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RESUMO

Em 2015, apds o aumento subito do niamero de casos de Microcefalia no Brasil,
o Ministério da Saude do Brasil associou esta malformacdo a transmissao
vertical do virus Zika. Em 2016, foi decretado Estado de Emergéncia
Internacional em Saude Publica pela Organizacdo Mundial da Saude. No Ceara,
a Secretaria da Saude designou seis hospitais e Policlinicas, das 5
macrorregioes, para receber os casos suspeitos e posterior encaminhamento
para as intervengfes necessarias. Esta pesquisa desenvolveu-se em carater
descritivo com abordagem metodoldgica qualitativa, centrado na Pesquisa
Avaliativa. A pesquisa aconteceu na Policlinica Bernardo Félix da Silva, no
Nucleo de Estimulagdo Precoce, em Sobral. Foram selecionados profissionais e
gestores que atuam no NEP, como também mées/cuidadores das criangcas com
Microcefalia. Foi realizada a analise de 06 prontudrios de criancas que estavam
em acompanhamento terapéutico no segundo semestre de 2021 e o painel de
indicadores do NEP de julho a setembro de 2021. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 03 profissionais na categoria Fisioterapia, Fonoaudiologia
e Assistente Social, 04 maes de criancas atendidas no servigo e 01 gestor da
Policlinica. No tratamento das informacdes, se realizou um agrupamento com
categorizagcdo dos discursos. Para Implantacdo do NEP, com relatos
significantes para os entrevistados, devido ao acesso a saude que as criancas
passaram a receber; Fragilidades e Potencialidades do NEP, sendo citadas
infraestrutura, facilidade de marcacéao de consultas, fragilidade para licitacdes de
materiais e contratacdes de novo profissionais, assim como a continuidade do
apoio técnico-cientifico do Nucleo de Tratamento e Estimulacéo Precoce; Perfil
socioeconémico das criancas com Microcefalia assistidas no NEP, evidenciou
a falta de trabalho por parte das maes, pois se dedicavam integral aos cuidados
dos filhos, mostrando também a importancia do BPC, suas condi¢cdes
educacionais precarias, assim como o cuidado a saude; Operacionalizacao do
NEP corroborando com a coordenacgéo e ordenacao da atencao basica, para 0os
devidos encaminhamentos para marcacdo/agendamento no NEP, e
Acompanhamento Terapéutico no NEP, foi em suma avaliado por todos os
entrevistados como um avango para o desenvolvimento neuropsicomotor das

criangas em atendimentos, mesmo com ndumeros menores e tempo por faixa



etaria de atendimentos que as madaes solicitam, com um espaco fisico
improvisado, porém, acolhedor e espacoso para a demanda. E ainda preciso
pensar em melhorias e avancos para esta populacdo, como aumento de servicos
dentro da rede de saude, principalmente para novas sindromes e/ou transtorno
do espectro autista, a importancia de haver educagdo permanente para 0S
profissionais, a necessidade de contratacdo ou concurso publico com salarios
compativeis ao mercado. O financiamento para que o servico seja ampliado,
pensar em forma de cuidado de saude para as maes/cuidadores, trabalho, renda
e lazer. Outro fator que esta velado é a educacao basica dessa populacéo, a
dificuldade de matricula e de manter dentro da escola. O transporte sanitario de

qualidade e com tempo de espera mais estratégico para o ir e vir.

Palavras-chave: regionalizacdo; servicos de saude; acesso aos servicos de

salde; qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a saude; microcefalia.



ABSTRACT

In 2015, after the sudden increase in the number of cases of microcephaly in
Brazil, the Brazilian Ministry of Health associated this malformation with vertical
transmission of the Zika virus. In 2016, a State of International Public Health
Emergency was declared by the World Health Organization. In Ceara, the Health
Secretariat designated six hospitals and polyclinics, from the 5 macro-regions, to
receive suspected cases and subsequent referral for the necessary interventions.
This research was developed descriptively with a qualitative methodological
approach, centered on Evaluative Research. The research took place at the
Bernardo Félix da Silva Polyclinic, at the Precocious Stimulation Nucleus, in
Sobral. Professionals and managers who work in the NEP were selected, as well
as mothers/caregivers of children with microcephaly. The analysis of 06 medical
records of children who were undergoing therapeutic follow-up in the second half
of 2021 and the panel of NEP indicators from July to September 2021 were
carried out. Semi-structured interviews were carried out with 03 professionals in
the category Physical Therapy, Speech Therapy and Social Worker; 04 mothers
of children treated at the service and 01 Polyclinic manager. In the treatment of
information, a grouping with categorization of speeches was carried out. For the
Implementation of the NEP, with significant reports for the interviewees, due to
the access to health that the children started to receive; Weaknesses and
Potentialities of the NEP, citing infrastructure, ease of scheduling appointments,
fragility for bids for materials and hiring of new professionals, as well as the
continuity of technical-scientific support from the Center for Treatment and Early
Stimulation; Socioeconomic profile of children with Microcephaly assisted in the
NEP, evidenced the lack of work on the part of the mothers, as they were fully
dedicated to the care of the children, also showing the importance of the BPC,
their precarious educational conditions, as well as health care; Operationalization
of the NEP, corroborating with the coordination and ordering of primary care, for
the due referrals for marking/scheduling in the NEP, and Therapeutic
Accompaniment in the NEP, was, in short, evaluated by all respondents as a step
forward for the neuropsychomotor development of children in consultations, even
with smaller numbers and time per age group of consultations that mothers

request, with an improvised physical space, however, welcoming and spacious



for the demand. It is still necessary to think about improvements and advances
for this population, such as an increase in services within the health network,
mainly for new syndromes and/or autism spectrum disorder, the importance of
having permanent education for professionals, the need for hiring or competition
public with salaries compatible with the market. Financing for the service to be
expanded, thinking about a form of health care for mothers/caregivers, work,
income and leisure. Another factor that is veiled is the basic education of this
population, the difficulty of enrolling and keeping in school. Quality healthcare

transport with a more strategic waiting time for coming and going.

Keywords: regionalization; health services; access to health services; quality,

access and evaluation of health care; microcephaly.
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1. INTRODUCAO

Em 2015, apds o aumento subito do nimero de casos de Microcefalia
no Brasil, o Ministério da Saude do Brasil associou esta malformagcdo a
transmissao vertical do virus Zika. Diante da epidemia, em 2016, foi decretado
Estado de Emergéncia Internacional em Saude Publica pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em abril do mesmo ano, pesquisas confirmaram que
a infeccdo pelo virus Zika poderia levar a outras morbidades além da
microcefalia, como epilepsia, deficiéncias auditivas e visuais, sendo denominada
de Sindrome Congénita pelo Virus Zika (SCZ) (BOSAIPO, 2019). Outro fator a
ser revelado pelas autoridades de saude, em estudos a época, foi uma
associacdo do virus Zika a casos de microcefalia congénita e a sindrome
Guillain-Barré (BRASIL, 2016).

A fim de obter dados epidemiolégico mais fidedignos e que nao
houvesse subnotificacbes em respeito a malformacdo congénita, o
departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS) visando
reunir essas informacdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos em todo
territdrio nacional, desenvolveu através do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) um campo para preenchimento sobre a malformacao
congénita. Porém, muitas vezes, a declaracédo de nascido vivo ndo é preenchida
corretamente, gerando a omissdo de informagdo em determinados casos
(BRASIL, 20186).

Sabe-se que a microcefalia € uma condicdo neuroldgica associada a
reducdo do perimetro cefalico e do cérebro, e de acordo com o Ministério da
Saude, houve uma alteracdo da medida determinante do perimetro cefalico para
diagnéstico de microcefalia, passando a ser 31,9 cm para menina e 31,5 cm para
meninos. O propdsito da alteracdo é padronizar as referéncias cefalicas para
todos os paises, valendo para bebés nascidos com 37 ou mais semanas de
gestacdo (PERUCCI, 2015; BRASIL 2016).

De modo, que esta reducao da circunferéncia da cabeca da crianca
gera-se uma hipertrofia muscular acompanhada de crises convulsivas, paralisia
e atraso mental, o que compromete consideravelmente o desenvolvimento da
crianca (BRASIL, 2016). Assim, trazendo atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor com acometimento cognitivo em cerca de 90% dos casos,
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podendo também comprometer as fun¢des sensitivas. Outro fator importante, &
que as caracteristicas clinicas da microcefalia com os acometimentos no
desenvolvimento da crianca aumentam as demandas por cuidados (BOSAIPO,
2019).

Em raz@o do cenario de urgéncia dado pelo significativo aumento de
casos de microcefalia em funcéo da infecgéo pelo virus Zika, o Governo Federal,
em dezembro de 2015, lanca o Plano de Acdo Nacional de Enfrentamento a
Microcefalia, com o objetivo de ajudar aos profissionais da Atencdo Bésica
(unidades basicas de saude, Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da
Familia/NASF) e da Atencdo Especializada (Ateng¢do Domiciliar, Hospitalar,
Ambulatérios de Especialidades e de Seguimento do Recém-Nascido, e Centros
Especializados em Reabilitacdo), no trabalho de estimulacdo precoce as
criancas de zero a 3 anos de idade com microcefalia e, portanto, com alteracdes
ou potenciais alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor, e em seus
efeitos relacionais e sociais (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em relacdo a estimulacdo precoce pode ser definida como um
programa de acompanhamento e intervencdo  clinico-terapéutica
multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas
por patologias organicas — entre as quais, a microcefalia —, buscando o melhor
desenvolvimento possivel, por meio da mitigacdo de sequelas do
desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da
linguagem, na socializacdo e na estruturacdo subjetiva, podendo contribuir,
inclusive, na estruturacdo do vinculo méae/bebé e na compreensdo e no
acolhimento familiar dessas criancas (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A Diretriz de Estimulagdo Precoce para Criancas de zero a 3 anos
com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia,
consiste em promover orientacdes especificas aos profissionais de saude quanto
ao acompanhamento e ao monitoramento do desenvolvimento infantil, bem
como orientar profissionais da reabilitacdo (fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, entre outros), que atuam em diferentes
pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), para realizacdo de

estimulacdo precoce, matriciamento as equipes de saude e orientacdo as
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familias de criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
decorrente de microcefalia e/ou outros agravos (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

O acolhimento e o cuidado a essas criancas e a suas familias sédo
essenciais para que se conquiste o maior ganho funcional possivel nos primeiros
anos de vida, fase em que a formacéo de habilidades primordiais e a plasticidade
neuronal estdo fortemente presentes, proporcionando amplitude e flexibilidade
para progressdao do desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva e de
linguagem (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria Interministerial n® 405, de
15 de marco de 2016, instituiu, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de Acdo Réapida
para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criancas
com Microcefalia. A nivel estadual, no Ceara, a Secretaria da Saude designou
seis hospitais e Policlinicas, das 5 macrorregides, para receber os casos
suspeitos e posterior encaminhamento para as intervencdes necessarias, Como:
Macro Fortaleza/ Sertdo Central/ Litoral Leste para o Hospital Martiniano de
Alencar, Hospital Infantil Albert Sabin, Policlinica de Caucaia e Policlinica de
Pacajus; Macro Sobral para Policlinica de Sobral; e Macro Cariri para Policlinica
de Barbalha (CEARA, 2017).

Um dos principais equipamentos de saude para continuidade do
acesso ao cuidado dos pacientes com Microcefalia decorrente do virus Zika é a
Policlinica, por meio da implantacdo Nucleo de Estimulacdo Precoce (NEP),
inseridos na atencdo especializada, que se da por intermédio das Unidades
Béasicas de Saude (UBS), através do sistema de referéncia.

Atualmente, o Sistema de Saude do Ceara € organizado através do
Decreto n° 33.603, de 22 de maio de 2020, por meio da regionalizacao,
configurando-se em 22 Areas de Descentralizacdo de Saude (ADS) e 5
Superintendéncia de Saude (Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri).

E importante destacar para esta pesquisa foi abordado o contexto da

ADS de Sobral, que é composta por 24 municipios, com um total populacional
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de 629.957 habitantes. A policlinica da ADS de Sobral, Bernardo Félix da Silva,
conta com 13 especialidades médicas e ndo médicas. Chega a 103 o total de
profissionais. Desse numero, 29 sdo medicos especialistas; 10 profissionais de
nivel superior, 29 de nivel médio e 35 da area administrativa e técnicos.

A motivacdo desta pesquisa se deve a minha atuagcédo durante os
anos de 2017 a 2020, enquanto fonoaudi6loga no d&mbito do Hospital Regional
Norte (HRN), no eixo pediatrico, localizado no Municipio de Sobral, cidade polo
da Superintendéncia da Regido Norte. Este Hospital € de Alta Complexidade,
referéncia para Regido Norte do Ceara, onde observei a demanda de pacientes
com Microcefalia que ao receberem alta hospitalar, por algumas vezes, se
perdiam no fluxo de referéncia da continuidade do cuidado e do acesso a
saude.

Diante deste cenario, surgem alguns questionamentos por essa
dificuldade de continuidade do cuidado e do acesso a saude, por meio do NEP,
como: “os municipios estdo fazendo a referéncia para o servigo
especializado?”, “existe garantia de transporte sanitario?”, “a rede de atencao
instituida para a Regido de Sobral garante o acesso?”. Surge, entdo, o
interesse em busca de respostas através da avaliacdo de implantacdo da
intervencdo do Nucleo de Estimulacdo Precoce, como estratégia para o
atendimento a SCZ, na Area Descentralizada de Saude (ADS) de Sobral, no
norte do Estado do Ceara. Vale lembrar que estratégia é compreendida aqui,
segundo o pensamento de Morin (2002):

[...] baseia-se ndo s6 em decisdes iniciais de desencadeamento, mas,
também, em decisbes sucessivas, tomadas em fun¢éo da evolucéo
da situacdo, o que pode provocar modificacdes na cadeia, e até na
natureza das operacdes previstas. Em outras palavras, a estratégia
constréi-se em funcao dos contra-efeitos, das rea¢cdes que perturbam
a acdo iniciada.

Conforme Furtado (2012), avaliagdes devem ser realizadas quando a
simples observacdo ou o acompanhamento rotineiro de um dado servico séo
insuficientes para responder as indagacdes sobre um ou mais aspectos. Este
autor complementa, a funcdo primordial da avaliacdo de programas e servicos
em nosso setor é produzir saude, essa € a ética que deve guiar as iniciativas em

avaliacao.
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A importancia deste estudo faz-se principalmente da relevancia do
potencial transformador da avaliagdo, aqui compreendida como uma prética
social, como uma maneira sistematica de aprender por meio de experiéncias e
utilizar este aprendizado para melhorar as atuais atividades e promover um
melhor planejamento, escolhendo cuidadosamente entre as alternativas para as
acoes futuras (SERAPIONI et al., 2013). Portanto, proponho 0 compromisso com

a producédo de conhecimento, producéo de saude e transformacéo da realidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacdo da intervencdo do Nucleo de Estimulacéo
Precoce (NEP), para o atendimento as criancas com Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ), na area descentralizada de saude (ADS) de Sobral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar analise documental dos principais documentos de
implantacédo do Nucleo de Estimulagcédo Precoce (NEP);

- Identificar as fragilidades e potencialidades do Nucleo de
Estimulacédo Precoce (NEP);

- Tragar o perfil socioecondmico das criangas com Microcefalia
assistidas pela Policlinica, por meio da analise dos prontuérios;

- ldentificar a operacionalizacédo do Nucleo de Estimulacdo Precoce
(NEP) a partir das percepcdes dos gestores e profissionais de saude;

- Compreender a percepcdo das maes/cuidadores do

acompanhamento terapéutico.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente, para o levantamento de informacgdes foi realizado um
processo de recuperacdo das informacdes em saude, através do modelo de
estratégia de busca em bases de dados cientificas, para isto foi utilizado um
vocabulario controlado, em forma de tesauro, como Medical Subject Headings
(MESH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A estratégia de busca foi feita de forma combinada entre descritores
e linguagem natural. Com a necessidade de expandir os resultados de busca e
obter uma estratégia mais ampla e sensivel, se utilizou a estratégia TQO,
estruturada a partir de trés categorias: o tema, representado pelo assunto
principal da pesquisa; o qualificador, representado pelas caracteristicas ou
situacOes relacionadas ao tema ou objeto de pesquisa e, por fim, o objeto
representado por um individuo, populacgéo, instituicao, dispositivo, procedimento
etc (Aradjo, 2020). Assim, o tema selecionado para esta busca se deu em
regionalizacao/redes de atencao/descentralizacdo; o qualificador como acesso
a saulde; e a populacdo estudada, criangas com Microcefalia.

A utilidade deste modelo justifica-se pela constatacdo de que a
revisdo de literatura: permite a avaliacdo da literatura disponivel, fornecendo o
estado da arte em um topico especifico e fornecendo uma visdo geral de quais
sdo os pontos fortes da area de interesse e quais sdo 0s pontos fracos que
precisam ser aprimorados (Marcos-Pablos e Garcia-Pefialvo, 2018).

Os descritores em saude encontrados e selecionados em portugués
e inglés respectivamente, apds a estratégia descrita acima, para a construcao
da revisdo integrativa foram: “regionalizacdo”, “regional health planning”;
“servicos de saude”, “health services”; “acesso aos servicos de saude”, “health
service accebility”; “qualidade, acesso e avaliagcdo da assisténcia a saude’,
“health care quality, access and evoluaction”; e “microcefalia”, “microcelhaly”. Os
descritores foram combinados entre si com o operador booleano “and”. O
levantamento foi feito entre agosto e dezembro de 2020 nas seguintes bases de
dados: Medline/PubMed e Bibloteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos

estudos disponiveis online em portugués ou inglés, com delimitagdo temporal
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dos ultimos cinco anos, equivalente aos anos de 2015 a 2020, no Brasil, sendo
pré-selecionados 89 artigos e ap0s a leitura dos resumos, foram escolhidos 19
artigos.

Assim, proporcionando uma aproximacao com 0 objeto e tema de
pesquisa. A seguir, estao elencados 0s assuntos pertinentes para a construcao
desta pesquisa, perpassando pela historia do Zika Virus e as a¢des do poder

legislativo brasileiro, Ministério da Saude e a nivel estadual, no caso do Ceara.

3.1 HISTORICO DO ZIKA VIRUS NO BRASIL

O Zika virus (ZIKV) do género Flavivirus, foi isolado pela primeira vez
ao final da década de 1940, em um macaco, em floresta da Uganda. Sua
transmissao foi descrita em humanos apenas em 1952, no continente africano,
onde circulou de forma restrita por cerca de 30 anos (Wikan e Smith, 2016).

Estudos revelam que a circulacdo do ZIKV emergiu no Brasil em
meados de 2014, devido a Copa do Mundo (Faria et al., 2016). Em 2015, o
estado brasileiro notificou os primeiros casos humanos autoctones, com esse
arbovirus. Bahia e Rio Grande do Norte foram os primeiros estados da federacao
a notificar casos de infecgcéo (Cardoso et al., 2015).

A forma mais comum de transmissdo do ZIKV é pela picada de
mosquitos fémeas infectadas do género Aedes, sendo esse inseto principal vetor
no Brasil, 0 que gera um alerta maior para Saude Publica no pais, haja vista a
existéncia de doencas endémicas como Dengue e Chikungunya transmitidas
pelo mesmo patdgeno.

