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EDITORIAL

) VIVENDO

MAIS E

MELHOR

JOSE GERALDO DE OLIVEIRA PRADO

Secretario de Estado de Saude e Gestor do
Sistema Unico de Sadde em Minas Gerais

administra¢io do Governador Al-

berto Pinto Coelho tem como uma
de suas principais metas tornar Minas
Gerais o melhor Estado para se viver.

Com base nessa 16gica, foi criado o
Mies de Minas, programa integrante do
Programa Viva Vida. Gragas a ele, foi
possivel avancar na redugdo da morta-
lidade infantil no Estado, de 20,8%, em
2003, para 12,7%, em 2013,

A atencdo a satide dos bebés levou,
também, o Governo de Minas a criar
novos leitos de UTI Neonatal e Pedia-
trica no Estado. Foram implantadas 21
Casas de Apoio a Gestante, 2 Puérpera e
o nimero de maternidades credenciadas
foi ampliado.

O Programa de Prevencio e Contro-
le do Cancer de Mama realizou mais de
649 mil mamografias no Estado. Des-
te total, quase 35% em mulheres com
idade entre 40 e 69 anos. Atualmente,
o programa dispde também de dez uni-
dades moveis de mamografia.

Outro desafio enfrentado nos tiltimos
doze anos foi a reorganizacio dos sistemas
de satide em funcio do envelhecimento
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da populacio e do aumento de pacientes
com doengas cronicas. Para vencer esse
desafio, foi instituido o Satde em Casa.
Minas ¢, na atualidade, o Estado com o
maior nimero de equipes do Programa
Satde da Familia (PSF) em atividade.
Hoje, 4.786 equipes cobrem 86,42% da
populag¢do. Nos tltimos anos, mais de
1.600 Unidades Bdsicas de Satude (UBS)
foram construidas, ampliadas ou refor-
madas. Além disso, os municipios foram
contemplados com mais 380 UBS em um
novo modelo construtivo.

Minas Gerais inovou na assisténcia
farmacéutica. A Rede Farmdcia de Minas,
que contemplou 832 municipios com re-
cursos para construcio de 975 unidades,
beneficia, atualmente, cerca de 16 mi-
lhées de cidaddos mineiros, distribuindo
medicamentos nos 853 municipios.

A Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia é
referéncia ndo sé no Brasil, mas em toda
a América Latina. A primeira foi implan-
tada em 2008 na macrorregido Norte. No
primeiro ano, o resultado surpreendeu
— aproximadamente mil mortes evitadas.
Até o final de 2014, serdo cobertas as
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macrorregides Centro e Sul, alcancan-
do mais de 70% da populagio mineira.

A fim de oferecer atendimento hos-
pitalar de média e alta complexidade,
o Governo de Minas criou o Pro-Hosp,
uma rede de 155 hospitais instalada em
todo o Estado e que leva atendimento
para mais perto do cidaddo.

Mesmo assim, ainda hd vazios as-
sistenciais. Para supri-los o Governo de
Minas estd investindo na construcio dos
hospitais regionais. Além dos Hospitais
Regionais de Uberlandia, de Pirapora e
de Ibirité, todos concluidos, atualmente,
11 novos hospitais estdo em fase de im-
plantacio, sendo que oito (Juiz de Fora,
Sete Lagoas, Teéfilo Otoni, Governador
Valadares, Uberaba, Divinépolis, Além
Paraiba e Conselheiro Lafaiete) estdo
em construcio e trés (Montes Claros,
Novo Cruzeiro e Nanuque) em fase final
de projeto.

Todos esses resultados confirmam
que o Governo de Minas estd construin-
do politicas publicas que traduzem o
desejo de fazer o melhor para a sadde
dos mineiros. ®



m um estado com tamanha diversi-

dade regional como Minas Gerais,
os desafios de se universalizar os servi-
cos de saide sdo igualmente complexos.
Fazer chegar atendimento médico de
qualidade, a tempo e a hora, a todos os
20 milhdes de mineiros em seus 853
municipios exige mais do que vultosos
investimentos por parte do poder ptibli-
co. E necessario um planejamento de
longo prazo que perpasse gestdes e seja,
de fato, uma politica de Estado.

A satde integral para todos os mi-
neiros é a meta. Ela passa pela regio-
nalizagdo da rede hospitalar, pela am-
pliagdo do atendimento domiciliar, pela
modernizagdo ¢ expansdo do servigo de
urgéncia e pela atencio especial a2 mu-
lher e a crianca.

O aumento da expectativa de vida
dos mineiros também estd contemplado
pelo planejamento estratégico do gover-
no do Estado, que aplica cada vez mais
recursos no cuidado com a populacio
acima de 60 anos.

Temas das reportagens desta publica-
¢do, 0 Programa Estadual de Prevencdo

SAUDE ¢

INTEGRAL

e Controle do Cancer de Mama, o Ver
Minas, o Maes de Minas, o Respira Mi-
nas ¢ o Farmdcia de Minas, o legado
deixado pela Copa do Mundo e a orga-
nizagio das Redes de Atengdo a Saude
sdo apenas algumas aplica¢des bem-
-sucedidas desse conceito.

Importante destacar que nenhum
desses programas teria resultados tdo
positivos ndo fosse a competéncia e o
empenho pessoal de cada um dos tra-
balhadores da Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais. Sdo eles que
transformam propostas e recursos em
melhor qualidade de vida para o cidaddo.

Nessa nobre missdo, nossos técnicos
tiveram ainda a inestimavel cooperacio
dos gestores municipais, conselhos Esta-
dual e municipais de satde e, sobretu-
do, dos agentes comunitdrios de satde
¢ de endemia, responsdveis pelas agdes
de mobiliza¢do social em campanhas
de vacinagdo, prevenc¢io de doengas e
combate a endemias.

Ainda hd muito o que fazer, é verda-
de, mas os frutos desse esforco conjugado
e sistemadtico jd podem ser colhidos. Nos

ALBERTO PINTO COELHO
Governador do Estado de Minas Gerais

dltimos 12 anos enfrentamos os desafios

e o resultado é que Minas Gerais tem a
melhor satide do Sudeste. Hoje, Minas
¢ um lugar onde se vive mais e melhor.
Nas pdginas seguintes, temos bons exem-
plos disso. Boa leitura a todos. ®
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MODELO NA €
ENTREGA DE

POR VIVIAN CAMPOS

MEDICAMENTOS

Na nova farmacia, inaugurada em marco de
2014, em Belo Horizonte, pacientes sao
atendidos em menos de 15 minutos.

Crédito: Henrique Chendes

Belo Horizonte, sexta-feira, 18/7/14, 13h19: Geziane de Oliveira Rafael, terapeuta
ocupacional, que trabalha no servigo residencial terapéutico do Bairro Jardim
Europa/ltapod, na capital mineira, acaba de chegar a Farmdcia de Dispensagéo de
Medicamentos da Secretaria de Estado de Satde (SES), localizada na Avenida do
Contorno, 8.495, Bairro Gutierrez. As 13h30, Geziane saiu da farmacia com um
sorriso no rosto € com trés tipos de medicamentos nas maos. Esses medicamentos
serdo utilizados por pacientes do residencial terapéutico onde trabalha.

Eisse breve relato resume a forma como a popula¢io ¢ atendida na nova Farmacia
de Dispensagdo de Medicamentos, inaugurada em marco de 2014, pelo Governo
de Minas. Agilidade, humanizagéo e respeito sdo conceitos-chave empregados no
lugar. Geziane conta que, hd cerca de sete meses, retira os medicamentos e ressalta
a qualidade do atendimento. “J4 busquei medicamentos na antiga farmdcia e posso
afirmar que a nova estd bem melhor. E tudo mais rapido, organizado, ¢ o espaco
fisico estd muito bom. Fago tudo de uma vez, sem filas ou desorganizagio. Aqui
a gente encontra uma boa sinalizagdo, tem lugar para sentar, banheiro, ponto de
onibus na porta; para mim, estd bem melhor”, atesta.

A antiga sede da farmdcia funcionava na Avenida Brasil, 688, no Bairro Santa
Efigénia, em Belo Horizonte, desde 2001. O local, porém, nio oferecia condigdes
adequadas, porque ndo comportava mais a demanda, que girava em torno de 2.000
atendimentos por dia.

De acordo com a referéncia técnica em atendimento da farmdcia, Eric de Lima,
a nova sede conta com drea total de 2.050 m?, sendo aproximadamente 1.000 m?

destinados ao atendimento ao publico. “A mudanga para o novo imével buscou
s » oferecer rapidez nos atendimentos € maior conforto aos usudrios que necessitam
receber os medicamentos fornecidos pelo SUS”, explica.

A farmécia foi inaugurada em marco de 2014 e ja
- tem uma média de 40 mil atendimentos por més.

MINAS SAUDE . 7
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ACIMA, A ESQUERDA: Geziane de Oliveira chega a

Farmécia as 13h19 para buscar medicamentos.

ACIMA, A DIREITA E ABAIXO, A ESQUERDA: Geziane
passa pela triagem e é encaminhada a um
guiché onde entrega a documentacao e recebe
0s medicamentos.

ABAIXO, A DIREITA: S0 13h30 e Geziane sai da
farmacia com os medicamentos na mochila.

=
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Crédito: Henrique C

e Chendes

Em comparag¢do com a antiga es-
trutura, houve aumento dos guichés de
triagem de dois para sete, capacidade de
assentos para 150 pessoas em ambiente
amplo e com ar-condicionado, trés salas

para atendimento individualizado, onde

.| Abertura de
processo
— | Dispensagao

Farmacia de
Minas em casa

> Farmacéutico

o S —

os farmacéuticos podem esclarecer du-
vidas sobre o medicamento recebido,
aumento da capacidade de armazena-
mento dos medicamentos e sala para
treinamento e palestras.

Entenda a nova estrutura:

[
3%



MELHORIAS NO ATENDIMENTO

* Aumento no nimero de guichés de triagem, que passaram de 2 para 7. O que trouxe agilidade no atendimento inicial do usuério,

evitando a formacéo de filas.

¢ Aumento no nimero de guichés de atendimento, que passou de 20 para 62, diminuindo o tempo de espera.

* Ambiente de espera climatizado e com conforto, com capacidade para aproximadamente 150 pessoas.

¢ 0 numero de funcionéarios teve significativo aumento, passando de 40 para 105 pessoas.

e Manutencéo de 3 salas para atendimento individualizado, a ser realizado por profissional farmacéutico, que estara disponivel para
tirar todas as duvidas relacionadas ao medicamento recebido e seu tratamento.

¢ Aumento na capacidade de armazenamento de medicamentos, o que minimiza, e muito, o risco de desabastecimento na farmécia.

* Sala para treinamento com capacidade para mais de 30 pessoas, a ser utilizada tanto para capacitagdo da equipe como para
ministrar palestras para grupos de usuarios.

Qualidade e eficiéncia

Inez de Faria Passos, de 65 anos, mo-
radora de BH, também é uma das bene-
ficiadas dessa nova estrutura. Segundo
ela, que hd 12 anos busca medicamentos
para tratar de uma artrite, houve melho-
ra significativa. “Antes, vocé tinha que
pegar uma senha de papel, ndo tinha
lugar para sentar. Para mim, melhorou
100%, porque sou atendida na hora. E
excelente. Quem vem aqui vem porque
precisa; entdo, se a pessoa sair insatisfei-
ta, ela vai ¢ piorar”, acredita.

A coordenadora do Nicleo de As-
sisténcia Farmacéutica, Patricia de
Oliveira, explica que os medicamentos
disponibilizados na farmdcia sdo aqueles
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considerados de alto custo. “EEm Minas
Gerais, a dispensacgdo desses medica-
mentos ocorre nas 28 Farmdcias das Su-
perintendéncias/Geréncias Regionais de
Satide. A Farmdcia de BH é uma delas,
sendo responsavel pela disponibilizacio
dos medicamentos para a populagio dos
40 municipios que fazem parte da Supe-
rintendéncia Regional de Satde de Belo
Horizonte ¢ possui atualmente cerca
de 70.000 pacientes cadastrados, o que
gira em torno de 40 mil atendimentos/
més”, explica.

Sobre a mudanga para a nova sede,
Patricia comenta que a equipe estd mui-
to motivada. “Isso reflete na qualidade

do servigo oferecido. O ambiente estd
bem melhor, e assim a equipe consegue
atender com maior qualidade”, reforga.
Ela também lembra que a nova sede
trouxe mais comodidade, humanizacio
e melhorias significativas no atendimen-
to aos cidaddos.

A coordenadora ressalta também a
importincia da implantacio do sistema
de gerenciamento do atendimento, o
que possibilitou realizar o acompanha-
mento do grau de satisfacdo dos usu-
drios da Farmécia de Minas Unidade

Inez de Faria recebe medicamentos
da SES ha 12 anos e atesta a
melhoria no atendimento.




Para ter acesso aos medicamentos, é preciso que o cidadao dé entrada em um processo
de Solicitacao de Medicamentos Alto Custo/Componente Especializado. Esses proces-
sos sdo montados nos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica (NAF) das 28 Unidades
Regionais de Saude do Estado e encaminhados a Diretoria de Medicamentos de Alto
Custo (DMAC/SAF) para avaliagao e parecer técnico dos avaliadores designados pela
SES. Os pacientes com processos autorizados (deferidos) sao incluidos no programa
e passam a receber os medicamentos nos nucleos da respectiva Unidade Regional de
Saude. Ja os processos nao autorizados (indeferidos) séo devolvidos a Unidade Regional,
responsavel por informar aos usuarios o motivo do indeferimento.

A relacdo de documentos necessérios para a abertura de processos e outras informagdes
referentes ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica esta disponivel
nos NAF e no site da Secretaria http://www.saude.mg.gov.br

Regional Belo Horizonte. Isso propi-
ciou a cria¢do de indicadores que au-
xiliaram no aprimoramento continuo
dos servigos prestados.

Patricia também pontua os principais
desafios, e um deles é a organizagéo do
atendimento didrio aos usudrios, com a
implantacdo do servigo de agendamen-
to. Assim, o usudrio é sempre atendido
dentro da data e do horério agendados.
“Ao receber o medicamento, o usudrio ja
define o melhor dia e hordrio para bus-
céd-lo no préximo més. O atendimento
estd 6timo, mas pode ficar ainda melhor
se todos respeitarem o agendamento.
Quando uma pessoa nio vai no dia e
no hordrio corretos, acaba gerando au-
mento no tempo médio de espera, que
atualmente estd entre 12 e 15 minutos,
uma vez que o cidadio fora da agenda
vai esperar um tempo maior”, esclarece.

Outra melhoria que estd em proces-
so de implantagdo é a Gestido Eletro-
nica de Documentos (GED), que trard
agilidade na avaliacdo dos processos
e, em caso de deferimento, reduzird o
tempo de espera para o recebimento do
medicamento solicitado.

10 . MINAS SAUDE

Rede Farmacia de Minas

Criada a partir da deliberagdo CIB-
-SUS MG 1.416, de 21 de fevereiro de
2008, a rede Farmdcia de Minas é um
modelo de assisténcia farmacéutica no
SUS, no qual a farmécia ¢ reconhecida
como estabelecimento de satdde e refe-
réncia de servigos farmacéuticos para a
populagio. A rede tem como objetivo
garantir o acesso a medicamentos para
a Atencdo Primdria por meio da estru-
turacio da Rede Estadual de Assisténcia
Farmacéutica no SUS. O programa ¢
dividido em trés componentes: Farmdcia
de Minas: Medicamentos para Atengdo
Primdria a Saide, Farmdcia de Minas:
Medicamentos de Alto Custo e Farmdcia
de Minas: Medicamentos Estratégicos.

Medicamentos basicos: sio aqueles
destinados 2 Atencdo Primadria a Satide.
Sdo adquiridos pelo Governo do Estado
com recurso tripartite — federal, estadual
e municipal — e distribuidos para os 853
municipios de Minas Gerais.

Medicamentos estratégicos: sdo
utilizados em doencas que configuram
problemas de saide publica, com im-
pacto socioecondmico importante, cujo

controle e tratamento tenham protoco-
los € normas estabelecidas.
Componente especializado da assis-
téncia farmacéutica (alto custo): Medi-
camentos utilizados em doencas raras, pa-
dronizados pelo Ministério da Satide, cuja
dispensagio atende a casos especificos.

Farmacia de Minas em Casa

Entrega domiciliar de medicamentos
de alto custo. Atualmente sdo disponibi-
lizados medicamentos para as seguintes
doengas: asma, doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), dislipidemias e
esclerose lateral amiotréfica. O projeto
foi lancado em janeiro de 2013 e é com-
posto de dois servigos:

a) Disque 155: Servigo telefonico
gratuito que visa prestar informagdes,
tirar ddvidas sobre medicamentos, uti-
lizagdo e como solicitar medicamentos
de alto custo, falar com um farmacéutico
e registrar demandas dos pacientes do
programa Farmadcia de Minas em Casa.

b) Entrega domiciliar: O servigo
de entrega de medicamentos de alto
custo atende Belo Horizonte, Betim e
Contagem. ®
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Crédito: Comu



HUMANIZACAO ¢

POR ANNI SIEGLITZ /A

E EFICIENCIA

Novos espacos assistenciais foram
inaugurados no Hospital Infantil Joao Paulo I,
e criancas de todo o Estado sao beneficiadas.

Hospital Infantil Jodo Paulo II, da Rede Fhemig, situado em Belo Horizonte,

foi contemplado no primeiro semestre de 2014 com dois novos espagos, que
visam ao aprimoramento da assisténcia oferecida na institui¢do: a nova Unidade de
Urgéncia e Emergéncia e o Ambulatério de Doengas Complexas e Especialidades
Pedidtricas. Os dois setores, que antes eram localizados em um mesmo andar, ga-
nharam amplos espacos para funcionarem separadamente e oferecerem ao usudrio
do SUS mais comodidade, agilidade e satisfagdo no atendimento.

O secretidrio de Estado de Satde, José Geraldo de Oliveira Prado, salientou a
importancia de tal investimento da Rede para a populacgdo. “Com boa vontade,
clareza e respeito pelos recursos publicos, € possivel obter bons resultados, sempre
com foco no usudrio”, afirmou. J4 o presidente da Rede Fhemig, Antonio Carlos de
Barros Martins, ressaltou a satisfagdo em entregar aos pacientes do HIJPII os novos
setores. “O nosso objetivo é melhorar cada vez mais a assisténcia prestada, e os
espacos recém-inaugurados cumprem esse papel: sdo confortdveis ¢ humanizados,
além de serem totalmente adequados e equipados para atender as necessidades das
criangas e de seus familiares”, afirmou, destacando também o trabalho da equipe
de engenharia da Fundagdo para a conclusio das obras.

Unidade de Emergéncia

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia foi totalmente readequada, facilitando o
deslocamento do paciente e de seus acompanhantes no hospital. Com a reforma, o
Acolhimento do Paciente e a Classificacio de Risco, primeiras etapas da recepgéo
do usudrio, passaram a compartilhar dois ambientes integrados, onde também se
localizam a sala de espera e o local de registro. O setor agora disponibiliza cinco
consultdrios completamente renovados, nos quais a crianga recebe o atendimento
médico inicial. Caso necessite de observagdo, ela é encaminhada para o Apoio
Assistencial de Urgéncia, onde passa pelos procedimentos de enfermagem como
medicacgio injetdvel e oral, inaloterapia, hidratagdo oral e observagio médica, ou
poderd ainda ser encaminhada para ocupar um dos 24 leitos de semi-internagio.

A estrutura conta também com uma nova Sala de Emergéncia, completa e ex-
ACIMA: Sala do novo ambulatério

clusiva para o atendimento emergencial e de extrema importincia para os usudrios
de doencas complexas e

especialidades pediatricas. que apresentem quadros graves, uma vez que nesse local é feita a sua estabilizagdo,
ABAIXO: Consultério da Unidade até que possam ser encaminhados para as dreas definitivas de internagio, localizadas
de Urgéncia e Emergéncia. dentro da prépria Unidade.

MINAS SAUDE . 13
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Helena Maciel, diretora do HIJPII,
assegura que a obra tornou o acolhimen-
to mais humanizado e simplificado, o
que refletiu na melhoria da assisténcia
médico-hospitalar: “O paciente, a par-
tir de agora, segue o fluxo emergencial
de acordo com seu nivel de urgéncia e
complexidade, ou seja, quanto mais grave
o quadro apresentado por ele, mais ele
avanga pela nova estrutura. Essa ndo é
uma obra qualquer, isto é, é um espago
adaptado para abrigar com dignidade as
pessoas que nos procuram e ainda deco-
rado dentro das normas de seguranga”,
garante Helena.

Ambulatério de doencas
complexas e especialidades

No andar antigamente ocupado pe-
los dois setores, agora existe apenas o
novo Ambulatério de Doencas Com-
plexas e Especialidades Pedidtricas,
ampliado e modernizado para receber
criangas que apresentem casos como
mucopolissacaridose, alergia alimen-
tar, fibrose cistica, anemia falciforme,
diabetes, entre outros males.

