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A Rede Fhemig está se mo-
bilizando para entrar na 
luta contra a dengue. A 

Diretoria Assistencial já convo-
cou as unidades para se prepa-
rarem com ações preventivas e 
educativas, além de se estrutu-
rar para o atendimento dos casos.

Segundo projeções apresenta-
das pela Secretaria de Estado de 
Saúde de Minas Gerais, no início 
deste ano, em 2009 deve aconte-
cer um dos piores surtos de ca-
sos de dengue dos últimos anos. 

A Fhemig está se preparando es-
trategicamente para absorver a de-
manda que virá com esse possível 
surto. As equipes foram treinadas 
para o diagnóstico quanto e a noti-
ficação correta dos casos. Foi feito 
também um levantamento comple-
to nas unidades, desde a infra-es-
trutura até o estoque de insumos e 
medicamentos. Algumas alas foram 
readequadas para liberar leitos para 
internações dos casos mais graves.

Todas as unidades assistenciais da 
Rede também irão se tornar agentes 
comunitários de saúde, promovendo 
mutirões e outras ações de combate à 
dengue. Estão sendo montadas ver-
dadeiras “brigadas” para a conscien-
tização da comunidade hospitalar.

As ações começaram no Hos-
pital Júlia Kubitschek, que na pri-
meira semana de março montou 
uma programação que incluiu 
mutirões, medidas educativas, ca-
pacitações e a preparação de lei-
tos de retaguarda na unidade. 

O Hospital Infantil João Paulo II 
também se preparou para atender 
aos pequenos pacientes que forem 
contaminados pelo Aedes Aegypti. 
A equipe do Hospital Eduardo de 
Menezes passou por uma capacita-
ção na Secretaria de Saúde, para se 
tornar multiplicadora no interior 
do Estado. Como é referência em 
doenças infecto-contagiosas, deve 
dar suporte técnico à toda a Rede.

Os funcionários do Hospital Al-
berto Cavalcanti formaram um ver-
dadeiro “exército” para entrar nessa 
batalha. Já aconteceu um mutirão 
interno e outro fora dos muros da 
unidade. Vários treinamentos fo-
ram programados, com palestras e 
outras atividades sobre o assunto. 

Um funcionário fantasiado de 
mosquito Aedes Aegypti foi às en-

fermarias e alas da Maternidade 
Odete Valadares, para orientar so-
bre os perigos da doença. No iní-
cio do ano, aconteceu um grande 
mutirão e várias ações preventivas 
estão sendo mantidas na unidade, 
ao lado de atividades educativas.

O Centro Hospitalar Psiquiátri-
co de Barbacena não se enquadra 
nas ações propostas no Plano de 
Contingência da Rede – por não 
possuir atendimento clínico e de 
urgência. Mesmo assim, está reali-
zando ações preventivas, uma vez 
que a unidade possui uma área 
territorial equivalente à de um pe-
queno município. Foi constituída 
uma Comissão de Combate à Den-
gue, houve uma sensibilização dos 
funcionários com a divulgação de 
cartazes e cartilhas e aconteceram 
mutirões de limpeza e de identi-
ficação de possíveis criadouros. 

No Instituto Raul Soares, são re-
alizadas vistorias periódicas pela 
Zoonose com colocação de iscas. 
Também são realizados treinamen-
tos com funcionários e pacientes.

Todas as demais unidades da 
Fhemig montaram cronogramas 
de acordo com o perfil assistencial, 
para prevenir, orientar e atender 
aos casos de dengue. No “Brasil 
unido contra a dengue”, a Funda-
ção está cumprindo o seu papel. 