Constata-se que em territorio brasileiro, o vetor do Zika Virus encontra
condicdes climaticas e ambientais favoraveis a sua disseminacgéo e reproducéo,
fato comprovado por sua presenca em todo Brasil (Ministério da Saude, 2015).
Foram mais atingidas as mées jovens, solteiras, com baixa escolaridade, pardas
ou negras e pobres, residentes de bairros mais desfavorecidos e com condi¢des
precarias de vida (Butler, 2016).

Os sintomas aparecem poucos dias apds a picada do mosquito,

duram de trés a 12 dias e incluem febre baixa, artralgia, mialgia, cefaleia,
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conjuntivite e erupcdo maculopapular (Zanluca et al., 2015). O paciente pode
desenvolver ainda uma sindrome de origem autoimune e ordem neuroldgica,
denominada Guillain-Barré, causando fraqueza muscular generalizada e
paralisia (Oehler et al., 2013).

Com o aumento dos casos, constatou-se a associagéo entre mulheres
infectadas com Zika Virus durante a gravidez e o nascimento de criangcas com
caracteristicas para Microcefalia, causando uma elevada incidéncia e passou a
ser chamada Sindrome Congénita do Zika Virus.

No final de novembro de 2015, foi confirmada a relacdo direta entre a
infecgao por ZIKV, durante a gravidez e a epidemia de microcefalia (ABRASCO,
2016). O que aumenta a necessidade urgente de implementacdo de vigilancia
sanitaria relacionada a essa infeccéo (Oliveira et al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) decretou Emergéncia em Saude Publica
em novembro de 2015 e lancou o plano de enfrentamento a microcefalia em
dezembro do mesmo ano. Em fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) identificou a situacdo emergencial de importancia internacional e
a notificacdo compulséria da doenca devido a constatacao da dispersao dos
casos de microcefalia (ABRASCO, 2016) (Diniz, 2017).

A ligacdo entre doencas endémicas como Dengue e Chikungunya, e
o surgimento do Zika Virus, constituiu mais um desafio ao Sistema de Saude
Publica no Brasil, pois os servi¢os de saude poderiam entrar em crise, devido as
necessidades que emergem dos comprometimentos causados pelas
transmissdes das doencgas, que por vezes, podem ser concomitantes, podendo
demandar uma oferta maior desses servicos de saude, bem como atualizacdes
nas formas dos processos de trabalhos.

Por conta da inesperada chegada do ZIKV, os profissionais de saude,
comunidade cientifica e formuladores de politicas ndo estavam preparados para
este agravo, o que explica a confusao de informacdes e conhecimento escasso
para o desenvolvimento de acbes e para atender a populagéo, dificultando a
tomada de decisdes, como por exemplo: na avaliagdo do perimetro cefalico,

houve uma constante elaboracdo de protocolos com diferentes medicoes,
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causando no sistema de informacdo de salde, subnotificacbes e
sobrenotificagbes de casos (Victora et al., 2016).

Segundo dados epidemioldgicos, a partir do levantamento dos
acompanhamentos clinicos, a taxa de infec¢éo no Brasil € de 29% (Cauchemez
et al., 2016). Com as incertezas causadas pelos divergentes protocolos de
notificacdo dos casos de gestantes com a infeccdo, os dados epidemiolégicos,
por vezes, sao falhos. Entretanto, as noticias sobre a epidemia causaram um
alerta para mulheres com desejo de engravidar, no periodo, mais
especificamente para mulheres de classe social mais favorecida. E por outro
lado, h& evidencias de gestacdes de riscos em mulheres com baixa escolaridade
ou marginalizadas, com a tendéncia de dificuldade de acessos ao planejamento
familiar (Camargo, 2016).

Considerando a crise politica que se vive no pais, ainda mais se
tratando de recurso publico para o financiamento do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo este ja subfinanciado (Camargo, 2016). A chegada de uma
epidemia acarreta aumento de subsidios para o custeio das acbes a serem
desenvolvidas, seja em pesquisas cientificas ou mesmo em ofertas de servicos
de saude, que mesmo em um cenario de defasagem, o SUS mostrou
prontamente contribuicBes para o enfrentamento do agravo causado pelo Zika
Virus, podendo destacar as manifestacdes clinicas, os comprometimentos de
salude provocados e a organizacao da oferta de servicos de salude para a
populacao.

3.2ACOES DO PODER LEGISLATIVO E EXECUTIVO BRASILEIRO PARA O
ENFRENTAMENTO DO ZIKA VIRUS

A concretizagdo das politicas publicas passa a apresentar aspectos
gue possuem um papel substancial para a populagéo, para a integracao dos
individuos e para a solucéo de diversos problemas, principalmente quando se
trata de saude publica, a qual € um direito garantido as pessoas

independentemente de classe social (Luz, 1991).
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O nordeste do Brasil foi o cerne da microcefalia. Trata-se de um
cenario composto de incerteza, aflicdo, angustia e da ameaca global, ainda mais
associada as dificuldades enfrentadas principalmente pelas mulheres e seus
filhos (Diniz, 2016). O assunto da microcefalia pelo Zika Virus, como problema
de saude publica, deve ser abordado de forma macro, com o objetivo de
entender o0 seu impacto e repercussdo, mas néo se pode excluir a exploragéo do
micro, para assim, entender as singularidades e o que esta acontecendo com as
pessoas que foram acometidas com o problema.

No periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017, foram identificados 27
Projetos de Lei (PL), e uma Medida Provisoria (MP) n° 712/16 que se tornou a
Lei Ordinaria n® 13.301/2016 (BRASIL, 2016).

Pode-se ressaltar o PL n° 4.587 de 2016, que obriga o Sistema Unico
de Saude (SUS) a distribuir produtos repelentes eficazes contra o Aedes aegypti
para todas as mulheres durante o periodo gestacional e de amamentacéo. Ja o
PLS n° 72 de 2016 assegura o direito das gestantes receberem gratuitamente
repelente do mosquito Aedes aegypti (BRASIL, 2016).

De acordo com alguns projetos de lei, destaca-se que ha exames
realizados de forma rapida e com viabilidade de custo, por exemplo, testes
soroldgicos que possuem o objetivo de diagnosticar se a crianca foi infectada ou
nao pelo Zika Virus. Por esse motivo, € essencial a obrigatoriedade desses
exames e sua cobertura, além de garantir um pré-natal adequado com o
propdsito de fornecer um tratamento de qualidade as criancas afetadas a partir
do diagndstico (BRASIL, 2016).

E importante salientar que foram implementadas diversas acdes de
vigilancia em saude em relagéo a microcefalia pelo Zika Virus, dentre elas esta
a Lei n°® 13.301 de 2016, que adota medidas de vigilancia em saude quando
verificada situacdo de iminente perigo a saude publica pela presenca do
mosquito transmissor do virus e o Projeto de Lei n°® 5.997 de 2016, que esta
relacionado ao controle com armadilhas de ovillanta, feitas com a reutilizacéo de
pneus (BRASIL, 2016).

Para a melhoria da situacdo causada pela Microcefalia pelo Zika

Virus, o Plano Nacional traz a Portaria n® 3, de 11 de janeiro de 2016, que expde
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a necessidade do desenvolvimento tecnoldgico na educacéo e na pesquisa, com
iIsso, as capacitacdes ofertadas aos profissionais frente ao problema discutido
serdo realizadas de forma mais rapida e as pesquisas terdo um melhor
investimento. Percebe-se que € fundamental o incentivo as pesquisas cientificas
e avancos nas tecnologias de vigilancia, com a contribuicdo da populacao e dos
entes federados (BRASIL, 2016).

Para Barbosa e De Bem (2018), a microcefalia € uma tematica
causadora de uma nova estrutura social. Pois se trata de um transtorno
neuropsicomotor em criangas com prejuizo no desenvolvimento, principalmente
nos primeiros anos de vida, de 0 a 3 anos, trazendo desafios para seus
familiares, no que se diz respeito ao aporte financeiro, apoio da equipe de saude
e reabilitacdo, e mercado de trabalho. J4 que para as criancas com Microcefalia
o cerne da questao é a estimulacdo precoce para uma melhor qualidade de vida.
Com isso, torna-se fundamental que as agbes governamentais beneficiem as

pessoas que convivem com esse problema de saude publica.

3.3 PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE A OCORRENCIA DE
MICROCEFALIA

Enquanto ndo havia divulgacéo de protocolo de atencéo a saude para
criancas com Microcefalia, sobretudo as diagnosticadas com Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ), apesar da evidencia de que o diagndstico de
Microcefalia ndo pode se basear apenas na medi¢cdo do perimetro cefalico
(Marinho et al., 2016), os parametros utilizados nas triagens neonatal seguiam
0S mesmos critérios desde o primeiro caso notificado (Lesser, 2016).
Ressaltando que no Brasil, trés protocolos oficiais para notificagdo de casos
afetados por ZIKV foram divulgados desde 2015 (Mocelim et al., 2019).

Frente a situacdo de emergéncia posta no pais e o grau de
comprometimento que a Microcefalia impacta na qualidade de vida das criangas
e familias ou causa um possivel aumento da mortalidade neonatal infantil, o
Ministério da Saude e as instituicdes envolvidas na resposta a esse evento

elaboraram um protocolo com orientacdes para a atencéo a saude das mulheres
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e assisténcia aos casos de microcefalia (BRASIL, 2016). Com o0 objetivo de
orientar os profissionais da saude, com foco em saude reprodutiva, assisténcia
aos recém-nascidos com microcefalia, a importancia da estimulacéo precoce e
a reabilitacdo das criangas com microcefalia com ou sem alteracdes do sistema
nervoso central (BRASIL, 2016).

A microcefalia é caracterizada por um perimetro cefélico (PC) inferior
ao esperado para a idade e sexo, e pode ser associada a malformacdes
estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas diversas (BRASIL, 2016). Em
geral, as criangas apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com
acometimento motor e cognitivo relevante e, em alguns casos, as funcdes
sensitivas (audicdo e visdo) também sdo comprometidas.

De acordo com o protocolo, algumas acdes devem ser praticadas na

atencdo a saude das mulheres, como por exemplo:

[...] as equipes de saude devem considerar o combate ao mosquito
Aedes aegypti como acado prioritaria no seu campo de atuagdo. No
ambito da atencdo a saude, além das a¢bes de educacdo em saude,
devem-se ampliar as acdes de atencdo a saude sexual e reprodutiva,
a oferta de métodos contraceptivos, as visitas domiciliares para
orientacdo a populacdo e o acompanhamento das mulheres gravidas
e no periodo pés-parto, além da assisténcia aos recém-nascidos
suspeitos de microcefalia (BRASIL, 2016).

No tocante da interacdo da equipe de Saude da Familia (ESF) e o
Nucleo de apoio a Familia (NASF):

[...] os profissionais do NASF podem auxiliar as equipes de Saude da
Familia na atencdo integral durante o pré-natal, participando de
discussbes de casos, momentos de educacdo permanente, consultas
conjuntas, reunido de grupos e visitas domiciliares, entre outras
funcdes. Podem auxiliar também na identificagdo, no acolhimento e no
atendimento as gestantes e pais/parceiros que apresentam sofrimento
emocional ou mental durante a gestacdo (BRASIL, 2016).

Também é importante a adequada identificacdo de vulnerabilidade
social e o0 encaminhamento para acolhimento e atendimento da mulher em um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (BRASIL, 2016).

Os cuidados na atencéo a saude do recém-nascido (RN), lactente e
crianga com microcefalia, deve-se iniciar de imediato, com a medi¢cdo do
perimetro cefélico e, caso constatado, encaminhar para realizacdo de exames
laboratoriais e exames complementares. Como também o exame fisico do

recém-nascido incluindo exame neurologico detalhado, conforme preconizado
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em Atencdo a Saude do Recém-Nascido - Guia para Profissionais de Saude
(Biblioteca Virtual em Saude, 2011).

Os exames complementares séo indicados para definir a causa de
microcefalia e se € acompanhada de alteracdes neuroldgicas. Além disso,
objetiva identificar causas da microcefalia que tenham tratamento como, por
exemplo, toxoplasmose, sifilis e infeccao pelo citomegalovirus (BRASIL, 2016).

A microcefalia é um indicador de risco para algumas alteracdes do
desenvolvimento neuropsicomotor e do comportamento, e por isso a importancia
da realizacao das triagens neonatais, “teste do pezinho”, “orelhinha” e “olhinho”;
para uma deteccdo precoce. Ressalta-se que nem a alta do RN nem o
encaminhamento para estimulacdo precoce devem ser adiados por causa de
realizacdo de exame de imagem, podendo ele ser agendado para realizacao
ambulatorial (BRASIL, 2016). Porém, é imprescindivel durante a alta do recém-
nascido, que os profissionais de saude devam:

[...] registrar na Caderneta de Saude da Crian¢a as informacgdes
relativas ao cuidado prestado ao recém-nascido, com destaque para a
nova medida do PC e exame neuroldégico, bem como exames
laboratoriais e de imagem, triagens neonatais e exame do fundo de
olho, se realizados. Transcrever no espaco destinado a anotacfes, um
relatério sucinto das condi¢des de salde do RN sob suspeita ou com
microcefalia, orientar a familia quanto ao agendamento na Atencgéo
Basica para acompanhamento de puericultura, encaminhar para
estimulacdo precoce e orientar para comparecer a um CRAS, para
acompanhamento com vistas ao apoio e prote¢éo social da crianca e
da familia (BRASIL, 2016).

Para o seguimento do bebé recém-nascido, conforme o Caderno de
Atencdo Basica n° 33: Saude da Crianca — Crescimento e Desenvolvimento,
todos os bebés com confirmacgéo de microcefalia devem manter as consultas de
Puericultura na Atencdo Basica (Biblioteca Virtual em Saude, 2012). Além disso,
devem ser encaminhados para estimulagao precoce em servigo de reabilitacéo.

A vinculagdo com a Unidade Basica de Saude € fundamental para
este acompanhamento, mesmo que a criangca necessite ser acompanhada
também em servico especializado. O atendimento na Atengdo Basica e na
Atencdo Especializada, de forma compartilhada, faz com que essas criancas

sejam mais bem assistidas e as familias amparadas (BRASIL, 2016).
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Segundo o protocolo de atencao a salude e respostas a ocorréncia de
microcefalia, cabem aos gestores as seguintes demandas:

[...] as secretarias municipais e estaduais de salde identificar e
disponibilizar servicos necessarios e organizar uma rede de atencéo
as criangas nascidas com microcefalia, com especificacdo e
divulgacdo das acdes e servicos prestados e especificacdo de fluxos
gue aproximem essas acdes e servicos 0 mais préximo possivel da
residéncia familiar, e indicar o servico de Atencdo Domiciliar para os
casos definidos na Portaria MS/GM n° 963, de 27 de maio de 2013,
gue redefine as atribuicdes da atencdo domiciliar no &mbito do SUS.
Também, articular as acfes e servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS) com os do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), de
modo a harmonizar e integrar, potencializando, assim, as respectivas
acoes e servicos (BRASIL, 2016).

E compete aos gestores estaduais do SUS:

[...] pactuagédo com os gestores municipais nas respectivas Comissfes
Intergestores Bipartites (CIB), definirem qual(ais) estabelecimento(s)
de salde sera(do) autorizado(s) a emitr o laudo médico
circunstanciado de casos com diagnéstico conclusivo de microcefalia
com repercussao neuropsicomotora, visando a instrucdo eventual do
processo, no SUAS, de concessdo do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) para as criangas, em conformidade com o Decreto
n°® 8.691, de 14 de marco de 2016 (BRASIL, 2016).

3.4 DIRETRIZES DE ESTIMULACAO PRECOCE

BN

Como acao do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia,
lancado pelo Governo Federal em dezembro de 2015, foram instituidas diretrizes

de estimulacdo precoce com o seguinte objetivo:

[...] oferecer orientagBes as equipes multiprofissionais para o cuidado
de criangas, entre zero e 3 anos de idade; voltadas as acdes de
estimulacdo precoce do desenvolvimento neuropsicomotor,
principalmente em casos de alteragdes decorrentes da Sindrome
Congénita do Virus Zika. Tais orientagfes dirigem-se aos profissionais
da Atencao Basica (unidades bésicas de saude, Salde da Familia e
Nicleos de Apoio a Salde da Familia/Nasf) e da Atencgéo
Especializada (Atengdo Domiciliar, Hospitalar, Ambulatérios de
Especialidades e de Seguimento do Recém-Nascido, e Centros
Especializados em Reabilitacao) (Ministério da Salde, 2016).

As acdes e servicos de saude dos Estados e Municipios, portanto,
devem ser organizados numa relagéo integrada, dinamica e horizontal. Todos os
servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tém papel estratégico no cuidado
a infancia, pois é justamente na capacidade de articulacao entre eles que se da

a garantia do acesso e da integralidade do cuidado a saude. Para isso, os fluxos
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e a comunicacao entre eles devem ser pactuados pela gestdo e compreendidos
pelos profissionais de saude (Ministério da Saude, 2016).

No caso especifico das criancas afetadas pelo virus Zika, fica ainda
mais evidente a necessidade a articulacao entre os Centros Especializados em
Reabilitacéo e a Atengéo Basica, facilitando o acolhimento e o cuidado a essas
criangas e a suas familias, pois sdo essenciais para que se conquiste o maior
ganho funcional possivel nos primeiros anos de vida, fase em que a formacéao
de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estao fortemente presentes,
proporcionando amplitude e flexibilidade para progressao do desenvolvimento
nas areas motoras, cognitiva e de linguagem (Maria-Mengel e Linhares, 2007).

No que se refere ao cuidado as criangas com atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor na Atencao Basica:

[...] tem como uma das suas atribuicbes o acompanhamento do
desenvolvimento das criancas de seu territério. Assim, € de
responsabilidade sanitaria das equipes de Atencdo Basica atentar-se
a vigilancia e o cuidado, no pré-natal, visita puerperal, imunizagéo,
consultas de crescimento e desenvolvimento, favorecendo o vinculo e
a identificagdo precoce de situagbes que necessitam ser
acompanhadas de forma regular e sistematica (Ministério da Saulde,
2016).

Para os Servicos Especializados em Reabilitacdo, o cuidado as
criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor fica de

responsabilidade:

[...] 1. Produzir em conjunto com o usuério, seus familiares e
acompanhantes, e de forma matricial na rede de atenc&o, um Projeto
Terapéutico Singular, baseado em avaliagbes multidisciplinares das
necessidades e capacidades funcionais de cada crianca; 2. Garantir
gue a indicacdo de dispositivos assistivos sejam bem adaptados e
adequados ao ambiente fisico e social, garantindo o uso seguro e
eficiente; 3. Melhorar a funcionalidade e promover a inclusédo social das
pessoas com deficiéncia em seu ambiente social (Ministério da Saude,
2016).

E importante salientar as articulacées e coordenacdo dos servicos
especializados em Reabilitacgdo com os demais pontos de atencdo dentro da
Rede de cuidados as pessoas com deficiéncia, pois € de responsabilidade
estabelecer fluxos e praticas a saude continua, realizar agdes de apoio clinico-
assistencial na atencao basica no ambito da Regido de Saude de seus usuarios,
articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da

Regido de Saude a que pertenca, para acompanhamento compartilhado de
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casos, quando necessario e com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que
pertenca para dar apoio e orientagdo aos educadores, as familias e a
comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as
especificidades das pessoas com deficiéncia (Ministério da Saude, 2016).

Outro ponto de assisténcia € o transporte sanitério para utilizacao das
familias de criancas que ndo apresentem condicdes de mobilidade e
acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencional ou que
manifestem grandes restricbes ao acesso e uso de equipamentos urbanos
(Ministério da Saude, 2016).

