0 con-
sumo de drogas se associa também
a0 desenvolvimento e agravamento
de doencas, como novos casos de Aids
e infeccao por hepatites. Do total de
casos de hepatite C em Santa Cata-
rina, 23,4% tém como provavel fonte
de infeccdo o uso de drogas.

Em relacdo ao trifico de drogas,
de 2004 a 2007 o nimero de ocor-
réncias aumentou, totalizando 7486
registros nas Policias Civis e Depar-
tamento de Policia Federal. Com esse
nimero, Santa Catarina ocupa a
quarta posicao entre os estados Hra-
sileiros com mais crimes pelo trafico
de drogas. Os narcoticos apreendidos
em maior quantidade sdo: cocaina,
maconha e crack.

Ricardo Floréncio
r.florenciopassos@gmail.com
Ana Carolina Domingues
anacarolina@gmail.com
Daniel Garcia
daniel.garciaja@gmail.com
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Acolhimento
acontece nos
CAPS AD
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Tramento Complementar
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Terapeutas da Alegria, projeto de extensao da UFSC,
aposta no humor e na expressao corporal como
ferramentas terapéuticas

Humanizar € necessario para Saude

Proposito de hospitais e grupos sociais € amenizar o sofrimento de hospitalizados em SC

Politica Nacional de Humanizacio
(PNH) do SUS, eriada em 2003 pelo
Ministério da Satide, serve para garan-
ir direitos de paciente e profissionais,
aproximar as areas gerenciais a unidade de
satide a0 paciente e assegur melhoria no aten-
dimento, colocando o ser humano em primeiro
lugar. Um dos programas que acompanha a
PNH e a Rede Cegonha, que garante & mulher
o direito ao planejamento reprodutivo, atencio
humanizada durante a gravidez, diminuico

dicamentos.

Em Santa Catarina, a implantacdo da Rede
Cegonha ocorreu no primeiro semestre (e
2012. 0 Estado recebeu R$ 52 milhoes, para
investir nos hospitais das macrorregioes: Pla-
nalto Norte, Nordeste e Grande Florianopolis.
Em dezembro de 2013, R$ 28 milhoes foram
repassados pelo Ministerio da Satde para am-
pliacao da Rede em 24 hospitais. Deste valor, R§
100 mil foram destinados ao Hospital Univer-
sitario de Florianopolis, oficializado em 2013

dos nascimentos prematuros
e reducdo da mortalidade
de recém-nascidos. Além de
iniciativas governamentais,
4 humanizagio na saide
também € uma preocupa-
¢do de grupos sociais, ONGs,
associacoes e dos proprios
hospitais. Projetos como Te-
rapeutas da Alegria e Sala de
Leitura no Hospital Universitario da UFSC sao
exemplos.

A Rede Cegonha foi oficializada em 2011,
mas as diretrizes de cuidados de pré-natal e
nascimento foram adotadas em 2004. O pro-
grama do Governo Federal atendeu cerca de
2,6 milhoes de mulheres de cinco mil muni-
cipios brasileiros, oferecendo, em média, sete
consultas de pré-natal por gestante. No inicio
do programa, o Ministério da Satide disponibi-
lizou verbas para a criacio de 250 centros de
parto normal, deste niimero, 140 foram pedi-
dos pelos governos estaduais, A conscientizacao
da importineia do parto normal € o principal
ponto defendido. Dados deste ano apontam que
5% das mulheres brasileiras fazem parto nor-
mal e 53% cesarianas. O nascimento cirdrgico
tem em média uma hora de duragdo enquanto
0 parto natural pode levar até 48 horas. A cesa-
riana deveria ser utilizada somente em casos de
risco para mae e filho, pois adicionam perigos
as gestacoes. O parto cirtirgico aumenta em
cinco vezes o risco de infec¢ao, atrasa o primei-
ro contato e 4 primeira amamentagao, além de
adicionar perigos, como corte da bexiga ou de
um vazo sanguineo e reacoes alérgicas aos me-

Regulamentada,
em 2011, a Rede
Cegonha nao
esta presente em
todo pais

como membro da Rede
Cegonha; o HU realiza as
praticas de humanizacao
no parto desde 2012, com
encontros de gestantes,
acompanhamento  psi-
cologico, parto na dgua
e contato imeditado do
bebé com a mae.

Daphne Rattner, pre-
sidente da Rede Pela Humanizagao do Parlo e
do Nascimento (Rehuna), comenta que atual-
mente o SUS utiliza o procedimento chamado
tecnocratico, criticado pela Organiagdo Mun-
dial da Satide (OMS), pois tem como figura
principal o médico, sua equipe e equipamento.
A Rede Cegonha defende o bem estar da mulher
e o desenvolvimento fisiolégico do parto, no
qual a escolha do local de nascimento do bebé
pode ser determinado pela mae, é garan-
tidd a presenca de um acompanhante e
a infervencao médica € extremamente
evitada: Para a presidente da Rehu-
na, o programa Rede Cegonha “estd
longe de ser realiadade em todo pais”.
Um dos motivos seriam as faculdades de
medicina que ainda se baseiam no método
tecnocratico. O plano do Ministério da Satide €
implantar em alguns municipios hospitais mo-
delos para que os demais se adequem.

No Hospital Universitario, outros projetos de
humanizacio se mostram bem sucedidos. Um
dos mais conhecidos € o Terapeutas da Alegria.
0 grupo, eriado em marco de 2008 como um
projeto de extensao do curso de Medicina da
ITFSC, realiza visitas aos pacientes do HU, com

brincadeiras, atividades ou uma simples con-
versa para melhorar o dnimo dos enfermos e
seus familiares, alem dos funciondrios do hos-
pital.

0 principio fundamental é a utilizagdo da
arte e da cultura como ferramentas terapéu-
ticas para minimizar o sofrimento dos hos-
pitalizados. Essas ferramentas sao aplicadas
através de técnicas com o protagonismo do
ator-palhaco, incorporado pelos membros do
projeto, que sio, em sua lotalidade, estudantes
de diversos cursos da UFSC. Antes de realizarem
as visitas a0 Hospital, os estudantes passam por
dois semestres letivos de capacitacio, estudan-
do o hom humor e a expressao corporal como
ferramentas. Durante esse periodo, vao, criando
também seus aller egos, que incorporardo du-
rante as visitas.

Outro projeto que tem ganhado destaque no
HU € 4 biblioterapid, na Sala de Leitura Salim
Miguel. A sala foi inaugurada em novembro
de 2005, com o objetivo de incentivar o habito
de leitura e contribuir com o processo de hu-
manizacao no hospital. 0 homenageado € um
escritor catarinense de origem libanesa. A sala
faz parte de um projeto do Ministério da Cultu-
ra, por meio da Lei Rouanet. 0 acervo inicial,
de aproximadamente mil obras, com titulos de

diversos generos, foi doado pelo projeto Sala de
Leitura da White Martins. Com a colaboracdo
da comunidade, a sala conta atualmente com
4 mil obras.

Entre os servigos oferecidos para os pacien-
tes internados estio o empréstimo de livros,
revistas e gibis para os quartos, a realizacao de
eventos culturais e de entretenimento, além de
disponibilizacdo de computadores com acesso
4 internet para pacientes externos e internos.
Para que os pacientes tenham pleno acesso a
Sala, eles precisam estar licidos, orientados e
nao-vulneraveis, além da iniciativa voluntdria
em participar. O transporte dos livros até os
quartos dos pacientes diversifica a interagao,
jd que nesses momentos ocorre 4 CoNVersagao
entre os estagiarios do projeto ¢ os internados.
A Sala de Leitura atende de segunda a sexta das
08h as 12h e das 13h as 1 7h.

Guilherme Longo
guilherme.longo93@gmail.com
luri Barcellos
luribarcel@gmail.com
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Saide hésica Distritos

Déficit de equipes Sanitirios

L\E‘?T;;CS'I-(:S-Ia'r.lfsweiras | m 24.9 mil '_')J 6 ? :11:" i ‘: 'E | CS ltacorubi Centros
afeta atendimento . (v . 49de saude

B CS Ingleses

C CS RioVermelho

caréncia de profissionais em algumas das 49 Unidades Basicas de Satde de

Florianopolis dificulta atualmente o trabalho de prevencao de agravos e a

identificacao dos problemas de satide locais da capital. Funciondrios das uni-

ades pedem mais profissionais para melhorar o servico, enquanto a Secretaria

Municipal de Satide afirma que trabalha com verba limitada, e precisa priorizar areas
mais carentes. Para tracar um panorama da satide basica na capital, o ZERO reuniu
informacoes dos cinco distritos sanitarios de Florianopolis e mapeou os centros com os
maiores numeros de pessoas atendidas no primeiro semestre deste ano.

No Centro de Satide da Trindade,
quatro Equipes de Satide da Familia ¢
uma de Satde Bucal trabalham para
suprir 4 maior demanda de atendi-
mentos da regido central de Floria-
népolis. Considerando o nimero. de
pessoas atendidas mensalmente, cer-
ca de 4300, seriam necessdrias mais
duas Equipes de Saide da Familia e
duas de Satide Bucal para a regido.
A falta desses profissionais nesta uni-
dade e em outros locais da capital
acaba prejudicando uma das princi-
pais funcoes definida pelo SUS para
as Unidades Bésicas de Satide, que é a
prevencao de agravos.

“Se voce colocar muitos pacientes
para um médico, ele ndo vai fazer
um atendimento que caracterize um
atendimento continuado”, afirma a
enfermeira do CS Trindade Renata
Fetzner. Ela explica que normalmen-
te na unidade um médico atende em
média 12 pacientes, com cerca de
20 minutos para cada um. “A gente
atende muita demanda de doenca e
ndo tem tempo pra fazer a parte pre-
ventiva”, diz Renata.

0 Centro dos Ingleses, no norte
da Ilha, também funciona com um
ntmero de profissionais inferior ao
necessario. 0 ideal seria ter de oito
a dez Equipes de Saide da Familia,
mas apenas seis sdo responsaveis
pelos moradores daquela drea. O co-
ordenador, Henrique Daros, diz que o
aumento do ntimero de funciondrios

diminuiria as filas de espera ¢ agili-
zaria o atendimento, atualmente o
maior da Ilha.