14 . MINAS SAUDE

O setor passou a ser composto de oito
consultérios de apoio (ainda serdo inaugu-
rados mais cinco), espaco para observagdo
pés-anestesia para o exame de endoscopia,
duas salas para atendimento ao Programa
de Aten¢io Domiciliar, ambiente para re-
alizagdo de teste de provocagio (detecgio
de capacidade respiratéria), hospital-dia
para infusdo de enzimas e outros medi-
camentos, além de salas exclusivas para
fisioterapia assistencial. Segundo Helena
Maciel, estd sendo realizada uma reestru-
turacio de servigo para aumentar a capa-
cidade de atendimento do setor.

Mucopolissacaridose

A mucopolissacaridose (MPS) é uma
doenga genética causada por erros de
metabolismo que levam ao mau funcio-
namento de determinadas enzimas. A
manifestacio da doenca ocorre de modo
diferente em seus portadores, porém os
principais sinais sdo alteragdes na face,
macrocefalia, infecgdes recorrentes, baixa
estatura e cabelos grossos. A MPS é sem-
pre grave e, se ndo diagnosticada a tempo,
pode levar ao 6bito precoce do paciente.

ACIMA, A ESQUERDA: Leitos de Observagéo
— Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

ACIMA, A DIREITA: Consultério do
Ambulatério de Doengas Complexas.

Com a abertura da nova estrutura, as
criancas portadoras dessa doenca agora
tém acesso a um espaco totalmente re-
formulado e adaptado para a realizagdo
de Terapia de Reposicdo Enzimdtica
(TER), técnica jd oferecida pelo HIJPII,
hd seis anos, e que melhora em muito
a qualidade de vida do paciente. Dessa
forma, a instituicio vem desenvolvendo
uma expertise na drea e se transformando
em referéncia estadual no tratamento. Se-
gundo Helena Maciel, com o ganho de
um espago definitivo, a institui¢do passou
a ter capacidade para atender um total
de 20 pacientes, simultaneamente, com
MPS. “Com a reforma, os usudrios podem
realizar controle ambulatorial fora dos dias
de infusdo de enzima”, explica a diretora.

As mies de criangas que dependem
do tratamento especializado aprovaram o
novo espago: “Ha nove anos, o meu filho
¢ atendido aqui, na Rede Fhemig. O Vic-
tor Hugo estd muito feliz, e eu, satisfeita



com a mudanca. Essa é uma vitéria de
todos nés, da equipe de profissionais, das
mies, das criangas que estdo fazendo o
tratamento e das que virdo”, afirmou a
mde do paciente e vice-presidente da As-
sociagdo Mineira de Mucopolissacarido-
se, Dulcinéia Freitas. Gendria Melvina
de Jesus, mie de Alexandre, também
se mostrou contente com a reforma: “A
mudanca foi muito boa. A nova sala nos
oferece conforto, higiene e seguranga.
Estamos satisfeitos com o atendimento,
jd que nossas criangas merecem um tra-
tamento digno e humanizado”.

De acordo com o fisioterapeuta Leo-
nardo Tavares, que atende no ambulaté-
rio, a infraestrutura estd excelente; porém,
ainda serdo feitas algumas adequagoes:

“O nosso trabalho foi facilitado, visto que,
com o ganho de espaco, as equipes de re-
abilitagdo, como as de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia, podem tra-
balhar de forma integrada. Isso otimiza o
atendimento e permite a troca constante
de informagdes”, avalia o profissional.

Expertise

O HIJPII tem a disposi¢do uma equi-
pe multiprofissional para atendimento
a casos de MPS, que engloba pediatras,
pneumologistas, enfermeiros, fisiotera-
peutas, assistentes sociais, nutricionistas,
além de um cirurgido que deve estar
presente a cada TER para situacdes de
emergéncia. Todos os pacientes so tra-
tados em um s6 dia, a im de que haja

integragdo entre eles e trocas de experi-

éncias entre os pais, além de melhor co-
municacdo entre os profissionais envol-
vidos. Segundo José Semionato, pediatra
pneumologista da unidade e especialista
na drea, a proposta do hospital é treinar
equipes para que o tratamento possa ser
realizado em nivel local, ou seja, nas
cidades de origem dos pacientes.

Sobre o HIJPII

O HIJPII € a tinica unidade publica
do Estado que se dedica exclusivamen-
te ao atendimento infantil. O hospital
atende a cerca de 70.000 consultas e
encaminha para internacdo mais de
8.000 pacientes por ano em seus 157
leitos, além de assistir, no domicilio, em
média, 50 pacientes por dia.

A unidade se dedica as urgéncias e
emergéncias clinicas de causas naturais,
entre elas as doengas infectocontagiosas
e parasitdrias e as pedidtricas gerais, e
as doengas complexas, dentro das va-
rias especialidades. Sua clientela, 100%
SUS, de 0 a 12 anos, é oriunda de todo
o Estado de Minas Gerais. @
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POR GISELLE OLIVEIRA

PARA A
SAUDE

Kits de emergéncia, profissionais
melhor capacitados e compra

de helicoptero aeromédico sao
alguns dos legados que a Copa
deixa para o SUS

lém de saudades para os amantes do futebol, a Copa do Mundo deixou para

os usudrios do SUS em Minas vérias melhorias na estrutura de quatro im-
portantes hospitais da capital: integracdo entre os servicos de seguranga publica,
defesa social, bombeiros e sadde para o atendimento em grandes eventos e também
profissionais mais bem preparados para situa¢des de emergéncia com multiplas
vitimas. Os trés anos de preparagdo que antecederam o evento resultaram em um
Plano Operativo de Urgéncia e Emergéncia, que se tornou referéncia para todo o
Brasil e, principalmente, permitiu atendimento eficiente e tranquilo para turistas
e moradores de Belo Horizonte que acompanharam os jogos.

Para garantir a melhor estrutura de atendimento, a Secretaria de Estado de
Satide (SES) investiu R$ 34 milh&es na contratacio de consultorias internacionais
da Franca e de Portugal, a fim de treinar as equipes de atendimento hospitalar e
pré-hospitalar; adequacgio fisica dos quatro hospitais de referéncia — Hospitais Jodo
XXIII, Odilon Behrens, Risoleta Neves ¢ Eduardo de Menezes — e compra de materiais
e equipamentos. As equipes passaram por treinamentos e simulados com muiltiplas
vitimas nos quatro hospitais, no Estddio do Mineirdo e no Aeroporto da Pampulha.

Outro treinamento importante recebido pelas equipes de satide e socorristas
foi o de OBRN, que consiste em identificagdo, classificagdo, desenvolvimento de
principios e de procedimentos bdsicos de protegdo e de seguranca, remoco, trans-
porte e descontaminacdo de vitimas atingidas com produtos quimicos, biolégicos,
radioldgicos e nucleares. “A gente vé que realmente o Estado de Minas Gerais saiu
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A Copa do Mundo deixou para os usuarios do SUS de Minas
varias melhorias na estrutura do sistema publico de satde.
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na frente, e nossa preparac¢do tornou-se
referéncia para o Brasil. A grande dife-
renga ¢ que Minas deixou de pensar ape-
nas na rotina de atendimento individual
e passou realmente a pensar em casos
envolvendo multiplas vitimas, incluindo
ainda a temdtica QBRN”, ressaltou a
gerente do Projeto Satdde na Copa da
SES, Flavia Ferreira Persechini Valle.
As equipes de vigilancia em satde
também foram treinadas para atuarem
com mais agilidade na identificagdo e
no tratamento de doencgas que pode-
riam entrar no Estado com a chegada
de pessoas de vdrias partes do mundo.
Felizmente, ndo houve ocorréncias de
casos de doencas novas e/ou graves.

ACIMA: Jogo Colémbia X Grécia — Mais de
1.200 turistas e torcedores foram atendidos
nos postos médicos do Mineirao e Fan Fest.

ABAIXO, A ESQUERDA: Tendas médicas foram
montadas na Fan Fest do Expominas para
atendimento aos turistas e torcedores.

ABAIXO, A DIREITA: Os 5PMAs com

kits médicos usados na Copa do Mundo
serao redistribuidos para regioes
estratégicas do estado.

Um dos principais ganhos gerados pela
preparacao para a Copa foi a organizagao
do servico de urgéncia e emergéncia

Foram notificados trés casos de dengue,
um de varicela, um de gripe e um de
uretrite gonocécica em turistas. Todos
os pacientes foram atendidos e acompa-
nhados pelo sistema publico de saide e
ndo apresentaram complicagdes.

Nos 32 dias de competi¢io, foram
realizados 1.289 atendimentos a turistas
e torcedores que passaram por Belo Ho-
rizonte para acompanhar os jogos. Desse
total, 255 eram estrangeiros. A maior
parte das ocorréncias foi por pequenos
ferimentos e intoxicagdo por dlcool.

O subsecretdrio de Gestdo Regio-
nal e, na época da Copa do Mundo,
coordenador de Urgéncia e Emergéncia
da SES, Rasivel dos Reis, afirma que
um dos principais ganhos do trabalho
desenvolvido durante os jogos foi a or-
ganizacio que o servico de urgéncia e

emergéncia conquistou. “Estruturamos a
montagem das tendas com um posto mé-
dico avangado, profissionais, materiais e
medicamentos, tudo sem maiores pro-
blemas. Felizmente, ndo tivemos aten-
dimentos com muiltiplas vitimas. Na Fan
Fest do Expominas foram montadas, to-
dos os dias, as tendas com posto médico
avangado, também sem nenhum evento
mais grave. Poucos casos precisaram ser
transferidos e ndo tivemos sobrecarga da
rede hospitalar e das UPAs. Tinhamos
uma reserva técnica para montar novos
PMAs no Aeroporto de Confins e no
Primeiro e Terceiro Batalhdo do Corpo
de Bombeiros, que ndo precisaram ser
utilizados. Entdo, felizmente, o balanco
¢ muito positivo”, avaliou.

Reis ressaltou que a integra¢do da
SES e da Secretaria Municipal de Satide




de Belo Horizonte foi um diferencial

importante. A equipe da capital foi a
responsdvel pelas operagdes e a SES for-
neceu todo o apoio com material, medi-
camentos, tendas, unidade de regulacio
médica mével, caminhonetes, reboque
e kits de catdstrofe.

A SES também adquiriu o primeiro
helicéptero biturbina do pais, o EC 145,
para transporte médico. O helicéptero fi-
cou disponivel durante a Copa do Mun-
do e agora integra a frota de urgéncia e
emergéncia do Estado, sendo operacio-
nalizado pelo Corpo de Bombeiros, em
parceria com médicos do SAMU.

Foram investidos cerca de R$ 35 mi-
lhdes na aquisigdo da aeronave, que tem
o mais moderno kit aeromédico disponi-
vel no mercado mundial e capacidade
para transportar até oito passageiros; ou
dois pilotos, dois médicos, um enfermei-
ro, um tripulante operacional e até dois
pacientes deitados em macas.

Além do atendimento inter-hospi-
talar, a aeronave serd destinada para
o atendimento primdrio e secunddrio
e ¢ totalmente equipada para prover
Suporte Avancado de Vida e também
transporte de 6rgdos e tecidos para
transplantes e apoio a Forg¢a Estadual
de Satide em casos de catdstrofes no ter-
ritério mineiro. “Jd voamos no primeiro
biturbina durante a Copa do Mundo.
Temos prevista a compra de mais um

20 . MINAS SAUDE

helicéptero e dois avides de asa fixa para
que possamos cobrir todo o Estado de
Minas Gerais. Esperamos que até 2017
estejamos com seis helicopteros e dois
avides. Também estamos trabalhando
com a regionaliza¢do da rede de urgén-
cia e emergéncia em todo o Estado”,
adiantou Reis.

Kits de emergéncia

Os cinco PMAs com os kits de emer-
géncia adquiridos para o atendimento
durante a Copa serdo redirecionados para
outras regides de Minas Gerais e vdo in-
tegrar os trabalhos de regionalizagdo da
rede de urgéncia e emergéncia, sendo
alocados em locais estratégicos para dar
mais agilidade aos atendimentos.

No que concerne 2 realocagio, em
um primeiro momento, serdo conside-
radas as nove cidades pré-selecionadas
pelo Comité Olimpico Internacional
(COI) para receber delegagdes e jogos
de paises que vio disputar as Olimpiadas
de 2016. “Vamos redireciona os kits e
os PMASs, jd com foco nas Olimpiadas,
para locais onde possamos ativd-los em
casos de catdstrofes ou acidentes com
multiplas vitimas. Teremos de pensar
em uma estrutura em que eles fiquem
distribuidos de forma a conseguirmos
aciond-los e chegar a qualquer ponto do
Estado em um curto espaco de tempo”,
informou Reis.

A ESQUERDA: A SES adquiriu o
primeiro helicoptero biturbina
do pais, 0 EC 145, para
transporte médico, e agora ele
integra a frota de Urgéncia e
Emergéncia do Estado.

A DIREITA: Fachada do Hospital
Joao XXIlI- O Hospital foi a
referéncia para atendimento de
urgéncia e emergéncia durante
a Copa do Mundo.

As cidades mineiras credenciadas
para os jogos olimpicos sdo: Belo Ho-
rizonte, Uberlandia, Juiz de Fora, Sido
Sebastido do Paraiso, Varginha, Barba-
cena, Governador Valadares, Pocos de
Caldas e Vigosa.

Equipe treinada
para a realidade

O plano preparado pela SES para
a atuagdo na Copa do Mundo foi acio-
nado durante o acidente da queda do
viaduto Batalha dos Guararapes, em
Belo Horizonte, no dia 3 de julho. Fo-
ram registradas 23 vitimas e duas mortes
instantaneas no episddio.

Rasivel dos Reis, subsecretirio de
Gestao Regional, explicou que todos os
treinamentos funcionaram perfeitamen-
te no socorro, com equipes integradas
atuando estrategicamente para garantir
o melhor atendimento a cada paciente,
com calma e tranquilidade para direcio-
nar as vitimas, ndo para o local mais pré-
ximo, mas para a unidade mais adequada
para atend@-las. “A resposta foi toda feita
dentro do que foi programado, planejado
e discutido ao longo dos trés anos que
nos preparamos. Conseguimos fazer a
triagem no local e definir os hospitais
e UPAs para onde encaminhar os feri-
dos. Nao levamos todas as vitimas para
o Hospital Risoleta Neves, que estava a
apenas 3 km de distancia, ou seja, tudo
foi feito de modo muito organizado, da
maneira como os franceses fariam, de
forma a preservar a estrutura hospitalar,
ou seja, vai para o hospital os pacientes
que precisam ir e que vio se beneficiar
da estrutura hospitalar. Tudo isso foi
muito bem discutido, e a gente viu na
pratica que todos aprenderam realmente
0 que precisava ser feito, sendo a resposta
muito satisfatéria”, elogiou. @
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SENTIMENTOS ¢

POR ALEXANDRE DUTRA

TRANSFORMADOS

Projeto Maes de Minas, criado ha trés anos,
faz a vigilancia da salde de gestantes e
bebés de até um ano de idade

(11 uando o amor de duas pessoas ndo cabe mais no peito, nasce outra vida”.

A frase de autor desconhecido resume bem a histéria de Patricia Aparecida
Alves e Fernando Elias Pereira. O casal de Pard de Minas, municipio situado a 90
km da capital mineira, se conheceu hd pouco mais de dois anos. Dessa unido,
nasceu o pequeno Miguel, que completou um ano em agosto.

Toda a gestacio e o primeiro ano de vida do bebé foram acompanhados pelo
Projeto Mies de Minas, cuja principal meta é a reducio da mortalidade materna
e infantil. Langado em 2011 pelo Governo de Minas, ele faz parte do Programa
Viva Vida, que atua no fortalecimento de a¢des de satde voltadas para a protegio
e o cuidado da gestante, puérperas (mulheres que tiveram filhos recentemente) e
criangas de até 12 meses.

Aos 30 anos, Patricia é mie de primeira viagem e contou que o fato de ter sido
acompanhada desde o inicio pelo projeto lhe permitiu mais seguranca na hora do
parto, além da possibilidade de esclarecer indmeras davidas durante toda a gravi-
dez. “Sempre tive o sonho de ser mde. Um dia assistindo a novela na televisdo, vi
a propaganda do Mies de Minas que falava sobre o cadastramento de gestantes e
do atendimento 24 horas. Desde que descobri que estava gravida, fiquei ansiosa
para saber mais sobre a maternidade e tentava ler tudo sobre o assunto. Isso me
despertou a vontade de ligar para a central e tirar minhas dividas 8 medida que
elas iam surgindo”, contou.

Segundo Patricia, o atendimento foi muito cordial e, o cadastramento, finalizado
em poucos minutos. “Logo que fui cadastrada, comecei a ligar sempre que tinha
alguma divida. Lembro que uma vez estava sentindo dores na barriga e conversei
com a atendente. Ela chegou até a transferir a ligacdo para um médico que estava
de plantdo. O doutor me tranquilizou e explicou os tipos de dores que sdo normais
na gestagdo”, relembrou. Outra davida frequente de Patricia era sobre o peso ideal.

Durante a gravidez, ela chegou a engordar 20 kg e foi orientada sobre os alimentos
Em agosto, Miguel fez seu primeiro

aniversario. Até completar um ano de . . .
vida, ele foi acompanhado e assistido O pai, Fernando Elias Pereira, de 48 anos, atualmente trabalha como produtor

pelo Projeto Mées de Minas. Na foto, rural no municipio de Cérrego Dantas, localizado a 157 km de Pard de Minas.
ele sopra as velinhas no colo da mae,

em uma das festas realizadas em N e o o )
comemoracio & data. a familia. “Todo més, ligavam no celular dela para saber se ela jd tinha feito o

mais sauddveis e os melhores hordrios para as refei¢oes.

Ele contou que também se sentiu mais seguro com toda a assisténcia dispensada

MINAS SAUDE . 23



pré-natal. Eram umas duas ligagdes por
mé&s, e um dia, antes da consulta agen-
dada, eles também ligavam para que a
Patricia ndo deixasse de ir ao médico. Af,
depois de ela ter consultado, também
ligavam de novo para saber se o médico
que a atendeu tinha medido a barriga,
se escutou o coracdozinho do bebé e se
ele esclareceu todas as duvidas dela no
atendimento”, relatou.

Para desenvolver tais acdes de acom-
panhamento das gestantes cadastradas, a
Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (SES/MG) investiu na criacido
da Central de Atendimento Telefonico
155, por meio da qual é possivel, além
de monitorar a gravidez e o nascimen-
to do bebé, ter maior controle sobre a

24 . MINAS SAUDE

qualidade do servigo que ¢é oferecida
na ponta. Ou seja, o projeto Mies de
Minas também permite ao Estado ter
retorno sobre o andamento dos servigos
prestados a populagio e, com base nessas
informagdes, atuar junto aos municipios
para corrigir eventuais falhas e solucio-
nar problemas identificados.

Emocao a flor da pele

Todo esse acompanhamento ¢ o
interesse em se manter sempre bem in-
formada sobre as etapas e as mudangas
ocasionadas pela gravidez permitiram a
Patricia ter uma gestacdo extremamente
sauddvel. Ela trabalhou até préximo ao
nascimento do bebé e ndo teve nenhu-
ma complica¢do fisica, nem emocional

no periodo: “Ganhei o Miguel na hora

certa e tive um parto normal, com 39
semanas. Foi tudo muito tranquilo. Fiz
todo o acompanhamento necessdrio
no Programa Satde da Familia (PSF)
Nossa Senhora de Fatima, em Parid de
Minas, e tive todo o cuidado e atencio
do Dr. Marcelo Eugénio durante meu
pré-natal”, frisou.

No dia 28 de agosto de 2013, nascia
no Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢do, em Pard de Minas, Miguel Arcanjo
Alves Pereira. Para a familia, esse foi o
momento de maior alegria jd vivido.
Sobre esse dia especial, Patricia diz
que faltam palavras para descrevé-lo.
Mesmo assim, ela fala com bastante
propriedade sobre o significado de ser



mie: “Quando colocaram meu filho
em meus bragos, toda a dor do parto
foi embora. Parece que fui anestesiada
naturalmente e todos os meus senti-
mentos foram transformados em apenas
felicidade”, relembrou.

O controle da emocio foi um apren-
dizado, segundo ela. “Percebi que ndo s6
meu corpo mudava com a gravidez, mas
meus sentimentos também. Logo que
meu filho nasceu, fiquei mais sensivel
e me emocionava com muita facilida-
de. Meu noivo também mudou muito.
Percebo-o mais paciente, mais tranquilo
e me dando mais apoio em tudo. A vinda
do Miguel também trouxe junto mais
unido na familia, e hoje ele é a alegria
da nossa casa.”, contou.

Primeiros passos

Logo apés o nascimento, os primei-
ros dias de vida do Miguel também
foram acompanhados pelo projeto. A
mamde Patricia recebeu a liga¢do da
Central de Atendimento do Mies de
Minas para lembra-la da importancia
da realizagio do teste do pezinho e do
teste da orelhinha na crianca. As vacinas
necessdrias nesse primeiro ano de vida
do bebé também foram repassadas para
garantir maior prote¢do ao pequeno.

A enfermeira Renata de Souza Fiuza
Costa foi a profissional que acompanhou
Patricia e Miguel apés o nascimento.
Responsével pelo PSF Nossa Senhora
de Fitima, ela ressaltou como ¢ feita
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A ESQUERDA: Mesmo trabalhando em
outro municipio, o pai ndo deixa de dar
apoio e acompanhar todas as etapas do
crescimento do filho.