3.4.1 Desenvolvimento da crianca (Zero a 3 anos)

Ha consenso na literatura especializada de que o desenvolvimento da
crianca nao depende apenas da maturacdo do sistema nervoso central (SNC),
mas também de varios outros fatores: biologicos, relacionais, afetivos,
simbdlicos, contextuais e ambientais. Pode-se dizer que a aquisi¢do de marcos
de desenvolvimento pelas criancas depende do funcionamento do SNC e de
outras dimensfes do funcionamento organico, bem como da carga e da
qualidade dos estimulos e das relacdes que a crianca vivéncia (Ministério da
Saude, 2016).

Ao nascer, a audicdo do bebé é reflexa, mas, a partir do momento em
gque a crianca esta exposta a estimulos auditivos variados, iniciam-se as
experiéncias auditivas e as respostas comportamentais aos sons (Russo, 2001).
Colaborando com a importancia da estimulagéo precoce, dentro do periodo de 0
a 3 anos, é durante esse periodo, o sistema auditivo central encontra-se
permeavel as modificagbes, que dependerdo da quantidade e da qualidade dos
estimulos ofertados e captados; por isso, € fundamental a detec¢do precoce de
qualquer alteracdo neste sistema (Northern; Downs, 2005).

Para que haja a deteccdo precoce de possiveis alteracbes no
desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva e de linguagem, fica instituido aos
neonatos: Triagem Auditiva Neonatal e Triagem Ocular (BRASIL, 2012)
(BRASIL, 2013). As diretrizes de Atencédo a Triagem Auditiva Neonatal (BRASIL,
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2012a), orientam a utilizacdo de procedimentos simples e rapidos, a fim de que
se possa detectar, ainda no primeiro més de vida do neonato, uma possivel
perda auditiva, 0 que possibilitara realizar o diagndstico aos 3 meses e, entao,
iniciar o processo de reabilitacdo até os 6 meses de vida da crianca.

Com relagédo as Diretrizes de Atengdo a Saude Ocular na Infancia, a
Triagem Ocular Neonatal (TON) as orientacbes sdo para a utilizacdo de
procedimentos simples e rapidos, a fim de que se possa detectar, ainda no
neonato, uma possivel alteracao visual, possibilitando a identificacdo precoce de
deficiéncias visuais, o diagnéstico e, caso haja alguma alteragdo, iniciar o
processo de reabilitagcdo da crianga (BRASIL, 2013).

Além de detectar precocemente as alteracfes descritas acima, se faz
necessario um olhar para outros comprometimentos, pois criancas com
Sindrome Congénita do Virus Zika podem apresentar alteracdo de ténus, com
variabilidade na manifestacdo motora. Essas criangas comumente apresentam
atraso motor e, na presenca de hipertonia ou flutuacdo tonica, desenvolvem
formas adaptativas de movimento, podendo nado atingir todas as etapas do
desenvolvimento (Ministério da Saude, 2016).

Durante o primeiro ano de vida, funcdes reflexas aparecem e
desaparecem, de acordo com a evolucdo do Sistema Nervoso Central (SNC),
progredindo para movimentos mais complexos e voluntarios (Diament e Cypel,
2005). Neste processo de maturacdo cerebral, as experiéncias sensorio-motoras
da crianca contribuem para o desenvolvimento das habilidades motoras, através
do estabelecimento e reorganizacdo de sinapses e formacdo de novas redes
neurais (Braga, 2010).

Outro dado relevante para casos de criancas com Sindrome
Congénita do Virus Zika, é a apresentacdo de disturbios importantes da
degluticdo que podem resultar em engasgos, broncoaspiragéo, desnutricao e até
Obito. Nesse sentido, é importante que estas criangas tenham suas funcdes
motoras orais avaliadas e monitoradas. Dentre as dificuldades de alimentacdo
apresentadas, as mais comuns sao: comprometimento da fase motora oral,
engasgo, tosse, nausea, dificuldade de transporte do bolo alimentar, refeicdes

prolongadas ou interrompidas e refluxo gastroesofagico. (BRASIL, 2013b).
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No que se refere sobre o conceito de estimulacdo precoce, € uma
abordagem de caréater sistemético e sequencial, que utiliza técnicas e recursos
terapéuticos capazes de estimular todos os dominios que interferem na
maturacao da crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo,
sensorial, linguistico e social, evitando ou amenizando eventuais prejuizos (Lima
e Fonseca, 2004) (Ribeiro et al., 2007) (Hallal et al., 2008).

Por entender que os primeiros anos de vida tém sido considerados
criticos para o desenvolvimento das habilidades motoras, cognitivas e
sensoriais. E neste periodo que ocorre o processo de maturagédo do sistema
nervoso central sendo a fase excelente da plasticidade neuronal. Tanto a
plasticidade quanto a maturacdo dependem da estimulacéo (Braga, 2010).

Outro recurso muito utilizado dentro da perspectiva da estimulacéo
precoce e para auxiliar na reabilitacdo da crianca é o uso de Tecnologias
Assistidas (TA), termo utilizado para identificar uma extensa gama de
equipamentos, recursos e servicos utilizados para reduzir os problemas
funcionais e promover vida independente e consequente melhoria da qualidade
de vida e incluséo social (Ministério da Saude, 2016).

O SUS, por meio dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)
e dos Servicos de Saude Auditiva, Fisica, Visual e Intelectual em todo pais
podem realizar a concessdo de varios recursos de TA, sendo: Ortese de
membros superiores, Orteses para a marcha, adequacao postural, adaptacdes
para o brincar, adaptacbes para a comunicagcdo, recursos para baixa
visdo/cegueira e adaptacGes para as atividades de vida diaria (Ministério da
Saude, 2016). E por fim, efetivar a participacdo familiar nas acdes para
estabelecer objetivos da estimulacdo precoce; para planejar intervencoes; para
realizar aconselhamentos; para fornecer auxilio no transporte, quando
necessario; para ofertar apoio social e encorajamento aos cuidadores, de modo
gue percebam o sucesso do tratamento como conquistas de suas iniciativas e
esforcos (Pereira et al., 2014).

Portanto a interagcao positiva pais/crianca se correlaciona com ganhos

neurolégicos e comportamentais da crianca (Kolb et al., 2012) (Fenoglio et al.,
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2006). E o contato préximo com os pais tem influéncia significativa no
desenvolvimento cerebral (Braga, 2010).

3.5 A EXPERIENCIA DO ESTADO DO CEARA NO ENFRENTAMENTO A
SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS (SCZzV)

No Ceard, os primeiros casos de sindrome congénita associada a
infeccdo pelo virus zika foram identificados em outubro de 2015. No decorrer
daquele ano, precisamente de outubro a dezembro, foram notificados 227 casos.
Desse total, 56 casos foram confirmados (CEARA, 2017).

Em 2016, as notificacbes da sindrome congénita associada ao virus
Zika totalizaram 417 casos notificados, com 107 confirmados. No ano de 2017,
esse numero diminuiu consideravelmente somando 29 casos notificados até o
més de junho. No total, ao longo desses trés anos do inicio da ocorréncia, foram
673 casos notificados e 163 confirmados (LEAL et al., 2017).

A deteccdo de casos suspeitos de SCZ vem sendo mais expressiva
apos o parto, registrando 84,3% (566/673), enquanto a notificacdo durante a
gestacdo pontua 15,6% (105/673) do total de casos. Observa-se que, no periodo
compreendido entre 2015 e 2017, 50,3% (82/163) dos casos confirmados
pertencem ao sexo feminino e 49,6% (81/163) ao sexo masculino. E importante
observar que as notificacdes se deram de forma generalizada, registrando casos
em todas as 22 regides de saude do Estado (LEAL et al., 2017).

Para otimizacdo do processo de atendimento e acompanhamento dos
casos notificados, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara criou um fluxo de
notificacdo, diagnéstico e encerramento dos casos pela vigilancia

epidemioldgica, conforme demonstrado na Figura 1.

Notificagéo
RESP

Vigilancia epidemioldgica

Ministério da Saude e Estado
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Casos em investigacao

Diagnéstico: Policlinicas/ Hospital Albert Sabin/

Maternidade Escola Assis Chateubriand/ Unidade

de Atencao primaria a Saude

Descartado

Confirmado

Estimulacéo precoce: na

rede de Policlinicas do

Acompanhamento por 3

Estado/ Nucleo de .
anos na puericultura

Estimulacéo Precoce/ Rede
SARAH

Figura 1. Fluxograma de notificagdo, diagndstico e encerramento dos
casos pela vigilancia epidemioldgica.

Fonte: NUVEP/COPROM/SESA, 2017.

Por meio da Coordenadoria de Politicas e Atencdo a Saude — COPAS,

da Coordenadoria Regional de Saude (CORES) e da Coordenadoria de

Promocgéo e Protecdo a Saude (COPROM) foi estabelecido um conjunto de

estratégias, de forma articulada, em parcerias internas governamentais e nao

governamentais, com destaque para a formacédo de diversos grupos técnicos de

trabalho e Comissdes. Como também designou seis hospitais e Policlinicas, das

5 macrorregides de saude, para recebimento dos casos suspeitos e posterior

encaminhamento para as intervenc¢des necessarias, conforme demonstrado no

quadro a seguir:

Macro Fortaleza/ Sertao
Central/ Litoral Leste

Macro Sobral

Macro Cariri

Hospital Matrtiniano de
Alencar

Policlinica de Sobral

Policlinica de Barbalha

Hospital Infantil Albert Sabin

Policlinica de Caucaia
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Policlinica de Pacajus

Tabela 1. Unidades de Referéncia para atendimento/diagnostico dos casos suspeitos de
microcefalia. Fonte: COPAS/SESA, 2017.

Em relacdo a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
as criancas e suas familias passaram a contar com apoio, assim garantindo a
protecdo social e reduzindo a vulnerabilidade por meio de laudo médico
circunstanciado ao final do diagnostico.

No que se refere ao atendimento para as demandas assistenciais
mais imediatas foi criado o Grupo Técnico sob a responsabilidade de
Coordenadorias e Nucleos da Secretaria da Saude (COPAS e NUESP) para
elaborar e implantar, em todas as regides do Estado, um Plano de A¢édo com
protocolo clinico, fluxo assistencial e Nucleos de Estimulagdo Precoce.
Esclarecimentos e orientacdes foram transmitidos as equipes de saude, gestores
e areas técnicas por meio de videoconferéncia (LEAL et al., 2017).

Foi estabelecida a necesséria articulacdo com Unidades de Atencéo
Bésica (UBS); Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER); servicos de protecdo e assisténcia sociais (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); além do
apoio dos Conselhos das Secretarias Municipais de Salde do Ceara (COSEMS)
para acfes de visitas domiciliares, acompanhamento pré-natal, puerperal e do
desenvolvimento infantil durante a puericultura, com cuidado especializado para
a reabilitacdo por meio da intervencgéo e estimulacdo precoce.

A atencao a gestante e as criancas constitui 0 segmento mais sensivel
e mais merecedor de atencdes por parte do sistema de salde. Seis grupos de
acOes foram definidos para oferecer maior e melhor acolhimento as gestantes e
criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus e/ou microcefalia:

- 1. Elaboracdo dos Protocolos e Diretrizes Clinicas para o
atendimento da microcefalia e disponibilizacdo destes aos profissionais de
saude;

- 2. Orientacdo as equipes da rede de assisténcia materno-infantil

para deteccdo e notificagcdo de casos de microcefalia em recém-nascidos,
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acompanhamento as gestantes e pronto encaminhamento para reabilitacdo das
criancas diagnosticadas (estimulacéo precoce);

- 3. Orientacéo as equipes de Atencao Primaria e da Saude da Familia
no desenvolvimento de acbes de prevencdo e planejamento da saude
reprodutiva, nos territorios nos quais estdo inseridas;

- 4. Distribuicdo de métodos contraceptivos as mulheres, em especial,
aguelas em situacdo de vulnerabilidade de risco e as que nao querem
engravidar;

- 5. Realizacao de cursos de capacitacdo de planejamento da salde
reprodutiva;

- 6. Realizacdo de reunibes e videoconferéncias sobre o
funcionamento da Rede Assistencial para microcefalia.

As ac¢Oes de atencao ao parto e ao nascimento foram fortalecidas em
razdo da suspeita ou confirmacao de infeccao pelo virus Zika ou de microcefalia,
seguindo os protocolos com critérios e diretrizes estabelecidas na linha do
cuidado, entre as guias:

- Realizagdo de triagem neonatal: Testes do pezinho, orelhinha e
olhinho, possibilitando deteccéo precoce nos primeiros dias de vida.

- Triagem auditiva neonatal (TAN): De grande importancia,
considerando-se que a microcefalia € indicador de risco para perda auditiva, ha
recomendacao para realizacao do teste da orelhinha nos primeiros dias de vida
(24h as 48h);

- Triagem ocular neonatal (TON): O teste do olhinho e o exame do
fundo de olho auxiliam no diagnéstico diferencial de infec¢cdes congénitas, como
sifilis, toxoplasmose e citomegalovirus, e podem ser realizados apds a alta da
crianga da maternidade.

3.5.1 A descentralizacdo como diretriz estratégica no atendimento a

sindrome congénita do Zika virus
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De acordo com a Constituicdo Federal, Art. 198, as acdes e servi¢os
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem

um sistema unico, organizado conforme as seguintes diretrizes:

|.  Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

lll.  Participagdo da comunidade.

O estado do Ceara conta com 19 Policlinicas em diferentes regides,
que sao equipamentos de salde de atencdo especializada, que abrange uma
determinada area para atender as demandas dos municipios adscritos naquela
regido de saude. O processo de descentralizacao vivenciado pelas Policlinicas
das diferentes regides do Estado do Ceara aponta consequéncias importantes
nas localidades beneficiadas, como a ampliacdo das equipes técnicas, a
formacdo qualificada dessas equipes e 0 envolvimento direto dos gestores,
possibilitando maior qualificagdo nos servicos e atendimentos, com acesso
precoce ao diagndstico e tratamento das criancas.

Em 2017, a Secretaria de Saude do Estado do Ceara publicou o e-
book intitulado “A experiéncia do Estado do Ceara no enfrentamento a sindrome
congénita do Zika Virus", onde constam as principais a¢ées desenvolvidas pelo
orgao, dentre as quais se destacam:

- Implantacdo de Nucleos de Estimulacdo Precoce (NEP) nas 19
Policlinicas Regionais, que contam com médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos, enfermeiros, dentre outros
profissionais, para tratamento e reabilitacdo das criangcas com atraso
neuropsicomotor;

- Identificacdo das necessidades de equipamentos de triagem
neonatal e capacidade para realizacao de exames no bebé;

- Avaliacdo da oferta de servigos por regido, macrorregiao e

municipios;
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- ldentificagéo de unidades hospitalares que ndo estejam realizando
teste do pezinho, orelhinha e olhinho para detecgéo precoce de doencas nos
primeiros dias de vida, e disponibilizacdo de servicos de apoio e diagndstico para
realizacdo de exames;

- Elaboracéo e disponibilizagcéo de protocolo clinico para estimulacao
precoce;

- Monitoramento semanal da assisténcia prestada através de
planilhas de todas as Regides de Saude, com casos notificados e em
investigacao;

- Notificagdo de microcefalia em recém-nascidos, acompanhamento e
reabilitacdo das criancas diagnosticadas - estimulacéo precoce.

Com as politicas e acfes aqui apresentadas, a Secretaria da Saude
do Estado do Ceara (SESA) acredita que vem cumprindo seu papel no
atendimento as necessidades fundamentais das criancas acometidas pela
Sindrome Congénita do Zika Virus (CEARA, 2017).

Além disso, afirma que néo se isenta de buscar a ampliacdo da oferta
e da integracdo dos servi¢os, a valorizacdo e apoio permanente a rede familiar,
0 que envolve outras politicas como, gratuidade no transporte publico, acesso a
orteses e proteses, como cadeiras de rodas e 6culos, além da inclusdo de
medicamentos de uso continuo, a exemplo de anticonvulsivantes, na lista de
remédios disponiveis para as criangas notificadas (CEARA, 2017).

E o proximo desafio sera continuar com as a¢des de educacédo
permanente dos profissionais visando o aperfeicoamento de suas praticas para
as intervencdes nas novas etapas do desenvolvimento das criancas atendidas
(CEARA, 2017).

3.6 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RASS)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz como conceito de
Redes de atencéo a saude, um conjunto amplo de intervencdes preventivas e
curativas para uma populacéo, com espacos de integracéo de varios servicos e

atencao a saude continua, por meio da vinculacéo entre a formulacéo da politica
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de saude e gestdo, voltada para o trabalho intersetorial. Como servico integrado
a OMS define a gestéo e a oferta de servicos de saude de forma que as pessoas
recebam um continuo de servicos preventivos e curativos, de acordo com as
suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de
atencao a saude (World Health Organization, 2008b).

De acordo com o decreto n°® 7.508, de junho de 2011, regulamentou
a Lei n° 8.080/90 e definiu Regido de Saude como o0 espaco geografico
continuo, constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos
de saude (BRASIL, 2011).

Para uma compreensao acerca da integragdo dos servigcos, Hartz e
Contandriopoulos (2004) afirmaram que a integralidade da atencdo é um eixo
prioritario da investigacao e avaliacdo dos servicos e dos sistemas de atencado a
salde, estruturados como redes assistenciais intraorganizacionais que articulam
as dimensfes clinicas, funcionais, normativas e sistémicas em sua
operacionalizacdo, reconhecendo que nenhuma organizacdo reune a totalidade
dos recursos e as competéncias necessarias para a solucdo dos problemas de
saude de uma populacdo, em seus diversos ciclos de vida.

Diante deste modelo de atencdo baseado na organizacdo de uma
rede de atencdo a salde organizada e integralizada, com territérios sanitarios
definidos e com os niveis de atencao ordenados e coordenados pela Atencéo
Primaria a Saude (APS), se torna uma pratica social (Mendes, 2011), pois 0s
sistemas publicos de atencdo a saude se estruturam pelo principio da
cooperacao gerenciada (CHRISTIE, 1996), como é o caso do SUS, convocando
necessariamente uma base populacional/territorial.

Segundo Castells (2000), as redes sé&o novas formas de organizacao
social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia de informacao e
baseadas na cooperacdo entre unidades dotadas de autonomia. Confirmando
com a Portaria GM n®4.279 de 30 de dezembro de 2010, define Rede de Atencéo

a Saude:
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[...] arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

Portanto, as RASs tém de incorporar, como um ponto central, o critério
do acesso. Assim, o desenho das redes de atencéo a saude faz-se combinando,
dialeticamente, de um lado, economia de escala e qualidade dos servicos e, de
outro, 0 acesso aos servicos de saude (Mendes, 2011).

Além disso, as RASSs se classificam por redes teméticas, sendo: Rede
Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Redes de Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas e Rede
Atencédo a Pessoa com Deficiéncia (Mendes, 2014).

Acerca ao acesso a saude das criancas com Microcefalia, a rede
tematica que estabelece fluxos e mecanismos lancada através do Ministério da
Saude em 2014, Portaria GM/MS 483 de 1° de Abril de 2014 é a Rede de
Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS, a qual
estabelece que a APS tenha responsabilidade de realizar o cuidado integral e
continuo a essa populacao (BRASIL, 2014b).