Ja no distrito Leste, os funciona-
rios da unidade Pantanal chegaram
a conclusao de que a identificacio
dos problemas da comunidade ndo
era tdo precisa em fungdo também da
falta de agentes comunitdrios, os res-
ponsaveis por realizar atividades de
prevencdo e cadastramento. 0 Pan-
tanal tem cadastrado, por exemplo,
apenas a metade de idosos apresen-
tada pela estimativa do IBGE. “Quem
faz esse cadastramento sdo os agen-
tes comunitarios, s6 que enquanto
eu deveria ter oito agentes, eu tenho
s6 quatro”, explica a coordenadora
do CS Pantanal, Elisabete Estorilio.
Outra questdo € a falta de auxiliares
para trabalhar na drea administrati-
va, 0 que faz com que seja necessario
deslocar profissionais de outras fun-
coes para cuidar do administrativo.
“Eu venho pedindo um auxiliar para
a Secretaria hd tempos, mesmo que

seja um estagiario”, reclama Elisabe-

te. A situacio da falta de equipes se
repete nos centros de Satide da Agro-
nomica, Canasvieiras e Rio Vermelho.

Namero ideal de equipes

0 Ministério da Satde calcula
a quantidade ideal de profissionais
com base no ntimero de habitantes
da regido. Cada Equipe de Satde da
Familia deve ter no minimo um mé-

dico, um enfermeiro, um auxiliar ou
téenico de enfermagem e um agente
comunitario para trabalhar no maxi-
mo com quatro mil pessoas. A média
recomendada é de tres mil por equi-
pe. 0.que nao acontece em todas as
unidades de saude da capital, como
pode ser visto no mapa.

Além desse critério, a dificuldade
em definir um nimero adequado de
equipes estd também nas diferencas
de demandas de cada regiao. 0 Mi-
nistério estabelece um pardmetro,
mas ndo leva em conta o nimero de
pessoas atendidas por regido e nem
as diferencas especificas de territorio
e classe social, que influenciam na
necessidade de mais ou menos fun-
ciondrios.

Um dos exemplos de centro de
satide com alta demanda e a0 mesmo
tempo mimero adequado de funcio-
ndrios é o CS Monte Cristo, que aten-
de em uma Zrea de interesse social,
com populagao carente e comunida-
de que faz uso 100% do SUS. Mesmo
com 2a grande procura, “as equipes
estao completas”, afirma o coorde-
nador do centro, Gilmar Antonio de
Almeida.

Renata Bassanl
renatakbassani@gmail.com
Thales Camargo
thalestrench@gmail.com
Infografia: Tarik Assis
tarik.assis@gmail.com
Arte: Felipe Figueira
titon.felipe@gmall.com

o 4658 W 1 : 2494

K CS Coloninha
@ e Y o3
o 3058 W 1

@ CS Monte cﬂsto

1315 mil '_l,l

['I.l“l

LIl &
o Wil r

i;_?ﬂ_ PRt

Com a palavra, a Secretaria de Saiide |

0 Gerente de Atencio Primiacia da Secretaria Municipal de
Floriandpolis, Matheus Andrade; diz que 0s hospitais e UPAS
810 com iultas demandas ndo urgentes em fungao da difi-
citldade dos centres de saide em dar vizan s demanidas clinl-
cas. Ele afirma (ob existe sim a mienedo de expansdo da rede
e equipes, s com & responsabilididé da capacidade fisica.

Umhtl.lﬂpea& de da Fagnilia custaia e fomw de RS 900,

*Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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Reclamacoes

A Ouvidoria da Secretaria Muni-
cipal de Satide recebeu no primei-
ro semestre deste ano 876 recla-

1

Servigos do Centro de Saiide

05 servigos podem yariar de acozdo
com cada centro e dispanibilidade de
profissionais, mas em geral sio ofere-
cidas gratuitamente consulias medicas
(pediatria; ginecologia, clinica geral
e odentologia), inalacbes, injecdes e
curativos, além de vacinas e coleta de
exames laboratoriais. Como papel dos
centros também estdo a prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, re-
abilitacao e manuten¢do da saide de
uma determinada comunidade.

Normalmente o horario de funcio-
namento das unidades é das 8h as 125
e das 13h as 17h.

0Os servicos sao divididos em dife-

rentes equipes: as Equipes de

da Familia (ESF), as Equipes

Bucal (ESB) e os Nuicleos de Apoio a
Saiide da Familia (NASF), com consul-
tas especializadas,

* % » 0 que mais incomoda * » x

s I o \
| 1. Acesso 2 consulta especializada 267 ]
2. Rotinas/ Protocolos do Centro de Satde 144

3. Acesso 2 consulta no Centro de Saide 125

macoes referentes aos centros de

saude da capital. O distrito com o

maior nimero de queixas € o Con-_
tinente e a principal reclamacéo é

0 acesso a consultas especializadas.

Essas reclamacoes sao direcionadas |
para os centros de satide porque I
as unidades sdo responsaveis pela
marcacdo das consultas, mas quem

as realiza sao as policlinicas e um

niicleo de especialistas que atende

varios ceniros de um mesmo dis-

trito. Em funcao disso, o acesso as
consultas pode demorar.

ZERO setembro de 2014
+

Entenda mais sobre come atuam as Equipes de Sadde da Familia

ASande da Familia € uma estratégia de trabatho que funciona com equipes multiprofis-
sionais; Esius equipes, representadas no 10sso mapi por um estetoscopio, #m como fungio
acompanihar i nimero definido de familias em uma regido. Atuam principalmente nus
ufiidades hisicas de satde, nas residéncias ¢ na mobilizacio da comunidade, com trabalhos
de promiogio di sdtide, prevencdo, réctiperacio, reabilitagio de doencas € agrivos mals.
freqlientes. Cadi equipe deve ser campesta; 1o mifnimo, porwm medico de familia, wm:
enfermeiro, um mixilinr de enfermagem e im sgente cominitinio. Nas de Sahde Bucal
devem trabalhas um dentista, um auxiliar de consultorio degetirio ¢ um cnico em higiene
dental. J4 0 agente comunitirio de saiide tem um papel imporiante no acolhimento, pois
& um membro da equipe que faz parte di comunidade, o gue facilizt o contato dirdto com
a quipe:

4. Acesso a marcacao de exames 124 |
5. Mau atendimento pelo profissional 91 '
0. Falta de profissional para atendimento 49 ‘
7. Acesso @ marcagdo de Cirurgia 48 1
8. Falta de medicamento/material 28 i

*Fonte: relatério referente ao 1° semestre de 2014 da
Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satide
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Hospital Universitario

Impasse congela contratacoes

Para realizar melhorias, M

Lei n® 12:550, de 15 de de-

zembro de 2011, criou a Em-

presa Brasileira de Servicos

lospitalares (EBSERH) para
modernizar a gestao dos hospitais
universitdrios federais e regularizar
os trabalhadores terceirizados das
unidades de satide. £ uma empresa
piiblica de direito privado ligada ao
Ministério da Educacdo e administra
a verba do Programa Nacional de
Reestruturacao dos Hospitais 1'ni-
versitdrios Federais (REHUL), criado
em 2010. Atualmente a EBSERH ad-
ministra 23 hospitais de 19 universi-
dades federais. Segundo o coordena-
dor de Planejamento e Avaliacdo da
empresa, Luiz Aquino, a EBSERH esta
discutindo a eriagdo de um grupo de
gestao de conhecimento externo com
pessoas da drea da satde e de pesqui-
sa para opinarem sobre politicas da
empresa.

Em Santa Catarina, as discussoes
pela adesdo do Hospital Universitd-
rio 4 EBSERH tem se intensificado. A
Comissao do Conselho Universitario
(CUn) responsavel por realizar dis-
cussoes sobre a empresa, formulou
um cronograma de debates para a
comunidade académica. Em 30 de
setembro, deverd ser apresentado
também um diagndstico do Hospital
Universitario ao GUn.

A comissdo foi designada pela
Reitoria, apos decisao do CUn, e €
composta por representantes dos
estudantes, da reitoria, do Clin, da
Dire¢ao e do Conselho Diretor do HU,
do Centro de Ciéncias da Satide, dos
servidores  técnico-administrativos
em educagio, do Movimento Pro-
-SUS e da comunidade externa. A
vice-reitora Lticia Pacheco afirma
que “a administracao central tem o
compromisso de realizar um amplo
debate sobre o assunto a partir do
relatorio da comissdo, divulgando to-
das as informacoes de que dispomos
para que seja uma decisao conjunta’.
Esse relatorio deve ser entregue ainda
nesse semestre.

A direcao do Hospital Universitd-
rio da UFSC organizou um diagnosti-
co indicando seus principais proble-
mas ¢ 0 entregou para 4 comissao do
ClUn e para o Ministério Piiblico Fede-
ral, que analisard a situacao. Dos 317
leitos, 103 se encontram desativados.
De acordo com a vice-diretora, Maria
de Lourdes Rovaris, a principal causa
da desativagao € a falta de profissio-
nais. 0 documento aponta que deve-
riam ser contratados 1050 servidores
para que os leitos fossem reativados,
incluindo substituicao de 155 servi-
dores contratados pela Fundagdo de
Apoio e os necessarios para cobertura

inistério exige adesao da

E IR TN

UFSC a EBSERH

(RN -

Para realizar contratacao dos novos funcionarios, hospital precisa aderir 8 EBSERH, segundo vice-diretora

do adicional por plantao hospitalar e
dez da unidade de queimados. Desses
profissionais, 0 maior ntimero € de
técnicos de enfermagem, 501, segui-
dos de enfermeiros, 154, e médicos,
114. Pata a contratacao de funciond-
rios, com excecdo da substituicao de
aposentadorias, o HU precisa aderir
2 EBSERH. “Essa foi a tinica solucao
apresentada pelo governo federal”,
comenta Rovaris.

Para Aquino. os principais resul-
tados para os hospitais que aderem
4 administragao da EBSERH sdo a
contratacao de pessoal e reestrutu-
racao tecnologica. Nesses hospitais €
instalado o AGHU

balho) estd a menor estabilidade no
emprego,

Iistudantes da UFSC, vendo 2 ne-
cessidade de discutir sobre a Ebserh,
criaram em agosto de 2013 um Comité
Estudantil em Defesa do SUS que reali-
za diversas atividades para fomentar o
debate, De acordo com a estudante de
medicina Lais Krasniak, membro do
grupo, 0 “comité se posiciona contrario
a adesdo da EBSERH pelo HU por con-
siderd-la uma forma de privatizacaona
gestao do hospital, por ferir a organiza-
¢ao dos trabalhadores com a contrata-
¢do yia CLT e por desvincular o ensino,
pesquisa e extensao do hospital”,

0  Forum

(Aplicativo de Ges-

a0 para Hospitais Dos 317 leitos

Catarinense
em Defesa do

Uiniversitarios), do HU, 105 estﬁo SUS  também

criado em 2009

pelo Hospital de desativados
Clinicas de Porto devido é falta de

Alegre em parce-

ria com o Minis- proﬁssionais

tério da Saude. 0

aplicativo € uma

ferramenta de controle da gestao e de
realizacao de prontudrio eletronico
interligada com a sede da empresa
em Brasilia e com os outros hospilais
universitarios.