A DIREITA: A chegada do pequeno Miguel
trouxe mais alegria para as vidas de
Patricia e Fernando.

a divulgacio do cadastramento no 155
para as gestantes em Pard de Minas. “As
Agentes Comunitdrias de Sadde (ACS)
realizam as visitas para fazer o acompa-
nhamento das familias do municipio e,
ao identificarem uma gestante, jd agen-
dam uma visita delas ao Posto de Sadde.
O objetivo é que elas iniciem o pré-natal
o mais cedo possivel para garantir, com
isso, no minimo sete consultas. Na pri-
meira, jd colamos um adesivo do Projeto
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Mies de Minas no cartdo da gestante
para que ela possa ser acompanhada pelo
Call Center e tirar eventuais dtvidas no
momento em que desejar”, informou.
Patricia reforcou a importancia desse
acompanhamento para ela e a familia:
“Todos os meus questionamentos foram
esclarecidos, as vacinas do meu filho estio
todas em dia, o peso dele estd adequado
para a idade e tive um parto e pés-parto
sem nenhuma complicacio”, elogiou.
Todo o atendimento realizado pela
central telefonica ¢ feito pelas 104 mu-
lheres batizadas como “madrinhas”.
Trata-se de mies e avés que, juntamente
com profissionais da Equipe de Sadde
em plantdo didrio de 24 horas, realizam
um atendimento humanizado para as
mulheres. Desde o inicio das atividades
do projeto, mais de 207.500 mil gestan-
tes foram cadastradas em todo o Estado.
De fevereiro de 2012 até hoje, mais de
57 mil criangas foram cadastradas no
Mies de Minas para receberem o acom-
panhamento. Belo Horizonte, Uberlan-
dia e Contagem sio as trés cidades que

26 . MINAS SAUDE

Crédito: Henrique Chendes

apresentaram maiores nimeros de maes
cadastradas.

A gerente do Programa Mies de
Minas, Carla Carvalho, avalia positiva-
mente os grandes ganhos alcangados:

“A Rede Viva Vida/Mies de Minas

ABAIX0: Maes cadastradas na
central telefonica 155 recebem
do programa um enxoval

para o bebé. O kit, alem de
roupas, manta e bolsa, conta
também com uma cartilha com
informacoes sobre a gravidez e
dicas de alimentacao para o bebé.

FOTO BOX: Encontro de gestantes
realizado no PSF Providéncia
abordou o tema aleitamento
materno, em 26 de agosto.

aumentou o niimero de locais de aten-
dimento especializados para acompa-
nhamento e atendimento as gestantes,
reduzindo os 6ébitos de mies e bebés,
além de ampliar a assisténcia a sadde da
mulher e da crianca e 2 satide sexual e
reprodutiva. Diante disso, as gestantes,
as mulheres e as criancas tém recebido
atendimento mais digno e humanizado,
e o nivel de informacdo sobre cuidados
necessdrios antes, durante e depois da
gestagdo tem sido ampliado significa-
tivamente”.

A aten¢iio com a satide € o bem-estar
da familia foi um ensinamento que ficou
para todos na casa de Patricia: “Tenho
vontade que meu filho se torne um mé-
dico quando crescer. Quero que ele possa
ajudar vdrias pessoas, assim como eu fui
ajudada”. Ela ji planeja ter outro filho
daqui a um ano e fard questdo de ligar
para o Call Center novamente, afinal, a
vida merece esse cuidado.

Taxa de mortalidade infantil em Minas Gerais (2002/2012) -
dbitos em menores de 1 ano de idade por 1.000 nascidos vivos

25,00

20,00 5 17,97 17,55

15,00
11,74

10,00

646 g gz
5,00

0,00

10,28 19,02 960 924 905 879

513 529 492 485 509

M"IJ 406 3,77

1685 16,53 16,34

14871470 1, o,

13,08 13,05 13 71 12,86

8,16
785 836 186 307 15 685 g

3,67 3,78 3

L > —

2,57 249 2,57 2,51 154 245 245 256 333 2,03 2,03 1,15 2,00 2,19

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013°

== MNeonatal Precoce
(0 a & dias)

—#—Neonatal Tardia  —e—Pds Neonatal —=—TMI
(7 a 27 dias)

(28 a 354 diss)

Fontes: 2000 a 2012: DATASUS/MS/SVS/DASIS - SINASC e SIM 2013 e 2014: SE/SES/MG
Nota: (*) Dados preliminares, atualizados em maio/2014, consultados em junho/2014



PARA DE MINAS SE DESTACA EM ATIVIDADES DO PROGRAMA MAES DE MINAS

O municipio de Para de Minas, pertencente a Superintendén-
cia Regional de Satide (SRS) de Divindpolis tem se destacado em
atividades de Mobilizagdo Social do Programa Maes de Minas.
O Ndcleo de Mobilizacdo Social da Assessoria de Comunicagao
Social da SES/MG recebe uma média mensal de 26 relatdrios
de atividades desenvolvidas na cidade.

A referéncia técnica da Promogao da Salde em Para de
Minas, Juliana Resende da Fonseca, incentiva os profissionais
de satde da Equipe de Salde da Familia (ESF) a desenvolverem
acoes relativas ao programa. O municipio possui um cronograma
de atividades que engloba profissionais de diferentes areas,
tais como nutricdo, fonoaudiologia, medicina, fisioterapia, en-
fermagem e odontologia. Todos eles fazem parte do Nicleo de
Apoio a Salide da Familia (NASF) e compartilham de um mesmo
propdsito: esclarecer e orientar as gestantes nesse momento
especial que é a gravidez.

“Nosso objetivo é abordar as futuras maes em um periodo inicial da gestacdo para contribuir com a reducdo da mortalidade
materna e infantil”, completou Juliana.

Para de Minas vem estruturando a sua Rede Viva Vida para a salide da mulher e da crianga na regido. Ela esta cada vez mais
completa, e s6 no ano passado, apenas para acoes do pré-natal através do Programa Maes de Minas, o municipio recebeu mais de
R$ 200 mil. Além disso, a cidade foi contemplada com recursos para a construgdo de um Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria,
previsto para ser inaugurado em marco de 2015. O caminho da gestante na rede se completa na Maternidade Nossa Senhora da
Conceicéo, que é a referéncia para o municipio e realiza em torno de 800 partos por ano.

—ltimo dado), com 72% de atendimen- Os CVV cobrem uma populacio
de cerca de 7,2 milhdes de habi-

tantes (IBGE, 2010);

Indices positivos
Por meio das acoes desenvolvidas to, com sete ou mais consultadas — como

pelo Programa Viva Vida e pelo Pro- preconiza a Organiza¢do Mundial de

jeto Mies de Minas, o Estado avangou
na redu¢io da mortalidade infantil, que
caiude 17,55 em 2003 para 12,12 ébitos
em menores de | ano de idade para cada
mil nascidos vivos em 2013. Portanto, a

queda foi de 29,97%.

Cobertura de pré-natal

Minas Gerais tem a terceira maior
cobertura de pré-natal do Brasil (2012

COBERTURA DE
2002 A 2011

2002 48,8%
2003 51,8%
2004 55,4%
2005 56,8%
2006 59,4%
2007 61,4%
2008 63,3%
2009 64,8%
2010 69,1%
2011 71,0 %
2012 72,0%

Fonte: SINASC/DASIS/SVS/MS - 2002 a 2012

Satde (OMS). O Estado fica atrds so-
mente do Parand e de Sdo Paulo.

Desde a criagido do Programa Viva

Vida até o primeiro semestre de 2014,
foram implantados:

e 28 Centros Viva Vida de Refe-
réncia Secundadria: Juntos, esses
centros realizaram 251.272 aten-
dimentos em 2013, incluindo con-
sultas médicas e procedimentos.

e 21 Casas de Apoio a Gestante e 2
Puérpera: Em 19 municipios, com
investimentos de R$ 2,3 milhdes.

O Programa também pode contar

com: 44 maternidades, que prestam
atendimento as gestantes de alto ris-
co, das quais 34 sdo credenciadas pelo
Ministério da Satde e 17 receberam
investimento para adequacio ¢ creden-
ciamento. ®

Evolucao periddica de cadastro mensal:

cadastro x pré-cadastro efetivados

1%/8/2011 - 13/8/2014 = 207.560 cadasiros. Desses, 166.067 sdo cadastros ebet
pri-cadastros elothados,

W Pre-cadastros efeth

o 41483 sdic
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REDE SOCIALMENTE €

POR GISELE BICALHO, COM COLABORADORES ,

NECESSARIA

Hospitais publicos que operem com eficiéncia,
reduzam vazios assistenciais e que estejam
inseridos nas redes prioritarias de atencao a saude

o Ambito hospitalar, as politicas pu-
blicas de satide de Minas Gerais
tém sido efetivadas por meio da implan-
tacdo de Programas Estruturadores. O
objetivo é organizar a oferta de servigos
dentro da 16gica de Redes de Atencdo a
Satde, distribuindo os recursos de ma-
neira mais eficiente e equinime.
Nessa l6gica, em maio de 2003,
foi concebido o Programa de Fortale-
cimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais SUS/MG (Pro-Hosp/MG),
destinado a contribuir para o desenvol-
vimento de um parque hospitalar pabli-
co no Estado, socialmente necessdrio,
capaz de operar com eficiéncia, reduzir
0s vazios assistenciais, inserir-se nas redes
prioritdrias de atengdo a saide e prestar
servigos de qualidade que atendessem as
necessidades e demandas da populagio.
O ntmero de hospitais contempla-
dos cresceu em 192%, passando de 51
institui¢des hospitalares contempladas
em 2003 para 155 hospitais em 2014.
Entre 2003 2014, recursosdo Pro-Hosp
foram destinados a2 melhoria e amplia-
¢do da estrutura fisica e tecnoldgica das
instituicdes, no custeio das atividades e
insumos hospitalares e na capacitagio de
recursos. Os resultados alcancados com

O Hospital de Uberlandia esta em
funcionamento desde 2012 e conta com 250
leitos. Desde o inicio do seu funcionamento

a instituicao é beneficiada pelo Pro-Hosp.

esses investimentos podem ser mensura-
dos pela representatividade do desempe-
nho hospitalar do Pro-Hosp em relacio
ao cendrio estadual: 30% do parque hos-
pitalar do Estado, mais de 50% dos leitos
SUS existentes e 60% da producio geral
do SUS de Minas Gerais.

De 2013 a 2015 o Governo estadual
terd investido cerca de R$ 1 bilhio na
construcdo dos hospitais regionais. Com
eles, serdio mais dois mil novos leitos hos-
pitalares, que se somardo aos mais de 35
mil leitos SUS de clinicas bésicas e aos
2.449 leitos de U'TI distribuidos nos 528
hospitais do Estado.

Com o intuito de desafogar os gran-
des centros e suprir os vazios assistenciais
existentes em Minas, bem como o déficit
de leitos hospitalares estratégicos — como
ortopedia, UTT neonatal e UTT adulto —
em 2010, o Estado investiu na abertura do
Hospital Regional de Pirapora, do Hospi-
tal de Coronel Fabriciano ¢ do Hospital
de Ibirité. No mesmo ano foi inaugurado
o Hospital Regional de Uberlandia.

Atualmente, 11 novos hospitais estdo
sendo implantados, sendo que oito jd estdao
em construcdo e trés estio em fase final de
projeto. Trata-se de Hospitais Regionais de
médio e grande portes, com no minimo
100 leitos, que ofertam servigos 100% SUS
de clinicas bésicas em média ¢ alta com-
plexidade, com atendimento de Urgéncia
e Emergéncia e todos com leitos de UTL

Com a implantagdo das Redes de
Urgéncia e Emergéncia o Estado pas-
sou a investir recursos no custeio das
portas de entrada e no funcionamento
do SAMU Regional. Na macrorregido
Norte, por exemplo, foram ampliados 60
leitos; na macrorregiao Nordeste/Jequi-
tinhonha, mais 30 leitos de UTT adulto;
nas macrorregides Centro Sul e Sudeste
outros 30 leitos de UTI Adulto e nas ma-
crorregides Sul e Oeste foram ampliados
40 leitos de UTI Adulto. Atualmente o
Estado repassa R$ 300 milhdes por ano
para custeio dos servicos de urgéncia nos
hospitais referenciados. ®
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Funed realiza pesquisas com plantas para
producao de novos medicamentos. Entre os
resultados, a criacdo de um enxaguatorio
bucal ja testado e pronto para ser registrado.

DE POPULAR €

POR JUNIO SANTOS, MARINA DE CASTRO E TALLES CABRAL

A UNIVERSAL

Tradicao secular de uso de plantas
para tratamento de doencas esta
a um passo de virar produto
disponivel no SUS em Minas

ha de boldo para tratar problemas digestivos; ma¢a com mel ou prépolis para

melhorar a dor de garganta; casca de banana para tirar verruga; mel e suco
de limdo para cuidar das aftas; repolho para curar lcera; pimenta-do-reino com
efeito cicatrizante... A lista de receitas caseiras para os mais variados tratamentos
¢ enorme. F nio ¢ de hoje.

O homem sempre buscou na natureza a cura para as suas doengas. Segundo
pesquisadores, um dos primeiros relatos sobre o uso de plantas medicinais vem da
Mesopotamia, em 2600 a.C. Mesmo antes de a medicina tradicional se tornar um
campo de conhecimento cientifico como o conhecemos hoje, o ser humano jd
empregava os recursos naturais que dispunha em beneficio do seu bem-estar. E
ainda hoje ¢ alternativa para muitos pacientes.

Francisca Alves de Carvalho, mineira de Sdo Gotardo, no Sul do Estado,
por exemplo, diz que a medicina alternativa é sempre a primeira opgdo. “Se eu
tenho uma gripe ou uma dor de cabega, é raro recorrer ao posto de saide ou ao
medicamento. Tenho sempre um xarope, um chd, que, na maioria das vezes, é o
suficiente”, conta. Ela mantém sempre a2 mido um caderno com receitas ¢ dicas
de plantas e seus beneficios. Nele, constam receitas para indigestdo e dores nas
pernas, até chds para prevenir cancer e osteoporose. S3o recortes de jornais, dicas
de profissionais de satide ou de amigos.

Institucionalizacao

Dados de 2008 da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) revelam que 80% da
populagdo dos paises em desenvolvimento utiliza praticas tradicionais na Atengdo
Primdria 4 Sadde. Mas é notdvel o crescente uso da fitoterapia (medicamentos
obtidos a partir de plantas medicinais) como pratica médica integrativa em diversos
paises, especialmente por serem tratados como alternativa mais sauddvel e menos
invasiva de tratamento.

Em um encontro realizado, este ano, na Fundagdo Ezequiel Dias (Funed) para
discutir o fortalecimento da cadeia de produgio de fitoterdpicos em Minas Gerais,
o presidente da instituigdo, Francisco Tavares, citou que o mercado mundial de
fitoterdpicos movimenta cerca de 50 bilhdes de délares anuais, sendo cerca de 3
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ACIMA: De acordo com o presidente da
Funed, Francisco Tavares, o mercado
mundial de fitoterapicos movimenta cerca
de R$ 50 bilhdes de dolares anuais.

ABAIX0: O mineiro José Adolfo Ribeiro, de
67 anos, é filho de farmacéutico e conta
gue seu pai pesquisava e recomendava o
uso de ervas medicinais.

32 . MINAS SAUDE

Crédito: Henrique Chendes

bilhdes somente na Alemanha, pafs que

possui a mais desenvolvida inddstria de
remédios a base de vegetais, seguido pela
Franca e pela Itélia.

De acordo com dados apresenta-
dos por Francisco, na Alemanha, os

fitoterdpicos representam cerca de 10%
do mercado farmacéutico total e aproxi-
madamente 30% dos remédios que ndo
exigem receita médica.

Especialmente no Brasil, a pratica do
uso de plantas medicinais para tratamen-
to de doencas € facilitada pela grande
tradigdo de seu uso, pela diversidade ve-
getal e, consequentemente, pela fdcil
obtencdo de plantas.

O mineiro José Adolfo Ribeiro, de
67 anos, ¢ filho de farmacéutico e conta
que sempre viu seu pai pesquisar € até
recomendar o uso de ervas medicinais
como complemento as drogas convencio-
nais. “Via os resultados e raramente senti
efeitos colaterais danosos. Por isso, desde
pequeno, tenho confianga e o habito de
tomad-las”, afirma José Adolfo. O Urucum,
por exemplo, ele diz que consome para
auxiliar no combate ao colesterol.

Mas, apesar de toda a confianga e
experiéncia com o uso de plantas medi-
cinais no tratamento de doencas, o Sr.
José Adolfo relata que jd teve problemas.
“Certa vez, vi uma matéria na televisao
sobre o beneficio do chd da folha de
‘sempre lustrosa’ e achei que ajudava a
baixar a pressdo. Apés preparar e tomar,
percebi que era o contrdrio e passei mui-
to mal, tive taquicardia e transpira¢do
descontrolada”, conta.

O uso racional dos medicamentos a
base de plantas ¢ um dos motivos que tém
levado organizagdes de sadde a incorporar
a fitoterapia nos programas de assisténcia
farmacéutica. “A automedicacio, mesmo
com aquilo que é natural, ¢ um processo
delicado, precisa de uma orientagio, de
algum profissional ou érgio regulador,
porque os produtos também tém suas
restricdes”, comenta José Adolfo.

Com eficdcia comprovada por es-
tudos cientificos e apoiada por institui-
¢des como a OMS, a fitoterapia vem
passando por um processo de institu-
cionalizacdo, sendo incorporada por
politicas de satide, profissionais e 6rgdos
reguladores do mundo todo como tra-
tamento complementar ou alternativa
a medicina convencional.

De acordo com o professor Rodrigo
Peters, coordenador do curso de Far-
madcia da Universidade do Sul de Santa
Catarina, no Brasil, o pontapé inicial



De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), 80% da populacao
dos paises em desenvolvimento utiliza
praticas tradicionais na Atencéao

Primaria a Salude

para a institucionaliza¢do da fitoterapia
foi a publicagdo, em 2006, da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Me-
dicamentos Fitoterdpicos. O objetivo da
politica era garantir & populacio brasi-
leira o acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterdpicos,
promovendo o uso sustentdvel da biodi-
versidade, o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria nacional.

Ainda em 2006, foi publicada a Po-
litica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS — Sistema
Unico de Satide (PNMPC), que, entre
seus objetivos, estava o de promover
a racionalizacdo das a¢des de saude,
estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvol-
vimento sustentdvel de comunidades.

As demandas da sociedade, o apoio
governamental, somados aos benefi-
cios comprovados, 2 acessibilidade e
ao impacto nos programas de satde
levaram adiante os projetos. Em 2008,
foram criados o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e o
Comité Nacional.

Minas a passos largos

Minas Gerais acompanhou de per-
to todos os avangos e tem dado passos
largos para tornar o fornecimento de fi-
toterdpicos uma realidade no SUS. Em
2009, publicou a Politica Estadual de
Préticas Integrativas e Complementares
(PEPIC), por meio da Resolugdo SES/
MG n° 1885, de 27 de maio de 2009.

De acordo com Heloisa Helena
Monteiro Braga, coordenadora das Pra-
ticas Integrativas e Complementares da
Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais, a PEPIC normatiza as vdrias ex-
periéncias que tém sido vivenciadas de
forma isolada pelos municipios minei-

ros, oportunizando o estabelecimento de

diretrizes técnicas adequadas, o forneci-
mento apropriado de insumos, as agdes
de acompanhamento e avalia¢io. “Uma
das diretrizes da PEPIC € o provimento
do acesso a medicamentos homeopa-
ticos, fitoterdpicos e antroposéficos na
perspectiva da ampliagdo da producio
publica, assegurando as especificidades
da assisténcia farmacéutica no ambito
da regulamentacdo sanitdria”, afirma
Heloisa Braga.

Paralelamente, a Secretaria de Es-
tado de Satde somou esforgos com ou-
tras institui¢des e adotou o Componente
Verde da Rede Farmécia de Minas como
uma das estratégias da Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica no Estado.
Entre os produtos e servigos ofertados,
estdo a planta seca (droga vegetal), o fi-
toterdpico manipulado, o industrializado
e o medicamento homeopitico.

Segundo a referéncia técnica da as-
sisténcia farmacéutica, Samira do Nas-
cimento Mateus Lyra, em outubro de
2013, foi publicada a Resolugdo SES/
MG n°3.976 contemplando 20 munici-
pios mineiros para concessdo de incen-
tivo financeiro para a estruturacdo da
Unidade Farmdcia Componente Verde
da Rede Farmdcia de Minas. “O Estado
de Minas Gerais, com sua rica biodiver-
sidade, possui vantagens e oportunidades
para o desenvolvimento da cadeia pro-
dutiva de plantas medicinais, medica-
mentos fitoterdpicos e sua insercdo na
rede ptblica de satide. Com o Programa
de Plantas Medicinais, Medicamentos
Fitoterdpicos e Homeopdticos na rede
de Atencdo a Satde do Estado de Minas
Gerais, denominado Componente Verde
da Rede Farmdcia de Minas, avancamos
para a consolidagdo dessa politica”, disse.