Rede Fhemig na luta contra a dengue

Conselho Curador da Fhemig

Unidades 
assistenciais da 

Fhemig 
serão agentes 
comunitários 

de saúde

Jardins do HAC são vistoriados por funcionários

“Mosquito da Dengue” faz campanha na Maternidade

Aconteceu no último dia 25 a 81ª reunião do 
Conselho Curador da Rede Fhemig. O órgão 
colegiado avaliou a prestação de contas e o re-
latório de gestão, referentes ao ano de 2008, en-

tre outros assuntos. Depois da apreciação do 
Conselho, a prestação de contas é encaminha-
da ao Tribunal de Contas do Estado. As reu-
niões acontecem somente três vezes ao ano.
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Fundação investe em obras de revitalização e garante mais atenção ao paciente

No maior investimento de sua 
história, desde a sua inaugura-
ção em 1973, tem início agora em 
março a segunda etapa de obras 
e revitalização do Hospital João 
XXIII. Na primeira fase, concluí-
da em 2008, foram investidos R$ 
27 milhões em obras e equipa-
mentos com recursos do Tesouro 
do Estado. Para a segunda, quan-
do será construído o heliponto, a 
previsão é de que sejam investi-
dos R$ 17 milhões. Também, em 
mais um investimento de atenção 
ao usuário, a direção do hospital 
colocou a disposição da popula-
ção a “sala de reanimação” e um 
tomógrafo de última geração. 

O presidente da Fhemig, Luís 
Márcio Araújo Ramos, o inves-
timento em obras e a compra de  
equipamentos colocaram a uni-
dade com uma tecnologia mais 
moderna, com mais conforto para 
os pacientes e melhores condições 
de trabalho para o profissional. 
“Nessa segunda etapa, que tem 
início agora, vamos investir ainda 
mais na missão do hospital que 
é atuar como referência e exce-
lência no atendimento a pacien-
tes vítimas de politraumatismos, 
grandes queimados, intoxica-
ções e situações clínicas e cirúr-
gicas de risco iminente de morte. 

A “sala de reanimação” é o que 
existe de mais moderno no aten-
dimento ao paciente em risco imi-
nente de morte. Tem  toda a tecno-
logia necessária para esse tipo de 

paciente. Interligada ao ambulató-
rio de politraumatizado e a pouco 
metros de um tomógrafo computa-
dorizado,  o espaço   tem aparelhos 
de raio x e ultra-som móveis, mo-
nitores multiparâmetros, respira-
dores, entre outros equipamentos. 

Segundo o diretor do Hospital 
João XXIII, Antônio Carlos de Barros 
Martins, a sala de reanimação é um 
ganho muito grande na assistência 
ao usuário e também para o trabalho 
do profissional, que tem a sua dispo-
sição, toda a aparelhagem necessá-
rio para o atendimento ao paciente.  

Obras 

Com investimentos previs-
tos de R$ 17 milhões,  será ini-
ciada em março a segunda etapa 
de obras do Hospital João XXIII.  
Nessa segunda fase será constru-
ído o heliponto, que terá grande 
importância na agilidade do aten-
dimento de pacientes transporta-
dos de outras regiões do Estado 
e da Região Metropolitana. Além, 
disso, será reformado o bloco ci-
rúrgico, com nove salas;  o 4º, 
5º, 6º andares, onde estão loca-
lizadas enfermarias;  o 9º andar 
(CTI de queimados) e 10º andar. 
Também nessa segunda etapa 
será reformado todo o 1º andar.

No Hospital João XXIII investimentos em obras e equipamentos somam R$ 44 milhões 

 Novo tomógrafo

A sala tem um tomógrafo 
computadorizado - com 64 
fileiras de detectores – de 
última geração e que está 
entre um dos mais moder-
nos existentes no mundo. O 
equipamento permite uma 
avaliação do corpo inteiro 
em poucos segundos. As 
imagens do corpo são pro-
cessadas numa estação de 
trabalho, permitindo o es-
tudo detalhado das regiões 
diferentes do corpo. O tomó-
grafo custou R$ 1,5 milhão. 