Assim as doencas crdnicas estdo inseridas na classificacdo de
condi¢cBes crbnicas por serem de longa duracdo, podendo ocorrer episédios
clinicos trés vezes ou mais ao longo de um ano, e geralmente ndo tem cura.
Usualmente, apresentam mdltiplas causas que variam no tempo, incluindo
hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores e a fatores fisiolégicos
(Mendes, 2011).

O Ministério da Saude através de medidas emergenciais tem
procurado dar suporte para a organizacao da RAS da crianca com microcefalia
com o propaosito de melhorar a integralidade da assisténcia a essa populagéo. O
SUS tem realizado esforgos no que concerne ao atendimento as necessidades
da crianca, e de sua familia por meio da implantag&o de protocolos de vigilancia
e de atencdo a saude, além da capacitacdo de seus profissionais com a
finalidade de deteccao, notificacdo precoce e o acompanhamento dos casos
confirmados (BRASIL, 2017).
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3.7 O ACESSO A SAUDE

A definicdo para acesso a saude na literatura especializada é extensa,
porém pode-se afirmar que ha um consenso: trata-se de um conceito complexo
e multidimensional (Travassos e Martins, 2004) (Mcintyreet al.,
2009) (Levesque et al. , 2013).

Para Donabedian (1973), o acesso, tomado como acessibilidade aos
servicos de saude, é a capacidade de um sistema de atencéo a saude responder
as necessidades de saude de uma populacgao.

Jé os autores, Penchansky e Thomas (1981) definem o acesso como
0 ajuste entre as pessoas usuarias e os sistemas de atencdo a saude, compondo
varias dimensdes: a disponibilidade dos servicos; a acessibilidade geografica; o
grau de acolhimento; a capacidade de compra das pessoas usuarias; a
aceitabilidade reciproca entre os profissionais de salde e as pessoas usuarias.

A Organizacdo Mundial da Saude propds um conceito de acesso
baseado na cobertura efetiva, entendida como a proporcdo da populacdo que
necessita de um determinado procedimento de salude e que 0 consegue
efetivamente (World Health Organization, 2001).

Levesque et al. (2013)traz o acesso como a oportunidade de
identificar necessidades, buscar servicos de saude, obter ou utilizar os servigos
e ter suas necessidades atendidas. Ja Thiede e Mcintyre (2008) incorporaram
na nocao de acesso a ideia de liberdade de uso dos servigcos de saude, a partir
da nocédo de empoderamento, que inclui a informacéo como pré-requisito.

Para Pinheiro e Mattos (2005), o acesso é uma constru¢do social,
determinada pelo contexto sociocultural, que molda as necessidades de saude
em termos de dimensdes percebidas de oferta e demanda.

Mesmo com uma gama de definicbes acerca do que seja acesso a
salude, vale destacar, que muitos fatores podem surgir como barreira para o
acesso aos servigos de saude, como falta de profissionais capacitados na APS,
falta de prioridade nos atendimentos, demora dos exames, 0 que acarretara na
demora na deteccdo dos primeiros sinais de alteragdo no comportamento da

crianca (Zanon et al., 2014). Tais fatores implicardo na diminuigéo da qualidade
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da assisténcia prestada ao individuo ao longo da sua trajetéria em busca de
cuidados (Landim et al., 2016).

Landim et al (2016) aponta situacdes de fragilidade nas trajetorias em
busca de atendimento a crianga com condic¢ao cronica, relacionada ao acesso e
qualidade dos servigcos. Diante dos obsticulos para o acesso aos servigcos de
saude, a equipe da APS tem um papel importante no atendimento ao bebé e aos
familiares: apoiar a familia, atuar de forma eficiente, observar problemas na
relacdo dos pais com os bebés e na comunicacdo entre o binbmio mae-filho

durante a amamentacéo (BRASIL, 2016a).

3.8 AVALIACAO EM SAUDE

Para Zuaiiga (2004), as raizes da avaliacdo estariam na escola
filoséfica do Pragmatismo. Esta escola caracteriza-se pela nog¢do de que
somente pela acdo que se podem alterar os limites da condigdo humana e por
posicionar 0 conhecimento muito na perspectiva da acdo do que da
contemplacdo (Furtado, 2012). Acrescenta Rossi et al al., (1999), que a
avaliagdo nasce em meio a racionalidade instrumentagao concreta, na busca de
melhorias de condi¢des sociais consideradas inaceitaveis.

Na década de 1960, diversos autores publicaram textos importantes
gue ajudaram a delinear a area, discutiram modelos e apontaram as limitac6es
dos referenciais utilizados (Furtado, 2012). Em 1990, que se consolida um
terreno tedrico e profissional com fronteiras bem delimitadas no campo da
avaliacdo nos EUA (Worthen et al., 2004).

Guba e Lincoln (1989) afirmam que a avaliacdo ndo surge de um
momento para o outro, mas € o resultado do desenvolvimento de um processo
de construcdo e reconstrucdo que envolve e onde interagem inumeras
influencias, para uma forma pratica sistematica de organizagcfes e setores da
sociedade.

A avaliacdo pode ser considerada como um componente das praticas
presente em diversos ambitos e campos do espaco social. As diversas

possibilidades de expresséo, nesses diferentes campos, tém gerado uma
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polissemia conceitual e metodoldgica que torna obrigatério, tanto para o gestor
quanto para o pesquisador, uma explicitacdo das suas opcodes tedricas e
técnicas (Grémy, 1983) (Vieira-da-Silva e Formigli, 1994) (Contandriopoulos et
al., 2000).

No campo da saude, a acdo combinada do desenvolvimento das
tecnologias, da crise das financas publicas e do envelhecimento das populagdes,
forgca os governos a controlar o crescimento dos custos e a continuar, a0 mesmo
tempo, garantindo a todos, em um contexto em que as expectativas ndo param
de crescer, acesso equitativo a servicos de qualidade (Saltman & Figueras,
1997) (Contandriopoulos et al., 2000). Nesse contexto, a avaliagado constitui um
dos melhores mecanismos para responder as necessidades de informacfes
para quem decide, pois devem justificar suas escolhas para publicos cada vez
mais exigentes (Drummond et al., 1998).

Quando se fala de crescimento do interesse pela avaliagdo no Brasil,
refere-se, sobretudo as universidades e ao terceiro setor. As trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal — muito raramente e sob pressao de
eventuais financiadores externos € que incluem processos avaliativos no
orcamento de seus projetos sociais, com algumas excec¢des, como no caso da
atencao béasica (Hartz et al., 2008). E nas universidades que tém sido produzidos
dissertacdes, teses e outros estudos sobre o tema, tendo programas sociais em
geral e os diferentes niveis do SUS em particular como objeto (Furtado, 2012).

A avaliacao de politicas, programas e projetos pode recortar varios
niveis do sistema de saude. As politicas de salde podem ser consideradas como
acao ou omissao do Estado enquanto resposta social, diante dos problemas de
salde e seus determinantes, bem como a producéo, distribuicéo e regulacdo de
bens e servigos e ambientes que afetam a saude dos individuos e da coletividade
(Paim, 2002) (Paim, 2003). Dessa forma, a avaliacdo de politicas pode incluir
tanto analises sobre a natureza do Estado e do poder politico envolvido na sua
formulacdo quanto estudos sobre os programas relacionados com sua
operacionalizacdo. Por fim, embora a avaliacdo de politicas frequentemente
envolva a avaliacdo de programas, a distingdo entre suas dimensdes das

praticas pode ser necessaria para fins analiticos (Vieira-da-Silva, 1999).



49

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

No campo das acbes das politicas de saude, a avalicdo vem
ganhando uma centralidade nas organizagfes, e os fatores envolvidos para o
interesse crescente em avaliacdo de politicas, programas e servicos de saude
no Brasil destacam-se: as mudancas nos procedimentos legais e administrativos
na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), como o processo de
descentralizacdo das responsabilidades, acdes e recursos (Figueird et.al, 2008).

Com isso, a natureza desta pesquisa desenvolveu-se em carater
descritivo com abordagem metodoldgica qualitativa, centrado na Pesquisa
Avaliativa, pois através desse processo que se obteve uma complementariedade
e enriguecimento teérico-metodolégico da avaliacdo (Deslandes e Gomes, 2004)
(Deslandes, 1997).

Para Deslandes (2002), os estudos qualitativos trabalham com
significados atribuidos pelos sujeitos aos fatos, relacfes, préaticas e fenébmenos
sociais. Segundo Feliciano (2010), a abordagem qualitativa propicia maior
interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa, reiterando a
intersubjetividade envolvida na producéo e interpretacao do material de campo.

Outro pressuposto do enfoque qualitativo que ocorreu de importante
para a construcdo desta pesquisa, foi a ndo neutralidade do pesquisador. O
observador esteve sempre implicado na experiéncia de conhecer. Este
conhecimento se manteve sempre construido, ndo existindo verdades
universais, nem uma realidade em si, mas as interpretagdes tiveram lugar na
construcdo da(s) realidade(s), sendo o conhecimento cientifico, portanto,
resultado de relacdes sociais (MERCADO-MARTINEZ &BOSI, 2007).

A Pesquisa Avaliativa trata-se de um procedimento que consiste em
fazer julgamento de uma intervencdo usando métodos cientificos, que significa
em fazer uma ou varias analises. No caso desta pesquisa, baseou-se na analise
de implantacdo com o objetivo de delimitar melhor os fatores que facilitaram ou

gue comprometeram a implantacéo da intervengéo. Além disso, por implantacgéo,
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entendeu-se a implementacdo concreta de uma intervencdo em um contexto
preciso que foi descrito com base em suas dimensfBes simbdlicas,
organizacionais e fisicas (Tornatzsky & Johnson, 1982) (Patton, 1986).

Ainda sobre Pesquisa Avaliativa € importante ressaltar a questdo do
rigor, que também remete a credibilidade das conclusfes derivadas do material
coletado. A credibilidade envolveu elementos que abarcaram os modos como
entramos nas vidas das pessoas e instituicbes que foram respondidas as
questbes de pesquisa, referindo-se a capacidade do pesquisador para definir
com clareza a sua posi¢ao no contexto do estudo; o trabalho de campo; analise
do material e a comunicacéo dos resultados (Minayo, 2006) (Becker, 1993)
(Trivifios, 1987) (Furtado, 2006).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu na Policlinica Bernardo Félix da Silva, dentro
do Nucleo de Estimulacdo Precoce (NEP), localizada no municipio de Sobral,
pertencente da Area Descentralizada de Saude (ADS) de Sobral. No espaco de

trabalho, em momentos pactuados com os participantes da pesquisa.

4.3 SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A partir da definicdo do campo de pesquisa, com base no conjunto de
experiéncias que se desejou compreender, selecionou-se as pessoas que
tinham uma vinculagéo mais significativa com a questao investigada, garantindo
ariqueza das informacBes necessarias para enxerga-las sob varias perspectivas
(Feliciano, 2010).

De acordo com o processo de regionalizacédo de Saude, em cada ADS
contém uma Policlinica, por isso, foram selecionados intencionalmente
profissionais e gestores que atuam no NEP, como também mées/cuidadores das
criangas com Microcefalia, que estavam inseridos na referida Regido de Saude.

Na definicdo do numero suficiente de informantes comumente €

utilizado o critério de saturacdo. Para Minayo (2006), uma amostra qualitativa
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ideal € aquela que reflete as multiplas dimensées do objeto de estudo. Assim, na
aplicacdo do critério de saturagdo é preciso levar em conta tanto a reincidéncia
guanto a complementaridade das informacdes.

Os critérios de inclusédo adotados foram: ser profissional de saude ou
de gestdo da Policlinica; estar trabalhando no servigco por pelo menos seis
meses; ter interesse em participar do estudo; assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Na amostra referente as maes/cuidadores das crian¢cas com
Microcefalia: estar sendo atendidas no servico por pelo menos seis meses; ter
interesse em participar do estudo; assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Em contrapartida, os critérios de exclusdo se deram aos
profissionais e gestores que estavam afastados do trabalho; para
maes/cuidadores que foram afastadas do atendimento por falta de justificativa
do comparecimento ao servigo e aos que optaram em nao participar da pesquisa.

Na garantia do anonimato dos entrevistados, foram nomeados pela
ordem em que a entrevista aconteceu seguida pela categoria profissional que
pertence ou gestor, para identificar o contexto e a pratica que o profissional esta
inserido e seu ponto de visdo. E para as maes/cuidadores das criangas com

microcefalia serd a ordem da entrevista e em seguida suas visdes.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

Para a validade interna nos estudos qualitativos, as escolhas de
técnicas de pesquisa viabilizaram a producdo das informacfes, para isto as
escolhas das técnicas utilizadas foram: observacdo participante, entrevista
semiestruturada e analise documental. A observacdo participante tem como
proposito detalhar o modo como um fendmeno ocorre, para explica-lo e
compreendé-lo em seu contexto (Minayo, 2006) (Becker, 1993) (Stake, 1994)
(Yin, 2001) (Triviiios, 1987) (Flick, 2004).

Sugeriu-se que a observacao participante fosse iniciada de uma forma
mais abrangente para compreender a complexidade do campo e depois se
focalizando nas questdes essenciais da pesquisa. Neste segundo momento, foi

oportuno utilizar um roteiro, sendo manejado com flexibilidade pelo pesquisador,
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contemplando os grandes eixos tematicos propostos. Um maior detalhamento
do roteiro foi relacionado com o objetivo de aprofundar a compreensédo de
aspectos especificos da situacdo observada (Flick, 2004). A descri¢cao do roteiro
da observacéo encontra-se no apéndice F.

Para descricdo do que foi observado, se fez necessario a utilizagédo
de um diario de campo, as anotacdes feitas foram descritivas e reflexivas. E
muito importante o registro das reflexdes sobre o desenvolvimento do processo
de observacdo: aspectos positivos e negativos das técnicas e dos
procedimentos, além das reacdes do proprio pesquisador frente ao processo,
para embasar ainda mais a interpretacdo do que foi observado (Becker, 1993)
(Trivifios, 1987) (Flick, 2004).

Outro fator importante da observacdo participante é o periodo do
tempo observado, em uma avaliacdo de programas € possivel recorrer a
amostragem de tempo, que segundo Trivifios (1987), é a escolha aleatéria ou
intencional dos dias e turnos de trabalho para a observacéo. Para fortalecer a
confianca na validade das conclusdes alcancadas, Becker (1993) aconselha que
se obtenha tanto muitas evidéncias como muitos tipos de evidéncias. O fim da
observacdo ocorre quando outras observacdes nao trouxerem informacgdes
adicionais (Flick, 20014).

No que diz respeito a entrevista semiestruturada, foi construido roteiro
para servir como guias e estao descritos nos apéndices C, D e E. O roteiro foi
percorrido respeitando a sequéncia das questdes relatadas no depoimento do
entrevistado. Esta técnica de pesquisa realiza a mediacdo entre o
direcionamento tematico e a liberdade concedida ao entrevistado para falar
sobre outros tépicos que ele considera relevantes (Minayo, 2006) (Patton, 1989)
(Flick, 2004) (Schraiber, 1995).

Para assegurar a qualidade dos registros, as entrevistas foram
gravadas. O material produzido foi transcrito na integra. Ao término de cada
entrevista, 0 entrevistador anotou as suas impressdes sobre a comunicacgao, as
reacoes que o entrevistado expressou em uma linguagem néo verbal, a sua
prépria maneira de agir e/ou reagir, bem como sobre o ambiente fisico de
realizacéo da entrevista (Trivifios, 1987) (Flick, 2004) (Schraiber, 1995).
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Na constru¢cdo das vérias possibilidades de informag&o por meio da
triangulagdo na coleta de dados, o conhecimento e a compreenséo de certa
questao podem ser aprofundados por meio de documentos pessoais e oficiais,
recortes de jornais e outros artigos publicados na midia (Minayo, 2006) (Becker,
1993) (Yin, 2001) (Spink, 2004). A andlise documental fornece informacdes
sobre muitos aspectos que ndo podem ser submetidos a observagdo porque
dizem respeito ao passado. Conforme Spink (2004), os documentos podem
refletir as transformacdes da rede simbdlica, o ir e vir das versdes circulantes no
dia a dia das instituicbes. Muitas vezes apenas fragmentos dessas versdes
poderiam vir & tona por meio de entrevistas.

A busca de informacdes a fim desta analise foi feita a partir da leitura
de documentos de implantacdo do NEP, leis estaduais, orientacdes de
funcionamento e demais deliberacbes da Secretaria de Saude do Estado e dos
prontudrios das criangas com Microcefalia. Ndo se deve esquecer que 0s
documentos ndo foram escritos para responder as perguntas colocadas pela
pesquisa. Portanto, com base em Minayo (2006), é preciso construir um roteiro,
ja que os textos nado falam por si, eles respondem as indagacdes do pesquisador.
Para tal finalidade encontram-se disponiveis nos apéndices A e B os roteiros.

4.5 TRATAMENTO DAS INFORMACOES

Para organizacao e interpretacdo do material qualitativo levantado foi
adotada a perspectiva hermenéutica-dialética, partindo dos parametros da
interpretacdo dos sentidos proposta por Minayo (2006), com base em Gadamer
(1998) e Habermas (1987), a seguir: compreensdo do contexto em que as
informacdes foram geradas; valorizacdo do material interpretado; compreensao
das razbes dos participantes; interpretacdo como processo inconclusivo e
expectativa de que os participantes compartilharam a interpretagdo do
pesquisador.

Segundo Gadamer (1998), a hermenéutica busca a compreenséao dos
sentidos contidos na comunicacdo do senso comum que precisam ser

interpretados tendo como referéncia o contexto sdcio histérico. O senso comum
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€ assumido como um saber que se apoia em vivéncias e que busca o que é
plausivel e pratico. Assim, pretendeu-se compreender a realidade sobre a qual
fora falado, a partir da linguagem analisada.

Em suma, uma analise hermenéutica-dialética visa a sintese dos
processos compreensivos e criticos, pois enquanto a hermenéutica ressalta o
significado da mediacdo e da unidade de sentido, a dialética da énfase a
diferenca, ao dissenso e a ruptura de sentido (Minayo, 2006) (Gomes et al.,
2005).

A organizacdo das informagbes seguida do ordenamento e da
avaliacdo da qualidade do material qualitativo foram o0s passos para a
interpretacdo qualitativa. No caso, do ordenamento se deu através das técnicas
de pesquisa utilizada, aqui escolhidas por entrevistas individuais, observacao
participante e andalise de documentos. As entrevistas foram transcritas na
integra, sendo atribuido um cédigo a cada um dos entrevistados para garantir o
anonimato. E ainda, revisando cuidadosamente o diario de campo (Gomes et al.,
2005).

Na avaliacdo da qualidade dos materiais se fez necessario definir
quais informacdes foi suficiente para a interpretacdo, ou seja, para uma
discusséo de aspectos considerados importantes, tendo em vista 0s objetivos do
processo avaliativo (Minayo, 2006) (Gomes et al., 2005).

Para a interpretacao foi realizada a classificacdo das informacdes por
meio da leitura minuciosa e repetida de cada um dos textos, deixando-se
impregnar pelo contetdo do material, para alcancar uma visdo do conjunto e
compreender e agrupar os significados relevantes manifestados, assim
formando as unidades de sentido (Minayo, 2006) (Bardin, 1977) (Gomes et al.,
2005).

