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“ A aids ainda não tem cura. Mas desinformação e

preconceito têm.”
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Aids em Minas Gerais: 1982-2002

A epidemia da aids em Minas Gerais tem mantido as características de

feminização e interiorização. Foram notificados casos da doença em residentes de

514 municípios mineiros, com registro total de 14.410 casos e 4.317 óbitos em

adultos.

Cada vez mais as mulheres estão adoecendo e, como conseqüência direta desta

“feminização”, as mulheres têm transmitido a infecção para seus filhos. A

transmissão materno infantil do HIV é a forma mais freqüente entre crianças. Em

Minas Gerais, considerando os casos com informação de categoria de

transmissão, 96% dos casos de aids em menores de 13 anos foram transmitidos

de mãe para filho. Esta transmissão pode ser evitada em cerca de 70% dos casos,

Casos e Óbitos por aids em adultos em Minas Gerais, 1982-2002

Coordenação Estadual de DST/aids de Minas Gerais
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se a gestante portadora do vírus for identificada, re ceber medicamentos  na

gestação e durante o parto e não amamentar seu recém nascido .

Foram notificadas 92  e 149 gestantes HIV positivo nos anos 2001 e 2002

respectivamente, no Estado de Minas Gerais.

Comparando a relação proporcional de casos entre homen s e mulheres nas

últimas três décadas  a “feminização”  se torna evidente, conforme os dados da

tabela abaixo:

Casos de Aids em adultos por sexo, Estado de Minas Gerais, 1982 – 2002

Período Total de Casos Sexo masculino
N° de casos         %

Sexo Feminino
N° de casos       %

1982-89 602 529 88% 73 12%
1990-99 10.510 7.772 74% 2.738 26%
2000-02 3.285 2.200 67% 1.085 33%

Já existem 478 casos notificados em crianças (< de 13 anos), desde o início da

epidemia no Estado.

Os seis municípios com maior número de casos de aids, possuindo 61% e 60%

dos casos em adultos em crianças respectivamente do Estado são os seguintes:

Municípios com maior número de casos de aids do Estado de Minas Gerais

Município Casos em adultos Casos em crianças

Belo Horizonte 5.432 205

Juiz de Fora 1.275 26

Uberlândia 721 12

Uberaba 709 21

Contagem 456 11

Betim 213 09
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M

F

M

F

M

F



4

Destes, 231  (48,3%) são do sexo masculino e 247 (51,7%) do sexo feminino.

Atualmente, 102 municípios do Estado têm casos de aids em crianças  residentes.

A vigilância da transmissão materno infantil do HIV é prioridade para o Estado.

A notificação de caso de gestante HIV positiva e criança exposta passou a ser

obrigatória no Brasil a partir de setembro de 2001, através de Portaria do

Ministério da Saúde nº 993, quando foi incluída como agravo de notificação

compulsória. No Estado de Minas Gerais, a lei Estadual nº 13.161, regulamentada

pelo Decreto nº 41.472, de 18/12/2000, assegura o fornecimento gratuito de

exames para o diagnóstico do HIV às gestantes atendidas pela rede pública. Para

ampliar o número de gestantes testadas evitar a transmissão materno infantil do

HIV, durante o ano 2001, técnicos das Diretorias Regionais de Saúde e de

municípios com mais de 50.000 habitantes, ou sede de DRS, o u considerados

prioritários foram capacitados; foram disponibilizados materiais informativos para

os profissionais de saúde. A SES encaminhou ao Conselho Regional de Medicina

de Minas Gerais (CRMMG) solicitação de recomendar aos médicos do Estado

solicitar o exame, o que foi atendido através de Resolução do Plenário do

CRMMG nº 223/2001, de 05 de outubro de 2001. Foram cadastrados hospitais e

maternidades referências (72) para atender estas gestantes, no momento do

parto. Estes hospitais passaram a receber testes rápidos, para testarem gestantes

não testadas durante o pré -natal e medicamentos para a gestante positiva e seu

recém nascido.

No ano 2002, foi dado novo impulso para incentivar estas ações, através da

capacitação em Vigilância Epidemiológica do HI V/Aids realizada em novembro

(104 técnicos capacitados) e da implantação do “Projeto Nascer”, através do qual

mais de 1200 profissionais de saúde serão capacitados até o final deste ano, para

evitar a transmissão materno infantil do HIV e da sífilis.

Em 2001, a SES realizou uma aquisição importante para as crianças HIV positivas

e portadoras de Aids do Estado: um sistema de videogastroscópio pediátrico,

instalado no Centro Geral de Pediatria, Hospital da Fundação Hospitalar do

Estado de Minas Gerais (FHEMIG ), que é referência para o atendimento destas
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crianças. É o único sistema disponível na rede pública estadual para as crianças.

Em 2002, adquiriu um broncoscópio, para acoplar ao gastroscópio, ampliando

assim as possibilidades de exames.

Em 2002, um sistema completo de videoendoscopia foi adquirido pelo Estado,

para exames em adultos, e foi instalado no Hospital  Eduardo de Menezes,

também da FHEMIG.