Samira destaca que a consolidagio e
o fortalecimento do Componente Ver-
de em Minas envolvem parceria com

instituigdes como universidades ptbli-
cas; Epamig; Emater; Funed; outras
secretarias estaduais, como a do Meio
Ambiente, a de Ciéncia e Tecnologia,
a de Agricultura, entre outras.

Jé foi demonstrado que a incorpora-
¢do de fitoterdpicos na rede publica de
satide conta com a vontade politica, o
apelo popular, a tradi¢do, os incentivos
governamentais, os estudos cientificos, a
variedade e quantidade de matéria-prima.
Mas, para que a Politica Nacional alcance
de fato seu objetivo, um elo importante
dessa cadeia precisa ser contemplado: a
industria nacional.

Aindustria de medicamentos fitotera-
picos tem acompanhado o crescimento
da indtstria farmacéutica de forma geral.
Segundo a Associagdo Brasileira das Em-
presas do Setor Fitoterdpico, Suplemento
Alimentar e de Promocdo da Satide (Abi-
fisa), o setor mostrou elevacio das vendas
na casa dos 12% em 2013, mesmo pata-
mar de ascensdo dos dois anos anteriores.

Segundo dados da Abifisa, os fitome-
dicamentos alcancam até 7% do merca-
do farmaceéutico total em valores € em
nimeros de unidades, o que representa
aproximadamente R$ 4 bilhdes em fa-
turamento e 202 milhdes de unidades
comercializadas.

Funed mantém uma colecéo de plantas
medicinais. Na foto, metodologia usada nos
laboratérios para conservagao das plantas
usadas nos estudos cientificos.

Crédito: Henrique Chendes
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A producao em Minas

Minas Gerais, mais uma vez, de-
monstra capacidade pioneira de atendi-
mento 2 demanda, uma vez que conta
com a competéncia técnica e tecnolégi-
ca da Fundagio Ezequiel Dias (Funed),
que € o laboratério farmacéutico oficial
do Estado.

A instituicdo j4 trabalha com foco
nessa producio. A Funed tem, entre suas
metas para este ano, de obter o registro
do seu primeiro produto fitoterdpico, o
Guaco (Mikania glomerata), indicado
para lidar com os sintomas relacionados
a tosse, no tratamento da gripe, do res-
friado e da bronquite. Também visa ao
desenvolvimento da Espinheira Santa
(Maytenus ilicifolia). Ambos constam
da lista vigente da Relagéo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)
e também no elenco do Componente

0: Henriq'ue Chendes

it

34 . MINAS SAUDE

Verde da Rede Farmicia de Minas, de
abrangéncia estadual.

Os produtos escolhidos pela Funed
sdo classificados como “Produtos Tradi-
cionais Fitoterdpicos de Registro Sim-
plificado”, de acordo com a Instrucio
Normativa ANVISAn° 2, de 13/05/2014,
sendo isentados de estudos da comprova-
¢do de seguranga e efetividade, garantin-
do maior agilidade na disponibiliza¢do
dos medicamentos aos usudrios do SUS.

O presidente da Fundacio, Francis-
co Tavares, conta que jd visitou um dos
potenciais parceiros que vdo nos ajudar
com sua experiéncia e know-how a come-
car a produzir fitoterdpicos para atender
0 SUS em Minas Gerais. “Contar com
um parceiro que jd possui expertise ajuda
a acelerar os prazos, bem como a superar
alguns desafios. No momento de definir
formalmente o parceiro, faremos um
processo ptiblico e, a partir da defini¢io

r

desse parceiro, teremos outros passos a
avancar”, explica.

Mas a Funed jd planeja ampliar ain-
da mais esse projeto. Até o ano de 2016,
pretende ter pelo menos cinco produtos
fitoterdpicos em seu portfélio (entre re-
gistros clones e desenvolvimento) para
ofertar ao Sistema Unico de Satide.

“Podemos dizer que fomos perceben-
do, com o surgimento de uma série de
fatores, que a producio de fitoterdpicos
seria um caminho interessante para a
Funed. Ao participarmos de uma audi-
éncia publica na Assembleia Legislati-
va, identificamos a crescente demanda
social por esse tipo de produto e a mo-
bilizacdo dos atores representativos da

Funed realiza pesquisas com

plantas para producao de novos
medicamentos. Entre os resultados,

a criacao de um enxaguatorio bucal

ja testado e pronto para ser registrado.




sociedade para que a Funed se inserisse
nesse contexto produtivo”, conta o pre-
sidente da Funed, Francisco Tavares.
Além disso, o presidente diz que
reforgou a parceria com a Secretaria
de Estado de Saude para ter acesso ao
mercado. “Depois, vimos que o proprio
Ministério da Saide tem apontado
esse caminho, ao publicar um edital
incentivando os laboratérios ptiblicos
oficiais, como a Funed, a produzirem

fitoterdpicos. Percebemos que existem
ainda outros atores importantes que
tornam tal projeto bastante auspicioso,
tanto pelo seu potencial de atendimento
aos cidaddos que usam o SUS quanto
pela sua evidente contribuigdo a econo-
mia do Estado, através da cria¢do e do
fortalecimento de arranjos produtivos
locais. Queremos que a Funed atue com
os outros 6rgios governamentais, contri-
buindo de forma efetiva para produzir

satide e para fortalecer a economia do
Estado”, disse Francisco Tavares.

De acordo com ele, a competéncia
técnica da equipe da Fundagio, soma-
da 2 alta complexidade e qualidade das
instalagdes produtivas e a diretriz de for-
talecimento de parcerias estratégicas, per-
mite ndo s6 cumprir as etapas do plano de
trabalho de Minas, mas também alcancar
maior valor agregado para os fitoterdpicos
no Ambito do Estado de Minas Gerais. ®

FITOTERAPICOS NO SUS

Por Nayane Breder

COM APROVACAO DE RECURSOS, MINAS DEVERA TER, EM 2015, XAROPE DE GUAGO COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO PARA BRONQUITES E OUTRAS DOENGAS RESPIRATORIAS

Projeto da Funed, em parceria com a
Secretaria de Estado de Saide de Minas
Gerais (SES), para producao de medica-
mentos fitoterapicos e incorporacéo deles
no SUS (Sistema Unico de Satde) foi apro-
vado pelo Ministério da Salde e contara
a partir de agora com financiamento de
recursos financeiros para execugao. Serao
R$993.511,00 mil, em verba (nica, des-
tinados ao projeto Funed/SES e que véo
atender desde o desenvolvimento, valida-
cao da metodologia analitica para anéalise
de matéria-prima, até o produto final.

A portaria N° 2.323, DE 23 DE OUTUBRO
DE 2014, que aprova o repasse dos recursos
de investimento e custeio, em parcela Unica
para os Municipios e Estados selecionados
pelo Edital n° 1/SCTIE/MS, foi publicada
na Ultima semana de outubro de 2014. O
Edital selecionou propostas de projetos de
apoio a Assisténcia Farmacéutica em Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicos, no ambito
do SUS, por meio de Laboratérios Publicos.

No caso de Minas Gerais, o projeto contem-
pla a producao pela Funed, inicialmente, de
dois produtos: o Xarope de Guaco, que atua
como broncodilatador, anti-inflamatério e
antiasmatico, no tratamento de tosses, gri-
pes, resfriados e bronquites e o Xarope de
Espinheira Santa, muito utilizado no trata-
mento de Ulcera gastroduodenal e gastrite.

A inclusao destes medicamentos no elenco
do Ministério da Satide, na atengéo prima-
ria, € muito importante e vai trazer econo-
mia para o SUS, possibilitando a Funed
Se capacitar para novas pesquisas € novos
fitoterapicos para o futuro, conforme explica

Nery Cunha, coordenador do Nicleo de
Inovacédo e Protecao ao Conhecimento —
NIPAC, da Diretoria de Pesquisa e Desen-
volvimento da Fundacao Ezequiel Dias.

“A elaboracao deste projeto na Funed foi
muito interessante e peculiar pela visao do
nosso presidente, Francisco Tavares Junior,
em entender a instituicdo como uma so,
facilitando todo o processo, permitindo a
participagdo também da Diretoria Industrial
e do Instituto Octavio Magalhaes, o que foi
muito saudavel por aproveitar o potencial
de pesquisadores de todas as areas para
projetos deste tipo. Se os préximos proje-
tos forem elaborados dentro deste formato
teremos todas as chances de aprovagao”,
avalia Nery.

Proximas etapas

A previsao é que os xaropes estejam dis-
ponibilizados no mercado no final do ano
de 2015 e inicio de 2016. “O processo
envolve uma série de etapas técnicas que
requerem tempo para execucao, como
validagao analitica e de Boas Préticas de
Fabricagao do Servico de Liquidos da Fu-
ned, producéo de lotes pilotos, estudos de
estabilidade, além de uma série de peti-
cionamentos junto a Anvisa”, explica Nery
Cunha, coordenador do NUcleo de Inovacdo
e Protecdo ao Conhecimento — NIPAC, da
Diretoria de Pesquisa e Desenvolvimento
da Fundacéo Ezequiel Dias.

Segundo Nery, a Funed também estuda
possibilidades de producdo compartilha-
da com outros laboratérios para antecipar
a entrega desses produtos no SUS. “Esta
medida significa um grande ganho na area

da saude publica, na oferta de produtos de
qualidade, seguros e de baixo custo para o
SUS podendo, assim, atender a demanda
da sociedade em utilizar medicamentos
naturais, tendo um grande apelo para a
saude”, afirma o presidente da Funed, Fran-
cisco Antonio Tavares Junior.

Parcerias

Acreditando no grande potencial deste projeto,
aponta-se a necessidade de reproduzir a me-
todologia e de se fazer um projeto conjunto,
com a ideia de que, no futuro, a instituicao
possa fornecer a matéria-prima para a pro-
dugcao de fitoterapicos em outros laboratdrios.

Com esta visao, a Funed esta fazendo um
arranjo produtivo local com outros atores
deste projeto, como SES, Conselho de Se-
cretarios Municipais de Saude (COSEMS),
Prefeitura de Betim e Fundacéao de Parques
Municipais da Prefeitura de Belo Horizonte,
para o cultivo de mudas das plantas utili-
zadas na producdo da matéria-prima dos
xaropes, podendo também utilizar a area
da Fazenda Experimental Sao Judas Tadeu.

“Esta medida é muito importante por tornar
o projeto extramuros, saindo da Funed e
envolvendo setores distintos da sociedade,
agregando muito valor ao processo”, explica
Nery Cunha, que comemora este avanco
da Funed e SES e o grande ganho para a
sociedade, mas alerta para o perigo da
automedicagao: “fitoterapicos, apesar de
possuirem menos efeitos colaterais, sado
um medicamento e, como tal, podem trazer
efeitos indesejaveis se utilizados de forma
indevida. Por isso, é imprescindivel indica-
cao médica”, conclui.
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MOBILIZAR €

POR ALLAN PASSOS

PARA

COLABORACAO LiLIAN CUNHA

PREVENIR

Acoes de mobilizagao garantem
envolvimento de estudantes,
comercio e populacao em Bom
Despacho, Curvelo e Araguari
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Aescola é o lugar onde as criangas aprendem os primeiros cdlculos matemdticos,
escrevem e leem as palavras iniciais. Mais tarde, descobrem sobre a histéria, o
corpo humano, outras linguas e diversas ciéncias. Mas, em Bom Despacho, regido
central de Minas Gerais, também ¢ na escola que o trabalho de conscientiza¢do
sobre a dengue comega.

A equipe de Educacio em Satdde de Bom Despacho encontrou nas criangas e
nos jovens fortes aliados no combate 4 dengue. A parceria € fruto da participagio
dos estudantes no Projeto de Prevencido em Endemias, o Preven, iniciado em
2007 e que envolve as escolas municipais, estaduais e particulares do municipio.

“Os alunos sao motivados a recolher todo tipo de material reciclavel que, disperso
no meio ambiente, poderia se tornar criadouro do mosquito Aedes aegypti”, conta a
coordenadora do Setor de Educagdo em Saide de Bom Despacho, Maria Conceigdo de
Souza (Sdozinha). O material é armazenado pelas escolas e recolhido as quintas-feiras,
através de uma parceria com as Secretarias Municipais de Obras ¢ Meio Ambiente.

Af é que vem o grande diferencial do projeto. O material é vendido para
empresas de reciclagem do municipio, e todo o recurso adquirido com a venda é
repassado para as escolas. A verba deve ser utilizada pelas institui¢des de ensino
exclusivamente em atividades que beneficiem diretamente os alunos, como forma
de premiar a inclusdo e a participagio das criangas.

A diretora da Escola Municipal Jodo Dornas Filho, Fabiana Oliveira, destaca
os investimentos feitos para garantir a alegria da criangada. “Utilizamos esse di-
nheiro em agdes que garantem bem-estar e diversdo para as criangas. Na Semana
da Crianga, por exemplo, alugamos brinquedos, fazemos pintura facial, além da
entrega de presentes e de um incremento na merenda”, conta a diretora.

Com direito a muita diversao, estudantes da Escola Municipal Joao Dornas Filho,
em Bom Despacho, ajudam na coleta de material reciclavel.
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A ESQUERDA: Um caminhéo da prefeitura
recolhe o material reciclavel nas escolas
todas as quintas-feiras e encaminha
para empresas parceiras.

A DIREITA: Turma de elite da Escola
Estadual Coronel Robertinho fala sobre
0 projeto aos colegas de classe.

“Por trabalharmos com os alunos,
temos o envolvimento muito grande das
familias, dos funciondrios das escolas. A
adesdo é muito satisfatoria, e a participa-
c¢do de cada setor da sociedade ¢ funda-
mental para que nossa cidade continue
alcangando resultados tdo positivos na
conscientiza¢do do combate a dengue”,
ressalta Sdozinha, que classifica a inte-
gragdo promovida em toda a sociedade
como ponto alto do projeto.

Os ntimeros do Preven tém sido cada
vez mais expressivos. Em 2014, sdo 14 es-
colas participantes, incluindo os Centros
Municipais de Educacio infantil (anti-
gas creches). I, entre 2013 e o primeiro
semestre de 2014, foram recolhidas 10
toneladas de material recicldvel.

As atividades sdo realizadas entre os
meses de margo e outubro, fortalecendo
o cardter preventivo a doenga, que tem
sua transmissdo intensificada exatamen-
te nesse periodo, que é chuvoso. Em
agosto, é feita uma gincana, em que as
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“A participacao de cada setor

da sociedade € fundamental

para que nossa cidade continue
alcancando resultados tao positivos
na conscientizacao do combate a
dengue”, ressalta a coordenadora do
Setor de Educacao em Saude de Bom
Despacho, Maria Conceicao de Souza.

escolas competem entre si, de duas a
duas, e a que recolher a maior quantida-
de de material recicldvel recebe prémios
obtidos em parceria com o comércio e
instituicoes locais.

Em outubro, as escolas participan-
tes do projeto sdo convidadas a desfilar
pela cidade com gritos de guerra, faixas,
bandeiras e musicas que estimulem a
prevencdo a dengue e a conscientizagdo
sobre a doenca. A escola com as agdes
mais criativas ganha um kit esportivo.

Consciéncia e solidariedade

Além de conscientizar, levar in-
formagdo e destacar a importincia da

prevengdo A dengue para os alunos, o
projeto ainda traz exemplos de propa-
gacdo de outro valor muito importante,
a solidariedade.

Participante do projeto desde sua
criacdo, o Colégio Millenium, uma das
institui¢des particular de ensino do mu-
nicipio, estimula seus alunos a participa-
rem ativamente do Preven, conseguindo
étimos indices de inserviveis recolhidos
ao longo ano.

No entanto, toda a renda obtida
com a venda do material recicldvel
¢ doada a escolas publicas. A acdo se
repete nas gincanas e, quando sai ven-
cedor, o colégio doa os kits esportivos
para outras instituigoes.



E os pequenos ndo apenas partici-
pam do projeto; alguns deles sdo verda-
deiros lideres da atividade, com um tra-
balho de gente grande. Em cada escola,
um grupo de estudantes, composto em
média de 6 a 10 alunos, forma a “turma
de elite”. Os integrantes se tornam multi-
plicadores do trabalho desenvolvido pela
equipe de Educagdo em Sadde. Eles sdo
incentivadores da coleta do material re-
cicldvel e responsdveis por difundir entre
toda a comunidade escolar informacdes
e dados sobre a dengue no municipio.

Os irmdos Igor e Diego da Silva Go-
mes fazem parte da turma de elite Escola
Estadual Coronel Robertinho de Bom
Despacho. Igor, de 7 anos, sabe mui-
to bem o objetivo de retirar as garrafas
PET, latas e outros inserviveis do meio
ambiente. “I. para evitar a dengue”,
afirma, enquanto mostra com as maos
o tamanho da sacola repleta de garrafas
que levou para a escola.

Diego, de 11 anos, sabe que o traba-
lho realizado hoje ainda pode beneficiar
muitas geragdes. “A gente tem sempre
que pensar no futuro. Algum dia, nossos
filhos poderdo ter um mundo muito me-
lhor. Tudo que a gente recicla nos gera

um retorno positivo”, acredita o jovem.

Crédito: Marcus Ferreira

EM CURVELO, A PREVENGAO VALE PREMIOS

Dona Maria Barbosa dos Santos, moradora de Curvelo-MG (a 170 km de Belo
Horizonte) faz questdo de mostrar que sua casa, cheia de plantas, flores, arvores fru-
tiferas e com um quintal espagoso para as brincadeiras dos netos, ndo tem nenhum
foco de dengue. “N&o uso pratinhos com agua para as plantas, as garrafas ficam de
boca pra baixo, e eu estou sempre atenta para nao deixar nada que possa acumular
agua ficar fora do lugar”, conta a dona de casa.

A acao, porém, que ela sempre considerou uma obrigagdo como cidada ganhou
recompensa. Com a implantacao do projeto “Cidadao Agente, Curvelo Consciente”,
0s moradores que seguiram o exemplo da Dona Maria puderam concorrer a diversos
brindes, obtidos através de parceria com o comércio local.

ABAIX0: Dona Maria dos Santos recebe orientacoes da agente
de endemias para manter o quintal livre de focos da dengue.

'tol:_l-fénrqu_Je Chendes
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Cerca de 40 agentes de endemias visi-
taram todas as residéncias da zona urbana
de Curvelo e entregaram um cupom de
participagao para quem estivesse 100%
livre de focos da dengue. Apds um sorteio
entre todos os participantes, uma nova
visita era feita, e, caso o morador se man-
tivesse vigilante no combate a dengue,
recebia a premiacgao.

Dona Maria dos Santos foi premia-
da com uma maéaquina de cortar cabelo e
prémios e garantiu que a alegria foi dupla.
“Fiquei feliz demais com o prémio e de
saber que minha casa esta em dia contra
a dengue”, contou a sorridente senhora
de 71 anos.

O coordenador do Setor de Educacao
em Salde de Curvelo, Albany de Souza,
afirmou que a ideia motivou a populacao
e uniu diversos setores da sociedade no
combate a dengue. “A possibilidade de ser
premiado a qualguer momento fez com
que os moradores ficassem ainda mais
atentos e vigilantes, mantendo suas ca-
sas livres de focos do mosquito”, afirmou
Albany.

Para a gerente comercial da Camara
dos Dirigentes Lojistas (CDL) de Curvelo,
Carla Gongalves Franca, a parceria fez
com que 0s comerciantes se sentissem
motivados com a possibilidade de contri-
buir efetivamente na conscientizacao em

relagdo a dengue. “Para os comerciantes,
essa foi uma forma muito eficaz de con-
tribuir diretamente na conscientizacao da
nossa populacdo na prevencgéo a dengue”,
garantiu Carla.

O projeto foi realizado entre dezembro
de 2013 e abril de 2014. No periodo,
foram distribuidos cinco mil cupons — um
por residéncia —, e cerca de 50 casas fo-
ram premiadas. Aproximadamente 20 mil
moradores foram alcangados diretamente,
em um trabalho de conscientizacéo que
contou com a participacédo de diversos se-
tores da sociedade, como o servico publico
de salde, o comércio, a rede de ensino,
os veiculos de imprensa e a populagéo.

JOGANDO CONTRA A DENGUE EM ARAGUARI

“Aqui vocé dangou! Tem &gua parada
no seu quintal! Volte para a largada!”. E
0 que esta escrito em uma das casas do
jogo Corrida contra a Dengue, desenvolvi-
do pelo Ndcleo de Mobilizagdo Social em
Salde de Araguari.

A peca educativa, toda confeccionada
com material reciclavel, consiste em um
enorme tapete com 35 casas, em que o
préprio competidor é a pega que se movi-
menta, de acordo com o niimero tirado ao
jogar o dado. No caminho, hé& avangos ou
retrocessos das casas, conforme as acdes de-
senvolvidas ou nao para combater a doenca.
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A brincadeira é a sensacao do progra-
ma “Araguari em Agao”, que acontece nos
bairros; enquanto os pais trabalham com o
artesanato, as criangas aprendem jogando.
Em uma das acodes educativas, a turma do
5° ano do Centro de Atencao Integrada
a Crianca (CAIC) participou ativamente
da brincadeira pedagégica com direito a
torcida. A professora Nilma Dau Fernandes
ja trabalhou com a temética dengue em
textos, charges e desenhos, mas se sur-
preendeu com o impacto do jogo. “Incrivel
como as mobilizadoras conseguiram apli-
car o Portugués e a Matematica na pega,

e héa a interagao delas com os alunos, que
aprendem brincando”, disse a educadora.