O novo tomógrafo do Hospital João XXIII, que custou R$ 1,5 milhão, é um dos mais modernos do mundo

O diretor do Hospital João XXIII e o coordenador do Serviço de Imagens  na sala de comando do tomógrafo
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A Fhemig entregou no dia 26 
de março a segunda fase das 
obras de recuperação e rees-

truturação da Casa de Saúde Santa 
Izabel (CSSI), em Betim. É a primeira 
grande reforma feita na ex-colônia, 
desde sua inauguração, em 1931. Fo-
ram gastos cerca de dois milhões de 
reais em melhorias que vão desde a 
substituição dos telhados, forro, pin-
tura interna e externa até a ampliação 
de novas salas. Também foram feitos 
investimentos na compra de mobiliá-
rio e equipamentos diversos. Nos últi-
mos quatro anos foram investidos R$ 
3,6 milhões em obras e equipamentos.

Uma das grandes conquistas é a 
reforma do ambulatório de especia-
lidades, onde são atendidas cerca de 
280 pessoas, mensalmente, nas áreas 
de oftalmologia, odontologia, clínica 
médica, ginecologia e dermatologia. 
Nas duas salas do bloco cirúrgico, 
no segundo andar foram instalados 
novos equipamentos de anestesia e 
mesas cirúrgicas. A Central de Ma-
terial Esterilizado (CME) também 
foi adequada. O serviço conquistou 
mais comodidade com a instala-
ção de um elevador para facilitar o 
transporte dos pacientes até o bloco.

O ambulatório recebeu ainda 
novo mobiliário. Dois consultórios 
completos de odontologia foram 

montados com mobiliário e apare-
lhos de raios X e de profilaxia e ultra-
som bucal, além de bomba de vácuo, 
compressor de ar entre outros equi-
pamentos. Outro prédio que passou 
por reforma foi a antiga enfermaria 
masculina e feminina da atual CSSI. 
Atualmente, os 1.200 m² irão abrigar, 
entre outros setores, o Grupo de Tra-
balho de Humanização (GTH), centro 
de estudos e auditório do NEP com 
diversas salas, a central telefônica, a 
Central de Abastecimento Farmacêu-
tico. O espaço onde será instalada a 
Farmácia ganhou investimento dife-
renciado. Uma manta térmica foi ins-
talada no forro para ajudar a proteger 

o ambiente em caso de mudanças de 
temperatura, evitando comprometi-
mento ou perda de medicamentos.

Reforma de melhorias e amplia-
ção também foram realizadas no 
Dispensário Souza Gomes. O espaço 
ganhou novas salas que irão aten-
der o laboratório de analises clínicas, 
atenção domiciliar, serviço de pesso-
al, sala de comissões e vestiário de 
funcionários que também foi refor-
mado. As bancadas do laboratório, 
antes de cimento e azuleijo, foram 
substituídas por inox. A adaptação 
segue as normas exigidas pela Vigi-
lância SanitáriaO local foi equipado 
com equipamentos, como autoclave, 
estufas, banho-maria, microscópios e 
duas câmaras de conservação. “Uma 
mudança importante e significativa 
que revela um avanço na melhoria 
da qualidade prestada aos pacien-
tes”, declara o diretor da CSSI, Shi-
geru Ricardo Sekiya. Uma rampa de 
acesso entre o dispensário e o hos-
pital Orestes Diniz, uma antiga rei-
vindicação da comunidade, também 
foi construída para facilitar o acesso 
e dar mais comodidade no desloca-
mento dos profissionais e usuários. 
No Hospital Orestes Diniz foi adap-
tada uma sala para abrigar o novo 
serviço de radiologia que conta com 
um moderno aparelho de raios X.

Casa de Saúde Santa Izabel completa 77 anos com inauguração de várias obras

Fundação investe em obras de revitalização e garante mais atenção ao paciente

Laboratório de análises clínicas foi adaptado segundo as normas da Vigilância Sanitária

O novo bloco cirúrgico oferece mais conforto e segurança ao paciente

Consultório dentário ganha modernos equipamentos
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A Fhemig está caminhando para 
exercer um importante papel, não 
apenas como instituição da saúde 
pública, mas também como agente 
do desenvolvimento de novas tec-
nologias nas áreas assistenciais, de 
gestão hospitalar, farmacêutica e de 
equipamentos médico-hospitalares.