Continuando ainda no processo da interpretacdo foi realizada a
identificacdo das contradicoes e ambiguidades por meio da busca das ideias que
estdo por tras dos textos, com base nas leituras e releituras dos textos e a
dimensao tedrica, pois foi neste momento que se estabeleceu o dialogo entre as
categorias analiticas e as categorias empiricas, ja previamente definidas
(Minayo, 2006) (Gomes et al., 2005).
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Por fim, o pesquisador fez o enxugamento, reagrupando as unidades
de sentido que convergiram para um significado comum em torno das mesmas
categorias centrais (Minayo, 2006) (Gomes et al., 2005). No ambito da pesquisa
avaliativa, as ideias centrais que sdo comunicadas representam balizas
avaliativas que permitem mapear com mais profundidade as caracteristicas das
mudangas ocorridas e em processo, constituindo-se como indicadores

qualitativos (Feliciano, 2010).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa revelou-se como poderoso instrumento de transformacao
voltado para producdo de conhecimento. A escolha de um tema ou objeto de
estudo foi relacionada a uma trajetoria de vida singular, em que a todo o
momento 0 pesquisador se perguntou como compatibilizar a constituicdo da
atitude ética em relacdo aos pesquisados, com seus desejos, sonhos,
curiosidades e expectativas (Silva et.al, 2012).

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos e manejo
de informacdes referidas pelos mesmos, a pesquisa cumpriu as diretrizes e
normas previstas na resolucdo n°® 466/12 no Codigo de Etica de pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude — Ministério da
Saude, (BRASIL, 2012). Previamente ao inicio da entrevista, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — (ANEXO 1) foi entregue e solicitado
a assinatura dos participantes e solucionadas todas as duavidas em relacao a

pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO: COMPREENDENDO A IMPLANTACAO DO
NUCLEO DE ESTIMULACAO PRECOCE (NEP), PARA O ATENDIMENTO AS
CRIANGCAS COM SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS (SCZ2)

Diante da trajetdria de pesquisa de campo, em conhecer 0 espacgo
fisico, as pessoas que fazem parte do processo e como tudo funciona na pratica,
vivenciar o cotidiano da Polinica de Sobral, mais especificamente, o Nucleo de
Estimulacdo Precoce (NEP), voltado para o atendimento de criancas com
Sindrome Congénita do Zika Virus e tendo como facilitadores as técnicas
utilizadas, tais como, observacéo participante, entrevistas semiestruturadas e
analise documental, € possivel elencar alguns pontos.

Durante a observacéo participante, pdde se perceber a estrutura fisica
da Policlinica e sua organizacao, desde a porta de entrada do equipamento, com
o acolhimento e respectiva triagem; para composi¢céo da Equipe do NEP, consta
Fisioterapeuta, Fonoaudidloga e Assistente Social, assim, levando a entender a
falta dos outros profissionais que inicialmente existia no NEP, como Enfermeiro,
Psic6logo e Terapeuta Ocupacional; jA os médicos especialistas como
Neuropediatra e Pediatra formam a composicdo de profissionais da Policlinica
como um todo e ndo apenas para o0 NEP. As reunifes de equipe aconteciam
uma vez por més, para discussao dos indicadores dos atendimentos do NEP.
Foi possivel constatar as orientagdes que os profissionais repassavam para
maes/cuidador, como eram feitas as avaliacdes e terapias para cada crianca, a
importancia de realizacbes das atividades em casa e a assiduidade nos
atendimentos. Para cada crianca atendida no NEP, abria-se uma ficha de
avaliacdo de cada profissional, porém o Plano Terapéutico era feito em conjunto
com os profissionais para cada crianga. Por fim, as maes/cuidadores
demonstram sempre interesse na terapéutica realizada e orientada, buscando
inclusive, ter mais dias disponibilizados para os atendimentos recebidos, que em
sua grande maioria, estava sendo em duas vezes semanais.

Em paralelo a observacao participante, foi realizada a anélise de 06
prontuarios de criangas que estavam em acompanhamento terapéutico no

segundo semestre de 2021, sendo possivel identificar que 50% sao de género
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feminino e 50% masculino, com faixa etéria de 02 a 05 anos, as maes foram as
gue mais estavam como responsavel/acompanhante, porém apareceu a figura
da avo materna, a faixa etaria de idade entrada no NEP foi de 02 meses a 01
ano e meio, a idade de saida do atendimento no NEP foi a partir de 03 anos,
com tempo de atendimento entre 03 anos a 01 ano e 09 meses, todas as criangas
foram diagnosticadas com Microcefalia, os municipios de origem dessas
criancas foram Alcantara, Sobral, Forquilha, Moraujo, Reriutaba e Meruoca; os
servicos utilizados por essa populacdo foram Neuropediatra, Pediatra,
Nutricionista, Psic6logo, Fonoaudiélogo, Fisioterapeuta, Assistente Social e
Terapeuta Ocupacional; os exames que as criangas tiveram acessos foram,
ultrassonografia transfontanelar, tomografia de cranio, mapeamento da retina,
teste da orelhinha com reflexo cocleo palpebral e triagem neonatal; das condutas
apos a alta no NEP, 02 ainda estao em atendimento por estarem dentro da faixa
etaria permitida, 01 recebeu encaminhamento para continuidade na atencéo
basica do municipio de origem, 01 ndo recebeu alta, devido ao abandono do
atendimento, 01 recebeu alta, porém nao foi encaminhado para nenhum outro
servico de continuidade e 01 foi encaminhado para o servigco de atendimento
infantil (SAI), dentro da Policlinica de Sobral. Assim como mostram as tabelas a

sequir:

GENERO
FEMININO 03
MASCULINO 03
IDADE
| 05 ANOS
I 05 ANOS
1T 05 ANOS
v 03 ANOS
vV 02 ANOS
VI 02 ANOS
RESPONSAVEL/ACOMPANHANTE
| MAE
I MAE
1T AVO MATERNA
v MAE
vV MAE
VI MAE
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IDADE DE ENTRADA NO NEP

| 06 MESES

1 01 ANO

1l 02 MESES

\% 01 ANO E 06 MESES

V 05 MESES
Vi 01 ANO E 03 MESES

IDADE DE SAIDA DO NEP

| 03 ANOS

Il 03 ANOS E 01 MES

1l ABANDONO

\% 03 ANOS E 03 MESES

V AINDA ESTAR EM ATENDIMENTO
Vi AINDA ESTAR EM ATENDIMENTO

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

2 ANOS E 6 MESES

03 ANOS

PACIENTE ABANDONOU O
ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO DEVIDO
QUESTOES DE VULNERABILIDADE
SOCIAL, MORA COM AAVOE A
AVO FOI PRESA

IV 1 ANO E 9 MESES
vV AINDA ESTAR EM ATENDIMENTO
VI AINDA ESTAR EM ATENDIMENTO
MUNICIPIO
| ALCANTARA
I SOBRAL
1T FORQUILHA
v MORAUJO
vV RERIUTABA
VI MERUOCA
DIAGNOSTICO
TODOS | MICROCEFALIA
SERVICOS UTILIZADOS
NEUROPEDIATRA
PEDIATRA
NUTRICIONISTA
TODOS PSICOLOGO

FONOAUDIOLOGO

FISIOTERAPEUTA

ASSISTENTE SOCIAL

TERAPEUTA OCUPACIONAL
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EXAMES ANEXADOS

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR, T.C. DE
CRANIO, MAPEAMENTO DA
RETINA, TESTE DA ORELHINHA
COM REFLEXO COCLEO
PALPEBRAL.

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR, T.C. DE
CRANIO, MAPEAMENTO DA
RETINA, TESTE DA ORELHINHA
COM REFLEXO COCLEO
PALPEBRAL.

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR, T.C. DE
CRANIO, MAPEAMENTO DA
RETINA, TESTE DA ORELHINHA
COM REFLEXO COCLEO
PALPEBRAL.

T.C. DE CRANIO

T.C. DE CRANIO E TRIAGEM
NEONATAL

U.S. TRANSFONTENELAR E
TRIAGEM NEONATAL

CONDUTA APOS ALTA DO NEP

O RESPONSAVEL RECEBEU UMA
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
QUALIFICADA PARA SEGUIMENTO
DA ATENCAO BASICA (PSF)

NAO CONSTA EM PRONTUARIO,
APENAS A INFORMACAO QUE
COMPLETOU A IDADE LIMITE

PARA O PERFIL DO
ATENDIMENTO NO NEP

NAO CHEGOU A RECEBER ALTA,
CONSTA ABANDONO

NAO CONSTA EM PRONTUARIO,
POREM RECEBEU ALTA, DEVIDO
O LIMITE DE IDADE PARA O
PERFIL DO NEP E ENCAMINHADO

PARA O SAl

Vv

AINDA ESTAR EM ATENDIMENTO

Vi

AINDA ESTAR EM ATENDIMENTO

Tabela 2. Categorizagdo de prontuéarios das criancas atendidas no NEP. Elaboracéo prépria.
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Além dos prontuarios, foi possivel ter acesso ao painel de indicadores
do NEP, do periodo de julho a setembro de 2021. Com os dados do painel,
identifica-se que a populacédo que recebe atendimento no NEP, ampliou a faixa
etaria até 11 anos, o total de atendimentos no periodo descritos foi de 389. A
taxa de evolugéo das criangas para os aspectos a seguir, foi: cognitivo em 14%,
controle cervical em 27%, controle de tronco em 22%, engatinhar em 15%,
marcha em 10% e fala em 12%. O perfil epidemiol6gico mostrou-se: Microcefalia
em 17%, Sindrome de Down em 25%, Prematuridade em 4%, Paralisia Cerebral
em 25%, Transtorno do Espectro Autista (TEA) em 8%, Atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em 13%, Acondroplasia em 4% e
Atrofia Muscular Espinhal (AME) em 4%. Para taxa de atendimentos realizados
por especialidades apresentam-se: Assisténcia Social em 13%, Enfermagem em
0%, Fisioterapia em 38%, Fonoaudiologia em 40%, Terapia Ocupacional em 0%,
Pediatria em 4%, Psicologia em 0%, Nutricdo em 2% e outras especialidades em
1%. A taxa de absenteismo no més de julho/21 foi de 74,40%, em agosto/2021
foi de 51,30% e em setembro/2021 foi de 48,70%. Com total de atendimento no
NEP em 23 e no Servico de Atendimento Infantil (SAl) em 49. E o que mostra as

tabelas abaixo:

FAIXA ETARIA
0 a1l anos 11%
lanoalanoell meses 50%
2 anos a 2 anos e 11 meses 39%
UTILIZACAO
JULHO 108
AGOSTO 143
SETEMBRO 138
TOTAL 389
TAXA DE EVOLUCAO DAS CRIANCAS
COGNITIVO 14%
CONTROLE CERVICAL 27%
CONTROLE DE TRONCO 22%
ENGATINHAR 15%
MARCHA 10%
FALA 12%
CRIANCAS POR GENERO ATENDIDAS
MASCULINO 65%
FEMININO 35%
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO
MICROCEFALIA 17%
SINDROME DE DOWN 25%
PREMATURIDADE 4%
PARALISIA CEREBRAL 25%
TEA 8%
ADNPM 13%
ACONDROPLASIA 4%
AME 4%
TAXA DE ATENDIMENTOS REALIZADOS POR ESPECIALIDADES
ASSISTENCIA SOCIAL 13%
ENFERMAGEM 0%
FISIOTERAPIA 38%
FONOAUDIOLOGIA 40%
TERAPIA OCUPACIONAL 0%
PEDIATRIA 4%
PSICOLOGIA 0%
NUTRICAO 2%
NEUROLOGIA 2%
OUTRAS ESPECIALIDADES 1%
ABSENTEISMO
PRESENCA AUSENCIA
JULHO 25,60% 74,40%
AGOSTO 48,70% 51,30%
SETEMBRO 51,30% 48,70%
QUANTIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS NO NEP E NO SAl
NEP 23
SAl 49

Tabela 3. Andlise do painel de indicadores do NEP, do periodo de julho a setembro de 2021.
Elaboracgéo propria.

Na continuidade da coleta de dados desta pesquisa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 03 profissionais de saude na categoria
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Assistente Social; 04 méaes de criangas atendidas
no servigo e 01 gestor da Policlinica. No tratamento das informag¢des (ANEXO
3), se realizou um agrupamento com categorizagdo dos discursos com as
seguintes unidades de sentidos: Implantacdo do NEP, Fragilidades e
Potencialidades do NEP, Perfil socioecondémico das criangas com Microcefalia
assistidas no NEP, Operacionalizacdo do NEP e Acompanhamento Terapéutico
no NEP. Nas secfes abaixo, esta descrito por cada unidade de sentido e suas

contribuicbes para avaliagdo da implantacdo da intervencdo do Nucleo de
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Estimulacdo Precoce (NEP), para o atendimento as criangas com Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ), na area descentralizada de saude (ADS) de
Sobral.

5.1 IMPLANTACAO DO NUCLEO DE ESTIMULAGCAO PRECOCE (NEP)

Sabe-se com o aumento de casos de Zika Virus em todo Estado do
Ceard, a Secretaria de Saude do Ceara (SESA) demonstrou interesse em
implantar um servico de satide para acolher esta demanda. E importante lembrar
gue as notificagbes se deram de forma generalizada, registrando casos em todas
as 22 regibes de saude do Estado (LEAL et al., 2017). Para otimizacdo do
processo de atendimento e acompanhamento dos casos notificados, a
Secretaria da Saude do Estado do Ceara criou um fluxo de notificacao,
diagnoéstico e encerramento dos casos pela vigilancia epidemioldgica
(NUVEP/COPROM/SESA, 2017).

Foi lancado o Programa de Qualificacdo das equipes
multiprofissionais para a¢des de intervencao precoce, a ser realizado em todas
as Policlinicas do Ceara, juntamente ao Nucleo de Tratamento e Estimulacdo
Precoce (NUTEP). Acbes desenvolvidas para a capacitacdo, planejamento
conjunto com o NUTEP dos cursos de capacitacao para profissionais de salde
das 19 Policlinicas regionais, formacdo das equipes de Coordenacéo
representadas pelo NUTEP/ SESA, selecdo das localidades, regides, servicos e
municipios junto aos coordenadores das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRES), definicdo das equipes: numero de equipes multiprofissionais (pediatra,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo,
psicopedagogo e assistente social), articulagdo com os gestores dos consorcios
sobre a capacitacdo, reunibes semanais com técnicos da Coordenadoria de
Educacdo Permanente sobre a formacdo das Policlinicas, planejamento junto
aos Diretores das Policlinicas, Secretarios Municipais de Saude e
Coordenadores das CRES, qualificagéo de 112 profissionais de salde nas acdes
de intervencao precoce nas Policlinicas Regionais (LEAL et al., 2017). Afim de
analisar a implantagcédo do NEP, foi possivel perceber na narrativa de uma das
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entrevistadas enquanto gestora, a concordancia com o levantamento de

documentos que a SESA divulgou quando o programa foi langado, a seguir:

G.l “..o0 grande fato disparador dessa iniciativa do governo do estado
foi realmente o surto de Zika virus que nés tivemos, muitas gestantes
gue acabaram contaminadas ai pelo virus Zica né, e ai comecaram a
eclodir ai no Nordeste, no Ceard e também no interior do Ceara...entdo
toda a estratégia utilizada pelo governo do estado, realmente foi fechar
uma parceria com o nucleo de estimulagdo precoce (NUTEP), da
faculdade de medicina, da Universidade Federal do Ceara (UFC), para
a formacéo dessa equipe multiprofissional, que atuaria nas unidades.
Entdo na época nds fomos convidadas, cada policlinica foi convidada
a encaminhar a sua equipe multiprofissional que atuaria ha execugéo
do atendimento de estimulacdo precoce com as criangas para o
NUTEP...A gente recebeu a visita da equipe do NUTEP também aqui
na policlinica de sobral, onde eles vieram identificar a nossa estrutura
fisica, como nds estavamos para implantacédo do servigo. Eles vieram
dar esse suporte técnico para instituicdo e apresentar documentos,
falar sobre a questado de acesso, dos materiais que a gente precisaria,
enfim todo esse suporte, entdo posso dizer ai que foram essas as
estratégias que o governo do estado utilizou...”

Para os profissionais entrevistados durante o percurso de pesquisa €
notorio a satisfacéo da implantacdo e de sua importancia para aquela populacao

€ CoOmo outros agravos, COmo seguem 0s relatos:

P.1“...NEP foi um beneficio grande para as mées que tiveram criangas
com atraso no desenvolvimento/neuropsicomotor, porque antes elas
teriam que se deslocar para locais mais distantes, como a capital para
algum atendimento...”

P.Il “...E a referéncia para os pacientes a questao desse atendimento,
principalmente da estimulagdo precoce e como s6 existe ele em
sobral...”

P.1II “...Quando foi implantado, foi pra crian¢cas com micro, que eu acho
gue o governo se preocupou de inicio com as criangas com micro, que
na realidade, ja precisava de um servigco desse, bem a mais tempo,
porque ndo sé as criancas necessitam de um atendimento multi
ne?...s6 entdo, com a Zika, com a microcefalia, que eles, o governo se
preocupou em vir com esse atendimento...”

5.2 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO NEP

Em um segundo momento da entrevista se interrogou aos
participantes da pesquisa, suas percepcdes em relacdo a fragilidades e

potencialidade do NEP. Contextualizando, a Secretaria da Saude do Estado do
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Cearé criou os NEP em 19 regifes de saude, de forma descentralizada, por meio
de Policlinicas que contam com médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos, enfermeiros, dentre outros
profissionais, para tratamento e reabilitacdo das criancas com atraso
neuropsicomotor. As policlinicas que contam com Ndudcleos de Estimulacéo
Precoce estéo localizadas nos municipios de Acarau, Aracati, Barbalha, Baturité,
Brejo Santo, Camocim, Campos Sales, Caucaia, Crateus, Ico, Iguatu, Itapipoca,
Limoeiro do Norte, Pacajus, Quixada, Russas, Sobral, Taua e Tiangua. Outras
trés estdo em construcdo nos municipios de Canindé, Maracanau e Crato
(LEAL et al., 2017). Podendo ser destacados nas falas de alguns profissionais e

gestor entrevistados, alguns pontos positivos e negativos, a seguir:

P.1 “..Ter o0 acesso, ta mais préximo delas, dentro da regido de saude
e de ter uma assisténcia completa, porque eu acredito que tenha...eles
tém uma assisténcia com pediatria, se precisar todo més, eles tém a
consulta, tem neuropediatra, tem oftalmo...temos os profissionais,
como, a nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
tem a fono, tem os exames, conforme a necessidade é pedido os
exames de ultrassom, t.c., de audiometria, entdo assim, eles tém esse
beneficio...”

P.I1 “..0 que eu acho assim, ruim, apesar de estar dentro da regido de
sobral, ndo deixa de ter o deslocamento, daqueles municipios mais
distantes e eles tém que acordar muito cedo para vir e ndo deixa de
ser um desgaste...algumas tém essa dificuldade de transporte e
reclamam, porque as vezes moram no distrito, ai o carro nao vai pegar
no distrito...”

P.Il “...S6 vejo positivo ne? Por ser um equipamento do sus e muito
necessario para as familias, que sdo familias muito carente que a gente
atende...”

P.1Il ...S6 vejo lado positivo, porque é uma oportunidade de que essas
criangas tém de ter atendimento qualificado, atendimento seguro...”

P.1Il “...0 unico negativo que a gente tem hoje, é porque a gente ta com
desfalque na equipe ne?..mas s0 eles terem acompanhamento de 3
em 3 meses com o pediatra, com neuro pediatra, faz exames aqui
dentro, faz exame de sangue, laboratoriais...”