A campea de uma das partidas Yasmim
Garcia da Silva, 10 anos, comentou sobre
a importancia de aplicar os conceitos do
jogo dentro de casa. “Vou chegar em casa
hoje depois da aula e limpar o quintal”. J&
outra aluna, Luiza Silva Oliveira, também
de 10 anos, relatou que ja teve dengue e
que com 0 jogo aprendeu mais sobre a licao
de combater o mosquito Aedes aegypti.
“Tive muita febre e coceira no corpo todo,
passei muito mal. Espero que meus colegas
ajudem a evitar a dengue”. @

Brincadeira
reaproveita cartazes
de prevencéo a
dengue e ajuda na
conscientizacao dos
estudantes de todo
0 municipio.



CUIDADO!

0 MOSQUITO DA DENGUE
ESTA MAIS PERIGOSO E
PODE MATAR!

AGORA, ELE TAMBEM TRANSMITE
A FEBRE CHIKUNGUNYA.

A febre Chikungunya chegou ao Brasil. Ela é transmitida pelo
mesmo mosquito que transmite a dengue. Proteja sua familia.

= FEBRE ACIMA DE 39 GRAUS, COM INICIO REPENTINO
» DORES INTENSAS NAS ARTICULACOES DE PES E MADS QUE,

S l NTO MAS DA EM CASOS CRONICOS, PODEM PERMANECER POR MESES DU ANOS
CHIKUNGUNYA | -ooeoccascs

* DORES MUSCULARES
» MANCHAS VERMELHAS NA PELE

ACESSE www.saude.mg.gov.br/facabecomomostuito OU LIGUE 155.

Elimine a agua parada e acabe
com os mosquitos. Nao use
medicamentos sem orientacao médica.

Se sentir os sintomas, beba muita agua
e procure uma unidade de saide.






SOLIDARIEDADE €

POR ISABELA MURADAS m

COM INOVAGAQ

Hemominas mobiliza candidatos
a doacao de sangue em unidade
instalada em um centro comercial

Falta de tempo, distancia, estacionamento, trinsito. Muitas sdo as dificuldades que
as pessoas enfrentam se quiserem realizar uma doacdo de sangue atualmente.
Pensar em alternativas para atrair os voluntdrios e garantir os 3% da populacio
doadora sugeridos pela Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) foi 0 que moveu a
Fundagdo Hemominas a inaugurar o primeiro posto fixo de coleta de sangue em
um centro de compras no Brasil. Até entdo, s6 se tinha conhecimento desse tipo
de unidade no Japdo e no Canada.

De dezembro de 2013 a julho de 2014, a unidade jd coletou quase 4 mil
bolsas de sangue. Se pensarmos que cada uma delas pode salvar até quatro vidas,
podemos dizer que 16 mil pessoas jd foram beneficiadas pelos voluntdrios que
compareceram ao posto.

Em dezembro de 2014, o posto de coleta comemora um ano de funcionamento.
Ele foi pensado para uma capacidade de coleta de 60 bolsas por dia, com previsdo
de aumento gradual. Atualmente, segundo a enfermeira Janaina Nogueira, res-
ponsével técnica da unidade, esse ndmero jd foi superado. “Chegamos a atender
89 candidatos em um dia. De junho a julho, passamos de 500 candidatos por més
para 1200”7, comemora.

Os motivos para esse sucesso podem ser explicados pelos préprios candidatos a
doacdo: Jodo Wesley, designer grafico, fez em julho a sua primeira doagio. “Ami-
gos me falaram sobre o posto de coleta. Aproveitei que moro na regido e vim doar
para ajudar ao préximo”. O motorista rodovidrio Rémulo Oliveira Moreno, que
também mora na regido, veio doar a pedido de um vizinho e achou a iniciativa
excelente. “Foi minha primeira doacéo, mas pretendo voltar. A ideia é 6tima, e o
processo foi rdpido”, afirmou.

Ja Antonio Ari, supervisor de Manutencio, é doador fidelizado e também apro-
vou a localiza¢d@o do posto e a redug¢do do tempo do processo. “Sempre doava no
Hemocentro de Belo Horizonte. Como j4 estava na hora de doar novamente, recebi
uma ligacdo da Hemominas informando sobre essa unidade e resolvi conhecer”.
Doador desde 1985, ele se enche de orgulho ao lembrar que ja doou em virias
unidades. Comecei em Goiénia, onde morava. Quando mudei para Minas Gerais,
doei sangue em Juiz de Fora e Montes Claros. “Agora moro em Justingpolis, e o

Sala de coleta de sangue
do Posto Estagéo BH posto aqui vai facilitar muito para mim”, explica.
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Projeto

Depois que a SES aprovou o projeto
e liberou os recursos destinou a obras
de reforma, compra de equipamentos e
mobilidrios, a Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo, (Seplag) apro-
vou o projeto e autorizou a contratacdo
de pessoal.

Ap6s as aprovagdes, foi dado inicio
a execucdo do projeto da unidade, que
contempla uma drea locada de 184,97
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m?. Segundo a diretora de Atuacio Es-
tratégica da Hemominas, Kelly Nogueira
Guerra, a institui¢do entrou em contato
com o setor comercial da BR Malls, ad-
ministradora do novo shopping, e apre-
sentou a ideia do posto de coleta. “A
empresa ficou extremamente interessada
no projeto, em razdo de seu cardter ino-
vador”, explica Kelly. “Foi negociado um
valor diferenciado pela locacio da drea,

tendo em vista que nossa atividade ndo
tem fins comerciais”, explica.

A escolha pela instala¢io da unidade
no Vetor Norte da capital foi estratégica,
uma vez que a regido apresenta diversos
pontos positivos, entre eles: construcdo
da estacdo intermodal (metro-6nibus)
na Estacdo Vilarinho, acesso a cerca
de 40 linhas de 6nibus e proximidade a
Cidade Administrativa, o que garantiria



a circulacio de mais de 2 milhoes de
pessoas por més.

Escolhido e aprovada a indicagio
do local pela diretoria da Fundagio
Hemominas, o préximo passo foi dar
inicio a elaboragdo dos projetos. O pro-
jeto de arquitetura foi elaborado pela
equipe de arquitetos da Fundagio, e os
projetos complementares e executivos
foram contratados pelo Departamento
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de Obras Publicas do Estado de Minas
Gerais (Deop-MG).

Foi preciso pensar numa estrutura
que atendesse ndo somente aos candi-
datos a doagdo de sangue, mas também
a um fluxo bem planejado para o rece-
bimento do material e para o transporte
das bolsas coletadas, dentro de um es-
paco de um grande centro comercial.
“A concepgido e a concretizagdo dessa

unidade contaram com o trabalho de
todos os setores da Funda¢io Hemomi-
nas, o que possibilitou a implantagdo do
posto de coleta em apenas 18 meses”,
explica Kelly.

O Posto de Coleta Estacdo BH reali-
za o cadastro, a triagem clinica e a coleta
do sangue dos doadores, e os processos
de fracionamento e processamento do
sangue coletado sdo realizados nos la-
boratérios do Hemocentro de Belo Ho-
rizonte, ao qual o posto estd vinculado.

Diferencial

A unidade tem como proposta ofere-
cer um servico diferenciado, com tempo
minimo de espera. O atendimento € pre-
viamente agendado ou realizado na hora
e se realiza por meio de um moderno
sisterna de controle de fila, 0o LRS (Long
Ranger System ou Sistema de Longo
Alcance), consistindo em uma central
transmissora, instalada no setor de ca-
dastro, que aciona um pager entregue
ao doador no ato do cadastro, avisando
que ele jd poderd realizar sua doagio
de sangue. Com esse sistema, o doador
tem a possibilidade de realizar outras
atividades no shopping enquanto espe-
ra sua vez de ser atendido. “Com essa
modalidade, além de facilidades como
estacionamento e seguranga oferecidas
pelo ambiente de um centro comercial,
é possivel ampliar o acesso dos candida-
tos 2 doacdo”, detalha a diretora.
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Crédito: Omar Freire

Com essa unidade, a Hemominas
tem como desafio mobilizar a populagdo
da regido de Venda Nova (que representa
44% da populacio da capital) e frequen-
tadora de shoppings para a doagdo de
sangue consciente e cidada.

Crédito: Adair Gomez

Prémio

O projeto para a implanta¢do de um
posto de coleta de sangue num centro de
compras iniciou-se em 2011, e, em 2012,
conquistou o 2° lugar na categoria “Servi-

dor” no Prémio de Exceléncia em Gestio

Publica da Secretaria de Planejamento
do Estado de Minas Gerais. A obra de
adequagdo do local foi iniciada em julho
de 2013, com investimentos de mais de
R$ 1,5 milhdo do Governo do Estado.
Para o diretor técnico-cientifico da
Fundacdo Hemominas, Fernando Bas-
ques, o novo posto de coleta “aumenta
o alcance da Fundacdo, possibilitando
o acesso mais ficil dos doadores e traba-
lhando com o intuito de ampliar o nu-
mero de doadores voluntdrios e garantir
a seguranga transfusional”, informou.
O coordenador do Hemocentro de
Belo Horizonte, Marcelo Froes, disse
que o posto Estacdo BH “traz um concei-
to novo no Brasil, que aproveita uma ten-
déncia das pessoas a concentrarem suas
a¢des em grandes centros de compras.
O posto de coleta Estacio BH é mais
uma possibilidade para receber doagdes
na Funda¢io Hemominas”, ressaltou. ®



CARRETA ITINERANTE VER MINAS. CONSULTAS, EXAMES
E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS PELO SUS PARA ADULTOS E IDOSOS.

O Programa Ver Minas foi criado pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais para levar o
atendimento oftalmolégico a todas as regides do Estado.

Nas carretas itinerantes sdo realizadas consultas,
exames, cirurgias de catarata e outros procedimentos
cirlrgicos oftalmologicos, com equipe médica
especializada e equipamentos de Gltima geragdo.

Para ser atendido, é necessario trazer a carteira de

identidade e o cartdo do SUS.
a www.facebook.com/SaudeMG SUS ﬁ ﬁ GD‘F“EIRINASHU
IN wwwi.saude.mg.gov.br [ ]
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POR LUCIANE MARAZZI

OLHARES

s primeiras horas do dia sdo resplandecentes no pequeno municipio de Mdrio

Campos, localizado a 38 km de Belo Horizonte. A serenidade e a calmaria da
manhi revelam uma paisagem colorida por vérias tonalidades de verde, que cobrem
as plantagdes de alface, hortaliga, considerada o stmbolo da cidade. No dia 29 de
maio deste ano, Antdnio Pedro Filho redescobriu essa aura de encantamento ao
voltar a enxergar depois de se submeter a uma cirurgia de catarata, realizada por
meio do programa Ver Minas, da Secretaria de Estado de Satde (SES).

“Enxergar é bom demais”, diz o aposentado de 72 anos e que hd quatro teve
a visdo dos dois olhos roubada pela catarata. “A vida foi desaparecendo a medida
que eu ficava cego. Eu tomava vdrios tombos, me machucava todo. Nessa época,
fraturei a coluna, e até hoje eu tenho medo. Deixei de fazer muita coisa e passava
a maior parte do tempo sentado”, desabafa.

A familia, que sempre manteve o apoio incondicional, acompanhou a mudanga
de toda a rotina do seu Antdnio, antes um homem ativo e devotado ao trabalho.
Alexsandra do Carmo Gomes de Gina, a mais velha das trés filhas do aposentado,
conta que a vida dele mudou completamente depois da cegueira. “Meu pai deixou
de fazer muita coisa. Se ia ao banheiro, acabava caindo; as coisas que ele precisava
fazer acabavam dando errado, e isso era frustrante. A simples tarefa de servir uma
xicara de café era muito dificil”, relembra.

Com a evolugdo da catarata, Alexsandra acompanhou o pai até o consultério
de um oftalmologista. Na época, o especialista disse que a recuperacgo ndo seria
completa, porque a doenga estava avangada, e cobrou R$ 10 mil pelo procedimento.
As incertezas com relacio ao resultado do tratamento fizeram com que a familia
decidisse esperar um pouco mais.
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Com o passar do tempo, restava ao
seu Antonio relembrar os tempos de an-
tigamente. “Eu gostava muito de dangar,
dancava de tudo, até gafieira. Vivia por
conta do mundo, e o mundo me domi-
nava. Antes de ficar cego, eu era pedrei-
ro e soldador. Trabalhei por 25 anos e,
depois de aposentado, me empreguei
em sitios e fazendas, construindo cercas,
trabalhei em plantacdes e pesque e pa-
gue, fazia qualquer servigo, ndo perdia
tempo de jeito nenhum”, conta.

Por causa da cegueira e das limita-
¢oes, seu Antdonio mudou-se de Con-
tagem para a casa de Alexsandra, em
Madrio Campos; foi a partir de entdo que
a histéria comecou a se transformar. A
filha conta que, na semana em que o
pai chegou a Mdrio Campos, ela ficou
sabendo no centro de saide do bairro
que as carretas do programa Ver Minas
estariam em Ibirité. Incentivada pelos
funciondrios, fez o cadastro no ultimo
dia e, na semana seguinte, recebeu a li-
gacio que mudou a vida de seu Antonio.

No intuito de oferecer uma acio su-
plementar de assisténcia oftalmolégica,
a SES criou o programa Ver Minas, que
presta atendimento clinico e cirtrgico



em unidades méveis a todo o cidaddo e
cidadd com idade superior a 50 anos. O
objetivo é diagnosticar e reduzir a pre-
valéncia da catarata e de outras doencas
oculares na populagdo que se encontra
nessa faixa etdria.

A catarata é considerada a maior cau-
sa de cegueira curdvel no mundo, respon-
dendo por aproximadamente 48% dos
casos. A forma mais comum de catarata
estd relacionada a idade. Em Minas, se-
gundo dados do IBGE publicados em
2010, mais de quatro milhdes de pessoas
encontram-se com mais de 50 anos, fato
que fez com que a SES buscasse mecanis-
mos ¢ estratégias que ampliassem o acesso
aos servicos de satide em oftalmologia,
juntamente com a Estratégia Especial
de Cirurgias Eletivas, que jd vem sendo
implementada no Estado, hd vérios anos.

Crédito: Henrique Chendes

O Ver Minas conta com trés carre-
tas adaptadas, uma delas com quatro
consultdrios oftalmoldgicos, outra com
bloco cirdrgico, e a terceira carrega
medicamentos e insumos utilizados
nas cirurgias. O programa possui ainda
um caminhdo para abrigar os gerado-
res de energia. A equipe dispde de 70
profissionais, divididos entre médicos
oftalmologistas e anestesistas, enfermei-
ros, auxiliares de enfermagem e apoio
técnico. Segundo a referéncia técnica do
programa Ver Minas, Katia Dornelas, o
corpo técnico conta com oftalmologis-
tas que possuem larga experiéncia nesse
modelo de atendimento. Além disso, a
equipe estd preparada para realizar duas
etapas simultdneas em microrregides di-
ferentes, atendendo a média de 12 mu-
nicipios em cada uma.

A primeira etapa do programa acon-
teceu em novembro de 2013, na micror-
regido de Sete Lagoas; até maio de 2014,
outras 12 receberam o Ver Minas, ao cus-
to de R$ 24 milhdes investidos pela SES.

Nesses seis meses, 131 municipios foram
contemplados e mais de 64 mil usudrios
foram beneficiados pelo programa.

Sete Lagoas
Pompéu
Taiobeiras
Francisco Sa
Inhapim
Coronel Fabriciano
Belo Oriente
Campos Gerais
Joao Pinheiro
Carandai
Araxa
Diamantina

Ibirité
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Para que todo o Estado seja contem-
plado, a equipe técnica da SES elabo-
rou um estudo considerando o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de
cada municipio, as regides que nio pos-
suem prestador para cirurgia de catarata
e aquelas que contam com prestador,
mas apresentaram baixa producio de
cirurgias nos dltimos trés anos, ou seja,
prestadores que ndo conseguem atender
a demanda local. Também foi avaliado
o indice de pessoas com idade acima
de 50 anos.

Por meio desse estudo, a SES con-
seguiu mapear as dreas prioritdrias que
configuram os vazios existenciais para
os servicos de oftalmologia no Estado.
“Mesmo que a cidade atenda a todos esses
critérios, é fundamental que o gestor faga
uma solicita¢do formal”, ressalta a referén-
cia técnica do programa, Kdtia Dornelas.

Em cada microrregido atendida, um
municipio estratégico de ficil acesso para
a populagdo ¢ escolhido para acolher
toda a estrutura do programa, que inclui
a instalacdo das carretas e o suporte no
fornecimento de dgua, energia e segu-
ranca. As demais cidades encaminham
e transportam seus usudrios até o local
do atendimento. Kitia Dornelas explica
que o ntmero de senhas para a reali-
zacgdo de procedimentos atribuidos aos
municipios em cada uma das etapas ¢é
calculado de acordo com a porcentagem
de usudrios acima de 50 anos. “Assim,
chegamos ao ndmero de atendimentos
possivel de ser feito em cada etapa, mas
damos liberdade para que os gestores
locais negociem entre si”, diz.

Para atrair a popula¢io, algumas
regides investem na divulgacdo ampla
em rddios, TV e jornais, somada a distri-
bui¢io de panfletos em supermercados,
pragas ¢ carros de som. De acordo com
Kétia Dornelas, estratégias como essas
favorecem a adesdo da popula¢io, mas
deve-se garantir que o fluxo de distri-
buicdo de senhas seja feito sempre pela
Secretaria Municipal de Satide. “O na-
mero de pessoas que procuram pelo Ver
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Minas sempre excede as senhas ofere-
cidas, mas o que nos conforta, de certa
forma, é pensar que muitos casos sdo
encaminhados dentro da prépria rede.
Nossa equipe jd recebeu informacdes
de cidades que conseguiram reduzir fi-
las de 10 anos, como ocorreu no Norte
de Minas. Essas experiéncias sdo muito
importantes e estamos atendendo em
média 4.500 pacientes”, conta.

O superintendente de Redes de
Atengdo a Sadde da SES, Marcilio
Dias Magalhies, refor¢a a importancia
do programa na amplia¢do da oferta
de servigos oftalmolégicos em Minas.
“Conseguimos dobrar a quantidade de
cirurgias de catarata no Estado, conside-
rando a média de produgio dos dltimos
trés anos. O melhor é que a cirurgia é
realizada perto da casa do paciente, evi-
tando grandes e vdrios deslocamentos,
com a seguranca e a qualidade necessa-
ria”, comemora.

No programa Ver Minas, o paciente
segue o fluxo de triagem, exames pre-
liminares e consulta. Se for detectada
a necessidade cirtirgica, ele é encami-
nhado, assim que o diagnéstico é confir-
mado. O programa oferece 30 procedi-
mentos oftalmoldgicos, como correcio
de pterigio (tecido carnoso que cresce
sobre a cérnea) e catarata, que sdo re-
alizados no mesmo dia, priorizando os
residentes em municipios mais distan-
tes, respeitando as condigdes clinicas
e operacionais. A referéncia técnica do
programa Ver Minas, Sirldnio Santos
Cordeiro, destaca que, se for indicado
algum procedimento ndo realizdvel pelo

programa, o paciente ¢ encaminhado
para servigos disponiveis na rede SUS.
Antonio Pedro Filho passou tanto
tempo sem enxergar que ndo acreditava
mais que um dia voltaria a ver o mun-
do que ele guardava na meméria. Ele
relembra que, quando chegou a Ibirité
para a cirurgia, uma das enfermeiras
tentava animé-lo dizendo que entraria
no bloco cirtirgico cego e sairia enxer-
gando. Da mesma forma, Alexsandra se
dizia cética com relacdo ao resultado.
“Quando ele entrou na carreta, eu nio
acreditava. Fu via as pessoas entrando,
e, do outro lado, jd safam enxergando,
mas, mesmo assim, eu ndo estava con-
vencida de que o mesmo aconteceria
com meu pai. Minhas maos estavam
suando”, conta emocionada.
Conforme a técnica Kdtia Dornelas,
na maioria dos casos, cada procedimen-
to dura em torno de cinco minutos, e o
paciente sai da carreta enxergando. Alex-
sandra relata que a cirurgia de seu Anto-
nio foi mais demorada — durou cerca de
trinta minutos — em razdo da gravidade
do caso. “Quando o cirurgido trouxe meu
pai e o colocou em uma cadeira, pude
ver que ele estava enxergando mesmo.
O médico perguntou para ele ‘quem ¢é
essa menina aqui’, e meu pai respondeu:
‘K minha filha’. Isso foi emocionante”.
Depois disso, o que se seguiu foi a re-
descoberta de pequenas coisas, que havia
muito tempo tinham ficado para traz. Ale-
xsandra conta que, dentro da carreta mes-
mo, o pai olhava para o teto e perguntava,
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N° DE ETAPAS
REALIZADAS
ATENDIDAS
TEMPO DE
EXECUCAO DO
PROGRAMA

15 13

6 meses

e

MUNICIPIOS
CONTEMPLADOS
BENEFICIADOS

USUARIOS

131 64.805

Fonte: Superintendéncia de Redes de Atengao/SES/maio 2014.