0 SINTUESC; sindicato dos ser-
vidores técnico-administrativos da
UFSC, se posiciona contrdrio @ em-
presa. Entre os pontos criticados, esta
a forma de contratacao dos trabalha-
dores. 0s servidores do hospital serdo
cedidos 2 EBSERH, mas seu contrato
sob 0 Regime Juridico Unico - a for-
ma de contratacdo comum no ser-
vico publico - continuard a mesma.
0s novos servidores, que prestario
0 COMCUISO para 4 empresa, Serdo
admitidos sob a CLT de 1943. Entre
as principais diferencas do RGU para
CIT (Consolidacao das Leis do Tra-

milita contra
a Ebserh. Cria-
do em 2012, é
um dos foruns
que compoe a
Frente Nacional
Contra Privati-
zacio do SUS e, de acordo com o médi-
co Thiago Morelli, membro do grupo,
a Ebserh ira implantar nos hospitais
“a logica empresarial do luero e as
demandas do mercado e ndo da po-
pulacao”, Na lei que criou a Ebserh
esta especificado que o atendimento
nos hospitais continuard pelo SUS, no
entanto, movimentos sociais contrd-
rios consideram a lei “muito aberta”
e por isso afirmam ser uma forma de
privatizacao. No Artigo 87 da lei, que
dispoe sobre os recursos da EBSERH,
um dos itens diz que a empresa pode
fazer acordos e convénios com entida-
des nacionais e internacionais.

No HU da Universidade Federal de
Santa Maria, 250 funcionarios con-
tratados pela EBSERH comecaram a
trabalhar em setembro. O concurso

foi em abril deste ano ¢ selecionou
820 pessoas que deverao entrar men-
salmente na unidade até abril de
2015. A administracao da EBSERH
comecou em dezembro de 2013 e,
sesundo o gerente do HUFSM, Jodo
Batista, nesse ano o hospital recebeu
da EBSERH 12 milhoes a mais do que
averba anual normal. Com a confra-
taciio dos novos servidores, a estima-
tiva é que até o final do ano sejam
reativados 80 leitos. Sobre a adesdo,
Batista comenta que “o clima era de
discussoes acaloradas, mas agora, de-
pois da adesdo, esta tudo tranquilo™.

Em janeiro de 2013, o Procurador
Geral da Republica, Roberto Montei-
ro Gurgel Santos, requeriu ao Supre-
mo Tribunal Federal uma Agao Di-
reta de Inconstitucionalidade (ADI)
sobre a Lei que criou a Ebserh. A
Frente Nacional Contra Privatizagio
do SUS enviou em julho desse ano
um relatorio ao ministro Dias Toffoli,
relator da ADI, pedindo agilizacao do
julgamento e uma audiéncia piblica.
Nas consideracoes finais do relatorio
afirmam que “a gestdo de hospitais
universitdrios. servicos puiblicos de
relevancia e interesse social, nao po-
dem ser transformados em atividades
econdmicas”.

A programagdo para as discussoes
sobre a adesdo do Hospital Universi-
tario 4 administracao da EBSERH &
debates nos dias 21 de outubro, 4 noi-
te, no Auditorio Garapuvu no Centro
de Eventos; 22, de manha e de tarde,
no HU e 4 de novembro no auditorio
da Reitoria. A comissao também pro-
pos realizacio de um plebiscito para
toda universidade em meados de no-
vembro, mas sua forma ainda néo foi
decidida.

Luize Ribas
[uizeribas@gmall.com

Latine Ribia/Zen)
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Viais Médicos

Um ano de aprovacio e resisténcia 1

Enquanto Sindicato rejeita o programa, estrangeiros tém avaliacdes positivas de pacientes |

anela Leyva Pérez pensou

que nao seria bem recebi-

da na Unidade de Satide

dos Ingleses quando ouviu
comentarios de que os médicos de
Florian6polis ndo aprovavam a vin-
da de profissionais estrangeiros para
a cidade, “Eu pensei que teria até
briga”™ afirmou a médica cubana.
Porém, o acolhimento ndo poderia
ter sido melhor. “Hoje, por exemplo,
¢ meu aniversario, e os médicos nao
me deixaram almogar sozinha. Eles
se importam com o fato de eu estar
longe da minha familia”. Segundo a
profissional, os médicos brasileiros
confessaram ter problemas com o
Programa, e nao com ela.

Yanela chegou ao Brasil em de-
zembro de 2013, no terceiro ciclo do
Mais Médicos - programa do Governo
Federal que surgiu com o objetivo
de diminuir a caréncia na Atencao
Basica por meio da contratacao de
meédicos estrangeiros e brasileiros
formados fora do pais. O Decreto n°
8.126/13, que determina a modali-
dade do registro para os médicos do
programa, classifica o profissional
participante como intercambista.
Diferente dos médicos brasileiros que
possuem um registro emitido pelo
Conselho Regional de Medicina, o
CRM, os intercambistas recebem o
RMS, Registro do Ministério da Sai-
de. Esse registro os habilita somente
para o exercicio da medicina no am-
bito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

Apesar do carater tempordrio,
pois cada ciclo tem duracdo de trés
anos, renovaveis por mais trés, o
programa promete deixar um lega-
do: novas faculdades de medicina,
com 30% da carga hordria focada
na Atencao Bdsica. Como explica o
coordenador da comissao do Pro-
grama Mais Médicos em Santa Ca-
tarina, Walter Gomes Filho. “A ideia
do programa foi prover médicos de
forma tempordria aos municipios e
estimular a abertura de novas facul-
dades de medicina e de programas de
residencia médica, para poder, aos
poucos, ir dispensando esses médicos
do programa e recompondo um qua-
dro efetivo no SUS”™. A Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC),
por exemplo, anunciou em agosto a
abertura de um curso de medicina no
campus de Ararangud. As primeiras
60 vagas estdo previstas para 2016.

0s cinco ciclos do programa Mais
Médicos em Santa Catarina somam
448 profissionais. Com a finalizacio
do primeiro ano de atuacao no Es-
tado, em setembro, o Ministério da

Priscila dos Anjos/Zero

0 argentino Silvio Gabriel Benitez afirma que atende 30 pacientes por dia e percebe uma boa receptividade da populagao sobre seu trabalho

Satide identificou um aumento de
38,8% no nimero de consultas na
atencdo bdsica em Santa Catarina.
0 resultado foi uma redugdo de 37%
nos encaminhamentos aos hospitais.
De acordo com o Superintendente de
Planejamento e Gestdo da Secretdria
de Saide do Estado, Clécio Antonio
Espezim, o programa integraliza
com a Estratégia de Satde da Fami-
lia, modelo de trabalho com equipes
multiprofissionais na Atencao Basica.
“Este tipo de assisténcia € importan-
te porque as leis organicas da satide,
como a Reforma Sanitdria, de 1986,
classificam promocao, prevencdo e

“Nessa posicao é
clara: queremos
mandar os
médicos deste

programa de
volta aos seus
paises”

reabilitagio como agoes primordiais
na satide” completou Clécio.

A avaliagdo positiva do Ministério
da Saride € questionada pelo Sindica-
to dos Médicos do Estado, o SIMESC.
0 presidente do sindicato, Cyro Son-
cini, diz que os nimeros ndo refle-
tem a qualidade dos atendimentos,
e que “pendurar um estetoscopio no
pescogo, sentar na cadeira, ouvir e

encaminhar um exame pode até au-
mentar o niimero de atendimentos,
mas o cidaddo ndo vai ter sua ques-
tao resolvida”. Desde que o programa
foi anunciado pelo Governo Federal,
0 sindicato apresenta uma posi¢ao
contrdria a0 Mais Médicos. “A nossa
posicio é clara, nés queremos man-
dar para casa todos eles”, enfatizou.

Uma suposta ndo-qualificacdo
da formacdo académica dos inter-
cambistas é o principal argumento
do SIMESC. Segundo o presidente
do sindicato, em alguns paises da
América Latina o curso de medicina
¢ semelhante a licenciatura em en-
fermagem. “Ao estudar medicina nas
Universidades, observamos que ndo
ha na nossa area revistas indexadas
desses paises. Nem da Venezuela, nem
da Colombia e nem de Cuba.” Para
0 sindicato, a tinica forma de reco-
nhecimento profissional dos médicos
participantes do programa € a apli-
cacdo do Revalida - exame que mede
o aproveitamento de estudos realiza-
dos em faculdades de medicina no
exterior.

Apesar de achar necessaria a apli-
cagdo do exame e ter sido aprovado

para a segunda etapa que ocorrera no

més de outubro, em Brasilia, o médi-
co argentino Silvio Gabriel Benitez
considera a postura da classe médica
brasileira conservadora. “Diante da
situacao da satde no pais, as portas
das escolas de medicina do Brasil
deviam ter sido abertas ha muito

tempo. Parece até uma piada, pois os
brasileiros acabam se formando em
outros paises, e depois o Ministério da
Satide precisa contratd-los, ou seja,
fazer o caminho inverso”.

Ha um ano na Unidade Bisica de
Satide Pachecos, em Palhoca, 0 mé-
dico afirma com orgulho que muitas
pessoas que tém plano de satide pro-
curam se consultar com ele. Foi o que
aconteceu com Clenir, que reclamaya
de uma dor no braco. Na semana an-
terior 4 consulta com o argentine, ela
havia se consultado com um médico
particular, mas o sintoma persistiu
mesmo apos o uso do Tramadol. Para
Benitez, pedir uma ultrassonogra-
fia, receitar um anti-inflamatdrio e
acompanhar o desenvolvimento: do
paciente deveria ter sido o procedi-
mento adotado pelo profissional que
cobrou R§250 pela consulta.

Mesmo com 14 dtendimentos
agendados na segunda-feira em que
atendeu Clenir, o intercambista afir-
ma atender 30 pacientes diariamen-
te. “Eu ndo fico trabalhando depois
das 17h, mas durante o tempo que eu
estou aqui eu trabalho bastante. Se
na minha porta aparecer uma mu-
lher com bebé de colo, com febre, é
claro que eu irei atendé-la, ser médi-
co vai além de regras buroeraticas”.

Daniel Garcia
daniel.garciajJa@gmail.com
Priscila dos Anjos
priscila.zero.jomal@gmail.com

Vila Aparecida |'
aprova
atendimento
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Vida nova pos-transplante de figado

Trés meses apos receber orgao, fotojornalista Antonio Carlos Mafalda vive rotina com restricoes

magine ficar sabendo que voce

S0 tem seis meses de vida e que

a linica solucdo € submeter-se a

um transplante de figado, mes-
mo que nunea tenha sentido’ sinto-
mas ou visto resultados abaixo do es-
perado nos exames de rotina. Essa foi
a noticia que o fotojornalista Antonio
Carlos Mafalda recebeu na metade do
ano passado, forcando ele e sua fa-
milia a procurar uma nova vida para
fugir da morte.