G.l “..a gente teve muitas dificuldades no inicio, assim como eu te
disse, foi algo que chegou...a demanda eclodiu, algo aconteceu e nés
tivemos que nos adequar muito rapidamente, financeiramente falando,
estruturalmente falando e assim essa adequac¢Bes foram fatores
dificultadores, por exemplo, eu ndo tinha fonoaudidlogo, eu tive que
mexer na oferta da minha pactuacéo , porque eu tinha que trabalhar
com a fono que eu tinha, eu tive que diminuir a oferta de terapia
ocupacional, porque eu tinha que trabalhar com a t.0. que eu tinha,
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entdo esses foram pontos que dificultaram, uma outra questdo que
dificultou foi realmente a aquisicdo dos materiais e nds tivemos que
fazer compras num estalar de dedos e nés seguimos todo o tramite de
compras publicas pela lei 8666...0 tempo de capacitacdo do NUTEP,
foi um tempo relativamente pequeno, mesmo que eles né tenham dado
todo o suporte, mas por exemplo, foi feito termo de cooperacao técnica
com tempo limitado, entdo um ano depois, a gente ja ndo tinha mais
aquele suporte e ai por exemplo, eu tive profissionais que sairam do
servigo e eu me vi na situagao de nao ter mais um amparo técnico...”

A avaliacao clinica é realizada pela equipe multidisciplinar e sé entédo
€ elaborado plano de terapéutico. Apds a avaliacdo, a crianca passa a ser
atendida no minimo duas vezes por semana. Os pais ou cuidadores recebem
orientacdes sobre 0 manejo e como estimular o desenvolvimento do filho em
casa. Familias em situacdo de vulnerabilidade, conforme o que dispde a
legislacéo vigente, sdo encaminhadas aos CRAS pelos profissionais de saude.
Aquelas familias com criancas afetadas pela Sindrome Congénita do Zika Virus
ou outras deficiéncias graves sao incluidas nos servicos socioassistenciais e
recebem orientagbes quanto a seus direitos, inclusive com a possibilidade de
requerer ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) o Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC (LEAL et al., 2017). Ao entrevistar as maes é possivel
perceber suas avaliacbes em relacéo as fragilidade e potencialidade do Nucleo

de Estimulag&o Precoce, como destacado abaixo:

M.l “..Eu me sinto acolhida sempre, desde o comego...O que elas
fazem aqui, elas também ensinam a gente a fazer em casa também,
porque a maioria do tempo é com nois...”

M.IIl “...Ele passou 6 meses afastado, foi aquela época da pandemia,
mas se nhao tivesse aparecido a pandemia, ele tinha melhorado mais
ainda ne?...quando ele tava no NEP e se ele precisasse de alguma
consulta, eles aqui ja marcava, ndo precisava a gente ir marcar ali,
precisasse de um psicoldgico, de uma coisa, tudo aqui, a gente tinha
direito ne?...”

5.3 PERFIL SOCIOECONOMICO

A epidemia de Zika que se iniciou no Nordeste brasileiro atingiu
mulheres em idade reprodutiva, causando a SCZ. Foram mais afetadas as méaes

jovens, solteiras, com baixa escolaridade, pardas ou negras e pobres, que viviam
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em bairros mais desfavorecidos e com condi¢des precérias de vida. No que se
refere aos servicos de saude, a maioria das mées depende do sistema publico
de saude e realizou o pré-natal no SUS. Pode-se evidenciar este fato nas falas
das mées que estdo sendo atendidas no NEP, no que se trata da condi¢do de
formacao educacional, remuneracao para os cuidados dos filhos, trabalho, se
recebe o BPC e o principal responsavel do cuidado, por exemplo:

M.l “...Fiz até a 72 série...Dona de casa mesmo, cuidando da minha
filha/ é s6 o da minha filha, sé o BPC...”

M.II “...Tenho ensino médio completo...N&do tem o BPC, ainda vive na
méao do advogado. Sou dona de casa e o trabalho é do pai dele,
trabalha na grendene, 8h por dia...eu e meu menino que cuida dele”.

M.III “Ensino médio completo. Tenho BPC, é s6 o beneficio mesmo, s
cuidando dele mesmo, a nossa (marido e eu) fonte de renda € essa
mesmo...Cuida eu e o pai dele...”

M.IV “..Tenho curso superior completo, sou formada em medicina
veterinaria. Nao tenho BPC.Trabalho na prefeitura de sobral no cargo
de veterinéria e a fonte de renda é essa e do meu marido. Trabalho
40h semanais, dia de terca pela manh4, levo ele na fono e na terapia
ocupacional, pego uma declaracéo e justifico no trabalho...Eu e meu
marido que cuidamos...”

5.4 OPERACIONALIZACAO DO NEP

Para ser atendido nessas Policlinicas o paciente precisa ser
referenciado pela Unidade Basica de Saude do municipio ou transferido de outra
unidade de saude. Diante das demandas existentes, foi criado um fluxo
assistencial com o objetivo de melhorar o atendimento em todos os niveis de
Atencdo a Saude: Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria possibilitando a
operacionalizacdo da regulacdo e 0 acesso aos servicos de saude. O fluxo é
utilizado pelos gestores de sistemas de salude e gestores de unidades
assistenciais. Se for identificada infec¢éo pelo zika virus durante a gestacao, a
equipe imediatamente encaminha a gestante para a realizacdo de mais exames.
Caso haja confirmacéo, a gestante sera acompanhada no pré-natal de alto risco
até o final da gestacao, na Policlinica (LEAL et al., 2017). Quando perguntado
aos profissionais que compdem o NEP, como percebem a incluséo e a

elegibilidade dos pacientes, afirmam que:
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P.I “...A crianga é encaminhada pela atengéo basica, para o pediatra,
se ele tiver algum atraso neuropsicomotor ou se ele for prematuro e
gue ndo der para saber ainda algum atraso, ela encaminha para os
profissionais para avaliar e serem acompanhados. Nés durante todos
esses anos, a gente conseguiu receber todas as criangas, nenhuma
crianca que estivesse dentro do perfil do NEP, que é ter o atraso
neuropsicomotor, deixou de ter assisténcia. Geralmente, elas
justificam, mas quando elas somem por um periodo longo, ai eu entro
em contato com elas. A justificativa maior é por doencga...”

P.Il “...Eles fazem o atendimento com o médico, quando o médico Vé,
daqui da policlinica, a necessidade do acompanhamento da
estimulacdo precoce, ele é encaminhado e acolhido pela Lednia, a
assistente social, e é feito a avaliagdo, que no momento sé tem fono e
fisio, geralmente ele vem encaminhado pelo municipio de origem.
Quando eles completam 3 anos, que é até a faixa etéria que a gente
atende, elas ja entram sabendo, quando completam 3 anos, eles vao
ser desligados ou por algum outro motivo, mas geralmente é so pela
idade mesmo, quando chega na idade, é feito uma alta referenciada,
colocando as evolugdes que o paciente apresentou durante o periodo
gue ele foi acompanhada e encaminha para o0 municipio para que
possa dar continuidade pelo municipio mesmo....”

P.1II ...O municipio encaminha/marca pela regulagdo para o pediatra
ou neuro pediatra e o pediatra ou neuro pediatra encaminha para o
servigo (NEP). Ao ser acolhido a crianga, eles ja assinam um termo que
com 3 anos de idade, ele sera desligado ne? Mas por exemplo, com
atraso neuropsicomotor, quando uma crianca tem uma evolucéo, antes
dos 3 anos e ja dar pra dar alta. A ficha de contra referéncia é sé
guando ela tem que voltar pro municipio, e ai a gente faz a alta dela. A
partir de 3 faltas sem justificativas, sera desligado, s6 que a gente
entende que essas criangas adoecem muito ne? Tem muita dificuldade
de transporte, porque vem de outro municipio e a gente acaba sendo
mais leve e vai deixando ne?...”

A rede de Atencdo Basica a Saude brasileira vinha ampliando a
cobertura de acesso aos servicos de saude em todo o pais até 2017,
principalmente por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que juntas constituem a principais portas de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS). A atuacido das equipes multiprofissionais de
saude da familia facilitou o acesso a rede e possibilitou a implantacdo de
medidas e acdes de vigilancia a saude, como a deteccdo precoce de casos
suspeitos de doencas como dengue, chikungunya e Zika, principais arbovirus
urbanos do pais, além de para a realizacdo de acfOes de saude materno-infantil
nos territérios atribuidos (Peiter et al., 2020). Para as maes entrevistadas quando

guestionadas como conseguiram a marcagdo/agendamento para 0s servigos na
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Policlinica, quando faltam os atendimentos, se justificam e por qual motivo, elas

respondem o seguinte:

M.l “...Foi pela secretaria, até porque quando fiz o exame, eles ja me
deram um papel pra levar pra secretaria de salde, pra que eu tomasse
logo a providéncia ne? Ai de la foi que disseram que eu colocasse ela
aqui na policlinica. Ai comecou também pela secretaria de salide. Toda
vez quando eu falto, eu justifico sim, as vezes, eu falto, quando ela
pega uma gripe, uma coisa assim ne? Mas as vezes, eu falto por de
mim também, que eu preciso ir no médico. E s6 por conta de médico,
pra resolver qualquer outra coisa minha, eu ja ndo falho, eu s6 falho
mesmo, se eu tiver doente. Teve uma vez, que eu passei um dia muito
doente, era um tempo que achavam que era corona, mas assim, pra
mim, ter outro tipo de compromisso pra néo trazer ela, eu jamais fago
isso...”

M.l “...Ele era la do centro de reabilitagdo (em sobral), ai de 14, eles
passaram pra ca, me encaminharam pra ca, porque disseram que era
melhor, tinha mais coisas. Justifico, as vezes, € s6 problema de doenca
mesmo, alguma coisa que eu sinto, ou com 0 outro meu menino que
vem comigo, porgue tenho uma dor no meu brago e n&o posso ficar
segurando ele direto...”

M.III “...Foi & né, do hospital de Moratjo que eles tém convenio com
aqui né? Ai depois, quando ele inteirou os 3 anos, ele saiu e tava
esperando a vaga que era pra ir pra fono ne? (SAl). Justifico, mas
raramente a vez que eu falto, s6 se ele tiver doente, mas eu faco o
possivel e o impossivel pra vir...”

M.IV “..Insistindo muito, indo atras todo dia, la na marcagdo de
consulta e inclusive, acho que o municipio ou estado deveria fornecer
mais profissionais de fono, a terapia individual, porque cada crianca
tem uma necessidade diferente...”

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, n° 13.146
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), foi instituida em 06 de julho de 2015
destinada a assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, os direitos e as
liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao
social e cidadania. Cabe ao Estado, a sociedade e a familia garantir a pessoa
com deficiéncia, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salude, a educacéo,
a previdéncia social e a reabilitacdo, entre outros, de modo a garantir seu bem-
estar pessoal, social e econdmico (BRUNONI et al., 2016). Em se tratando do
direito garantido as familias que necessitam de atendimento a salde e a garantia
de transporte sanitario para seus deslocamentos, podemos destacar algumas

insatisfagcdes relatadas através das maes entrevistas, veja:
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M.I “...E pela prefeitura, pelos carros de 4, porque logo no comego a
dificuldade era maior, mas a dificuldade maior que eu digo, € quando a
gente vinha, que ela era mais bebé, a gente chegava aqui, ai terminava
o atendimento, ai ficava aqui horas e horas e horas, eu precisava ligar
pra eles virem me buscar. Agora melhorou bastante, porque eles
trazem a gente e ja esperam logo...”

M.IIl *...0 que eu acho mais ruim é porque vem cedo e aqui é questado
de meia hora, ai termina e eu fico até 11h esperando o transporte da
prefeitura pra voltar ne? Ele é uma crianca especial, ai vocé sabe né?
Ele fica zangadim, que tem que ser as coisas do jeito dele ne? Chego
aqui as 6h e volta 11h, &s vezes, eu prefiro pagar pra chegar la mais
ligeiro ne? Que quebra toda a rotina dele né? Passa a hora do sono
dele, a comida, toda coisa...”

A Secretaria da Saude do Ceard, por meio da Coordenadoria de
Politicas e Atencdo a Saude — COPAS, da Coordenadoria Regional de Saude —
CORES e da Coordenadoria de Promocéo e Protecdo a Saude — COPROM,
estabeleceu um conjunto de estratégias, de forma articulada, em parcerias
internas governamentais e ndo governamentais, com destaque para a formacéao
de diversos grupos técnicos de trabalho e Comissdes O Ministério da Saude, por
meio da Portaria Interministerial n® 405, de 15 de margo de 2016, instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), a Estratégia de Acado Rapida para o Fortalecimento da Atencao
a Saude e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia. Essa Portaria tem
como obijetivo esclarecer, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para
as criancas e suas familias, o diagnéstico de todos 0s casos suspeitos,
otimizando o uso da capacidade instalada disponivel, e orientando a
continuidade da Atencdo a Saude de todas as criancas com diagndstico
confirmado ou excluido para microcefalia. No Ceard, a Secretaria da Saude do
Estado designou seis hospitais e Policlinicas, das 5 macrorregides, para
recebimento dos casos suspeitos e posterior encaminhamento para as
intervencdes necessarias (LEAL et al., 2017). Mesmo com a rapida prontidao do
Estado do Ceara, por meio da Secretaria de Saude do Estado, o financiamento

dessas acdes € questionavel, assim como relata a entrevistada, a seguir:

G.! “...eu tenho conhecimento de que nés ndo tivemos nenhum aporte
financeiro a mais no valor financeiro de rateio da unidade, tendo em

vista que o0 modelo de gestéo é consorcio publico, onde a gente recebe
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um valor fechado do estado e dos municipios que nds atendemos,
entdo foi realmente com as reservas que a unidade tinha, com alguma
reserva de caixa. A crianca era acolhida pelo assistente social, mas
passava por todo o tramite administrativo de regulacdo que qualquer

outro paciente passa, entdo a nossa estrutura ja implantada, acolheria

2

a partir de entao, também, esses atendimentos para o NEP de sobral...”

55 ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO NO NEP

O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional que se
inicia com o0 nascimento e que engloba o crescimento fisico e a maturacdo
neurolégica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianca. Criancas
com microcefalia e prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor beneficiam-
se de Programa de Estimulacdo Precoce, que objetiva estimular a crianca e
ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que interferem na sua
maturacgéo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A crianga deve
ser inserida nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja
clinicamente estavel e se estender até os 3 anos de idade. Esta € a fase em que
0 cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo oportunidade para o
estabelecimento das funcbes que repercutirdo em maior independéncia e,
consequentemente, melhor qualidade de vida no futuro (MS, 2016). Tratando da
efetividade das acdes realizadas no NEP para as criancas com Microcefalia,
pode-se destacar a fala da gestora da Policlinica quando se pergunta sobre
impactos causados para o desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas,
a sequir:

G.I “..primeiro impacto foi delas terem acesso a estimulacdo precoce
na regido em que elas moram. NOs conseguiamos ver um
acompanhamento, em termos de fato, acompanhamento das maes,
uma vez que é as meninas tinham um conjunto de atividades, fazia
parte do cuidado de cada crianga € 0 acompanhamento e a evolugéo
dessa mée, no aspecto psicolégico, emocional da méae, para lidar com
aquela situacéo, que para todas elas, era algo absolutamente novo. O
outro impacto que nds tivemos e ai ndo sei se isso aconteceu em outras
unidades, mas nds vimos a necessidade de ter uma atencao a essa
crianca de forma compartilhada com atencéo primaria, entdo na época,
nés fizemos o cadastro de todas as criangas que eram atendidas no

NEP e fizemos um grupo com a equipe de saude da familia daquele
municipio, sobretudo no que diz respeito a enfermeira do posto de
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salide da familia, o agente comunitario de sadde. porque nds vimos a
necessidade das meninas instrumentalizar as mées também, para o
cuidado em casa, porque essas criancas, o plano de cuidado delas. Eu
posso citar aqui, foi o fato de que nés, uma consequéncia, o resultado
disso que a gente fez, foi justamente o sai. porque isso foi um impacto
também, porque agora, o que eu faco com essa crianca, quando ela
completar 3 anos? ela vai para onde? ela precisa continuar uma linha
de desenvolvimento que ndo é mais estimulacdo precoce, porque
tecnicamente, ndo tem mais impacto sobre o desenvolvimento dela,
mas ela precisa continuar na terapia ocupacional, precisa continuar na
fisioterapia, entdo, esse foi o impacto gerado também, que ai foi
implantag&o desse novo servigo de continuidade do cuidado, que foi o
SAI..”

A maioria dos casos de microcefalia € acompanhada de alteracdes
motoras e cognitivas que variam de acordo com 0 grau de acometimento
cerebral. Em geral, as criangcas apresentam atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor com acometimento motor e cognitivo relevante e, em alguns
casos, as funcdes sensitivas (audi¢do e visdo) também sdo comprometidas. O
comprometimento cognitivo ocorre em cerca de 90% dos casos (MS, 2016). Para
as maes entrevistadas, o periodo que coincidiu com a Pandemia do Corona Virus
em 2019 (COVID-19), também gerou impacto negativo nesse processo evolutivo
do desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos, mas relatam que antes

desse periodo, ja percebiam melhoras significativas, como afirmam abaixo:

M.I “...Que teve esse periodo que parou também, que a gente passou
muito tempo sem vir c4, né? Por causa dessa pandemia tava muito
forte e ndo tava funcionando, ai a gente percebe o quando eles param
de fazer, a gente percebe que eles ficam necessitados disso he? Assim
a involucéo dela que eu digo é so no modo dela se sentar, mas a
maozinha dela melhorou muito, era fechada, hoje ela ja abre a
maozinha, ela consegue comer bem...”

M.III “...Maravilhoso. Gragas a deus, se ndo fosse isso, eu acho que
ele ndo tinha nem se desenvolvido, porque, ele comecou aqui, ele ndo
sentava, depois que ele foi pro NEP, ele sentou, ele engateou, s6 nao
faz andar ainda ne? E nem falar. Sempre eles falam o que tem que
fazer em casa, facga isso, continue fazendo...”

M.IV “..Aqui, pra mim, se equipara a uma clinica particular,
tranquilamente. E 6timo, nota 10. Ele é atendido so pela fono, e pelo
municipio, I& no centro de reabilitacdo, ele faz fisioterapia. La também
tem a psicologa e psicopedagoga...”