Todo esse processo está alinha-
do ao planejamento estratégico da 
Fhemig, no que se refere à neces-
sidade de estimular e desenvolver 
as potencialidades de seus colabo-
radores. “A idéia é estimular o de-
senvolvimento profissional dos ser-
vidores com interesse em pesquisa, 
e, ao mesmo tempo, promover e 
consolidar a cultura da aprendiza-
gem organizacional. Nessa cultura, 
a instituição, por meio de análises 
técnico-científicas, avalia os resul-
tados e implementa inovações tan-
to nas práticas assistenciais, quan-
to no processo de gestão. Com isso, 
poderemos compartilhar com o 
sistema de saúde experiências bem 
sucedidas, validadas por meio de 
ferramentas científicas e por pares”, 
esclarece o diretor de Desenvolvi-
mento Estratégico e de Pesquisa – 
DIESP – , Josiano Gomes Chaves.

Para atingir esses objetivos, é pre-
ciso uma atuação conjunta dos NEP’s, 
dos CEP’s e da Gerência de Pesquisa, 
de modo que informações primor-
diais na condução da produção cien-
tífica sejam produzidas e gerenciadas 
em tempo real. “Temos uma poten-
cialidade enorme nesse campo e pre-
cisamos nos organizar internamen-
te”, explica o gerente de Pesquisas 
e Inovações Tecnológicas da DIESP, 
Flávio Capanema. Segundo o geren-
te, essa é a primeira vez que existe 
uma proposta de centralizar e institu-
cionalizar as pesquisas na Fundação.

“A centralização permitirá uma 
gestão que identifique com maior 
agilidade e precisão as demandas e 
dificuldades, os conhecimentos e in-
teresses afins, de forma a estimular a 
formação de grupos de pesquisas al-
tamente produtivos, estruturados em 
linhas de pesquisas, com interesse es-
tratégico, alinhadas às necessidades da 
FHEMIG e do SUS.” anuncia o diretor.

Fhemig: um pólo potencial 
A Fhemig é considerada um 

grande centro potencial para o de-
senvolvimento de pesquisas clí-
nicas e geração de novas tecnolo-
gias na área da saúde. Em 2007, 
foi criada a Gerência de Pesquisa, 
ligada à DIESP, justamente para 
promover e fortalecer esse campo.

Essa gerência promoveu um 
diagnóstico que mostrou, entre ou-
tras vertentes, que a Rede dispõe de 
um grande arsenal de pessoas capa-
citadas e fatores físicos para a área da 
pesquisa, em suas diversas modali-

dades, gerando oportunidades cres-
centes para a captação de recursos. 
E, ainda, desenvolvimento e qualifi-
cação de pessoal e melhoria na quali-
dade da assistência prestada aos seus 
usuários. “Podemos alcançar um 
nível de excelência jamais visto em 
nossa história”, afirma Capanema.

Outra preocupação é a proteção 
intelectual daquilo que é desen-
volvido nessa instituição, como o 
registro de patentes, por exemplo.

Diagnóstico da produção 
científica

Em janeiro, a Gerência de Pes-
quisa divulgou um diagnóstico da 
produção científica na Rede Fhemig, 
resultado de um trabalho dirigido a 
três áreas relevantes: NEP’s, pesqui-
sadores e diretores das unidades. 

No início de fevereiro, todos 
os Núcleos de Ensino e Pesquisa 
(NEP) das unidades da Fhemig fo-
ram convocados para definir os ru-
mos da produção científica na Rede. 

Os esforços para concentrar a 
produção científica na Rede já estão 
começando a render frutos. As pes-
quisas cresceram 51% nas unidades 
entre 2007 e 2008, com destaque para 
o grande número de novos proje-
tos em andamento, com aumen-
to superior a 100% no último ano.