Mafalda, natural de Floriandpo-
lis, casado e com trés filhas, fundou
o Jornal da Producdo e o Tribuna dz
Producao, ambos no Rio Grande do
Sul. Trabalhou nos jornais Zero Hora
e Folha de S. Paulo, nas revistas Veja,
Afinal e Placar. Foi correspondente
da RBS na Europa. Depois de 45 anos
de profissio, dirige 4 agéncia de foto-
grafia Malaldapress.

Atualmente, o fotojornalista tra-
balha somente quando estd sem
dores, devido a recente cirurgia de
transplante. Deve evitar esforco fisi-
co e, quando estd fora de casa, per-
manece pouco tempo em ambientes
fechados para que ndo se contamine
com doengas. Fica longe de animais
de estimagao e se alimenta de legu-
mes cozidos e comidas com pouco
sal. Segue uma rotina restrita: toma

7 remédios e mede glicemia, urina e
peso trés vezes ao dia. Por causa das
dores, dorme em média uma hora
por noite.

Além de cumprir as obrigacoes
do periodo pos-operatorio por seis
Meses, POr vezes recorre 405 amigos
para ajudar com o custo de medi-
camentos. que faltam nos postos de
satide. “Os remédios que se esgotam
custam entre 50 a 80 reais, e 86 quem
da é o Ministério da Satde, mas nao
¢ suficiente para a quantidade da po-
pulacio.”

Aenfermeira de transplantes he-
paticos do Hospital Universitdrio,
Isabel Berns Kuiava, explica que, teo-
ricamente, o transplante € 100% SUS
e 0 paciente nao tem gastos com 0s
exames nem com atendimentos dos
especialistas. Acrescenta que a me-
dicagao essencial é exclusivamente
fornecida pelo SUS mas que, eventu-
almente, o paciente precisa de algum
que nao estd na rede. “Eles fazem o
pedido, pois o Estado deve pagar, so
que demora e acaba sendo necessa-
rio.que o paciente compre.”

0 trabalho preparatorio para
a cirurgia € feito por uma equipe
multiprofissional, com nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo e assisten-
te social. Eles avaliam o paciente,
a familia e o local onde vivem para
ver se as condicoes tanto psicol6gi-

Area Domingibes/dero

cas quanto fisicas sio adequadas a0
tratamento do pos-operatorio. “0
paciente e a familia ém que estar
bem preparados, porque sendo eles
acabam nao aderindo ao tratamento
e, as vezes, entrando em depressao”,
explica a enfermeira que acompanha
Mafalda desde o inicio, “A gente tem
que fazer uma avaliagao antes para
dar todo o suporte para eles terem
condicbes de receber esse 6rgdo e
manté-lo.”

Para estar na lista de espera de
um 6rgao, o paciente deve passar
por varios procedimentos. Primeiro,
fazer exames de laboratorio de uri-
na, fezes, sangue, ultrasom, radio-
grafia de toray, electrocardiograma,
ecocardiograma e endoscopia, com

duracao de dois a trés meses. “De-
pendendo dos casos, se tem tumor,
historia de cancer na familia ou mais
de 50 anos, pode precisar de outros
exames”, acrescenta a enfermeira.

“0 SUS da os
medicamentos,
mas nao € o
suficiente para a
populacao”

Em segundo lugar, os médicos revi-
sam 0§ exames e vao determinar se

existe alguma contraindicacao car-
diovascular ou pulmonar que impeca

a cirurgia. Se tudo esta certo, segue
para a equipe cirirgica.

0s pacientes que tém risco de
morte ¢ necessitam de cirurgia com
mais urgéncia sao colocados nos pri-
meiros lugares na fila de espera. Para
isso, é utilizado o calculo matematico
Modelo para Doenca Hepatica Termi-
nal (MELD, a sigla em inglés), que
avalia a gravidade da doenca hepati-
ca cronica a partir dos exames de la-
boratorio, os quais devem ser refeitos
de acordo com a gravidade de cada
paciente. A lista de espera também
€ organizada e separada conforme o
tipo sanguineo dos pacientes.

Se o MELD € muito alto, a sobre-
vida apos o transplante € pequena.
“0 paciente tem que transplantar

Mafalda toma 17 remédios por dia e recorre aos amigos para comprar o que falta nos postos de salude

porque senao vai morrer, mas a exi-
géncia do organismo para a recupe-
ragao € grande. O figado pode estar
saudavel, mas se o rim e 0 coracao do
paciente nao funcionam bem, o risco
serd maior”, explica Isabel.

Contra todo o diagnostico, Mafal-
da conseguiu esperar, depois de estar
alistado, o dobro do tempo previsto
pelos médicos. Disseram que ele (i-
nha 30% de chance de sobreviver.
Ndo fez nenhum tratamento para
combater a doenca durante os doze
meses na fila, da qual saiu no dia 22
de junho deste ano, quando final-
mente ocorreu o fransplante,

Apesar de sair da lista de espera
com um novo figado, Mafalda teve
que voltar uma semana depois para
fazer uma segunda cirurgia. “Deu
uma rejeicdo e tive que voltar para
o hospital. Ai meu risco de morte foi
imenso, estava com agua no pulmao
e 0 figado nao trabalhava.”

A enfermeira argumenta que a
rejeicio € um processo esperado.
“Existem varias fases, A maioria dos
pacientes tém rejeicio leve e serdo
tratados. A rejeicao grave € ter uma
falencia do orgao quando ja foi
transplantado.”

0 fotojornalista aguarda que o
corpo conyiva bem com 0 novo or-
0d0 para que possa continuar sua
carreira e influenciar muitos futuros
jornalistas. 0 que mais quer hoje é
ensinar o valor da vida. Ir as univer-
sidades e conversar com os alunos
sobre a importdncia da profissao.
“Denunciar por denunciar nao vale a
pena. Saber informar com um obje-
tivo social sim, e isso € fundamental
1o jornalismo.” Sobre o transplante;
ele recomenda uma tinica sentenca:
COragem e va con.

Fila em Santa Catarina

Até junho deste ano, tltimo més
que se tem registro, 1024 pessoas
estavam na espera de um 6rgao ou
tecido no estado. Dessas, 483 precisa-
vam de transplante de cornea; 373 de
rim; 56, figado; 54, osso; 49, medila
ossea; 8 rim e pancreas e um paciente
s0 de pancreas.

No ‘entanto, Santa Catarina é
quem fem o maior nimero de doa-
dores efetivos no pais com relacio
a populacio. No primeiro semestre,
foram realizadas 630 cirurgias. 0
niimero poderia ser maior, nao fosse
a frequente falta de equipes para rea-
lizar os transplantes.

Ana Domingues
anadomingues.ufsc@gmail.com
Ganiel Garcia
daniel.garciaja@gmail.com
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Heproducio fero

Voz igual para os
oito candidatos ao
governo do estado

Até esta pagina, vocé leu
historias que retratam a
situacao da Sadde no Esta-
do. Agora o assunto muda
— as paginas seguintes tra-
zem entrevistas com 0s 0ito
candidatos ao governo de
Santa Catarina. Com 0 con-
teido quente na cabeca, o
Zero levou os problemas
que encontrou na Satde
catarinense durante a apu-
racao desta edicao para as
entrevistas e inda%ou 08
candidatos: no seu plano de
governo, ha alguma solu-
¢ao? Mas a pauta nao era so
essa, foi perguntado sobre a
educacao, seguranca, trans-

ortes, organizacao popu-
ar, dividas do Estado. A in-
tencao é que vocé conheca
algumas propostas de go-
verno, colocadas a prova e
sem a superficialidade com
que aparecem no horario
politico.

As entrevistas foram fei-
tas presencialmente, entre
a ultima semana de agosto
e 0 primeiro dia de fecha-
mento desta edicdo. Todas
foram filmadas, e logo mais
vocé pode assistir ao video
com mais perguntas e res-
postas na pagina do Zero
no Facebook. Para que ne-
nhum candidato tivesse
vantagem sobre o outro, foi
foi estipulado que as con-
versas deveriam durar entre
20 e 25 minutos — a excecao
foi o atual governador, que
conversou com 0 Zero ape-
nas por 10 minutos, devido
a um problema de satde.
0 posicionamento das en-
trevistas obedece a ordem
alfabética. Comeca com
Afranio Boppré (PSOL), se-

ue com 8audi0 Viénatti
PT), Elpidio Neves ( RP;,
Gilmar Salgado (PSTU),
{anaina Deitos (PPL), Mar-
ene Soccas (PCB), Paulo
Bauer (PSDB) e Raimundo
Colombo (PSD). Se vocé vai
votar em Santa Catarina, o
Zero sugere que leia as pa-
ginas seguintes.

{kayane Ros/Zors
Reprodugio Zero

Reprodugio Zero
Luize: Ribas/Zero

Heproducio Zero
Reratn BassanhZen
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Afranio tem planos para combate 2 as opressoes

Ideia € criar acoes nas escolas contra racismo e homofobia

ex-prefeito. de  Floriand-
polis, Afranio Boppré, de
54 anos, € o candidato ao
governo de Sania Catarina
pelo PSOL, partido ao qual esta filia-
do desde 2005. Graduado em econo-
mia na UFSC, AfrAnio também foi de-
putado estadual pelo PT e pelo PSOL.
Concorre ao executivo estadual pela
pl’lmtl!"'l VEz.
Ha varios anos o senhor defende
a ndo-privatizacio e a desprivati-
zagao dos hospitais. Que mecani-
ca seria utilizada em seu governo
para que o gerenciamento dos
hospitais seja feito pelo Estado?

Ha duas questoes principais. A
primeira € recuperar o verdadeiro
sentido do servigo publico, para que
seja de qualidade. Estao empurrando
para o mercado coisas que ndo pode-
riam ser privatizadas, satide é um di-
reito. O que farei, como governador,
se e tiver o apoio da sociedade ca-
tarinense, € acabar de imediato com
todas as privatizacoes de hospitais e
SErvicos.

0 senhor defende também a
saude participativa. No que ela
consiste e como funcionaria?

Na verdade, defendemos o modelo

de gestao participativa na Satide, no
Transporte, na Educacdo. E na area
da Saude; por exemplo, é perfeita-
mente possivel mudarmos o enfoque,
que se di como se a Satide estivesse
no hospital. Nao esta, o que estd no
hospital hoje € a doenca. O que nos
precisamos € promover a saide. E
promover a saude implica em um
trabalho de base, de participacao da
comunidade que se pode engajar de
varias formas.