Entende-se a estimulacdo precoce (EP) como uma abordagem de

carater sistematico e sequencial, que utiliza técnicas e recursos terapéuticos
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capazes de estimular todos os dominios que interferem na maturacéo da crianca,
de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e
social, evitando ou amenizando eventuais prejuizos (LIMA; FONSECA, 2004;
RIBEIRO et al., 2007; HALLAL; MARQUES; BRACHIALLI, 2008). A Tecnologia
Assistiva (TA) ainda € um termo novo usado para identificar uma extensa gama
de equipamentos, recursos e servigcos utilizados para reduzir os problemas
funcionais e promover vida independente e consequente melhoria da qualidade
de vida e inclus&o social da Pessoa com Deficiéncia. O Sistema Unico de Saude,
por meio dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e dos Servicos de
Saude Auditiva, Fisica, Visual e Intelectual em todo pais podem realizar a
concessao de varias TA: procedimentos, medicamentos e érteses, proteses e
materiais especiais do SUS. As profissionais entrevistadas referem em relacao
ao acompanhamento terapéutico, mais especificamente na estrutura e insumos
ofertados ou ndo, para que o desenvolvimento das terapias seja eficiente é

necessario alguns pontos, como pode-se ver em seus discursos abaixo:

P.1 “..N6s temos uma sala, onde a gente tem privacidade para fazer o
atendimento com as méaes, temos toda uma estrutura, em termo de...se
eu precisar entrar em contato, eu tenho telefone com linha direta que
eu faco esse contato. A questao do acesso das criancas a médicos, a
exames, nds temos uma quantidade de vagas diferenciadas para as
criancas do NEP. Se o médico pediu um retorno com 1 més, ele ja
marcado e ja faz aquele retorno, pediu um exame, ele tem todo o
acompanhamento dessa crianga. Nés estamos iniciando esse servigo
agora. Entdo ele vem encaminhado também pelo municipio j& com a
solicitacdo daquela protese, daquela Ortese, € avaliada pela
fisioterapeuta, ai vai pra SESA, pra secretaria de salde do estado, ele
vai receber essa protese na superintendéncia de salde de sobral e
depois ele retorna pra policlinica pra fazer a reabilitagdo...”

P.II “...A estrutura fisica da sala que a gente tem, é muito boa, o espago
€ muito amplo, mas em relagdo a material, que a gente precisa de
brinquedos que sdo os recursos para terapia é um pouquinho falho...”

P.III “..A gente tem estrutura, vocé vé a gente tem uma sala
higienizada, uma sala ampla, o que falta é alguns brinquedos, que vai
guebrando e a gente ndo tem a facilidade de t4 repondo ne? Tem que
esperar uma licitacdo e isso acaba demorando muito. Na estimulagéo
precoce, o material, o equipamento é o brinquedo, como temos que
higienizar, o alcool as vezes danifica e a gente tem que usar o alcool
ne e ai acaba que a gente ndo tem como repor e ai a gente fica sem
esse brinquedo...”
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo desta pesquisa nos revela que o Estado do Ceara e em
conjunto com o Ministério da Saude em 2016, demonstraram interesse e
prontiddo para o desenvolvimento de Politicas Publicas de Saude voltada para
a Epidemia do Zika Virus. Ter o conhecimento de como funciona o NEP, como
foi estruturado e como vem se mantendo e se transformando para manter esse
atendimento as criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor é uma
forma complexa e enriquecedora, mesmo sabendo o quanto se busca para
aprimoragdo e adequacdo baseada nas necessidades da populagédo e dos
Servicos.

Foram avaliadas cinco dimensdes que envolvem a implantacdo do
NEP através de entrevistas semiestruturadas e gerando 05 unidades de
sentido, a seguir: Implantagdo do NEP, com relatos bem significantes para todos
0s entrevistados, devido ao acesso a saude das criancas com Sindrome
Congeénita do Zika Virus, passaram a ter dentro da ADS de Sobral; Fragilidades
e Potencialidades do NEP, podendo ser citadas infraestrutura, facilidade de
marcacado de consultas, fragilidade para licitacbes de materiais e contratacdes
de novo profissionais, assim como a continuidade do apoio técnico-cientifico do
Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP); Perfil socioeconémico
das criancas com Microcefalia assistidas no NEP, que evidenciou a falta de
trabalho por parte das mées, pois se dedicavam integral aos cuidados dos
filhos, mostrando também a importancia do BPC, suas condi¢cdes educacionais
precarias, assim como de cuidado a saude; Operacionalizacdo do NEP
corroborando com a coordenacdo e ordenacdo da atencdo basica, para os
devidos encaminhamentos para marcacado/agendamento no NEP e por ultimo,
Acompanhamento Terapéutico no NEP, foi em suma avaliado por todos os
entrevistados como um avango para o desenvolvimentos neuropsicomotor das
criangas em atendimentos, mesmo com numeros menores e tempo por faixa
etaria de atendimentos que as maes solicitam, com um espacgo fisico

improvisado, porém, acolhedor e espacoso para a demanda.
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E ainda preciso pensar em melhorias e avancgos para esta populagéo,
como aumento de servigos dentro da rede de saude, principalmente para novas
sindromes e/ou transtorno do espectro autista, a importancia de haver educacéao
permanente para os profissionais, tanto os veteranos, quanto 0os novos que ha
necessidade de contratacdo ou concurso publico com salarios compativeis ao
mercado. O financiamento para que o servi¢go seja ampliado e garantir o acesso,
pensar em forma de cuidado de saude para as maes/cuidadores, bem como
trabalho, renda e lazer. Outro fator que esta velado é a educacéo basica dessa
populacéo, a dificuldade de matricula e de manter dentro da escola. O transporte
sanitario de qualidade e com tempo de espera mais estratégico para agilidade
no ir e vir, bem como para os atendimentos de saude, quanto escolares.

Enquanto pesquisadora e atuante no Sistema Unico de Saude (SUS),
me sinto muito honrada em trilhar esses caminhos com todos o0s que
participaram desta pesquisa. Meu compromisso é partilhar os resultados para
gue sejam discutidos entre os profissionais de saude e com 0s gestores
locais/estaduais, a fim de se buscar estratégias que possam potencializar os

atributos que foram bem avaliados e melhorar aqueles que estdo necessitando.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo de
implantacdo do Nucleo de Estimulacédo Precoce (NEP), para o atendimento as
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), na Area
Descentralizada de Saude (ADS) de Sobral”, por meio da pesquisadora, Bruna
Maria Osterno Mourdo, mestranda em Saude Publica, através da Universidade
Federel do Ceara (UFC). Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Sua
participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo
ou penalidade. Todos os custos de material e insumos serdo custeados pela
pesquisadora. O objetivo deste estudo € avaliar a implantacdo do Nucleo de
Estimulacdo Precoce (NEP), para o atendimento as criangcas com Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ), na Area Descentralizada de Satde (ADS) de
Sobral. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em um grande auxilio para o
conhecimento do servico que vocé faz parte. Os procedimentos utilizados na
coleta de dados, através de entrevista poderéo trazer algum desconforto como
guebra de sigilo das informacdes e constrangimento. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo que sera reduzido pela pesquisadora, através do
entendimento da situagdo, e medidas de minimizar ou extinguir os riscos. Os
beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de demonstrar para a
sociedade cientifica. Os beneficios relacionados com sua participacdo ndo séo
apenas para a pesquisa, mas sim para toda comunidade civil e cientifica da
saude publica, por abordar um tema ndo bem explicitado nessa populacéo,
esperando fortalecer o atendimento de criangas com Sindrome Congénita do
Zika Virus como estratégia de assisténcia integral a saude. Por isso, esperamos
alcancar esses beneficios tardios e indiretos na comunidade cientifica e gestora
dos servicos de saude no Estado do Ceara. Se vocé precisar de algum
tratamento ou orientagao por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se

0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de tratamento,
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vocé sera assistido pelo pesquisador a fim de minimizar os riscos da pesquisa.
Todas as informacgdes que o(a) Sr.(a) nos fornece ou que sejam conseguidas por
observacéo direta do pesquisados serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel. Todas
as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e seu nome nem suas imagens
serdo divulgadas em nenhum momento. O material obtido sera mantido sob
minha posse no periodo de cinco anos, depois disso serdo incinerados e as
imagens/gravacgoes de voz deletadas.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Bruna Maria Osterno Mourao

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar,
Bairro Rodolfo Tedfilo - Fortaleza, Cearéa Brasil.

Telefones para contato: (85) 9.9749-1429

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedbfilo, fone:
3366-8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado : anos, RG: :
declara que é de livre e espontanea vontade que est4 como participante de uma
pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre o seu contetudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacées que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Nome do pesquisador Data

Assinatura




Nome da testemunha
Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional
Assinatura

que aplicou o TCLE

Data

Data
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Consentimento Pds-Esclarecido
Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em patrticipar do presente Protocolo

de Pesquisa.

SOBRAL-CE, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou do Responséavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Para qualquer questdo, duvida, esclarecimento ou reclamacgéo sobre aspectos
éticos relativos a este protocolo de pesquisa, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara: Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo. Fone: 33668346. Email: comepe@ufc.br



mailto:comepe@ufc.br

ANEXO B - PARECER DO CONSELHO DE ETICA DE PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE qmnomp
FEDERAL DO CEARA / %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio de implantagio do Micleo de Estimulagio Precoce (MEP), para o
atendimento as criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), na Area
Descenlralizada de Salde (ADS), de Sabral.

Pesquisador: BRUNA MARIA OSTERNO MOURAD

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52176521.1.0000.5054

Instituicio Proponente: Departamento de Sadde Comunitaria
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.080.300

Apresentacdo do Projeto:

A natureza desta pesquisa & de cardter descrilive com aberdagem metodaoldgica qualitativa, centrade na
Pesquisa Avaliativa, com base na andlise de implantacio com o objelivo de delimitar melhor os fatores que
facilitam ou que comprometem a implantacio de uma intervengdo. Local de pesquisa: Policlinica Bemardo
Félix da Silva, no Nicleo de Estimulagio Precoce (NEP), localizada no municipio de Sobral, pertencente da
Area Descenlralizada de Saldde Scbral (ADS). Os sujeilos da pesquisa: profissionais da salde e de gestio
que atuam na Policlinica deserita acima, bem come as maes/culdadores das erlangas com Sindrome
Congénila do Zika Virus. As lécnicas e instrumenlos de colelas de dados a serem ulilizadas sdo:
observacdo participante, entrevista semiestruturada e analise decumental. Para erganizagio e interpretacio
do material qualitative levantade serd adolada a perspectiva hermenédulica-dialética, partinde dos
pardmetros da interprelacao dos sentidos proposta por Minayo (2006), com base em Gadamer (1998) e
Habermas (1987).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a implantagio da intervengio do Nicleo de Estimulagio Precoce (NEP), para o atendimenlo as
criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), na drea descentralizada de sadde (ADS) de Sobral.
Objetive Secundario:

Enderego: Rua Cel. Nunes de Meio, 1000

Bairra: Rodolfo Tedfils CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3568-6344 E-mail: comepeg@ulcbr

Puiginia 07 G 04
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /
Contiruacio do Pansoer: 5050 300

- Realizar analise documental dos principals documentas de implantacio do Nicdea de Estimulacdo Precoce
(NEP):

- Identificar as fragilidades & potencialidades do Micleo de Estimulacie Precoce (NEP):

- Tragar o perfil socioecondmico das criangas com Microcefalia assistidas pela Policlinica, por meio da
analise dos pronluarios;

- ldentificar a operacionalizacio do Mucleo de Estimulagio Precoce (NEP) a partir das percepotes dos
geslores @ profissionals de salde;

- Compreander a percepcio das maes/cuidadores do acompanhaments lerapéutico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz procedimentos utilizados na coleta de dados, através de entrevista poderdo trazer algum desconforlo
como quebra de sigilo das informacies @ constrangimento. O lipo de procedimento apresenta um risco
minimo que serd reduzido pela pesquisadora, através do entendimento da siluacdo, & medidas de minimizar
ou exlinguir os riscos.

Beneficios:

Oz beneficios relacionados com sua participacdo ndo 30 apenas para a pesquisa, mas sim para loda
comunidade civil @ cientifica da salde plblica, por abordar um tema nao bem explicitado nessa populacio,
esparando fortalecer o atendimento de criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus como estratégia de
assisléncia integral a sadde. Por isso, esperamos alcancar esses beneficios lardios e indiretos na
comunidade cientifica e gestora dos servigos de salde no Estado do Ceard.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevanle, pois segundo a pesguisadora a natureza desta pesquisa & de caraler descrilivo com
abordagem melodaldgica qualitativa, centrado na Pesquisa Avalialiva. No caso desla pesquisa, baseia-se
na analize de implantacao com o objetive de delimitar melhor of latores que facilitam ou que comprometam
a implantacao de uma inlervencac.

Consideragdes sobre o Termos de apresentagio obrigatoria:
Apreseniou lodos os termos e documentos para insergio do projeto no COMEPE UFC.

Recomendages:
Aprovado salvo melhor juizo do COMEPE_UFC.

Enderego: FRua Cel Munes de Medo, 1000

Bairra: Rodolfa Tedlils CEP: B0 43375
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telefone: (B5)3365-B344 E-mail: comepe@ulebr

Pagina (2 &a 64
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UFC - UNIVERSIDADE Plataoforma
arsil

FEDERAL DO CEARA /

Contiruacdo do Pansoer: 5050300

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Mo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Siluacao
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 23/09/2021 Acailo
do Praojelo ROJETO 1818277 pal 08:37:01
Outres CARTA_DE_ANUENCIA_POLICLIMICA] 23/08/2021 |BRUNA MARIA Acailo
pdl _ _ 08:34:30  |OSTERNO
Solicitacio CARTA_SOLILICITANDDO APRECIACA| 23/08/2021 |BRUNA MARILA Acailo
reqisirada palo CEP | O CEP pdi 08:15:29 |OSTERNO
Folha de Roslo FOLHA_DE_ROSTO.pdl 23/08/2021 |BRUNA MARIA Acailo
_ 08:01:38  |OSTERNO
Dutres CURRICULO LATTES pdf 11/09/2021 |BRUNA MARILA Acailo
11:24:59 |OSTERNO
Projete Detalhado /| [PROJETO_DE_PESQUISA pdl 11/09/2021 |BRUNA MARILA Acaila
Brochura 11:22:43  |OSTERNO
Investigador MOURAD
TCLE / Termes de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/09/2021 |BRUNA MARIA Acaila
Assantimanta [ E_E_ESCLARECIDO pdf 11:21:02 |OSTERNO
Justificativa de MOURAD
Ausincia
Orcamento [DECLARACAD DE_ORCAMENTO_FIN| 11/09/2021 |BRUNA MARIA Aceito
ANCEIRO.pdf 11:18:55 |OSTERNO
Declaracio da DECLARACAD DOS_PESQUISADDRE| 11/09/2021 | BRUNA MARIA Acaila
Pesquisadores 5 ENVOLVIDOS NA PESQUISA pdf 11:18:40 |OSTERNO
Cronograma CRONOGRAMA pdl 11/09/2021 |BRUNA MARLA, Acaila
11:18:23 |OSTERNO

Situacio do Parecer:
Aprevado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Maao

Enderego: Rua Cel. Nunes de Medo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilk CEP: B60.430-275
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telefone: (B5)3568-8344 E-mail: comepe@ulc.br

Pusgina (03 aa &4
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

FORTALEZA, 25 de Oulubro de 2021

Contiraisg o dio Parsoer: 5050300

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenadoria))
Enderece:  Rua Cal, Munes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedlilo CEP: §0.430-275
UF: CE Munieipie: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-B344 E-mail: comepe@ulcbr

Prigruia D4 i 54
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ANEXO C - CATEGORIZACAO DA TRANSCRICAO DOS MATERIAIS
COLETADOS ATRAVES DAS ENTREVISTAS COM OS SUJEITOS DA

PESQUISA
UNIDADES DE SENTIDO PROFISSIONAIS MAES GESTAO
P.I “...NEP foi um beneficio G.I “..0 grande fato
grande para as méaes que disparador dessa

Implantacdo do NEP

tiveram  criancas com
atraso no
desenvolvimento/neuropsic
omotor, porgue antes elas
teriam que se deslocar para
locais mais distantes, como
a capital para algum
atendimento...”

P.Il “...E a referéncia para
0S pacientes a questédo
desse atendimento,
principalmente da
estimulacdo precoce e
como sO existe ele em
sobral...”

P.lI “...Quando foi
implantado, foi pra criancas
com micro, que eu acho
que 0 governo @ se
preocupou de inicio com as
criangas com micro, que na
realidade, ja precisava de
um servico desse, bem a
mais tempo, porque nao s6
as criancas necessitam de
um  atendimento  multi
ne?...”

P.lIII “...s6 entdo, com a
Zika, com a microcefalia,
que eles, o governo se
preocupou em vir com esse
atendimento...”

P.III “...eu acho, como a
gente ta agora, atendendo
amplo, todo tipo de
patologia, até crianca
somente com atraso, que
também precisam e é dificil
esse tipo de terapia, de
atendimento multi  nao
existia ne?...”

iniciativa do governo do
estado foi realmente o
surto de Zika virus que
nés tivemos, muitas
gestantes que acabaram
contaminadas ai pelo
virus Zica né, e ai
comecaram a eclodir ai
no Nordeste, no Ceard e
também no interior do
Ceara...”

“... o grande disparador
foi esse surto de Zika
virus e o fato de nds néo
termos esse servico a
disposicdo das familias
no interior do estado, e a
uma das as estratégias
utilizadas o governo do
estado, ai dentro de um
olhar
interdisciplinar/multiprofi
ssional e de parceria
com as instituicbes de
ensino...”

“..a primeira-dama,
também, como uma
pesquisadora né, se
aproximou muito das
instituicbes formadoras,

sobretudo das
universidades e ai essa
aproximacao dela,
acredito que ela
enxergou naquele
momento a

oportunidade de formar
um ndcleo de pessoas
em todas essas
unidades, uma vez que
as policlinicas tinham
nas suas unidades essa
figura do fisioterapeuta,
do terapeuta
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ocupacional e do
fonoaudidlogo...”

“...entdo toda a
estratégia utilizada pelo
governo do estado,
realmente foi fechar uma
parceria com o nlcleo de
estimulacdo precoce —
NUTEP, da faculdade de
medicina, da UFC, para
a formagdo  dessa
equipe multiprofissional,

que atuaria nas
unidades. Entdo na
época nos fomos
convidadas, cada

policlinica foi convidada
a encaminhar a sua
equipe multiprofissional
gue atuaria na execucao
do atendimento de
estimulacao precoce
com as criangas para o
NUTEP...”

“..a gente recebeu a
visita da equipe do
NUTEP também aqui na
policlinica de sobral,
onde eles vieram
identificar a  nossa
estrutura fisica, como
ndés estdvamos para
implantagdo do servigo.
Eles vieram dar esse
suporte técnico para
instituicdo e apresentar
documentos, falar sobre
a questdo de acesso,
dos materiais que a
gente precisaria, enfim
todo esse suporte, entdo
posso dizer ai que foram
essas as estratégias que
0 governo do estado
utilizou...”

Fragilidades e
Potencialidades do NEP

P.l “...Ter 0 acesso, t& mais
proximo delas, dentro da
regido de saude e de ter
uma assisténcia completa,
porque eu acredito que
tenha...”

Pl “..eles tém uma
assisténcia com pediatria,
se precisar todo més, eles
ttm a consulta, tem

M.l “..Eu me sinto
acolhida sempre,
desde o comeco...”

M.l “..elas sempre
falam ne? O que elas
fazem aqui, elas
também ensinam a
gente a fazer em casa
também, porque a

G.l “..a gente teve
muitas dificuldades no
inicio, assim como eu te
disse, foi algo que
chegou...a demanda
eclodiu, algo aconteceu
e nds tivemos que nos
adequar muito
rapidamente,

financeiramente falando,
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neuropediatra, tem
oftalmo...”

P.l1 “temos os profissionais,
como, a nutricionista,
psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta,
tem a fono, tem os exames,
conforme a necessidade é
pedido os exames de
ultrassom, t.c., de
audiometria, entdo assim,
eles tém esse beneficio...”
P.l “...0 que eu acho assim,
ruim, apesar de estar
dentro da regido de sobral,
ndo deixa de ter o
deslocamento, daqueles
municipios mais distantes e
eles tém que acordarem
muito cedo para vir e nao
deixa de ser um
desgaste...”