Produção científica é tema de relevância na 
Rede Fhemig

As pesquisas 
cresceram 51% 

nas unidades entre 
2007 e 2008

O diretor Josiano Chaves, ao centro, vê oportunidade de crescimento das pesquisas
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Ser apaixonado pelo que faz. 
O sentimento não é garantia 
de sucesso profissional, mas 

é apontado como fator importan-
te para a realização no trabalho. E 
é essa a sensação que se tem logo 
nos primeiros minutos de con-
versa com a nossa Prata da Casa, 
a médica Regina Capanema 
de Almeida. “A medicina é 
minha segunda pele. Clínica 
médica é meu coração”, de-
clara com os olhos de quem 
vive um amor eterno pela 
profissão. Ela se formou em 
1975 pela Universidade Fe-
deral de Minas Gerais e é 
mestre e doutora em Medi-
cina Tropical/ Infectologia.

Desde 1985 trabalha na 
Fhemig. Grande parte dedi-
cada ao Instituto Raul Soares 
(IRS). “Logo que entrei na 
Fundação, comecei a traba-
lhar como médica clínica no 
Hospital João XXIII, mas no 

ano seguinte fui para o IRS onde 
trabalho até hoje. A mudança 
foi ótima e me despertou a bus-
ca de conhecimento da área”. O 
atendimento diferenciado, por 
se tratar de um paciente da saú-
de mental, estimulou a médica 
a pesquisar sobre o assunto, que 

acabou gerando uma dissertação 
de mestrado, defendida em 1997.

Atualmente, é coordenadora e 
médica da Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar – CCIH –  
do IRS. “Nessa minha caminhada 
percebi que a Fhemig melhorou 
muito. O paciente é hoje muito 

melhor acolhido”, destaca. 
Entre as paixões da mé-

dica está a leitura. Gosto ad-
quirido na convivência com 
o pai. Essa paixão também 
rendeu frutos, o livro infantil 
“Branquinho – O Fantasmi-
nha triste”, premiado pela 
União Brasileira de Escritores 
e publicado em 1997. Pensar 
em se aposentar não passa 
pela cabeça dela, que brinca, 
“médico não aposenta, a gen-
te vai modificando os passos 
com o tempo mas não para 
nunca. Com o passar dos anos 
percebo que o que muda é o 
ritmo da caminhada”, conclui. 

Regina, uma apaixonada pela profissão

Juiz de Fora ganha Casa da Gestante e 
Centro de Convivência

No último dia 27, o Hospital Regional João Penido, 
em Juiz de Fora, inaugurou duas importantes obras 
para a melhoria do atendimento: a Casa da Gestante 
e o Centro de Convivência. Esses novos serviços vem 
atender ao projeto “Viva Vida”, da Secretaria de Es-
tado de Saúde, que se direciona às maternidades pú-
blicas, como a recentemente inaugurada no HRJP.
A Casa da Gestante oferece atendimento e abrigo às 
futuras mães em período gestacional, com intercor-
rências clínicas que não necessitam de cuidados in-
tensivos próximos ao parto. E ainda às mães no perí-
odo pós-parto com seus bebês em recuperação na UTI 
neo-natal, garantindo a humanização da assistência. 
Conta com 10 leitos, em 193 m2 de área construída.
Já o Centro de Convivência, anexo à Casa da Ges-
tante, tem uma área de 104 m2 e espaço destina-
do às mães para lazer, trabalhos manuais e apren-
dizado dos cuidados básicos com seus bebês. 

Foram investidos mais de R$ 400 mil nessas obras.
Depois das inaugurações, o Hospital João Penido ain-
da prevê, nos próximos seis meses, a entrega de ves-
tiários, capela, necrotério, passarela interna e por-
taria. Esse investimento ultrapassa os R$ 990 mil. 