0 senhor afirma que fechar as
Secretarias de Desenvolvimento
Regional melhoraria a gestdo e
o débito do Estado. E opta pela
criacao da Secretaria Estadual
das Cidades. Qual seria a diferen-
¢a e por que seria melhor que o
modelo existente?

0 que nds entendemos € que
houve uma grande deturpacdo. As
secretarias nasceram falando que
iriam descentralizar, mas esta tudo
concentrado na mao de frés secre-
tarios de confianca do governador, o
chamado Niicleo Gestor. N6s temos a
posicao de fechar a Secretaria de De-
senvolvimento Regional, e a Secretd-
ria Estadual das Cidades vai apoiar os
municipios para fazer varias agoes.

Dentre elas; dar suporte aos prefei-
tos, do ponto de vista técnico, juri-
dico e financeiro para, por exemplo,
implantar a Tarifa Zero. Para isto, é
niecessdrio que o Governo do Estado
coopere com as prefeituras e com os
prefeitos que tem o interesse em mu-
dar o paradigma da gestdo. Por isso,
uma Secretaria Estadual das Cidades,
¢ importante, até para planos direto-
res,

Neste ano um estudante da
UFSC foi levado a Policia Federal
por uso e porte de drogas. Seu go-
verno € a favor da descriminali-
zacao das drogas. De que forma o
candidato influenciaria o gover-
no federal neste tema?

Brasil é a quarta maior popula-
¢ao carceraria domundo, perde para
China, EUA ¢ India. O que nos defen-
demos ndo € a liberacao das drogas.
mas sim a descriminalizacio do
uso, em especial da maconha. Assim
como o alcool é regulamentado: Nao
se pode yender dlcool para menores
de 18 anos, por exemplo. O cigarro
exige lei que se divulgue, na prépria
carteira de cigarros os maleficios que
ele traz pra satide. Néo sao conselhos
de fabrica, é uma regulamentacio

Iemstragio: Ampan

por lei federal. O que aconteceu na
universidade em funcio da despro-
porcao, do exagero. O que aconteceu
I foi uma estupidez.

Quanto aos direitos humanos,
o senhor discorre sobre racis-
mo e homofobia, mas ainda nao
comenta como ird combate-los.
Qu.us 540 suas propostas?

E justo que ja na escola se faca
o combate a0s preconceitos, pois ld
eles acabam se reproduzindo, e com
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4 familia também. As duas coisas sdo
fundamentais: a educacdo, como ele-
mento basico do combate a0 precon-
ceito, e também politicas que adotem
e criminalizem estas atitudes. Tere-
mos uma postura rigida de proibicao,
aém de acoes educativas.

Daniel Garcia
daniel.gariaja@gmail.com
luri Barcellos
iuribarcel@gmail.com

Cortar Secretarias para resolver as filas do SUS

Vignatti critica estrutura do atual governo e tem alternativas

andidato a governador de

Santa Catarina, Claudio Vig-

natti (PT), foi eleito vereador

de Chapeco em 1996 e 2000

e deputado federal em 2002 e 2006,

Nas dltimas eleicaes, foi candidato a

senador, Atualmente; preside a exe-

cutiva estadual do PT. visando am-

pliar a participacao politica e cidada,

erradicacio do analfabetismo e fim
das Secretarias Regionais.

Ha virios anos, o senhor foi li-

Hustragio: Luiz Fernando Menuzes

der comunitario e também fundou
o Sindicato Municipal de Chapeco.
Quiil éa proposta para aumentar a
credibilidade e interesse da popula-
¢ao pela politica estadual?

Anles; precisamos passar por um
processo de reforma politica. Se elei-
{0, vou fazer um movimento catari-
nense em favor da mudangca politica
nacional. E necessdrio instituir em
Santa Catarina 2 democracia par-
ticipativa plena desde  escola, com

eleicao direta para diretores. A de-
mocracia precisa ser consolidada na
populagdo mais jovem. Implemen-
taremos o orcamento participativo,
vinculado 2 uma proposta de conse-
lhos econémicos sociais, que plane-
jard o Estado nos proximos 20 anos
e decidir o que serd feito em quatro.
Também teremos os conselhos de-
mocraticos com participacao social e
empresarial em 21 regioes do Esta-
do, com atos no gabinete de gestao ¢
fiscalizacdo com transparéncia. Nao
se pode misturar o dinheiro publico
com 0 pessoal.

0 senhor defende a criacao
de um sistema de participacdo
popular. Qual a diferenca desse
sistema para as Secretarias Re-
gionais que pretende extinguir?

As Secretarias Regionais foram
um ‘“cabidago” de empregos cons-
truidos para acomodar gente que
perdeu a eleicao. Hoje se consomem
RE500 milhoes so no custeio dessas
52 secretarias, Eles construiram um
Estado maximo de cargos de confian-
¢i e minimo do ponto de vista dos
enles publicos nos (ltimos anos. As
pessoas hoje na Sande fieam ate trég
anos na fila. Muitas cidades nao tém

policia civil para fazer investigagao e
enfrentamento ao crime organizado,
mas dinheiro para pagar as secreta-
rias tem. Precisamos construir um
sistema de participacdo em que a
sociedade possa discutir seu proble-
ma e descentralizar o orcamento, 0
fim delas significa a implementacdo
de conselhos inter-regionais e redis-
tribuicdo do or¢amento de forma
democratica. Em vez das pessoas vi-
rem até a capital, o governo vai até
a populacao.

Entre as prioridades dos cata-
rinenses, a Safide aparece em pri-
meiro lugar. No plano de gover-
no, o senhor defende a criacao de
polos autossuficientes. O que sdo
estes polos e como seria o funcio-
namento?

Gredenciaremos uma rede de es-
pecialidade em alta complexidade
em regioes diferentes. Hoje esta cen-
tralizado em cidades maiores como
Florianopolis, Joinville, Chapeco,
Criciima e poucas especialidades do
tipo no interior. Precisamos garantir
polos regionais; onde a pessos faca a
consulta, o exame e, se precisar, terd
disponivel um meédico especialista
em pequena cirurgia. Se pegarmos

metade do dinheiro investido nas
regionais, acabamos com a fila da
Satide em dois anos.

Em recente visita ao Estado, a
presidente Dilma disse que a par-
ceria com Colombo engrandece o
pais. Em que aspectos seu modelo
apresenta melhorias em relacao
a atual gestao estadual?

Esta € a gestdo mais fraca da his-
toria de Santa Catarina. Ndo conse-
gue nem reformar a ponte Hercilio
Luz, que é o cartio postal do Estado.
Ndo paga o piso do magistério, ndo
consegue repor o numero de poli-
ciais, mas gasta R$500 milhoes em
Secretarias Regionais. Nosso governo
vai ter participacdo social, inver-
ter prioridades. Hoje temos 43% dos
estudantes do ensino médio fora da
escola. Que Estado desenvolvido tem
esse numero? Mais do que isso, 48%
dos que viao para a escola ndo con-
clui o ensino médio. Precisamos mu-
dar a velha politica.

Dayane Ros
davaneros@gmall.com
iticardo Floréncio
ricardoip9@hotmall.com
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Elpidio buscara recursos dos EUA para a Saude

Candidato quer implantar os hospitais “Padrao Houston”

ascido em Quatd, interior

paulista, Elpidio Neves é

servidor publico. estadual

na UDESC e candidato a go-
yernador de Santa Catarina pelo Par-
tido Republicano Progressista (PRP).
Disputa o cargo pela segunda vez., a
primeira foi em 20006, quando era fi-
liado ao Partido Trabalhista Cristio
(PTC). Recebeu 2389 votos, sendo
007 de Florianapolis. Neves também
se candidatou a deputado federal em
20010,

Em sua proposta de governo,
o senhor acredita que deve prio-
rizar os programas autonomos
de impacto junto aos “bolsoes de
pobreza”, proporcionando acesso
a moradia, saide, educacao, tra-
balho, assisténcia e previdéncia.
Todos sdo dificeis de oportunizar,
ainda mais com qualidade. Qual
seria a prioridade?

Tudo. Nio existe mais a pirdmide
de Maslow, em que vocé precisa de
necessidades na base e autoestima no
topo. Eu diria que existe atualmen-
te um circulo de Elpidio Neves, ja fiz
até um artigo sobre isso. Tudo esta-
ria numa mesma base, ndo adianta
ter satide se ndo houver comida e

educacio. Deve-se atacar proporcio-
nalmente e equitativamente todos os
pontos, buscando que ndo se tenha
cidadao de primeira, oitava catego-
ria, mas que seja so de uma classi-
ficacdo e que ele se sinta feliz com a
protecio do Estado, tanto na Educa-
¢do quanto na Satide, na Seguranga
Piiblica, na Agricultura, no Thrismo,
no desenvolvimento tecnolégico, [
para se atuar em paries desses seto-
res, onde existir mais necessidade.

Qual € a solucao para desafo-
gar as filas dos hospitais?

Tenho me comprometido com
o projeto de construir hospitais pa-
driio FIFA. Como jd passou a Copa do
Mundo, seria padrao Houston, cidade
do Texas, EUA. Refiro-me a este hos-
pital pois foi 14 que o jogador Tostao
operou a retina deslocada depois que
levou um bolago no olho, ndo foi
ro Brasil. Nos EUA, os hospitais sdo
mais avancados. Seriam feitos “‘mi-
cro hospitais™ nas microrregioes e o
padrao Houston seria instalado em
macrorregioes. E para isso, nos lemos
dinheiro suficiente no Estado. Pode-
mos ter dinheiro internacional por
meio de fundos perdidos, o que nao
significa que pedirfamos empréstimo

e endividariamos o Estado. Basta
convidar a4 Fundagao Bill e Melinda
Gates, a Fundagao Rockfeller que eles
viriam a Santa Catarina e nos ajuda-
riam na drea da Satde.

Uma de suas bandeiras € sus-
pender o gasto anual da manu-
fencao da ponte Hercilio Luz. A
ideia, entdo, seria que empresas
privadas investissem em troca da
exploracio de espacos proximos.
0 senhor acredita que esta tercei-
rizacao da reforma funcionaria?

A ponte Hercilio Luz tem 4 despe-
sa proxima a R§ 150 milhoes, Fazen-
do uma simples divisao, vemos gue
pagamos R$ 410 mil por més para
mante-la em pé. Com todo respeito
a familia do governador Hercilio Luz
e a historia de Santa Catarina, mas
é um monte de lerro velho que s6
existe para o pessoal tirar fotogra-
fia. Eu sugeriria que naquela ponte
nao passasse nada motorizado, s6
bicicleta e seres humanos, e que ali
nos possamos ter restaurantes, cafés,
bibliotecas e até um cursinho pré-
vestibular gratis, Agora, é evidente
que as empresas privadas alugariam
estes espacos, assim nos ndo precisa-
riamos pagar 410 mil por més.