“o que é aquele cip6 ali”? Os médicos res-
pondiam que eram os fios dos aparelhos.
Espantado, ele comentava. “Entdo eu es-
tou enxergando”. No caminho de volta
para casa, tudo era novidade. As nuvens
eram motivo de alegria, assim como as
folhas que cafam das drvores, sem falar na
ansiedade de ver o rosto no espelho nova-
mente. “Pude ver como o tempo passou”,
reflete. O momento mais emocionante foi
quando ele viu Alexsandra depois de tanto
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tempo. “Achei que ela estava diferente e
s6 tive vontade de abracar”, disse.

E as alegrias ndo param por ai. “No
dia que eu cheguei da cirurgia, eu jd sabia
quantas vigas tém na laje de casa. Cheguei
elogiando o vestido da minha esposa, e ela
perguntou como eu estava vendo o vestido
dela. Eu respondi, voltei a enxergar!”.

Hoje, seu Antonio s6 precisa de 6cu-
los para proteger os olhos do sol e da
claridade, e o maior desafio é voltar a
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ler novamente. No caso da cirurgia de
catarata, o programa Ver Minas disponi-
biliza uma bolsa que contém é6culos de
protecdo, colirio, receita e orientagdes
pés-operatérias. O paciente deve retornar
para a consulta em 48 horas e em 30 dias.
Um médico oftalmologista permanece
por mais trés dias na cidade, caso haja
alguma intercorréncia. Depois desse
periodo, a Secretaria de Satde deve ser
acionada, acrescenta Katia Dornelas. ®
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POR JESSICA GOMES £ PETERSON MOREIRA ,

RESPIRATORIA

Programa Respira Minas é pioneiro no
pais ao desenvolver acoes de prevencao e
combate a doencgas respiratorias

Gripe, asma, bronquite e rinite. Seja qual for a doenca, ¢ dificil encontrar uma
pessoa que nunca precisou mudar sua rotina por causa de um problema respi-
ratério. Consideradas como corriqueiras por boa parte da populagio, essas doengas
sdo responsdveis por um dos maiores impactos e desafios da satide ptiblica em todo
o mundo. Pensando nesse problema, o Governo de Minas desenvolveu o maior
e mais completo programa de combate as doencas respiratérias, o Respira Minas.

17%

W Psiquidtricas

B Doencas cardiovasculares

® Doencas respiratérias crinicas
m Cancer

m Neuroldgicas

4%

4%

16% B Doengas infecciosas e parasitarias
¥ Causa externa nac-intencional

go¢ o Condigdes perinatais

B Causa externa intencional

Doencas do aparelho digestivo

B% ang Dutras

Fonte: Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global de Doenga,
ENSP Fiocruz.

Com esse programa, que estd em fase de implementagao, todo o fluxo de aten-
dimento para doengas respiratérias da Aten¢do Bésica a Saide serd reorganizado.
O objetivo é fazer com que o dianéstico seja mais ripido e sem erros. Para isso,

S ) serd promovida a capacita¢do de médicos e profissionais de saide, além da compra
Minas é pioneira no pafs ao

desenvolver um programa completo
de combate as doencas respiratérias. de exames destinados a avaliagdo da satide pulmonar. Com foco na informagio, o

de equipamentos, ampliagdo da assisténcia farmacéutica e maior disponibilidade
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Respira Minas também articulard agdes
educativas para que o cidaddo comum
tenha informacgdes sobre a prevengio e
o tratamento de doengas respiratdrias.

Segundo o coordenador do Respira
Minas, Pedro Navarro, especialista em
pneumologia sanitdria e medicina de fa-
milia e comunidade, o objetivo ¢ fazer
com que as diversas agdes voltadas para a
satide respiratéria jd criadas pela Secreta-
ria de Estado de Satde de Minas Gerais
(SES-MG), como o Programa de Contro-
le do Tabagismo e o Comité de Influenza,
funcionem de forma integrada. “A partir
da implementacdo gradual do programa
Respira Minas em todo o Estado, o pa-
ciente terd uma visdo ampliada em relagdo
a doenca e ao tratamento”, afirma.

Ao todo, o Respira Minas prevé um
investimento de R$ 50 milhdes por ano,
comegcando por algumas microrregides
de Minas Gerais. Apés essa etapa pri-
maria de implementacdo, outras regides
serdo contempladas com as agdes, até
que todos os mineiros tenham acesso a
um diagndstico 4gil e correto por meio
da Atencdo Bisica.

Atualmente, cerca de um terco das
demandas que chegam a Atengdo Bé-
sica 4 Sadde sdo motivadas por queixas
respiratérias. Tendo em vista o impacto
que as doengas respiratérias causam na
satide dos mineiros, foi criado pela SES-
-MG, em 2012, 0 Comité Respira Minas.
Com o apoio da Organizag¢do Mundial
de Satade (OMS), da Organizacdo Pan-
-Americana de Satde e a colaborag¢io de
diversas institui¢des mineiras, o Comité
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Respira Minas tem como principal obje-
tivo a validagdo da Politica de Atengdo a
Satde Respiratéria, colaborando direta-
mente na sua implantagio.

Para o representante da OMS no
Brasil, Paulo Camargos, nio hd uma
iniciativa equivalente ao Respira Minas
em toda a América Latina. “A Constitui-
¢do nos diz que saide é um direito do
cidaddo e um dever do Estado. Minas
Gerais cumpre esse dever de forma abso-
lutamente impar. Ndo temos na América
Latina nada que se equipare ao que estd
sendo lancado”, afirma.

O Respira Minas segue as diretrizes
da OMS para uma abordagem integrada
e sistematizada das doengas respiratérias,
com ajustes voltados para a realidade
dos mineiros. Utilizando as estratégias
do Enfoque Prético a Satide Pulmonar
(PAL) da OMS, o programa propde me-
lhorar a atengio prestada aos doentes
respiratérios, partindo da disponibilida-
de de medicamentos até a qualidade do
atendimento prestado pelos médicos da
Atencio Bisica.

Também inspirado nas diretrizes da
Alianga Global contra Doengas Respi-
ratérias Cronicas (GARD) da Organiza-
¢do Pan-Americana de Saude, o Respira
Minas facilitard o rapido diagnéstico do
paciente, reduzindo o tempo de espera
para o tratamento. A partir desse tipo de
abordagem, o programa trabalha para
que a informacdo sobre diagndstico e tra-
tamento da doenga chegue ao cidadio,
aumentando a confianga da populacio
nos servigos de satide.

Em Minas, as doengas respiratorias
sdo responsdveis pelo terceiro maior
impacto em mortalidade ¢ morbida-
de, ficando atrds somente das doencas
psiquidtricas e cardiovasculares. As que
representam maior impacto social e eco-
noémico sdo: tuberculose, asma, tabagis-
mo, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) € infec¢des respiratérias agudas.

Para se ter uma ideia, 10% da po-
pulagdo mineira sofre de asma, o que
corresponde a mais de um milhdo de
pessoas. Jd a rinite acomete entre 20%
a 25% da populacio, sendo considerada

uma das dez principais razdes de aten-
dimento na Atencido Bisica.

De acordo com o presidente da Socie-
dade Mineira de Pneumologia e Cirurgia
Torécica, Flavio Mendonga, existem pes-
soas que demandam mais cuidados em
relagdo a sadde respiratéria. “Criangas,
idosos, diabéticos e pessoas com doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica quando
adquirem doengas respiratérias podem
evoluir de forma mais grave”, afirma.

Outro fator complicador para a satde
respiratéria € o tabagismo. Cerca de 25%

dos fumantes possuem a doenca pulmonar
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Asma
DPOC
Tabagismo
Tuberculose

TOTAL

Fonte: Comité Respira Minas, 2014.

obstrutiva cronica, que diminui a capacida-
de de respiracdo. O tabagismo € inclusive
um dos grandes desafios para o Respira
Minas. Atualmente, em torno de 15% da

populagdo com mais de quinze anos faz

10,00% pop
15,80% pop > 40 anos
15,10% pop > 15 anos

0,06% pop

uso do tabaco, considerado a principal
causa de morte evitdvel no mundo.

A tuberculose permanece sendo um
dos mais importantes desafios para a satide

dos mineiros, por causa da evasdo durante

1.441.536
815.498
1.688.656
8.238

3.953.928

o tratamento da doenca. Através de a¢des
educativas promovidas pelo Respira Minas,
apopulacio terd acesso a informagdes mais
abrangentes também sobre a importancia
de seguir com o tratamento até o final.




Crédito: Henrique Chendes




A mineira Selma sorri aliviada ap6s
a vitdria contra o cancer de mama.

ASSISTENCIA ¢

POR MIRIA CESAR

AMPLIADA

Minas € o Unico Estado brasileiro a estender
a faixa etaria de rastreamento do cancer de
mama a partir de 40 anos e a contar com
dez unidades moveis de mamografia

descoberta do cincer de mama é um dos momentos mais dificeis na vida de
lgumas mulheres. Entre todos os tipos da doenga, o de mama é o mais comum
e representa a maior causa de morte entre o ptiblico feminino. Muitas vezes, a prin-
cipal causa é o diagnéstico tardio. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca),
sdo esperados, para este ano, mais de 57 mil casos da doenga no Brasil € 5.210 novos
casos em Minas. Para minimizar o agravamento da doenga e possibilitar maior
chance de cura, o Estado investe na amplia¢do do rastreamento, sendo o tinico no
pais a realizar exames de mamografia pelo SUS em mulheres na faixa etdria de 40
a 69 anos, permitindo que mais de 750 mil mulheres sejam beneficiadas por ano.

A diarista Selma Maria de Souza, 46 anos, moradora de Itatina, é uma dessas
mulheres e descobriu a doenga por meio de uma mamografia realizada na Unidade
Mével que estava atendendo em sua regido. “Fiquei sabendo do caminhio por
uma amiga. Fui até o local levando a minha identidade e fiz 0 exame. Depois de
30 dias, fui informada que encontraram uma altera¢do na minha mama direita.
Foi um choque quando recebi a noticia. Meu mundo caiu. No momento, pensei
nas minhas duas filhas e principalmente no meu filho cagula, de seis anos, que
ainda depende tanto de mim. Pedi muito a Deus pela minha vida e pela de minha
familia, pois sei que ndo é uma doenca fécil de enfrentar”.

Logo apés ter sido diagnosticada com altera¢do na mama e superado o susto da
noticia da doenga, Selma foi encaminhada para cirurgia em Divinépolis. E, em
menos de 40 dias, apds a confirmagdo, jd estava operada, bem e recuperada. “Agora
estou aliviada. Gragas a Deus, o susto passou. A minha vida segue normalmente,
como antes. Voltei ao meu trabalho, cuido da minha casa e fago as minhas ativi-
dades didrias normalmente. Tenho consciéncia de que isso s6 foi possivel porque
fui diagnosticada a tempo, na fase inicial da doenga”, disse emocionada.

A histéria de Selma e de tantas outras mulheres que realizaram o exame e
tiveram acesso ao tratamento a tempo s6 teve um desfecho feliz pelo simples fato
de elas terem tido a oportunidade de descoberta da doenga precocemente.

Para o presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia, Ruffo de Freitas Junior,
a ampliagdo da faixa etdria de rastreamento aumenta a possibilidade do diagndéstico
precoce e, consequentemente, possibilita maior chance de cura da doenga, podendo
chegar a 95% dos casos. “Intimeros estudos e acompanhamentos realizados pelos
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principais mastologistas do Brasil e do
exterior comprovam que a idade ideal
para o inicio do trabalho preventivo, via
mamografia, ¢ 40 anos. No Brasil, temos
que lembrar que um quarto das mulhe-
res que desenvolverdo cancer de mama
estard na faixa etdria entre 40 ¢ 49 anos.
Realizando a mamografia em mulheres
desse grupo, serd possivel cobrir, a mais,
1 em cada 4 mulheres”, explicou.
Segundo o coordenador do Progra-
ma Estadual de Combate ao Cancer
de Mama, Sério Bicalho, as estratégias
de saide adotadas para o diagnéstico
da doenca no Estado ampliaram a as-
sisténcia e sdo imprescindiveis para a
redugio da mortalidade por esse tipo
de cancer. “A amplia¢do da faixa etdria
e a incorpora¢do do mamdgrafo mével
permitiram maior rastreamento da doen-
¢a e, consequentemente, aumentaram a
possibilidade de tratamento e cura. Em
2013, batemos um recorde, ja que foram

realizadas mais 650 mil mamografias em
todo o Estado, deste total, quase 35%
foram em mulheres com idade entre
40 ¢ 49 anos. Com a ampliagdo da fai-
xa etdria, cerca de 3 milhdes e 381 mil
mulheres jd foram atendidas em Minas”,
informa o oncologista.

Mamagrafo moével

Para universalizar o atendimento
e facilitar o acesso ao servico de ma-
mografias em locais onde as mulheres
encontravam dificuldade para a reali-
zagdo do exame, Minas implantou as
Unidades Méveis de Mamograhia. Sdo
10 caminhdes equipados para realizarem
exames de diagnésticos da doenca, que
percorrem o Estado levando assisténcia
a municipios que ndo dispdem desse
equipamento. Entre novembro de 2012
até o momento, as unidades visitaram
mais de 300 municipios mineiros e rea-
lizaram mais de 160 mil mamografas,
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promovendo a oportunidade de diagnos-
ticar precocemente os primeiros sinais
da doenca, de forma a aumentar a chan-
ce de cura. A previsio € que, s6 neste ano
de 2014, sejam realizadas cerca de 100
mil mamografias.

Por meio das Unidades Mdveis de
Mamografia, a mulher realiza o exame
no préprio municipio. Do total de exa-
mes realizados, cerca 581 apresentaram
alteragoes classificadas em BI-RADS 4,
5 ou 6 (etiqueta vermelha para o cén-
cer de mama). Destas, quase 30% fo-
ram em mulheres com idade entre 40
e 49 anos. O BI-RADS (Breast Image
Reporting and Data System) € o sistema
que categoriza e padroniza os laudos de
mamografia, classificando as alteragdes
nas mamas em malignas, benignas ou
suspeitas. Desde o inicio do programa,
ja foram tratadas mais de 3.700 pacientes
que estavam com resultado de mamogra-
fia compativel com BI-RADS 4, 5 ou 6.

“Assim que a mulher realiza a ma-
mografia, a imagem ¢ enviada para Belo
Horizonte, onde ¢ realizado um laudo
por uma equipe médica. Esse exame é
langado no Sistema de Informacio do

ABAIXO, A DIREITA:

ACIMA:

Gl l=nl=a=1- [= ==

Cancer de Mama, onde é impresso e en-
caminhado para a Secretaria Municipal
de Sadde do municipio da paciente, que
entregard o exame e, caso tenha alguma
alteracdo, jd agendard a devida consulta
com o mastologista”, explicou Bicalho.

Inicio do tratamento
em 30 dias

Buscando assegurar que as mulheres
diagnosticadas com BI-RADS verme-
lho, ou seja, apresentaram sugestdo de
cancer na mamografia, tenham acesso
ripido ao tratamento, o Governo de
Minas repassa um incentivo financeiro,
por mulher atendida, no valor de R$ 1
mil aos Centros de Alta Complexida-
de, a fim de que a unidade hospitalar
possa completar o diagndstico e iniciar
o tratamento em no mdximo 30 dias,
superando o tempo preconizado pelo
Ministério da Saude, que é de até 60
dias. “Eissa estratégia agiliza o inicio do
tratamento, salvando muitas vidas ou
no minimo melhorando o prognéstico”,
completa Sérgio Bicalho.

Em casos em que a mamografia ndo
for suficiente para garantir o diagndsti-
co conclusivo da doenca, o governo de
Minas ird repassar um incentivo extra
no valor de R$ 2,5 milhdes ao ano para
arealiza¢do de exames complementares
de ultrassom. Esta agdo, divulgada du-
rante o lancamento do Outubro Rosa,

Crédito: Henrique Chendes

em 30/09 deste ano, visa incentivar os
prestadores a garantirem acesso rdpido
e fdcil aos exames para diagnéstico do
cancer de mama e todos os outros pro-
cedimentos necessdrios até o término
do tratamento.

Em Minas, existem 32 Hospitais da
Rede Estadual que oferecem tratamen-
to do cincer com pontos de Atenc¢io
da Sadde da Mulher. Esses Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (CA-
CON) e as Unidades de Alta Complexi-
dade em Oncologia (UNACON), que jd
atenderam mais de 3.700 pacientes de
todo o Estado, sio pontos de aten¢io
responsaveis pela assisténcia aos cance-
res especificos da drea de sadde sexual
e reprodutiva (mama, colo de ttero,
prostata e pénis), prestando servigos de
mamografias, ultrassom, procedimentos
diagnésticos, mastologista, tratamentos
cirdrgicos, radioterapia, quimioterapia e
acompanhamento da paciente.

As pacientes que realizarem a ma-
mografia ou o ultrassom das mamas e o
resultado for compativel com BI-RADS
4, 5 ou 6 podem procurar um dos pontos
de atencdo ou a sua Unidade de Sau-
de para o encaminhamento. Em 2013,
foram investidos mais de R$ 360 mi-
lhdes, em recursos estaduais e federais,
em atendimentos ambulatoriais de alta
complexidade em oncologia, cuidados
hospitalares e cirurgias.
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Uma das dez Unidades Moveis de
Mamografia que percorrem todo o
Estado realizando os exames.

Sem burocracia

Para ter acesso ao exame, a mulher
dentro da faixa etdria prioritdria ndo
precisa passar por uma consulta médica
para requerer o pedido de mamografia,
embora possa fazer assim. Basta marcar o
préprio exame em uma Unidade Bésica
de Satide e apresentar um documento
com foto que comprove que ela estd den-
tro da faixa etdria estabelecida.

Jd as mulheres que se encontram fora
da faixa etdria prioritdria, ou seja, aquelas
abaixo de 40 anos e acima de 69 anos,
também poderdo fazer a sua mamografia;
porém, essas usudrias necessitam de uma
consulta com um médico especialista,
para que esse realize o Exame Clinico
das Mamas (ECM).

Ap6s tal avaliagio, se houver necessi-
dade, o médico solicitard a mamografia.
Em caso de dividas, o programa também
disponibiliza o Call Center (155), para es-
clarecimento de dividas sobre a doenca,
locais dos mamégrafos e informacdes sobre
o tratamento. Além de lembrar as pacientes
das datas de consultas e exames, a Central
alerta as mulheres sobre a importancia da
realizacdo dos procedimentos, diminuin-
do, assim, o alto indice de absentefsmo e
abandono do tratamento. ®
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“Namiefts anedondaos: pan 10 ou moRipics de 10

Cobertura mamégrafo moével

[] Municipios visitados pela Unidade Mével de Mamografia (328)

[ Municipios com mamégrafos fixos (128)

B Municipios visitados pela Unidade Mdvel de Mamografia e com mamaégrafo fixo

* Municipios que jd receberam as Unidades Méveis de Mamograhia

(entre 2012 até julho/2014).



Se vocé tem entre 40 e 69 anos, agende a sua
mamografia. E fécil, simples e essencial no diagndstico
precoce e no combate ao cancer de mama.

PROCURE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE E AGENDE SEU EXAME.
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SAUDE ¢

POR NUBIA COSTA

PERTO
DE CASA

Projeto de UBS padrao fortalece
Atencao Primaria e melhora a
salde dos mineiros

Maria Aparecida dos Santos, de 45 anos, ¢ moradora do Bairro Sdo Francisco,

e em Itatiaiucu, Regido Central de Minas Gerais. Em hdbitos simples que
fazem parte de sua rotina de diabética e hipertensa é que ela percebe a importan-
- cia da nova Unidade Bésica de Satde (UBS), inaugurada em maio deste ano e

que trouxe a Equipe da Satide da Familia para poucos metros de sua casa. “Estou
encantada, tudo aqui é muito bonito, d4 orgulho vir consultar aqui. A estrutura é
boa, os profissionais estdo sempre dispostos a nos atender, e o melhor, é pertinho
da minha casa. Eu que tenho que fazer controle da pressdo e glicose diariamente,
confesso que antes ficava com preguica de caminhar e ir até o outro bairro. Agora,
nio tenho mais desculpa. A saide estd em dia”, relata empolgada com as mudangas
que a nova UBS trouxe para os moradores do bairro.

Até alguns meses atrds, a realidade da dona de casa e de outros moradores do
bairro era completamente diferente. FEra preciso caminhar cerca de 4 km para
receber atendimento na UBS do Bairro Kennedy, que abrigava duas Equipes da
Sadde da Familia no mesmo espago fisico. “Os moradores tinham que se deslocar

para outro bairro, o que nio ¢ o ideal, pois a distdncia muitas vezes dificultava os
atendimentos e a continuidade dos tratamentos. Antes, o espago fisico ndo era o
— - adequado, pois nio comportava todos os profissionais. Os atendimentos de Sadde
Bucal tiveram que ser deslocados para a Policlinica da cidade. Néo existia sala de
reunides, ¢ 0 espaco era bem limitado. Tinhamos que nos alternar em alguns atendi-
mentos, como consultas com a psic6loga, puericultura e pré-natal”, explica Glducia

de Sousa Vilela, enfermeira e coordenadora da Atencdo Primadria de Itatiaiugu.
O pequeno Kaud Henrique Ferreira Trindade, de apenas quatro meses, ainda ndo
—.d sabe, mas, sorridente no colo da mie, ja usufrui das melhorias que a nova UBS trouxe.