PRATA DA CASA

Casa da Gestante do Hospital João Penido é entregue à comunidade
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A Fhemig, por meio da Dire-
toria Assistencial (Dirass), 
realiza, desde 2005, inves-

timentos constantes na assistência 
farmacêutica em toda a Rede. O pri-
meiro grande passo foi a revisão da 
padronização de medicamentos de 
todos os hospitais para aquisição 
centralizada através de Registro de 
Preços, gerando uma economia de 
recursos financeiros e excluindo me-
dicamentos que não atendiam aos 
critérios de seleção da Organização 
Mundial de Saúde. No ano passa-
do, só em recursos financeiros para 
aquisição de medicamentos, foram 
investidos R$ 21,7 milhões. “O ce-
nário de contínuo desenvolvimento 
científico e tecnológico, associado às 
questões do mercado econômico, a 
cada dia mais complexo, impõe de-
safios à gestão, que deve garantir o 
acesso aos insumos farmacêuticos 
necessários ao tratamento dos pa-
cientes”, afirma o diretor assisten-
cial, Alcy Moreira dos Santos Pereira.

Diversas obras para melhoria e 
adequação de áreas físicas das farmá-
cias da Rede também foram realiza-
das, além de aquisição de mobiliário 
adequado, computadores e máqui-
nas automatizadoras para identifica-
ção de comprimidos. “A dispensação 
de medicamentos por dose individu-
alizada, separados por paciente e por 
horário de administração, é hoje uma 
realidade em todas as farmácias, ga-
rantindo assim um processo mais se-
guro para atendimento ao paciente. 
A informatização de todas as farmá-
cias, com a implementação do SIGH, 

agora é o próximo grande passo, 
pois trará um enorme avanço para a 
gestão dos recursos investidos nesta 
área, além de aumentar a segurança 
nos processos de dispensação de me-
dicamentos”, declara a farmacêutica 
Tânia Azevedo Anacleto, da Supervi-
são de Apoio Terapêutico da Dirass.   

O investimento em recursos 
humanos é um dos pilares da As-
sistência Farmacêutica da Fhemig. 
Atualmente, são 400 profissionais 
que trabalham diretamente nas far-
mácias. Desses, 75 são farmacêuti-
cos que realizam atividades geren-
ciais, administrativas e assistenciais. 
Desde julho de 2005, com o apoio 
da Fapemig, foi implementado pela 
Supervisão de Apoio Terapêutico da 
Dirass, sob coordenação das farma-

cêuticas Tânia Azevedo Anacleto e 
Hessem Miranda Neiva, um progra-
ma de educação continuada para a 
equipe de farmacêuticos da Fhemig. 
Em 2008, foi realizado um curso te-
órico-prático de “Gestão Estratégica 
na Farmácia Hospitalar e Serviços de 
Saúde”, que capacitou 32 farmacêu-
ticos, gerentes e responsáveis técni-
cos de todas as farmácias da Fhemig, 
além de dois gerentes das unidades. 
Eles receberam informações teóri-
cas sobre gestão, além de práticas 
realizadas em todos os módulos. 

A elaboração do planejamento 
estratégico da assistência farmacêu-
tica de toda a Rede,para 2009/2010 
foi um dos resultados conquistados 
pelos profissionais que participa-
ram do curso. Foram definidos cinco 
grandes objetivos estratégicos des-
dobrados em planos de ação. Para 
acompanhamento desses planos, foi 
elaborado um cronograma de moni-
toramento do ciclo 2008/2009, sendo 
eleitos coordenadores e secretários 
que acompanharam em conjunto 
com a Supervisão de Apoio Tera-
pêutico da Dirass a execução dos 
planos de ação nas Unidades. Todo 
o trabalho desenvolvido e as infor-
mações coletadas durante o curso 
foram transformados em um Rela-
tório de Gestão (o primeiro da As-
sistência Farmacêutica da Fhemig).   