Tlustragii: Aniunda Ribeim

0 senhor propoe a construcao
de outra ponte em Floriandpolis.
Como isto ajudaria a melhorar o
transito, sabendo que falta de so-
lug@o para o escoamento do ird-
fego ainda € uma barreira para
se ter boa mobilidade?

A principio, ha duas ideias: ou
nos farfamos uma ponte de saida,
que ligaria diretamente a Beira Mar
Norte com a Beira Mar do Estreito.
Ou entdo, uma outra opcao seria fa-
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zer-uma do lado da ponte Pedro Ivo,
que embocaria numa entrada de (-
nel. E claro que seriam construidas
ém conjungdo com a duplicacio da
via expressa, ou seja, fariamos quatro
pistas de ida e quatro de volta.

Ayla Nardelll
aylaanp@gmail.com
Renata Bassani
renatakbassani@gmail.com

Expropriar ¢ a solucao para déficit habitacional

Salgado apresenta proposta para realizar plano de moradia

ilmar Salgado, 53 anos, é

natural de Maravilha, oes-

te do estado. Engajou-se

na politica a partir do mo-
vimento sindical na estatal Casan,
onde trabalha até hoje. Participou
da fundacao do Partido Socialista
dos Trabalhadores Unificado (PSTL)
em 1993 e pela sigla ja concorreu ao
senado, a0 governo e a prefeitura de
Floriandpolis. Com o modesto or¢a-
mento de R§ 25 mil, o candidato foca
sua campanha no povo trabalhador e
na juventude catarinense.

Uma de suas propostas é au-
mentar o investimento em satide
piiblica. De que forma o senhor
direcionaria estes recursos?

0 Sistema Unico de Satide apro-
vado na constituicdo de 88 é um
sistema muito importante, mas um
artigo da Lei do SUS garantiu a sad-
de complementar. Foi at que os pre-
feitos, governadores e presidentes da
reptiblica, deputados e senadores, de-
cidiram apoiar a privatizacdo da sai-
de. Um exemplo disso € o governo Co-
lombo, que entrega a administracio
dos hospitais para as Organizacoes
Socias (08); que na verdade sio em-
presas privadas. A saide é um direito

que deve ser financiado com recurso
ptiblico, e nao ser privatizado.

Quais as propostas para com-
bater as opressoes de género,
raca e orientagio sexual?

Essa questdo é fundamental no
programa do PSTU. A violéncia con-
tra as mulheres s6 tem aumentado
em Santa Catarina. Nos precisamos,
para garantic o fim da violencia
contra elas, ter mais delegacias es-
pecializadas, ter mais abrigos para
as mulheres que foram violentadas
inclusive pelos seus proprios compa-
nheiros. A Lei Maria da Penha é mui-
to importante, s6 que sem verbas ela
nao ¢ aplicada. A homofobia: existe
um projeto em Brasilia para ser vo-
tado, mas ha muita pressao das re-
ligioes, de outros partidos e isso ndo
acontece. Queremos criminalizar a
homofobia. E o racismo continua
muito grande. Nas universidades os
negros jovens sao a minoria e exis-
te hoje em dia um genocidio contra
nossa juventude no nosso estado e no
1n0sso pais. Por isso o PSTU defende a
desmilitarizacio da PM.

0 senhor defende mudancas
no sistema penitenciario. Como
seria a politica de reinsercio so-

cial para os cidadaos que comete-
ram pequenos delitos?

Todos estes presos devem ser in-
seridos na sociedade, devem ter con-
dicoes. E isso raramente acontece.
Defendemos que a cadeia tem que
acabar. Temos que ter mais educa-
¢do, satide e acesso. () acesso a edu-
cagao, s0 isso diminuiria 0 nimero
de presos. Nos temos que garantir
que a pessoa que cometeu peque-
nos delitos volte a sociedade e tenha
acesso 4 um emprego bom, 4 satide,
e mesmo dentro da cadeia tenha tra-
balho e acesso a educagao.

Como o senhor viabilizaria a
proposta do passe-livre para os
estudantes e desempregados?

Pra garantir o passe livee pra es-
tudantes e pra desempregados rumo
a tarifa zero, a primeira medida que
um governo dos trabalhadores e da
juventude teria que fazer ¢ estati-
zar o sistema de onibus que hoje é
uma responsabilidade da prefeitu-
ra, € uma concessao publica que foi
dada para os empresarios. Tem que
refomar esle sistema. Estatiza-lo. Hd
dinheiro para isso.

Gomo implantar a proposta.de
moradia pra todos visando aca-

Thustragdo: Luiz Fernando Menezes

bar eom o déficit habitacional?
Defendemos que quem pode ser
proprietrio seja de até sete imoveis.
A partir do oitavo, o Estado deve ex-
propriar este imovel e destind-lo para
um sem-teto, Santa Catarina tem
mais de 122 mil familias nessa situ-
acao. Temos uma empresa chamada
COHAB (Companhia de Habitacdo do
Estado de Santa Catarina), que se de-
pendesse do governo. Colombo-Luiz
Henrique, ja tinha acabado. Defen-
demos ue esta empresa seja 4 orga-

nizadora de uma politica de reforma
urbana, que garanta a quem ganha
alé trés saldrios minimos a isencac
de pagar e que organize também ¢
acesso a0 saneamento basico.

Aramis Merki Il
aramerki@gmail.com
Colaboraram:

Luisa Scherer e Jéssica Antunes
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Eleicoes

Investir em economia local ¢ o foco de Janaina

Caso eleita, recorrera ao Senado para revisao das dividas

ascida em Porto Alegre ha
39 anos, Janaina Conceicao
Deitos desde a escola come-
€OU 4 mostrar preocupacao
por assuntos sociais, identificando-se
com movimentos estudantis e femi-
ninos. Hoje, a advogada especialista
em gestao publica quer ser eleita
pelos catarinenses como governado-
ra, Candidata a prefeitura de Floria-
nopolis em 2012, também chefiou o
Departamento de Recursos Humanos
da Secretariz de Satide de Floriano-
polis. Acompanhada de suas fithas,
como sempre, Deitos, do PPL, falou
com 0 Zero,
Qual a medida urgente deve
ser tomada em relagao ao SUS?
Acabar com os contratos das or-
ganizacoes privadas, porque direito
coletivo' ndo combina com direito
privado. Passar aos hospitais os re-
cursos que sao passados as Organi-
zacoes Sociais, porque hoje elas rece-
bem espago [isico e dinheiro pablico,
0s hospitais de gestao propria ndo re-
cebem isso. Essa € a primeira medida.
E os leitos que estao fechados?
Em geral os leitos estao fechados
porque a situacao fisica dos nossos
hospitais & muito precaria. Temos

muitos hospitais que funcionam em
situacoes insalubres. Nos precisamos
reformar os hospitais urgentemente.
Por isso, a descentralizacdo da gerén-
cia dos hospitais iria ajudar muito a
Sifuacao.

0 que vocé pensa sobre o valor
de 12% sobre o orcamento anual
de gastos do estado que é destina-
do a seguridade social?

Esse valor € insuficiente, NOS pre-
cisamos ampliar muito rapido para
15 ou 16%. E; além disso, temos que
fazer a promogdo da savide, oferecer
melhores condigoes para que dimi-
nuam os doentes.

A senhora afirma que uma das
coisas mais importantes ¢ acabar
com a divida que o estado de San-
ta Catarina tem. Como vocé faria
para acabar com essa divida?

Ha uma lei que tramita no Sena-
do para reduzir os juros. Havia um
compromisso da presidente Dilma
com @ aprovacao dessa lei no Senado
e 0 governo mudou de ideia, entao os
estados continuam: com essa divida.
Temos que discutir, no Judicidrio.
e aguardar que a lei seja aprovada.
Mas mesmo assim, 4 reducao € muito
pequena. Nos queremos recorrer ao

Senado para que coniratos sejam re-
vistos. Nao queremos dar calote em
ninguém, queremos pagar o que é
justo.

Em sua proposta os professo-
res devem ser melhor remune-
rados. Se nao quitar a divida, de
onde saird dinheiro para isso?

Ja temos recurso do FUNDEB, o
qual deve ser investido 60% com pa-
vamentos de saldrios. Mas nossa pro-
posta também € trabalhar a questdo
do desenvolvimento economico sus-
tentavel do Estado. Nos somos contra
a politica de que precisamos enxugar
a maquina publica, cortar, diminuir,
para poder prestar melhores servigos.
[ss0 ndo existe, voce so presta melho-
res servicos quando tém melhores
estruturas e, para isso, € preciso uma
politica de desenvolvimento econo-
mico que seja sustentavel. A proposta
é que o estado compre e encomende
das empresas catarinenses. Dessa for-
ma teremos uma garantia de aque-
cimento da economia local, sem que
vocé precise aumentar impostos.

Vocé fala na construcao de li-
nhas ferrovidrias que cruzem o
estado de oeste a leste, Isso seria
viavel economicamente?

Ustragio: Anvanda Ribeimo
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Nos vamos batalhar junto ao
Governo Federal um financiamento,
mas também achamos que o estado
deve aporlar recursos nessa obra,
porque ela tira varios caminhoes pe-
sados da estrada. Além disso, no norte
de SC é possivel produzir trilhos, va-
goes, e motores: Com um bom pla-
nejamento, nos temos condigoes de
fazer uma obra dessas. Podemos ser

inleligentes ¢ ainda fazer fibra oti-
ca, saneamenio basico, gasodutos.
E uma obra em que é possivel fazer
MUids coisas com m unico gasto.

Ana Domingues
anadomingues.ufsc@gmall.com
Danlel Garcia
daniel.garclaja@gmail.com

Povo vai decidir destino dos recursos estaduais

Marlene Soccas defende a criacao de um “poder popular”

4

om orgutho Marlene Soccas
do PCB diz que sobreviveu 2
repressao da ditadura mili-
tar Acusada de pertencer a
grupos armados, foi presa em maio
de 1970: e torfurada durante cinco
-meses. Apos ser libertada, voltou para
Santa Catarina. Mas nao para La-
guna, sua cidade natal. “Troquei as

belas praias da minha terra por Cri-
ciima ¢ seu ar poluido de carvao.”
Foi la que formou familia, a carrei-

ra de dentista e seguiu na luta pela

valorizagao da classe operdria. Como
governadora, quer delegar aos traba-
lhadores o poder de se autogovernar,
Quais 05 setores que mais ne-
cessitam de atenciao em SC?