Maria Aparecida dos Santos e os morados do bairro Sao Francisco nao
precisam mais se deslocar até outro bairro para conseguir atendimento médico

MINAS SAUDE . 65



Ferreira

Crédito: Marcus

EETLLCCCLLIRLCLA Lt

AN

-

¥



“Hoje, ele veio tomar as vacinas e colocar o
cartdo em dia. Todos os meses ele vem para
fazer o acompanhamento com o médico.
Antes, eu tinha que caminhar até o outro
bairro; aqui é bem perto da minha casa, e
isso pra nds que temos os afazeres de casa e
crianga pequena para cuidar facilita muito.
Aqui é nota 10, porque, além de perto, o
atendimento é excelente ¢ o lugar ¢ agra-
dével, dd gosto vir aqui”, relata Creiane
Lorrayane Ferreira, mae de Kaua.

O aposentado Antonio Monteiro dos
Santos, 74 anos, sabe da importancia de
um atendimento de qualidade. A inau-
guracio da UBS no bairro em que mora
facilitou as idas ao médico e o controle
da hipertensio. “Eu venho aqui todos
os dias pra fazer o controle da pressdo,
também consulto com o dentista e é
tudo com muita qualidade, ndo tenho
do que reclamar, pelo contrdrio”, elogia.

Essa nova realidade percebida por
Maria Aparecida, por Creiane, pelo pe-
queno Kaud, pelo Antonio e por todos
os moradores de Itatiaiugu s6 foi possi-
vel gracas ao investimento do Governo
de Minas na Atencdo Primadria a Saude

Em 2010, a SES iniciou um projeto
para padronizar as Unidades Basicas
de Saude. O objetivo foi projetar
unidades mais amplas, acolhedoras

e adequadas as necessidades da
populacao e dos profissionais de salde.

(APS) por intermédio do Programa Es-
truturador Satide em Casa. Uma das
estratégias adotadas pelo programa € o
investimento em infraestrutura, focado
principalmente nas UBS.

A UBS ¢ o local préprio para que
sejam realizados os atendimentos e os
servicos da Atencdo Primdria. Sendo as-
sim, ela é essencial para prestagdo dos
servigos a populagdo e, por isso, € preciso
ter uma estrutura fisica que possibilite o
seu funcionamento. Investir na constru-
¢do, na reforma e na ampliagdo dessas
unidades representa uma valorizagdo da
infraestrutura, jd que ndo é possivel ofe-
recer, de modo satisfatério, as acdes € os

servigos de APS em estruturas precdrias
e improvisadas, e as praticas profissionais
necessitam de um espago minimo e ade-
quado para serem realizadas.

Projeto Modelo

Entendendo a necessidade dessas
unidades, a SES/MG comecou a de-
senvolver, em 2010, um projeto modelo
que padronizaria as UBS mineiras. De
acordo com Camilla Silveira, diretora de
Estrutura de Atencido Primdria a Satide
(DEAPS) da SES/MG, durante a fase
inicial de concepgio do projeto, foram
feitos vdrios levantamentos de dados nos
municipios. O objetivo era verificar quais

ACIMA, A ESQUERDA: Todos 0s meses 0
pequeno Kaua faz acompanhamento com
0 médico, pertinho de casa.

ABAIXO, A ESQUERDA: Antonio Monteiro sabe
que a UBS inaugurada no bairro em que
mora facilitou o controle da hipertensao.

ABAIXO: Projeto de UBS padréao foi

desenvolvido para garantir conforto e
acessibilidade aos cidadaos

Crédito: Marcus Ferreira



espagos as unidades existentes possufam,
quais eram as necessidades e quais me-
lhorias eram esperadas, tudo para que
o projeto mineiro pudesse atender as
necessidades dos municipios e dos ci-
daddos. “Antes desse projeto, ndo havia
padronizacdo dos ambientes internos da
unidade, limitando-se a determinar uma
drea minima para fins de aprovagdo do
projeto. A fachada era outro problema,
uma vez que cada municipio acabava
criando a sua; ndo havia cores padrio,
faltava um desenho tinico”, afirma.

Com base nos estudos realizados e
buscando reduzir tempo na construgio,
o Estado iniciou o desenho de modelos
padrio de UBS. Para isso, foi firmada uma
parceria com a Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), a fim de se
proceder a elabora¢do de um modelo ar-
quitetbnico que possibilitasse a mudanca
no padrdo da Aten¢io Primdria prestada
aos cidaddos, a partir da incorporagdo de
UBS mais amplas, acolhedoras ¢ adequa-
das as necessidades da populagio e tam-
bém dos profissionais de saide.

Essa parceria resultou na elaboracio
de trés tipos de UBS: tipos I, II e IIL
Tal distin¢iio ¢é feita de acordo com o
ntmero de equipes da Estratégia Sadde
da Familia (ESF) que poderiam ser abri-
gadas no local, sendo, respectivamente,
uma, duas ou trés equipes. Nessa mesma

etapa, a SES/MG, em parceria com a
UITM, preocupou-se em atender as
peculiaridades do territério mineiro e,
para isso, estipulou-se a proje¢do de uni-
dades para trés diferentes tipos de terreno
(aclive, declive e térreo) e ainda criou a
modalidade expansivel, resultando em
12 (doze) projetos modelo.

Segundo Liliane Nogueira Lima, di-
retora de Gestdo da Rede Fisica da SES/
MG, a tecnologia construtiva escolhida
foi a light steel framming, o que reduziu
o tempo da obra, isto é, média de seis
meses para conclusdo, facilitando a exe-
cugdo da obra e diminuindo a geracio
de residuos. “O projeto traz muitos be-
neficios, a estrutura foi desenhada para
oferecer acessibilidade a populacio, pro-
porcionar ventilacdo e luz natural, o que
torna o ambiente mais acolhedor, além
da estrutura fisica se adequar aos fluxos
de trabalho e seguir as normas da Vigi-
lancia Sanitdria”, explicou a diretora.

Outro fator importante foi a deso-
nera¢do do municipio, visto que, nas
contemplagdes realizadas entre 2005 e
2012, cada municipio beneficiado assu-
mia a responsabilidade de contratar um
profissional capacitado para desenvol-
ver o projeto arquiteténico da unidade,
bem como era necessdria a aprovagdo na
Vigilancia Sanitéria. Diante do fato de
os projetos modelo serem previamente

aprovados pela vigilancia e ndo haver
necessidade de aprovagdo da implanta-
¢do desse no terreno, reduziu-se ainda
mais o tempo entre a contemplagdo e a
conclusdo da obra. “Agora, a realidade
¢ completamente diferente, pois o fluxo
foi modificado. O municipio jd recebe
o projeto pronto e ele jd foi previamen-
te analisado e aprovado pela Vigilancia
Sanitdria. O fluxo foi encurtado, e ga-
nhamos mais agilidade nesse processo”,
explica Camilla.

Renata Vilaga Pereira, secretdria mu-
nicipal de Sadde de Itatiaiugu, aprovou o
novo fluxo. “O processo foi muito facilita-
do para nés, gestores municipais. As eta-
pas foram bem detalhadas e recebemos
todas as orientacoes necessdrias. Quando
soubemos do edital, seguimos as etapas
e felizmente fomos contemplados. Essa
a¢do fez com que o municipio se sentisse
apoiado pelo Estado”, relatou a secretdria.

O projeto de Fortalecimento da Infra-
estrutura Fisica das UBS possui importan-
cia estratégica para apoio da estruturagio
da APS em Minas Gerais. Segundo o
superintendente de Atengdo Primdria a
Saide, Wagner Fulgéncio, para que haja
uma Atengdo Primdria de qualidade, é
fundamental que os profissionais tenham
as melhores condi¢des possiveis de es-
trutura fisica. “O projeto complementa

as demais acdes do Programa Satide em
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VANTAGENS DO PROJETO

* Projetos multiplos: 12 modelos que consideram os tipos de unidades e os diferentes terrenos;

* Ampliacao dos espacos fisicos: planejamento de cada espaco, garantindo estrutura adequada;

» Tecnologia construtiva: projeto desenvolvido no steel framing, isto é, tecnologia que permite maior agilidade na construcéo;

¢ |dentidade visual: situacdo que permite associagéo direta da estrutura fisica a uma UBS em qualquer lugar do Estado;

* Reducao de oneracao do municipio: com o novo projeto, o0 municipio ndo terd mais que arcar com as obrigagdes de elaboragao

e aprovacao do projeto.

Casa, jd que os resultados em satide sdo
derivados de uma sinergia entre a or-
ganizacdo de processos de trabalho ¢ a
disponibilizagdo de uma infraestrutura
fisica adequada que garanta as melhores
condigdes de trabalho para os profissio-
nais ¢ o melhor ambiente de cuidado para
os usudrios”, explica Fulgéncio.

Colhendo resultados

“Inovar dd trabalho. No inicio de
implantacdo, encontramos algumas di-
ficuldades, uma vez que tudo que é novo
acaba trazendo certo estranhamento. No
entanto, é possivel identificar resulta-
dos positivos”, afirma a diretora Camilla.
Atualmente, pode-se contabilizar 340
unidades com construgdes apoiadas no
novo projeto modelo, representando

mais de R$ 340.000.000,00 (trezentos e

quarenta milhdes de reais) de recursos
estaduais investidos. Até o momento,
trés unidades jd encontram-se em efetivo
funcionamento, localizadas nos munici-
pios de Itatiaiugu, Iturama e Piumhiu e
outras tantas com conclusdo jd prevista.
Segundo o relatério de acompanhamen-
to da execucgdo das obras, referente ao
més de setembro, a construcdo de outras
126 UBS’s estdo em andamento.

Um bom exemplo de bons resulta-
dos é a UBS do Bairro Sdo Francisco
em ltatiaiugu, que jd estd em funcio-
namento; além da comunidade, os
profissionais de satide também estdo
sendo beneficiados. De acordo com a
secretdria de Sadde do municipio de
[tatiaiugu, Renata Vilaca, a nova unida-
de foi um ganho para a populagio, mas
também para os profissionais de satide.

O ambiente agraddvel proporcionou

melhorias para a satide do trabalhador,
a equipe estd mais motivada e isso con-
sequentemente reflete no atendimento
que a populagio recebe.

A dentista Luciana Freitas de Cas-
tro trabalha, hd dois anos, em Itatiaiucu
e aprova a nova estrutura de trabalho.
Segundo ela, 0 novo ambiente melho-
rou o atendimento ao cidaddo, pois o
aproximou dos servi¢os ¢ ainda trouxe
o consultério de satde bucal integrado
aos demais servigos da UBS.

“A'UBS é a porta de entrada do aten-
dimento; por isso, € importante que ela
seja forte, com profissionais motivados
com uma estrutura adequada. Isso aca-
ba fortalecendo a Atencdo Primdria de
[tatiaiugu, mas também a de todo o Es-
tado; isso € a construgdo da rede”, afirma
Glducia de Sousa Vilela, coordenadora
da Atencdo Primaria de Itatiaiucu. @
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MARCADOS €

POR WILLIAN PACHECO

PARA VIVER

Pacientes com mucopolissacaridose
recebem ajuda do governo de Minas e
realizam tratamento mais proximo de casa
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ma pessoa estd sauddvel quando todas as suas enzimas (cerca de 300) estdo

funcionando perfeitamente. Essas substdncias t¢ém o objetivo de ajudar no
metabolismo e na digestdo de cada substancia das mais diversas, com o propésito
de manté-la viva e com saide. Se uma dessas enzimas parar de funcionar correta-
mente, o resultado serd um acimulo de substancias que acarretam uma série de
danos no figado, no bago, nos tecidos e na pele. Todas essas estruturas possuem
grande quantidade de lisossomos, organelas que contém enzimas capazes de digerir
substancias orgdnicas, como proteinas e aminodcidos.

O:s lisossomos existentes dentro de cada célula do corpo humano sdo responsaveis
por transformar moléculas grandes em pequenas para que possam ser utilizadas e
reutilizadas. Quando isso ndo ocorre, hd actimulo de agticar (sacarina) na estrutura
das células que aumentam de tamanho e ganham consisténcia gelatinosa, gerando
uma doenga, a mucopolissacaridose (MPS).

Para que as reag¢des quimicas no corpo sejam normalizadas e equilibradas, os
pacientes necessitam submeter-se a um tratamento com reposicio enzimatica. I o
que acontece, por exemplo, no municipio de Moema, no Centro-Oeste de Minas
Gerais. A Associagdo Mineira de Mucopolissacaridose (AMMPS), criada em 7
de abril de 2003, conta hoje com 89 pacientes cadastrados em Minas Gerais. Em
Moema, sdo atendidos quatro pacientes, sendo dois dessa cidade e os outros dois
sdo de Abaeté e um de Patrocinio.

Em 2006, a Associa¢do firmou uma parceria com a Secretaria de Estado de
Sadde de Minas Gerais (SESMG) para descentralizar o tratamento para o interior;
entdo, os pacientes diagnosticados com MPS puderam realizar o tratamento mais
proximo de suas cidades. Antes, eles precisavam se descolocar semanalmente até o
Hospital das Clinicas, em Belo Horizonte (hoje o servigo encontra-se desativado),
para receberem a infusdo de medicamentos.

A SES firmou convénios com o municipio para compras de medicamentos e
materiais permanentes para o Hospital Professor Basilio, administrado pelo Con-

sorcio Intermunicipal de Sadde do Alto Sdo Francisco (CISASF), em parceria com
a Associa¢do Mineira de Mucopolissacaridose e a Fundagdo Moemense de Saude.

Luizinho, Mauricéia e Stanley podem
L S realizar o tratamento mais préximo de casa
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“Atualmente, j4 temos centros de in-
fusdo em virias cidades mineiras, num
total de 23. Moema foi o primeiro fora
da capital mineira a ser descentralizado,
com parceria da Secretaria de Estado de
Satide de Minas Gerais. Em nosso centro
de infusdo, contamos com um médico
responsével pelo atendimento, junta-
mente com a equipe de enfermagem,
todos treinados a partir de uma parceria
com o programa de atendimento aos por-
tadores do Brasil”, afirma a presidente
da Associagio Mineira de Mucopolissa-
caridose, Miriam Gontijo, mie de Luiz
Henrique, portador de MPS 1V, conheci-
do também como Luizinho, de 27 anos.

Segundo a presidente, Minas ¢é hoje
o tnico Estado no Brasil a contar com
essa ajuda da Secretaria de Estado de
Satide, com doacdes de veiculos, locacio
de aparelhos respiratérios e convénios
com os municipios para atendimento
aos pacientes.

Trabalho reconhecido também pela
administra¢gio municipal. O secretdrio
Municipal de Saide de Moema, Gui-
lherme Levy dos Santos, considera a
AMMPS de suma importancia para a
satide de Moema e das cidades atendi-
das. Ele ressalta que os convénios ce-
lebrados junto 2 institui¢do permitem
que o Hospital Professor Basilio possa
adquirir equipamentos, materiais e
medicamentos para o atendimento dos
pacientes que necessitam de tratamento
de reposicdo enzimadtica._

A presidente da Associa¢do, Miriam
Gontijo, enumera os valores investidos
pela Secretaria de Estado de Satde de
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Minas Gerais. “Em 2014, foram R$ 345
mil para compra de medicamentos € ou-
tros R$ 270 mil investidos pelo Estado
em equipamentos”, ressalta. “Com esse
dinheiro, compramos uma UTI mével e
os equipamentos necessarios. I uma das
exigéncias para termos o tratamento aqui
na cidade”, acrescentou o secretdrio Mu-
nicipal de Moema, destacando a existéncia
de outro convénio na ordem de R$ 180
mil para o pagamento da equipe médica.

Cuidado multidisciplinar

O tratamento, no entanto, nio ter-
mina com a reposi¢io das enzimas. E
necessdrio também acompanhamento
multidisciplinar. Sessdes de fisioterapia,
por exemplo, ajudam na manutencio
da qualidade de vida e na prevencio de
dificuldades motoras e respiratérias das
pessoas com mucopolissacaridose. Em
Moema, elas recebem acompanhamen-
to da Atenciio Primdria.

“Os pacientes sdo acompanhados pela
Atencio Primdria. Além das consultas re-
gulares, é ofertado o atendimento de fi-
sioterapia respiratéria, com fisioterapeuta
especializada, que atende aos pacientes,
tanto dentro do hospital quanto em suas
respectivas residéncias e em clinica fisiote-
rdpica equipada. Por fazerem uso continuo
de concentrador e/ou respirador elétrico,
a Prefeitura custeia o consumo da energia
elétrica gasta pelos equipamentos dos pa-
cientes incluidos no Programa de Oxigeno-
terapia Domiciliar Prolongada”, ressalta o
secretdrio Municipal de Satide de Moema.
O Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar
¢ uma assisténcia prestada por meio da

contratagdo de empresa terceirizada para
ofornecimento do servico no domicilio do
paciente dependente de oxigénio, reduzin-
do tempo de internagdo hospitalar, risco de
infec¢do e custo de assisténcia.

Muitas vezes, a doenca demora a ser
diagnosticada. Foi o que aconteceu com
Stanley Maxuel Alves Melgaco, de 15
anos, da cidade de Abaeté. A mde do ga-
roto, Lucineria dos Reis Alves de Castro,
conta que, até os 4 anos, o filho foi tratado
como sindrome de Down. “Foi o padrinho
dele que veio a cidade de Moema para
um velério e viu uma foto do Luizinho,
filho da Miriam, em um banner e o achou
muito parecido com o Stanley. Entdo, ele
procurou a Miriam para pegar uma foto do
Luizinho e levd-la para mim”, relembra.

“Pouco tempo depois, nés fomos
para Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul. Ele fez os exames. E 14 foi diagnos-
ticado como MPS tipo VI. Ai entramos
com uma liminar na justica para conse-
guirmos o medicamento, que, além de
aliviar as dores nas articulagdes, dores de
coluna, aumenta a expectativa de vida.
Tem 6 anos que Stanley faz tratamento
aqui em Moema. E uma vez por semana
e a infusdio dura umas 4 horas. Quando
descobri foi muito dificil. Precisei es-
tudar muito. Mas, devagar, a gente vai
aceitando. Hoje, o que ele mais reclama
¢ de dores nas pernas, visdo, as vezes
tem otite (secrecdo no ouvido), mas se
alimenta bem, gosta de fazer atividade
fisica. 2 um menino muito inteligente.
Todos que fazem tratamento aqui sdo
muito inteligentes, muito espertos”, re-
lata a mde de Stanley.



A DOENCA

A mucopolissacaridose é uma enfer-
midade hereditaria gerada por disfungdes
no metabolismo que ocasiona funciona-
mento incorreto de determinadas enzimas,
responsaveis por importantes reacoes qui-
micas do corpo humano. Na auséncia ou
na producao insuficiente de uma delas,
ocorrem algumas manifestagdes clinicas
como: baixa estatura, opacidade das
coérneas, perda auditiva, dificuldade de
concentracao, aumento das gengivas, de-
generagao neurolégica, dificuldade respi-
ratéria, deformidades das méos e dos pés.

O mesmo aconteceu com Mauricéia
Marques da Silva, 22 anos, de Alpinépo-
lis. A jovem que estd a passeio em Moema
s6 foi diagnosticada com MPS tipo VI
quando tinha 14 anos. Ela conta que sen-
tia muitas dores no punho, € o seu cabelo
era muito ressecado. “Quando descobri,
fiquei muito revoltada. Nio aceitei. Com
o passar do tempo ¢é que fui aceitando. Os
meus pais sempre me acompanharam e
apoiaram”, ponderou a jovem.

Assisténcia em Minas Gerais

A referéncia em doencgas complexas
da Secretaria de Estado de Satde de
Minas Gerais, o médico Carlos Dalton
Machado, comenta que ndo existe uma
rede definida para tratamento para MPS
no Sistema Unico de Satide (SUS), por
ndo haver ainda uma politica definida
para atencdo a essa doenga rara e outras
doencas cronicas de natureza genética.

A estratégia de descentralizagio,
como ocorre em Moema, da terapia
de reposi¢do enzimdtica (TRE) visa
manter a adesdo ao tratamento. Uma
forma encontrada para enfrentar as di-
ficuldades de toda ordem impostas pelas

ACIMA, A ESQUERDA: Miriam Gontijo é mae
de Luiz Henrique, portador de MPS IV

e presidente da Associacao Mineira de
Mucopolissacaridose.

ACIMA, A DIREITA: Lucineria dos Reis Alves de
Castro é mae de Stanley Maxuel Alves Melgaco,
de 15 anos. J& sdo 6 anos que o garoto faz
tratamento no Centro de Infusdo em Moema.

ABAIXO, A DIREITA: Mauricéia Marques da
Silva, de 22 anos, é morada de Alpinépolis e
recebeu o diagndstico da doenca aos 14 anos.

longas distancias a serem percorridas se-
manalmente por esses pacientes e seus
cuidadores, da residéncia aos Servigos
de Referéncia.