Dirass avança com a gestão estratégica da 
assistência farmacêutica

Cinco objetivos estratégicos definidos no planejamento 
estratégico para 2009 e 2010:

	 Aperfeiçoar a Programação e a Gestão de Estoque de Medica-
mentos nas Farmácias da FHEMIG, elaborando e padronizando 
as ações técnicas e gerenciais, em conjunto com a Gerência de 
Suprimentos da DPGF;
	 Padronizar um Conjunto de Indicadores de Desempenho da 
Assistência Farmacêutica dos Hospitais da FHEMIG;
	 Ampliar a atuação do farmacêutico nas atividades de farmácia 
clínica nos Hospitais da FHEMIG;
	 Implantar o SIGH nas Farmácias Hospitalares em parceria 
com a DIESP;
	 Desenvolver programa de Educação Continuada para a Assis-
tência Farmacêutica e aumentar a produção científica em parce-
ria com a DIREPE e os Nep’s.

1

2

3

4

5

Organização e disciplina fazem parte da nova farmácia do HJXXIII
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Doenças complexas, como as 
neuro-musculares, a fibrose cística 
e a hipertensão arterial pulmonar, 
são referenciadas, em nível estadual, 
no Hospital Júlia Kubitschek (HJK), 
do Complexo de Hospitais Gerais 
da Rede Fhemig. A unidade tem ca-
dastradas, atualmente, cerca de 370 
pessoas atendidas nesses serviços.

O tratamento dessas doenças se 
tornou, nos últimos anos, mais com-
pleto, com a disponibilidade de equi-
pes multidisciplinares e equipamen-
tos e medicamentos mais eficazes. Isto 
melhorou o prognóstico e a qualidade 
de vida dos pacientes, que, na maioria 
das vezes, recebem atenção domiciliar. 

As doenças complexas, especial-
mente as neuro-musculares, estão 
entre as que mais consomem recursos 
humanos e econômicos dentro de um 
sistema de saúde. Sem um atendimen-
to especializado, esses pacientes, que 
muitas vezes evoluem com insuficiên-
cia respiratória crônica e passam a ne-
cessitar de cuidados ventilatórios, pas-
sam longos períodos hospitalizados. O 
HJK/FHEMIG presta, há vários anos, 
assistência ventilatória domiciliar (in-
vasiva ou não invasiva), através de 
equipe multidisciplinar composta de 
médico, fisioterapeuta e psicólogo. 

Doenças neuromusculares

O Programa Vent-Lar, que atende 
doenças neuromusculares, é referên-
cia em Minas Gerais. O serviço existe 
desde 2002 e é pioneiro na Atenção 

Domiciliar no País. Cerca de 200 pes-
soas estão cadastradas atualmente no 
HJK, atendidas por uma equipe mul-
tiprofissional: médico, fisioterapeu-
ta, psicóloga, terapeuta ocupacional, 
fonoaudiólogo e assistente social. O 
programa atende aos casos de dis-
trofias musculares, principalmente, 
e de esclerose lateral amiotrófica. 

Fibrose Cística

A fibrose cística é uma doença 
causada por um defeito genético. É 
detectada no teste do pezinho, na in-
fância, e por um exame feito no suor, 
na fase adulta. Há cerca de 40 anos, 
um portador de fibrose cística não 
sobrevivia mais de dois anos. “Hoje, 
a maioria desses pacientes consegue 
ter uma vida normal e viver muitos 
anos com o uso contínuo de medi-

camentos e um tratamento de ma-
nutenção totalmente ambulatorial”, 
afirma o pneumologista Marcelo de 
Fuccio, responsável pelo Ambulató-
rio de Fibrose Cística do Adulto da 
unidade. No HJK, estão cadastrados 
80 pacientes neste serviço, na fai-
xa etária de 18 a 73 anos, em segui-
mento rotineiro com equipe de mé-
dico, fisioterapeuta e nutricionista.