Husteagho: Luie Ferrimdo Miieses

$40 os que produzem a riqueza
nacional. If preciso ajuda-los a orga-
nizar um poder popular e fazer frente
a0 poder do capital. 0s trabalhadores
contribuem para a formacio da ri-
queza que acaba empossada pelos se-
tores ndo-produtivos. Queremos uma
inversdo: a riqueza ficaria na mao do
poder popular, para que ele a geren-
cie, distribuindo para os locais que
precisam: satde, moradia, alimen-
tacdo, satide, educacdo e transporte.

Como a senhora fiscalizaria o
poder popular para que de fato
funcione?

Nao é fiscalizar. E organizar o
poder que ja existe. Mas hoje ele esta
desorganizado e desunido. Temos as
vezes a greve de varios setores, mas
néo hd uma unidade. Propomos uma
unificacio de todas essas manifesta-
coes de insatisfacdo da posse, por
parte da classe dominante, das rique-
zas produzidas socialmente.

Como aplicar essas ideias so-
cialistas em um pais capitalista?

Néo precisa ser da noite pro dia.
A eleicao pra nés ndo € fundamental,
Participamos desse processo eleitoral
burgués, mas com a certeza de que

nido € com essas eleicoes que vamos
mudar as coisas. O que queremos e
passar nosso recado, mostrar o quan-
to vale o trabalhador. Nem ele pro-
prio sabe o quanto € poderoso.

A senhora ndo tem experién-
cia em cargos piiblicos. Como se
preparou para a candidatura?

Nao me preparei pois nao sou eu
quem You exercer esse cargo. Quero
que 0 povo governe, Tenho certeza
que 0 povo pode fazer isso.

Como acredita que o poder
popular conseguiria melhorar a
satide piiblica?

Dinheiro tem pois quem produz
a riqueza € o ftrabalhador. Somos
uma das economias mais avangadas
do pais. Basta direcionar tirando da
mao de quem segura e distribuir para
0s setores que constroem 4 riqueza.
S que a satide nio se resume ¢ ter
hospitais -bem equipados. Mas sim,
que desde o nascimento das pessoas,
elas ja recebanx a prevencao das do-
encas, _ i

Como resolver a compacta-
cao da carreira do magistério?

Isso foi feito para prejudicar os
professores, O professor tem um

valor enorme, pois transmite o co-
nhecimento. Conhecimento € poder e
a classe dominante sabe disso. E nao
e uma governadora que vai resolver
isso. NAo € nossa intencao resolver os
problemas e dar de presente. E pre-
ciso trabalhar num consetho de pro-
fessores, para que eles se unam aos
setores estudantis, dos trabalhadores
do campo. enfim. Eles € quem sabem
onde o sapato aperta.

Uma das propostas do PCB é
desmilitarizar a policia. Isso re-
solveria os problemas da segu-
ranga publica?

Conhego bém as entranhas da re-
pressao, Fui presa e torturada duran-
te cinco meses. A policia do jeito que
estd € desnecessaria e prejudicial. E
necessario o investimento na policia
que investiga. Mas principalmente

‘na prévencdo, afinal ninguém nasce

bandido. E o capitalismo forma ban-
didos, pois as pessoas acabam valen-
do aquilo que t€m, nao o que sa0.

Guilherme Porcher
g-porcher2@gmail.com
Colaberaram:

Gabriel Lourengo, Kauane Moreira
e Natalia Huf

ZEBO sefembro de 2014

Acervo: Biblioteca Publica de Santa Catarina




Plano para ampliar o ensino profissionalizante

Para Bauer, a
Educacao deve ser
mantida publica

Natural de Blumenau e formado
bm Ciéncias Contdbeis e Adminis-
tracio de Empresas em Joinville, o
candidato a governador de Santa
Catarina pelo PSDB, Paulo Bauer,
chegou ao primeiro cargo eletivo em
1986, como Deputado Estadual. Foi
também Deputado Federal, duas ve-
zes Secretario de Estado da Educagao,
e eleito Senador por Santa Catarina
em 2010,

0 senhor acredita que inserir
mais médicos na infraestrutura
atual resolveria os problemas da
Saude Publica?

Mencionar no plano de governo

0 aumento e servidores na drea de
Satide ndo signifca que aproveitare-
mos apenas a estrutura atual. Esta-
mos trabalhando com a hipdtese de
aumentar as instalagoes e as condi-
coes de funcionamento da Satide em
termos de infraestrutura. Sao neces-
sarias 20 novas policlinicas no nosso
entendimento. Tenho anunciado que
elas serdio efetivamente construidas e
por isso teremos mais gente atuando.

Como o senhor pretende am-
pliar e fortalecer os Hospitais Re-
gionais?

Eu ndo estou anunciando a cons-
trucdo de hospitais regionais, eu
estou anunciando a construcdo, de
policlinicas. E necessdrio fortalecer e
melhorar a qualidade do atendimen-
to dos hospitais regionais que preci-

sam atuar em dreas de alta comple-
xidade, nas quais ainda nao estejam
atuando. A questdo da construcao de
novos hospitais regionais ndo estd
contemplada em nosso plano.

Na educacao, o que significa
fazer uma reformulacio comple-
ta do sistema de ensino?

0 Estado ird investir muito no En-

usteagiio: Amundi Ribeirg

sino Médio, principalmente na drea
profissionalizante. £ preciso definir
claramente se o Estado ird atuar em
outras areas de Educagao. Também €
necessario aprimorar o conhecimen-
to de professores de forma constante,
investir em equipamento de infraes-
frutura e em dreas que representem
modernidade na educacao. Assim
ofereceremos ao aluno melhor con-
dicao de aprendizado e de expectativa
para o.futuro que ele lhe aguarda.

Uma de suas propostas € am-
pliar a matriz energética visan-
do a sustentabilidade ambiental.
Como o senhor pretende fazer
isso, se quer a0 mesmo tempo
apoiar a expansao do parque de
usinas termoelétricas a carvao?

A usina termoelétrica a carvao
nao causa danos ambientais no mo-
delo como elas sdo hoje construidas
nos paises de primeiro mundo. O tini-
co dano que ela provoca € o dano de
producdo de calor, que compromete
0 meio ambiente, claro. Os rejeitos
do_carvao, que no passado eram al-
tamente danosos para o mejo am-
biente, nao existem mais. Entdo se
este detalhe for posto em pratica, nio
tenho restrictes ao uso desse mineral
que Santa Catarina dispoe.

Na seguranca, como a privati-

zacao dos presidios poderia me-
lhorar o problema de ressociali-
zacdo dos presos?

0 modelo que nds temos compro-
vadamente nao é bom. Em alguns es-
tados ja foram feitas parcerias ptibli-
co-privadas, onde o Estado estabelece
as regras € os investidores privados
constroem o presidio e ddo ao ape-
nado condicoes de vida e de atividade
laboral. Acredito que um sistema pe-
nal em que as regras estejam claras e
a atiyidade privada cumpra as regras
criadas puiblico, vai ser de alta efici-
éncia,

0.que ndo vai ser privatizado
em Seu governo?

Educacio, satide e seguranca pu-
blica nos temos que manter publicas.
Sao trés atividades indelegaveis.

Que tipo de integracao o se-
nhor propoe entre os modais de
transporte?

Precisamos comegar a falar da
questdo de trens urbanos ou do me-
tro de superficie, integrar o transpor-
te de passageiro por 6nibus com o de
taxi, terminais no mesmo local.

Renata Bassani
renatakbassani@gmail.com
Thales Camargo
thalestrench@gmail.com

Colombo quer aumentar a rede de saneamento

Objetivo € que 40% da populacao tenha acesso ao servico

m entrevista 4 reportagem
do ZERO na Casa d'Agrono-
mica, o candidato a reelei-
¢do do Partido Social Demo-
cratico (PSD) Raimundo Colombo,
falou sobre a reformulagdo do siste-
ma previdenciario e fambém sobre o
saneamento basico catarinense, que
chega apenas a 14% da populacdo.
Pesquisa realizada pelo IBOPE
no estado aponta a saude como
principal preocupacao dos cata-
rinenses com 40%. Quais as suas
principais propostas para a area?
Melhoramos o atendimento de
alguns servicos especificos como o
tratamento contra 0 cancer - antes,
para inicid-lo, demorava 80 dias,
loje cinco. O mutirdo’ de cirurgias
atendeu 78 mil pessoas, mas ainda
temos outras 50 mil aguardando
uma operacao. Também ativamos
desde 2011 o Hospital de Sao Miguel
d'Oeste, que atendeu 100 mil pacien-
tes, 0 que consequentemente diminui
as filas no Hospital de Chapeco. 0
mesmo procedimento se deu na ca-
pital com a abertura do Hospital Flo-
riandpolis que minimizou as filas no
Hospital Regional de Sao José. Temos
que ocasionar um equilibrio na dis-

tribuigdo das pessoas para melhorar
o atendimento.

Uma de suas propostas para a
satide € reduzira “judicializacao”
através de um sistema informati-
zado. Como ele funcionaria?

0 problema € que quem esta de-
cidindo qual remédio serd dado nao
€ mais 0 médico, e sim o advogado.
Ano passado o Estado investiu R§ 300
milhdes em compras de remédios
por conta de decisdes judiciais. Ha
casos em que a disparidade de va-
lores € alta - enquanto vocé poderia
comprar um remédio similar por um
valor X, o juiz decreta que temos que
comprar outro 50% mais caro. Para
amenizar 4 situacdo, criamos um
grupo de profissionais qualificados
que dard pareceres técnicos aos ju-
izes com o intuito de que a decisdo
seja mais adequada.

Em marco, uma pesquisa rea-
lizada pelo Instituto Trata Brasil
demonstrou que somente 14%
da populacao de SC tem acesso
a rede de saneamento basico,
enquanto a cobertura nacional
chega a 45%. Quais as causas
para tamanha disparidade?

Néo temos um sistema tinico: em

alguns casos a4 CASAN € responsavel
pelo saneamento, em outros sdo as
prefeituras - além de historicamen-
te lermos pouco investimento nessa
drea. Através das obras em curso,
conseguiriamos aumentar esse indi-
ce para 18%, mas ainda assim conti-
nuaremos com um dos piores indica-
dores nacionais. Com a implantacio
de um modelo alternativo que esta-
mos estudamos junto com um banco
alemdo, vamos atender cerca de 100
municipios. A ideia € que em cinco
anos 40% da populago catarinense
tenha acesso ao saneamento hasico.

Entre suas propostas, esta a
reformulacao do sistema edu-
cacional e melhor remuneracao
para os professores. Como se da-
ria esse processo?