Casos de aids em adultos por DRS de Minas Gerais, 1982 -2002

Casos por mil

Coordenação Estadual de DST/aids de Minas Gerais

Principais atividades desenvolvidas pela Coordenação de DST/Aids de MG:
A) Prevenção de DST/Aids

1. Programa de Educação Afetivo Sexual, em parceria com a Secretaria de Estado

da Educação, Fundação Odebrecht, e Fundação Belgo e Vale do Rio Doce. O

público alvo é o adolescente. Neste ano, foram realizados cinco encontros
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municipais com cerca de 200 participantes e em outubro, um encontro estadual

com 400 participantes.

2. Campanhas de Divulgação. Foram realizadas,  no decorrer do ano, várias

campanhas: a) No carnaval, com a produção de folders, leques, viseiras, cartazes,

distribuição de preservativos, camisetas; b) Em abril. prevenção junto as

comunidades indígenas, com produção de folders e cartazes; c) No mês de maio,

aproveitando o dia das mães: out -doors e cartazes para divulgar a importância de

testar para o HIV na gestação; d) No mês de junho, aproveitando o dia dos

namorados, com exposição de back -bus em Belo Horizonte e outras cidades do

interior do Estado; e) Em julho, no festival de inverno, prevenção de DST/Aids

junto aos universitários e artistas que participaram, com mensagem através de

rádios nas cidades históricas sedes de eventos; f) Caminhoneiros, com a

produção de banners, folders, faixas de rua, pl acas de estrada, cartazes,

adesivos, camisetas cartilhas, g) Em agosto, aproveitando o dia dos pais,

distribuição de folders e lixo para carro, juntamente com preservativos h) Ainda

durante o mês de agosto, back -bus e out-doors divulgando o Centro de

Aconselhamento e testagem do Hospital Eduardo de Menezes i) Em novembro,

aproveitando o dia Mundial para a Eliminação da Violência Sexual, com a

produção de folders, banners e botons; j) Em dezembro, lembrando o dia Mundial

de Luta contra a Aids. O tema escolhi do pelo Estado foi discriminação. Foram

produzidos volantes e vídeo a ser veiculado durante quatro dias nas emissoras de

televisão, com a mensagem “A aids ainda não tem cura. Mas desinformação e

preconceito têm.”

Campanha de CTA
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Campanha do Dia dos Pais

3. Prevenção da Transmissão Materno Infantil do HIV e sífilis. Além das

campanhas, foram realizadas capacitações para a vigilância e para o atendimento

das gestantes portadoras, através da implantação do Projeto Nascer.

4. Prevenção de DST/Aids  junto aos detentos do sistema prisional do Estado.

Além da distribuição de preservativos, foram realizados testes para o HIV nas

unidades prisionais da SEJDH (Secretaria de Estado da Justiça e de Direitos

Humanos), com aconselhamento pré e pós teste. Part icipação efetiva na

elaboração, junto com a DB/SOS/SES, no Plano de Assistência à Saúde dos

Detentos do Sistema Prisional do Estado. A CE -DST/Aids já iniciou os trabalhos

também com os detentos à disposição da SESP (Secretaria de Estado da

Segurança Pública) com a distribuição de preservativos na Cadeia Dutra Ladeira

em Ribeirão das Neves e com a organização de uma sensibilização para agentes

que em potencial podem trabalhar prevenção nas unidades.

5. Apoio às atividades de diversas organizações não governa mentais.

6. Distribuição de Preservativos Masculinos para as Unidades de Atendimento aos

Portadores de HIV/AIDS, Centros de Testagem Anônima, ONG’s e para detentos.

7. Distribuição de  Preservativos Femininos às OG e ONG’S.

B) Apoio à Assistência:
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1. Aquisição e distribuição de insumos para laboratórios (Kits para realização de

contagem de CD4/CD8 e quantificação de Carga Viral nos laboratórios de

referência, para os portadores de HIV/Aids; testes rápidos para as maternidades e

Elisa anti-HIV para os laboratórios da FUNED e macrorregionais, para a

população em geral).

2. Aquisição e distribuição de medicamentos para DST e para infecções

oportunistas.

3. Aquisição de equipamentos para diversos serviços, incluindo broncoscópio para

o Centro Geral de Pediatr ia e do Sistema de Vídeo Endoscópio  para o Hospital

Eduardo de Menezes.

4. Capacitação em Consenso Nacional de Medicamentos, para os profissionais

dos serviços.

5. Curso de Organização dos Serviços Básicos de Saúde  Bucal e atenção dos

portadores de HIV/AIDS para cirurgiões dentistas da rede SUS de Minas Gerais.

6. Apoio à participação de técnicos em capacitação em DST.

7. Apoio para a realização do I Encontro de CTA.

8. Organização, em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Belo

Horizonte, do I Fórum Mineiro de Aids em Portadores de Sofrimento Mental.

5. Assistência às vítimas de violência sexual. Foram contatados hospitais, em

especial na região metropolitana de Belo Horizonte, mas alguns no interior, para

atender as vítimas, que receberão apoi o, orientação e os medicamentos

necessários, em conjunto com diversas instituições (dentre elas a medicina legal e

Polícia Militar, apoiando com um telefone 0800). Estão sendo produzidos diversos

materiais de divulgação e uma capacitação para os profission ais será realizada

ainda em dezembro.

;

Belo Horizonte 24 de novembro de 2002
Maria Tereza da Costa Oliveira