Hipertensão Arterial Pulmonar

Estão cadastrados, nesse servi-
ço, cerca de 90 pacientes. Os casos 
de hipertensão pulmonar são clas-
sificados em primários e secundá-
rios. Casos primários são aqueles 
que não tem uma causa conhecida 
e atingem mais as mulheres jovens. 
Os secundários são relacionados às 
cardiopatias congênitas e a várias 
doenças sistêmicas como alguns 
reumatismos, a esquistossomo-
se e às embolias pulmonares, por 
exemplo. A HAP é uma doença 
usualmente progressiva e, se não 
tratada, leva à insuficiência cardía-
ca direita, que compromete de ma-
neira muito acentuada a qualidade 
de vida desses pacientes, poden-
do levar à morte em poucos anos. 

Até há pouco tempo, a única so-
lução para casos de hipertensão pul-
monar era o transplante deste órgão. 
Agora existem drogas vasodilatado-
ras que conseguem baixar o nível des-
sa hipertensão e melhorar acentua- 
damente o prognóstico dos pacien-
tes, bem como a qualidade de vida. 

Hospital Júlia Kubitschek também é 
referência na atenção às doenças complexas

As doenças 
complexas estão 

entre as que mais 
consomem recursos 

humanos

Os pneumologistas Gediel Cordeiro Júnior e Marcelo de Fuccio e a psicóloga 
Michele Cristina Del Caro fazem parte da equipe do Hospital Júlia Kubitschek

Teste do pezinho revela diagnóstico com precisão
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Gabriel e Eduardo estavam de 
férias, brincando perto de casa. 
Foi quando viram uma pipa pre-
sa na rede elétrica. Inocentemente, 
Gabriel, de oito anos, buscou um 
trilho de cortina, de metal, e foi 
tentar pegá-la. O choque foi vio-
lento, prendendo a criança no tri-
lho. O irmão mais novo, Eduardo, 
de 6 anos, foi ajudar e também foi 
eletrocutado. Ambos caíram após 
uma explosão. Shirlei, a mãe, se 
deparou com uma cena desespe-
radora: ambos gritavam que iam 
morrer, com dores terríveis. “Achei 
que ia perder os dois. Não por fal-
ta de fé, mas pelo o que eu vi”. 

O socorro foi imediato. Os dois 
meninos chegaram ao Hospital 
João XXIII no dia 19 de janeiro e fo-

ram atendidos em questão de mi-
nutos. Eduardo foi para o bloco 
cirúrgico no mesmo dia. A recu-
peração foi rápida e o acidente, fe-
lizmente, não deve deixar seqüe-
las graves em nenhum dos dois. 
O choque chegou a 12 mil volts.

Esse tipo de queimadura é 
pouco aparente, porque a ener-
gia elétrica caminha por dentro 
do corpo, lesando músculos e 
vasos sanguíneos – daí o risco de 
mutilações de membros e até de 
insuficiência renal, explica o pe-
diatra Tarcísio Lemos da Unidade 
de Queimados Prof. Ivo Pitangui. 

No caso dos meninos, eles ti-
veram os efeitos do choque mi-
nimizados por estarem calçados 
com sandálias de borracha. “Eles 

ganharam na mega-sena”, brinca 
o médico. A solidariedade entre 
os irmãos chamou a atenção de 
todos que acompanharam o caso, 
mas ele alerta que isso não é reco-
mendável: “Quando alguém leva 
um choque, o melhor é afastar 
com um pedaço de madeira ou 
desligar a tomada, se for o caso; 
nunca devemos tocar a pessoa”. 

Durante o tempo em que as 
crianças ficaram internadas a mãe 
não se afastou do hospital. “En-
contrei carinho, atenção e muita 
educação na hora de tirar minhas 
dúvidas, de lidar com minha an-
gústia. Não vou esquecer o que 
aconteceu. Reconheço que recebi 
um milagre”, emociona-se Shir-
lei Pedrosa Werkowski, dona de 
casa, moradora de Ibirité (MG).

Irmãos sobrevivem a choque de 12 mil volts
PERSONAGENS DA VIDA

Pediatra Tarcísio Lemos: carinho e competência

No HPS, mesmo com graves queimaduras, as crianças não perderam a alegria de viver