0 processo comecou com 0 iu-
mento do piso para quem estd no
inicio da carreira - passamos a folha
salarial de R$ 1,5 bilhdo para R§ 2.7
hilhdes. Para darmos aos profissio-
nais qualificados uma remuneracio
maior, utilizaremos o repasse finan-
ceiro do pré-sal disponibilizado pelo
governo federal aos estados.

Com a longevidade crescen-
do, as despesas previdencidrias

Tlusstrasgaioy Euie Fernando Menees

também aumentam. Entre 2011 e
2013, a folha dos inativos subiu
36%, enquanto Receita Corrente
Liquida crescen 25%. Como vocé
ird proceder diante dessas difi-
culdades economicas?

Este atual sistema de previdéncia
ndo se sustenta. A ideia ¢ renovar o
modelo de contribui¢ao para os no-
vos funciondrios publicos - caso con-
tririo, o Estado acaba “explodindo”

financeiramente. Hoje, o déficit de
previdéncia do Estado para 45 mil
funciondrios € de R§ 200 milhoes
por més. Para melhorarmos isso, nés
criamos um fundo no qual temos
mais de RS 400 milhoes depositados.

Tamires Kleinkaut
tamirescrisk@gmail.com
Gullherme Longo
guilherme.longo93@gmail.com
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Repasse de verbas do SUS é desigual

“SUS precisa de financiamento adequado para enfrentar politicas do Ministério da Saude”

Mesmo- sendo responsavel por apro-
simadamente 51% dos atendimentos do
SUS no pais, as instituicoes filantropicas
acabam sendo deixadas de lado quando
a saide se torna pauta. Mas o caso do
fechamento da Santa Casa de Sao Paulo,
no final de jullio, mostrou que a situacao
também € ruim para as entidades, 0 Zero
conversou com Edson Rogatti, presiden-
te da Confederacao das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filan-
tropicas (CMB), no altimo dia 28, quando
esteve em Floriandpolis para o Encontro
Catarinense de Hospitais.

Em um artigo publicado na Folha
de Sao Paulo, vocé menciona que o
Estado ainda ndo tem estrutura su-
ficiente para oferecer o atendimento
universal proposto pela Constituicao.
0 quie necessiria é hoje uma refor-
ma na drea da Saide piiblica e quais
deveriam ser as principais mudancas?

0 nosso sistema, o SUS, foi eriado na
Constituicao de 1988. 0 sistema, ele € mui-
lo bom, ele é perfeito, ele € tudo, so que
ficou uma pendéncia. Quando se criou a
organizacdo, as leis, o financiamento [i-
cou por contd do governo. O governo nao
tem como fazer o financiamento. Temos
hoje uma populacdo de 200 milhoes de habi-
tantes. A sorte nossa € que mais de 50 milhoes
possuem plano de saude. Entao ficam 150 mi-
Ihoes para serem atendidos pelo SUS e como ele
¢ integral e universal, todos tém direito. Mas o
financiamento € muito baixo se compararmos
0 que gastamos em relagdo a outros paises da
América Latina, como Chile, Peru, Argentina,
que investem mais em satide que a gente, per
capta. O que nds precisamos para que tenha-
mos um sistema bom, € que tenha mais recur-
s0s na saude. No or¢amento de 2014, muito
pouco foi destinado a satide. Por isso fizemos a
campanha “Satide +10”. Recolhemos mais de
dois milhoes de assinaturas e levamos a Came-
ra, foi aprovado, mas estd parado no Senado.
Caso fosse aprovada, representaria um extra de
45 bilhoes de reais para o orcamento da satide.
Estamos agora fazendo um trabalho através da
(MB, para que o governo in-

Sao Paulo, por exemplo, tem dado uma ajuda
grande para as Santas Casas. Com a Emenda
29, os municipios tém que aplicar 15% do or-
camento na satde, o estado, 12% e a Unido nao
possui teto.

Atualmente a divida dos hospitais filan-
tropicos € de aproximadamente 15 bilhoes
de reais. Qual € hoje o principal problema
acarretado pelo endividamento? Estrutu-
ral, equipamento ou funcionarios?

A grande dificuldade é mais na parte dos
investimentos, pois o que vem do governo €
basicamente utilizado para pagar salarios. HA
mais de 10 anos a tabela de procedimentos do
SUS ndo € reajustada e todo ano hd aumentos
nos valores de energia, medicamento e saldrios.
A Medicina passou por grandes mudancas, com
o surgimento de novos equipamentos e o custo
do diagnostico na urgéncia e emergéncia au-

mentou bastante. 0

jete mais verba no setor para
2015. Estamos ha mais de 10
anos sem reajustes na tabela
de procedimentos do SUS. Isso
fraz um transtorno enorme,
0s hospitais estio em crise fi-
nanceira e isso nio € falta de
gestdo. 0s hospitais ndo tém
financiamento. Entdo:o que o
SUS precisa agora, ja, € um financiamento ade-
quado para que ele possa enfrentar as politicas
tlo Ministério da Satide.

De onde vem a verba dos hospitais sem
fins lucrativos? Do Estado, de particulares?

Depende. Tem hospitais, por exemplo, que
sao 100% SUS. Nos outros hospitais, recebemos
uma parte do governo federal, outra do estado
e outra do municipio. 0 governo do estado de

“Estamos ha 10
anos sem reajuste
em procedimentos
com o SUS. Isso
traz transtornos”

que é pago hoje, infe-
lizmente, ndo cobre as
despesas.

“Uma institui-
€40 que tivesse que
manter uma uni-
dade de emergéncia
pelo SUS ela estaria
procurando se que-
brar”. Essa é uma frase dita por um gestor
da Santa Casa de Maceié. A emergéncia é
mesmo a drea mais deficitiria da Saide?

E. As emergéncias hoje trabalham com uma
classificacao de baixa, média e alta complexi-
dade; Cidades menores trabalham com baixa e
média e casos de alta s30 encaminhados para
outras cidades. Olha o caso da Santa Casa de
Sdo Paulo. Sao oito mil atendimentos por dia.

Rogatti, presidente da CMB, explica importéncia dos Hospitais Filantrépicos na Saude brasileira

0 SAMU leva todo mundo pra I4. E a urgéncia
e 4 emergencia $ao as 4reas que mais usam
diagnosticos; tomografia, ressondncia... Hoje,
uma consulta na urgéncia e emergéncia custa
10 reais. Isso € caro. Por isso que a emergéncia
¢ o gargalo do problema

goes para a area. Quais foram as prin-
cipais propostas?

Nos estamos solicitando ao ministro da
Saude, Arthur €hioro, medida urgente, com
incentivo de 50% na média complexide. Ou-
tro item € com relacdo @os hospitais de en-
sino. Queremos que esses hospitais recebam
mais 20% de yerba. Precisamos também que
o governo faca um modelo de ReforSUS,
com captacdo de recurso do Banco Mundial
e distribuicdo para Santas Casas. Pedimos
pela criacio de uma linha de crédito no
BNDES com juros iguais aos da agricultu-
ra, com um ano de caréncia. Até hoje nio
conseglimos realizar nenhum empréstimo
no BNDES para Santas Casas. [ uma incoe-
rencia um setor (a0 importante para o pais
NAO Ler recursos.

Como vocé analisa hoje a situacdo
da saiide filantrépica em Santa Cata-
rina?

[sm Santa Catarina, a crise estd pior ain-
da porque o atendimento em instituicoes
filantropicas é ainda maior. Aproximada-
mente 70% dos hospitais sao filantropicos.
Vi na abertura do Encontro (Catarinense
de Hospitais) o desespero do presidente da
Fehosc (Federacdo de Hospitais de Santa Ca-
tarina). Ele colocou que a satide aqui estd
agonizando. Porque quanto maior a atuacio
dos filantropicos, maior € a crise. Ele pediu on-
tem ajuda aos governos federal e estadual uma
medida urgente, Foi anunciado até que o hos-
pital de Camboriti esta fechando. E nao deve ser
somente ld. A preocupacdo do

da satide e isso se arrasta
ha anos.

Essa mesma Santa
Casa, segundo reporta-
gem veiculada no Fan-
tastico, atende pacien-
tes atraveés de convénios médicos privados.
Isso € uma constante nas Santas Casas ou
€ um caso particular? E poderia essa ser
uma solucao para o endividamento?

A Lei da Filantropia tem uma regra que diz
que a instituicdo precisa atender pelo menos
60% dos casos atraves do SUS. Em Maceio, 35%
dos casos sao atendidos por convénios. Geran-
do com esses 35% receita que cobre os gastos
dos outros 65% do SUS. Varios hospitais nossos
fazem isso. Mas todos tem prejuizo com o SUS.

Em $ao0 Paulo, existe também a facul-
dade de Medicina da Santa Casa, que cede
instalacoes, equipamentos, entre outras
coisas. Essa crise tem afetado também o
ensino na faculdade?

0 ensino [d tem corrido normal. Eu convivo
hastante com eles, pelo contato com os direto-
res da faculdade. A faculdade tem um outro tipo
de atendimento, mas presta um grande servico
junto a Santa Casa de Sdo Paulo, com os resi-
dentes trabalhando na instituigao,

No Congresso Nacional da CMB, em Bra-
silia na (ltima semana, foi entregue um
oficio direcionado a presidente Dilma e
a0 ministro da Saude com reinvindica-

“A emergencia
€ o gargaloda
saiide ha anos”

presidente da Fehosc € enorme.
No Congresso da CMB, um dos
articuladores do movimento
foi o pessoal de Santa Catari-

Como vocé analisa a atu-
acao da Fehosc hoje na questao da luta pe-
las melhorias dos hospitais filantrépicos?

Ela tem cobrado a gente sempre em Brasilia.
Por isso que vamos fazer no dia 25 de setembro,
um “Dia Nacional de Luto”. Realizaremos uma
paralisacao nas cirurgias eletivas no Brasil
todo, mas por outro lado, as urgéncias e emer-
géncias. serao mantidas,

A grande parceira nossa no movimento de
reivindicacao tem sido a imprensa. Quando nds
falamos o quanto estamos recebendo, o quanto
0 governo paga, 4 imprensa tem divulgado isso,
tem mostrado apoio, No dia 25, todo mundo vai
trabalhar de preto, vamos chamar a imprensa e
mostrar a situacao, para que as pessoas vejam o
quanto estamos recebendo, os custos e o deficit.
Hoje, temos um estudo, que ja estd nas maos
do Ministério, mostrando que a cada 100 reais
de custo nas Santas Gasas, o governo reembolsa
somente 63. 0s 35 restantes a0 o prejuizo. Em
locais onde a comunidade ajuda, participa, é
possivel reverter. Mas ha locais onde as pessoas
nao tem mais condicoes de ajudar.

Guilherme Longo
guilherme.longo93@gmail.com
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