Em Minas Gerais, salienta o médico
da SES, O Hospital Infantil Jodo Paulo
IT (Fhemig), localizado em Belo Ho-
rizonte, € o Hospital Universitdrio de
Uberaba, sdo os servigos de referéncia
para doengas genéticas que contam com
equipe multidisciplinar. Além da reposi-
c¢do de TRE, as duas institui¢des contam
com servigos de pneumologia, neurolo-
gia, fisioterapia, psicologia, enfermagem,
assistente social e outros.

“Tal terapia, pelo fato de as enzimas
serem biofdrmacos (medicamentos bio-
légicos obtidos de micro-organismos ou
células modificadas geneticamente),
apresenta risco considerdvel de reacdes
anafildticas, demandando assisténcia

Crédito: Henrique Chendes

Crédito: Henrique Chendes

hospitalar diferenciada, devendo ser re-
alizada em institui¢des que disponham
de recursos para atendimento de emer-
géncia, por exemplo, com abordagem
de choque e possibilidade de intubacio
traqueal, que, no caso das pessoas com
MPS, é particularmente dificil, em ra-
zdo das alteracdes das vias aéreas rela-
cionadas a prépria doenga. No entanto,
as entidades que representam interesses
de grupos de pacientes sio de natureza
privada e podem apresentar demandas
diretamente a SES. Tais demandas sdo
analisadas e devidamente encaminhadas
quando previstas em programas, protoco-
los ou em diretrizes politicas. Quando
ndo contempladas, tais entidades podem
pleitear judicialmente, junto a qualquer
ente federado, o direito constitucional de
acesso a insumos e/ou servigos de atengdo
a satde”, argumentou o médico. ®
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Aos 68 anos, ESP-MG inova e
expande acoes em nova fase do
processo educacional

Revolucionar, reinventar-se, transpor barreiras e superar expectativas. Esses sdo
os sonhos de muitas pessoas e institui¢des, e, nos 68 anos de criagdo da Escola
de Sadde Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG), o desafio de alcangar
tais feitos parece até maior.

Criada em 1946 estrategicamente com a finalidade de responder de forma
rdpida e efetiva 2 necessidade de qualificagdo de mdo de obra na sadde, a ESP-
-MG também ¢ inserida no rol de institui¢ées que expandiram seus horizontes
nesse periodo. Contudo, aos 61 anos, em 2007, com autonomia administrativa e
financeira, a ESP-MG deixou de fazer parte da diretoria da Fundagio Fzequiel
Dias (Funed) e iniciou um periodo diferenciado em sua histéria.

Em 2014, a Escola toma novas formas e rumos. O diretor-geral da Escola no
processo de autonomia, Rubensmidt Riani, responsdvel pelo Canal Minas Satde,
entre 2008 e 2014, retornou a dire¢do da ESP-MG neste ano e analisa a politica
educacional em satide de Minas Gerais. “Estamos avangando em uma nova fase
no processo educacional na Escola, jd que estamos em um novo século. O mundo
socializou a informagdo. O processo todo dar-se-d na construgio do conhecimento,
do saber, no aprimoramento das praticas cotidianas”.

Para Riani, a reinvengdo da ESP-MG vem da caracteristica vanguardista da
institui¢do desde sua fundagio. “A Escola é revoluciondria no seu DNA. Tem
forte tradi¢do em relagdo ao avango das préticas em saide publica e vem sempre
trazendo essa mudanca, essa visdo de cendrio em médio e longo prazos. Também
por isso estd no centro de coordenagio da educagio em satide em Minas Gerais
e referenciada no pais”.

Realizagdes, projetos e agdes estio constantemente em pauta. Pauta, alids, é um
termo muito utilizado na nova Superintendéncia da ESP-MG: a Superintendéncia-
-Geral do Canal Minas Sadde, que traz a expertise na Educagdo a Distncia, na TV

68 anos de tradigdo e inovagéo.
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Crescimento de alunos
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e na Web, com mais de 300 mil alunos
ja formados desde a sua estreia, hd seis
anos. Uma das maiores T'Vs institucio-
nais do Brasil, o canal teve como ponto
de partida para a sua construgdo o sonho
de qualificar, a0 mesmo tempo, vdrios
gestores e profissionais de satde das 853
cidades de Minas Gerais e passou a inte-

grar a ESP-MG em dezembro de 2013.
Inovacao e pioneirismo

Pioneirismo torna-se qualidade re-
corrente da ESP-MG. Exemplo disso é
a “Revista Gerais: Revista de Sadde Pu-
blica do SUS/MG”, publicagio do Siste-
ma Estadual de Satide de Minas Gerais,
tendo como institui¢des responsaveis a

Fathh

D12 1013 1014*

ESP-MG e a Secretaria de Estado de
Sadde de Minas Gerais (SES-MG).
Editora adjunta, Marilene Melo enfati-
za a relevancia da publicagdo: “Temos
retornos bastante positivos de alguns ges-
tores, trabalhadores e representantes da
Academia. Fssencialmente, quando ¢é
o dnico periédico no pais que visa con-
solidar a interlocu¢io de producio de
conhecimento e de experiéncias entre
as instituigdes que compdem o Sistema
Estadual de Satde”.

As pés-graduagdes lato sensu e stric-
to sensu também estdo no plano estra-
tégico da Escola. A especializacdo em
Comunicagio em Satde, iniciada em
2014, é inédita em Minas Gerais e uma

-_"’

i e

NUMERO DE ALUNOS
CONCLUINTES, POR ANO

2007 8.143
2008 11.654
2009 32.072
2010 25.834
2011 9.895
2012 15.166
2013 5.900
2014~ 107.433
TOTAL 216.097

*Em 2014, grande crescimento de alunos
da ESP-MG com a incorporagao do Canal
Minas Saude

das pioneiras no Brasil, jd que é voltada
para profissionais de comunicagio, com
o objetivo de estimular os profissionais
a qualificarem ainda mais o desenvol-
vimento da informagio em satde € o
conhecimento sobre o Sistema Unico
de Satde (SUS). Aluna e apresentadora
da Rede TV, Raquel Laudares, busca
fazer um jornalismo diferenciado. “O
curso possibilita que nds, profissionais
da comunicagio, fagamos entrevistas
melhores, além de informar o cidadio
sobre o que € o SUS, como acessi-lo,
como funciona. E o jornalismo na fun-
¢do educativa”, salientou.

A tradicional Especializagdo em Sad-
de Publica, referéncia nacional, retomou
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sua turma em 2014, e a especializa¢io
em Gestdo Hospitalar estd em sua 6
edicdo. A especializagio em Direito Sa-
nitdrio busca incentivar o conhecimento
reciproco dos papéis do Executivo, do
Judicidrio e do Ministério Publico em
relaciio a satde piiblica. “E fundamental
que haja estreita rela¢io entre Executi-
vo e Judicidrio de modo que se criem
canais de interlocugdo para qualificar
as decisoes. A proximidade permite inte-
ragir e compreender o sistema”, destaca
o coordenador do comité executivo da
satide do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), juiz da 4* vara de Fazenda Publi-
ca Municipal e aluno da especializa¢io
em Direito Sanitdrio, Renato Dresch.
No campo da Educacio a Distan-
cia, em parceria com a Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimon-
tes), a Escola visa a oferecer curso de
especializagdo para profissionais de
satide mental. Com o Senac, a Escola

Crédito: Henrique Chendes

1

proporcionard pés-graduagio a profis-
sionais de Atencdo Primadria.

Na perspectiva da pés-graduagio
stricto sensu, a Escola propde parcerias
e inovagdo para descentralizar no Estado
a consciéncia critica sobre o SUS ¢ a sati-
de publica, permitindo que servidores
saibam também pesquisar os impactos
das acdes realizadas. Na viabiliza¢io
dessas propostas, parcerias estratégicas
estdo sendo estabelecidas. “O primei-
ro mestrado profissional que queremos
implantar € uma parceria com a Escola
Nacional de Satide Publica (ENSP) em
Vigilancia em Satde. H4 estudos para
ofertar, com a Universidade de Brasilia
e a Fiocruz/ENSP, mestrado em Direito
Sanitdrio, com parcerias importantes,
com o Tribunal de Justica, o Ministério
Publico € a Defensoria Pablica”.

A qualifica¢io dos profissionais de
educacdo também ¢é vista como pri-
mordial. Assim, um trabalho conjunto
com a Fiocruz Rio estd em curso para
a implantacdo do mestrado em Educa-
¢do Profissional. Com visdo holistica no
plano da sauide, a Escola visa a langar
curso inédito no pafs como explica Ru-
benmisdt. “Buscamos também atender
todo o sistema de satide em “Gestdo ¢
Tecnologia em Saide”. Esse mestrado
¢ inédito no pafs; entdo, é preciso um
tempo maior de maturagio”.

A Escola de Saude aproxima-se
também da Secretaria de Estado de Ci-
éncia ¢ Tecnologia e Ensino Superior.

“A ESP-MG tem uma peculiaridade,
pela natureza de sua atividade, isto é,
faz parte do sistema estadual de sauide,
mas também integra o sistema estadu-
al de educaciio e o sistema de ciéncia
e tecnologia. Faltava maior intercim-
bio com a ciéncia e tecnologia, jd que
desenvolvemos Fducacdo a Distancia
(EaD)”. Nio falta mais. O estreitamento
com esse campo ocorre através da Uni-
versidade Aberta e Integrada de Minas
Gerais (UAITEQ), trazendo de imediato
vantagens s6lidas como as 100 unidades
do Estado credenciados pela Capes, que
também serdo base de apoio nos cursos
presenciais, especialmente nos cursos
técnicos, descentralizados.

O reconhecimento internacional
também faz parte da realidade da ESP.
A Escola estd autorizada a revalidar di-
plomas internacionais de cursos técnicos
na drea da satde de profissionais que
atuam em Minas Gerais.

Todavia, repensar, inovar e aperfeico-
ar sdo atitudes cotidianas na instituicio,
e sua busca constante por maior excelén-
cia viabilizou importante projeto de par-
ceria técnica com a Unesco, o ESPXXI.
Alguns dos objetivos desse projeto sio:
refletir sobre questdes de estrutura, mas
também a respeito da questdo educacio-
nal de uma nova construcio de saber.

Assim, a ESP-MG vai cumprindo
sua missdo de promover a qualifica¢io
de profissionais atuantes no SUS em
Minas Gerais, por meio da construgio
e da difusdo de conhecimentos gerados
a partir da integracdo ensino-servigo.
Mais do que isso, procura representar
a educacdo em satide e o SUS com
exceléncia além das fronteiras, como
declara seu diretor-geral, Rubesnmi-
dt Riani: “Buscamos outras parcerias
como com o Banco Mundial para além
de fazer pesquisas, desenvolver cursos
via EaD. Levaremos o desenvolvimento
técnico-cientifico para outros paises de
lingua portuguesa”.

Diz a sabedoria popular que “deve-
mos aprender com o exemplo dos mais
velhos”. Aos 68 anos, a Fscola de Sadde
Publica do Estado de Minas maximiza
essa verdade mostrando que “o melhor
ensino é o exemplo”. ®
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Gastronomia
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ALEXANDRE DUTRA

ma dose de prevenc¢io e uma pitada de consciéncia coletiva. Esses sdo ingre-

dientes que ndo podem faltar quando se fala no combate 4 dengue em Minas
Gerais. Tendo em vista que cerca de 90% dos criadouros do mosquito da dengue
estdo dentro das casas, a cozinha pode, sim, ser um local de discussdo sobre a
doenga, especialmente quando se fala no descarte de embalagens e residuos que
poderiam virar focos de proliferagio do mosquito Aedes aegypti.

Diante dessa realidade, a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES/
MG) entendeu ser fundamental sensibilizar ¢ mobilizar as donas de casa, mies,
cozinheiros e todos aqueles que gostam de gastronomia para que saibam como
dispensar corretamente os residuos produzidos na cozinha, como cascas de ovos,
latas de aluminio, embalagens plésticas e de papel.

Sendo assim, foi desenvolvido o projeto “Gastronomia Sustentdvel”, em que a
populagio participa de oficinas gastrondmicas e, a0 mesmo tempo, aprende métodos
preventivos sobre a dengue. Duas grandes empresas tornaram-se parceiras do projeto
contribuindo na disseminacdo dos conceitos de combate a doenga preconizados
pela Secretaria — a Nestlé e a [també —, que participaram da produgio dos livros
Gastronomia sustentdvel ¢ Cozinhando com satde.

Ambas as publicagdes trazem receitas de pratos salgados e doces, ressaltan-
do o adequado descarte dos itens utilizados no preparo de um prato especifico.
Além disso, os livros ddo dicas de reciclagem, que incluem o reaproveitamento
de inserviveis — materiais que podem acumular dgua e funcionar como potencial
criadouro do mosquito da dengue. Apés serem reciclados, esses mesmos recipientes
sdo transformados em produtos artesanais.

Também foi realizada uma parceria com a Faculdade Estdcio de S4, de Belo
Horizonte, que, por intermédio do curso de Gastronomia, indicou as alunas, hoje
chefs de cozinha, Natdlia Celeste de Paulo Souza Soares ¢ Marina Bueno, para
participarem das oficinas realizadas. O assessor de Imprensa da Superintendéncia
Regional de Saide (SRS) Uberlandia e chef de cozinha, Cdssio Machado, também
¢ responsdvel pelas oficinas de gastronomia. A turma que participa desse projeto

itinerante aprende a fazer uma das receitas presentes nos livros.
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O grande diferencial é que, durante
as aulas de gastronomia, os cidaddos sdo
orientados sobre os riscos da dengue e
quais os cuidados que cada um pode
tomar dentro da prépria residéncia para
reduzir os focos do mosquito vetor. Em
seguida, o prato é degustado pelos parti-
cipantes. As embalagens dos alimentos,
como as latas de leite condensado ou de

Fotos: Marcus Ferreira

Passo a passo: Vanessa Viana

Mais de 20 objetos feitos com mate-
rial reciclado sao sugeridos para os
participantes durante o Gastronomia
Sustentavel. O publico pode se inspirar
nos modelos mostrados, tirar ddvidas
de como produzi-los e aprender o pas-
S0 a passo de como fazé-los.

conservas, quando ndo reaproveitadas,
devem ser abertas dos dois lados antes
de serem jogadas fora. Essa é uma das
orientagdes repassadas para a populacdo
durante a atividade.

“O mais importante dessas oficinas
¢ chamar a aten¢io da populagio sobre
o correto descarte dos inserviveis usados

na cozinha. Plantamos uma sementinha

A seguir, confira como fazer um belo porta-
-retratos a partir de caixa de leite.

PASSO A PASSO
Material necessario

e 2 caixas de leite vazias, abertas e lavadas
com detergente.
Obs. Secar bem as caixas depois de lavadas;

* 1 metro de fita de cetim de 1 cm de largura;

* 2 pedacos de tecido 100% algodao para for-
rar cada parte do porta-retratos (um pedaco

e esperamos de todos os participantes a
multiplica¢do dos conceitos para a co-
munidade”, apontou Cissio. J4 a chef
Natdlia destacou a importancia do pro-
jeto para a mudanca de hdbitos na po-
pulagdo. “A maioria da populacio que
participou das oficinas sé tinha como
conhecimento que a dengue se proli-
ferava através dos focos provocados por
dgua parada em vasos de plantas, pneus
ou caixa d"dgua destampada. O puiblico
se esquecia, ou ndo imaginava, de que
uma pequena embalagem como uma
lata de leite condensado ou até mesmo
uma caixa de leite poderia se tornar um
possivel foco de dengue e também esta-
ria correndo o risco de atrair outros tipos
de pragas para dentro de casa, como ratos
e baratas”, completou Natdlia.

De setembro de 2011, quando teve
inicio o projeto, até o momento, jd foram

do tecido sera usado na parte interna,
e o outro, na parte externa);

* Cola branca de boa qualidade (sugeri-
mos 0 uso de cola escolar);

¢ Pincel;

¢ Régua;

¢ Tesoura;

¢ Caneta esferografica;
 Fita-crepe;

¢ 2 vidros de 2 mm de espessura.
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realizadas 90 oficinas de gastronomia,
envolvendo um publico de, aproxima-
damente, 3.500 pessoas. Desde o inicio
de 2013, o projeto foi estendido pelo
interior do Estado de Minas Gerais, por
meio das Regionais de Satde.

Cozinhar, prevenir e reciclar

Uma das melhores formas de com-
bater o vetor da dengue é evitar que a
dgua se acumule em vasos de plantas,
garrafas, latas, pneus e outros recipien-
tes. Como na maioria das vezes ndo sdo
devidamente descartados, esses objetos
acabam se tornando focos de reprodu-
¢do do mosquito transmissor da doenga.
Diante disso, a reciclagem surge como
uma boa estratégia preventiva, jd que
possibilita reaproveitar aquilo que, a
principio, ndo teria mais utilidade.

O coordenador de Mobilizagio Social
da SES, Joney Fonseca Vieira, explicou
que essa ¢ uma ideia presente em todas
as oficinas do Gastronomia Sustentdvel.
“Ao final do preparo do prato escolhido,
os participantes aprendem que as emba-
lagens dos ingredientes podem se transfor-
mar em lindas pecas decorativas, bolsas e
bijuterias. A atividade de conscientizagdo,
que integra as oficinas, é coordenada pela
designer e mobilizadora social, Vanessa
Viana. Virias pegas produzidas, exclu-
sivamente, com material reciclado sdo
expostas, e a popula¢do aprende como
fazer alguns deles”, detalhou.

O Projeto Gastronomia Sustentdvel
tem gerado bons resultados. Prova disso é
a repercussdo que tem junto a populagio
e nas empresas publicas e privadas. Fn-
tre os apoiadores do projeto, estd a chef
de cozinha e blogueira Sdmara Martins.

Ela divulgou em seu site (www.encon-
trogourmet.com/) o Projeto da SES e
deu dicas para seus seguidores sobre o
correto descarte dos produtos usados nas
receitas publicadas.

As ac¢des jd foram realizadas em im-
portantes festivais de gastronomia, como
os de Tiradentes e Sdo Lourenco, em
semindrios, com o tema da sustentabi-
lidade, como o da Universidade Esticio
de S4 ou em grandes eventos como a
Fenamilho e a Expozebu, em Patos de
Minas e Uberaba, respectivamente. “Se
cada um fizer sua parte, a gente con-
segue bons resultados na luta contra a
dengue. Embalagens quando reaprovei-
tadas, além de reduzir os focos da doen-
¢a, contribuem com o meio ambiente
e podem se tornar lindos objetos deco-
rativos e gerar renda para o cidadao”,
ressaltou a designer Vanessa Viana. ©

Modo de fazer

Abra a caixa de leite na emenda,
risque o tamanho do porta-retra-
tos que desejar fazer no lado pra-
teado da caixa de leite e, depois,
corte o que sobrou (Fotos 1 a 6).

H Dobre ao meio para formar o
porta-retratos e marque bem
a dobra feita.
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Parte interna: passe a cola no lado im-
presso da caixa de leite e acomode o
tecido, alisando bem para nao formar
bolhas e ficar enrugado.

Corte o excesso de tecido nas laterais.
(Fotos 7 e 8)

Parte externa: passe a cola no lado prate-
ado da caixa de leite, acomode o tecido,
alisando bem para nao formar bolhas e
ficar enrugado.

Deste lado, o tecido devera ficar com
uma margem (sobra) de 1 cm de cada
lado para o acabamento. (Fotos 9 a 11)

Moldura: Dobre a placa forrada com o tecido
ao meio e mega a largura; depois diminua 1
cm para fazer as molduras (Foto 12)

Risque a outra caixa de leite que devera
estar aberta e corte 2 retangulos que de-
verao ter 2 cm de cada lado para formar a
moldura. (Fotos 13 a 15)

Corte 2 pedacos de tecido, deixando sobrar
1 cm de cada lado para o acabamento e,
entao, forre as molduras.

Montagem do porta-retratos:

Depois de forradas as 3 pecas, dobre a
fita de cetim no meio. Cole a fita dobrada,

centralizando-a na parte interna da primeira
face do porta-retratos, antes de colocar as
molduras. (Foto 20)

Cole as molduras aplicando cola em apenas
3 lados de cada uma e deixe a abertura para
encaixar o vidro na parte de cima.

Use fita-crepe para fixar a moldura no lugar
certo e deixe secar por 24 horas. (Foto 21)

Depois de bem seca a colagem, retire a
fita-crepe e encaixe os vidros.

Obs.: O vidro devera ser maior do que a
parte interna da moldura, que tem 1 cm
de cada lado.
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EU SEMPRE ACHEI
QUE, COM UM REMEDINH
A GRIPE A EMBORA

ATE O OIA EM QUEELA
OUASE MELEVOLS

COM A GRIPE NAO SE BRINCA.
DREVENCAO £ A MELHOR PROTECAD.

» Lave as maos frequentemente com agua e sabao, SAIBA MAIS COMO PREVENIR
principalmente depois de tossir ou espirrar. | www.saude.mg.gov.br/gripe |

= Ao tossir ou espirrar, cubra a boca com a parte interna do brago.

+ Nao compartilhe alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

« Em caso de suspeita de gripe, procure seu médico
ou a unidade de satde mais proxima. SAUDE

= Mantenha os ambientes sempre ventilados e evite aglomeragao de pessoas. . GOVERNO
SUS * A
m /SSDEMINAS