P.l “...algumas tém essa
dificuldade de transporte e
reclamam, porque as
vezes, moram no distrito, ai
0 carro nao vai pegar no
distrito...”

P.II “...S6 vejo positivo ne?
Por ser um equipamento do
SuUs e muito necessario
para as familias, que sao
familias muito carente que
a gente atende...”

P.Il “...os materiais que a
gente precisa, 0s
brinquedos...”

Pl “..S6 vejo lado
positivo, porque é uma
oportunidade de que essas
criancas tém de ter
atendimento  qualificado,

atendimento seguro...”

P.III “...0 Unico negativo
gue a gente tem hoje, é
porque a gente ta com
desfalque na equipe ne?...”
P.lIIl “..mas s6 eles terem
acompanhamento de 3 em
3 meses com o pediatra,
com neuro pediatra, faz
exames aqui dentro, faz
exame de sangue,
laboratoriais...”

maioria do tempo é
com nois...”

M.I “..Eu me sinto
acolhida sempre,
desde o comego...”

M.l “..elas sempre
falam ne? O que elas
fazem aqui, elas
também ensinam a
gente a fazer em casa
também, porque a
maioria do tempo é
com nois...”

M.II “...N&o tenho nada
pra reclamar nao”.

M.III “...Ele passou 6
meses afastado, foi
aquela  época da
pandemia, mas se nao
tivesse aparecido a
pandemia, ele tinha
melhorado mais ainda
ne?”

M.l “..quando ele
tava no nep e se ele
precisasse de alguma
consulta, eles aqui ja
marcava, nao
precisava a gente ir
marcar ali, precisasse
de um psicélogoco, de
uma coisa, tudo aqui, a
gente tinha direito
ne?...
M.IV “...Essa menina é
maravilhosa, ele gosta
muito dela. E tem bons

resultados também, a
gente tem um dialogo
muito bom...”
M.V “.E olha,
sinceramente,
deveriam ampliar,

porgue...eu levei ele na
pediatra ontem, tinha
umas quatro criancas,
mais ou menos na
mesma faixa etaria, na
mesma condigao...”
M.IV “...se vocé for no
postinho de saude,
vocé vai ouvir muitos
relatos das maes e
acaba sobrando pra
mae...”

M.IV “...meu marido &
super companheiro, ta

estruturalmente falando

e assim essa
adequacdes foram
fatores dificultadores,

por exemplo, eu nao
tinha fonoaudi6logo, eu
tive que mexer na oferta
da minha pactuacao ,
porque eu tinha que
trabalhar com a fono que
eu tinha, eu tive que

diminuir a oferta de
terapia ocupacional,
porque eu tinha que

trabalhar com a t.0. que
eu tinha, entdo esses
foram pontos que
dificultaram, uma outra
questao que dificultou foi
realmente a aquisi¢do
dos materiais e nos
tivemos que  fazer
compras num estalar de
dedos e nés seguimos
todo o trdmite de
compras publicas pela
lei 8666...”

“..0 tempo de
capacitacdo do NUTEP,
foi um tempo
relativamente pequeno,
mesmo que eles né
tenham dado todo o
suporte, mas por
exemplo, foi feito termo
de cooperacdo técnica
com tempo limitado,
entdo um ano depois, a
gente ja ndo tinha mais
aquele suporte e ai por
exemplo, eu tive
profissionais que sairam
do servico e eu me vi na
situacdo de ndo ter mais
um amparo técnico...”

“...ha uma dicotomia e
um paradoxo, nés temos
0s empregados publicos
do consorcio, eles tém
um contrato de no
maximo 2 anos e ai por
exemplo, nés sabemos
que os salarios que o0s
consércios pagam, sao
bem abaixo do valor de
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ali fora, é porque nao
deixam ele entrar,
porque s6 pode entrar
um acompanhante...”
M.IV “.mas €& muito
mais dificil, eu vejo
mais é mae aqui
mesmo, s6 as maes.
Porque ai? Como é que
vocé trabalha e ainda
cuida de uma crianga
especial...”

mercado hoje, para
essas categorias
profissionais, tanto é,
que eu estou tendo

dificuldade ha meses de
contratar um terapeuta
ocupacional. entende?
esse é um problema, ai
0 outro problema é, se
quando eu contratar, se
eu ndo ja estabelecer,
como condicao
prioritaria que ele tenha
especializacdo em
estimulacéo precoce,
que €é outro fator
dificultador...”

“...acredito que o fator
facilitador foi que a
equipe abracou a
proposta, mesmo que
tenha chegado de forma
intempestiva, assim com
muita pressa né?...”

“..um outro que eu

possa lembrar, aqui
fazendo uma
retrospectiva  histdrica

de tudo, acho que a
criatividade que nés
tivemos de ter um
espagco e transformé-lo
jardim né?...”

“...outro fator que nos
ajudou bastante no inicio
e nds precisamos passar

também o trabalho
multiprofissional de
equipe, mesmo, para
estarmos fazendo os
diagnésticos clinicos da
microcefalia, nos
participamos nés
participamos de um

grande mutirdo aqui na
regido, em termos de
macro regido e ai a
minha equipe médica foi
bastante engajada para
participar desse mutirdo
para fazer 0s
diagnésticos de
microcefalia...”
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‘...nés organizamos em
2016, um grande
mutirdo, com a
participacéo... isso
aconteceu no sabado,
vieram criancas da
macro regido do estado,
das microrregides aqui
né, entdo nods fizemos, a
ultrassom
transfontanelar, o teste
do olhinho, medi¢éo do
perimetro cefélico, entdo
foi um grande
atendimento que nés
fizemos para que no
final, essa mae pudesse
ter um laudo, até porque
tinha a questdo dos
beneficios vinculados ao
INSS, que a época ja
estava estudando a
possibilidade do
beneficio...”

Perfil socioecondémico das
criancas com Microcefalia
assistidas no NEP

M.l “..Fiz até a 7°
série...”
M.l “...Dona de casa

mesmo, cuidando da
minha filha / é s6 o da
minha filha, s6 o
BPC..”

M.Il “... Tenho ensino
meédio completo”

M.Il “Nao tem o BPC,
ainda vive na mao do
advogado”

M.Il “Sou dona de casa
e o trabalho é do pai
dele, trabalha na
grendene, 8h por dia”
M.Il “eu e meu menino
que cuida dele”.

M.III “ Ensino médio
completo...”

M.III “...Tenho BPC...”
M.IIl “E sé o beneficio
mesmo, sO cuidando
dele mesmo, a nossa
(marido e eu) fonte de
renda é essa mesmo...”
M.III “...Cuida eu e o
pai dele...”

M.IV “...Tenho curso
superior completo, sou
formada em medicina
veterinaria...”
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M.IV “Nao tenho
BPC..”
M.IV  “Trabalho na

prefeitura de sobral no
cargo de veterinariae a
fonte de renda é essa e
do meu marido”.

M.IV “...40h semanais,
dia de terca pela
manhd, levo ele na
fono e na terapia
ocupacional, pego uma
declaracdo e justifico
no trabalho...”

Operacionalizagdo do NEP

M.IV “..Eu e meu

marido que

cuidamos...”
Pl “.A crianca é | Ml “...Foi pela | G.I “..eu tenho
encaminhada pela atencdo | secretaria, até porque | conhecimento de que
basica, para o pediatra...” quando fiz o exame, | nés nao tivemos
P.I “..se ele tiver algum | eles j& me deram um | nenhum aporte

atraso neuropsicomotor ou
se ele for prematuro e que
ndo der para saber ainda
algum atraso, ela
encaminha para 0s
profissionais para avaliar e
serem acompanhados...”
P.l “..nés durante todos
esses anos, a gente
conseguiu receber todas as
criangas, nenhuma crianca
gue estivesse dentro do
perfil do NEP, que é ter o
atraso  neuropsicomotor,
deixou de ter assisténcia...”
P.l “...No nosso protocolo,
a gente usa aquela...trés
faltas consecutivas sem
justificativa, ele é
desligado, mas até hoje, a
gente nao desligou...”

P.l “...0 que foi desligado
sem ser por idade, ou foi
por alta, porque evoluiu e
ndo precisou mais ou a
prépria mae desistiu...”

P.I “..geralmente, elas
justificam, mas quando elas
somem por um periodo
longo, ai eu entro em
contato com elas. A
justificativa maior € por
doenca...”

Pl “..Eles fazem o
atendimento com o médico,

papel pra levar pra
secretaria de salde,
pra que eu tomasse

logo a providéncia
ne?...”

M.l “...ai de la foi que
disseram que eu

colocasse ela aqui na
policlinia. Ai comecou
também pela secretaria
de saude...”

M.l “...toda vez quando
eu falto, eu justifivo
sim...”

M.l “..as vezes, eu
falto, quando ela pega
uma gripe, uma coisa
assim ne? Mas as
vezes, eu falto por de
mim também, que eu
preciso ir no médico. E

s6 por conta de
médico, pra resolver
qualquer outra coisa

minha, eu j& néo falho,
eu s6 falho mesmo, se
eu tiver doente...”

M.l “..teve uma vez,
gue eu passei um dia
muito doente, era um
tempo que achavam
que era corona...”

M.l “...mas assim, pra
mim, ter outro tipo de
compromisso pra nao

financeiro a mais no o
valor financeiro de rateio
da unidade, tendo em
vista que o modelo de
gestdo é  consoércio
publico, onde a gente
recebe um valor fechado

do estado e dos
municipios que nos
atendemos, entdo foi
realmente com as
reservas que a unidade
tinha, com alguma

reserva de caixa...”

“...a crianga era acolhida
pelo assistente social,
mas passava por todo o
trdmite administrativo de
regulacdo que qualquer
outro paciente passa,
entdo a nossa estrutura
ja implantada, acolheria

a partir de entdo,
também, esses
atendimentos para o

NEP de sobral...”
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quando o médico vé, daqui

da policlinica, a
necessidade do
acompanhamento da

estimulacao precoce, ele é
encaminhado e acolhido
pela Lebnia, a assistente
social, e é feito a avaliacéo,
gque no momento s6 tem
fono e fisio...”

P.lIl “...geralmente ele vem
encaminhado pelo
municipio de origem...”

Pl ““..Quando eles

completam 3 anos, que é
até a faixa etaria que a
gente atende, elas ja
entram sabendo, quando
completam 3 anos, eles
vao ser desligados ou por
algum outro motivo, mas
geralmente € s pela idade
mesmo...”

P.Il “..quando chega na
idade, é feito uma alta
referenciada, colocando as
evolugcbes que o paciente
apresentou  durante o
periodo que ele foi
acompanhada e
encaminha para o]
municipio para que possa
dar continuidade pelo
municipio mesmo....”

P.1I “...0 municipio
encaminha/marca pela
regulacdo para o pediatra
ou neuro pediatra e o
pediatra ou neuro pediatra
encaminha para 0 servico
(NEP)...”

P.III “...Ao ser acolhido a
crianca, eles ja assinam um
termo que com 3 anos de
idade, ele serd desligado
ne?...”

P.III “...mas por exemplo,
com atraso
neuropsicomotor, quando
uma crianga tem uma
evolucéo, antes dos 3 anos
e ja dar pra dar alta...”

P.III “...a ficha de contra
referéncia é sé quando ela
tem que voltar pro
municipio, e ai a gente faz
a alta dela...”

trazer ela, eu jamais
fago isso...”

M.I “...E pela prefeitura,
pelos carros de 1a...”
M.l “...porque logo no
comeco a dificuldade
era maior, mas a
dificuldade maior que
eu digo, é quando a
gente vinha, que ela
era mais bebé, a gente
chegava aqui, ai
terminava o]
atendimento, ai ficava
aqui horas e horas e
horas, eu precisava
ligar pra eles virem me
buscar...”

M.l “...agora melhorou
bastante, porque eles
trazem a gente e ja
esperam logo...”

M. “...melhorou
bastante nesse ponto,
entendeu? Mas assim
gue a gente chega ld e
pede carro, sempre
tem...”

M.l “...Ele era la do
centro de reabilitacdo
(em sobral), ai de 14,
eles passaram pra
ca..”

M.l “..me
encaminharam pra c4,
porque disseram que
era melhor, tinha mais
coisas...”

M.l “.Justifico. As
vezes, € sO problema
de doenca mesmo,
alguma coisa que eu
sinto, ou com o outro
meu menino que vem
comigo...”

M.Il “..porque tenho
uma dor no meu braco
e ndo posso ficar
segurando ele direto...”
M.II “Venho por conta
propria”

M.III “...Foi la né, do
hospital de moradjo
gue eles tém convenio
com aqui né?...”

M.IIl - “...ai depois,
guando ele inteirou 0s
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P.II “...que a partir de 3
faltas sem justificativas,
serd desligado, s6 que a
gente entende que essas
criancas adoecem muito
ne?...”

P.1I “..tem muita
dificuldade de transporte,
porque vem de outro

municipio e a gente acaba
sendo mais leve e vai
deixando ne?...”

3 anos, ele saiu e tava
esperando a vaga que
era pra ir pra fono ne?
(sai)...”

M.III “...Justifico, mas
raramente a vez que eu
falto, s6 se ele tiver
doente...”

M.III “...mas eu fagco o
possivel e o impossivel
pra vir...”

M.III “...O que eu acho
mais ruim € porque
vem cedo e aqui é
questdo de meia hora,
ai termina e eu fico até
11h  esperando o
transporte da prefeitura
pra voltar ne?...”

M.l “.ele €& uma
crianga especial, ai
vocé sabe né? Ele fica
zangadim, que tem que
ser as coisas do jeito
dele ne?...”

M.III “...chego aqui as
6h e volta 11h, &s
vezes, eu prefiro pagar
pra chegar la mais
ligeiro ne? Que quebra
toda a rotina dele né?
Passa a hora do sono
dele, a comida, toda
coisa...”

M.IV “...Insistindo
muito, indo atras todo
dia, la na marcacgéo de
consulta...”

M.IV  “..e inclusive,
acho que o municipio
ou estado deveria
fornecer mais
profissionais de fono, a
terapia individual,
porque cada crianga
tem uma necessidade
diferente...”

M.IV  “..Venho por
conta propria...”

Acompanhamento
Terapéutico no NEP

P.I “...NG6s temos uma sala,
onde a gente tem
privacidade para fazer o

atendimento com as
maes...”
P.l “...n6s temos toda uma

estrutura, em termo de...se

M.l “...Que teve esse
periodo que parou
também, que a gente
passou muito tempo
sem vir ca, né? Por
causa dessa pandemia
tava muito forte e nado

G.l “...primeiro impacto
foi delas terem acesso a
estimulacdo precoce na
regido em que elas
moram...”
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eu precisar entrar em
contato, eu tenho telefone
com linha direta que eu
faco esse contato...”

P.l “...a questdo do acesso
das criancas a médicos, a
exames, nés temos uma
guantidade de vagas
diferenciadas para as
criangas do nep...”

P.l “...0 médico pediu um
retorno com 1 més, ele ja
marcado e ja faz aquele
retorno, pediu um exame,
ele tem todo 0
acompanhamento  dessa
crianga...”

P.I “..a gente consegue
fazer a nossa misséo valer,
gque é o acesso daquela
pessoa a salde, daquela
familia a saude...”

P.I “...Aqui na policlinica
ndo faz dispensacdo de
medicagéo, mas em termos
de insumos para O
atendimento, sim...”

P.l “...nos estamos
iniciando esse  servico
agora. Entdo ele vem
encaminhado também pelo
municipio ja com a
solicitagdo daquela
prétese, daquela ortese, é
avaliada pela
fisioterapeuta...”

P.l “...ai vai pra SESA, pra
secretaria de saude do
estado, ele vai receber
essa prétese na
superintendéncia de saude
de sobral e depois ele
retorna pra policlinica pra
fazer a reabilitagdo...”

P.II “...A estrutura fisica da
sala que a gente tem, é

muito boa, o espaco é

muito amplo...”
P.Il “...Mas em relagédo a
material, que a gente

precisa de brinquedos que
sS40 0s recursos para
terapia € um pouquinho
falho...”

P.Il “...E s6 terapia...”

Pl “..A gente tem
estrutura, vocé vé a gente

tava funcionando, ai a
gente percebe o
quando eles param de
fazer, a gente percebe
que eles ficam
necessitados disso
ne?...”

M.l “...ai pra mim, no
meu caso, pra ela,
tanto a fono, como a
fisioterapeuta € muito
bom...”

M. “...assim a
evolucdo  (involugdo)
dela que eu digo é so
no modo dela se
sentar, mas a
maozinha dela

melhorou muito, era
fechada, hoje ela ja
abre a maozinha, ela

consegue comer
bem...”
M.II “...E bom. Eu no
tenho nada a dizer
nao”.
M.l “...Maravilhoso.

Gragas a deus, se nao
fosse isso, eu acho que
ele ndo tinha nem se
desenvolvido...”

M.l “..porque, ele
comecgou aqui, ele ndo
sentava, depois que
ele foi pro nep, ele
sentou, ele engateia,
so ndo faz andar ainda
ne? E nem falar...”
M.l “...Sempre eles
falam o que tem que
fazer em casa, faca
isso, continue
fazendo...”

M.IV “...Aqui, pra mim,
se equipara a uma

clinica particular,
tranquilamente. E
otimo, nota 10...”

M.IV  “.aqui ele é

atendido s6 pela fono,
e pelo municipio, 14 no
centro de reabilitacao,
ele faz fisioterapia. La
também tem a
psicéloga e
psicopedagoga...”

..nés  conseguiamos
ver um
acompanhamento, em
termos de fato,
acompanhamento das

maes, uma vez que é as
meninas tinham um
conjunto de atividades,
fazia parte do cuidado de
cada crianca € o
acompanhamento e a
evolucéo dessa mée, no
aspecto psicolégico,
emocional da mae, para
lidar com aquela
situacdo, que para todas
elas, era algo
absolutamente novo...”

“...0 outro impacto que
nds tivemos e ai ndo sei
se isso aconteceu em
outras unidades, mas
nés vimos a
necessidade de ter uma
atencdo a essa crianga
de forma compartilhada
com atencdo primaria,
entdo na época, noés
fizemos o cadastro de
todas as criangas que
eram atendidas no NEP
e fizemos um grupo com
a equipe de saude da

familia daquele
municipio, sobretudo no
que diz respeito a

enfermeira do posto de
saude da familia, o
agente comunitario de
saude. porque nés
vimos a nhecessidade
das meninas
instrumentalizar as
maes também, para o
cuidado em casa,
porgque essas criangas, 0

plano de cuidado
delas...”
“...foi um impacto

importante a gente criar
esse vinculo com a
atencdo primaria e
assim esse o impacto foi
diretamente  na  no
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tem uma sala higienizada,
uma sala ampla...”

P.III “...0 que falta é alguns
brinquedos, que vai
guebrando e a gente néo
tem a facilidade de t&
repondo ne? Tem que
esperar uma licitacao e isso
acaba demorando muito...”
P.III “..Na estimulacao
precoce, o material, o
equipamento é o}
brinquedo...”

P.III “...como temos que
higienizar, o alcool as
vezes danifica e a gente
tem que usar o alcool ne e
ai acaba que a gente nao
tem como repor e ai a gente
fica sem esse brinquedo...”

P.III “...& a unica coisa que
a gente tem de
equipamento na

estimulacdo precoce é o
brincar ne?...”

desenvolvimento da
crianga ne?...”

“...eu posso citar aqui, foi
o fato de que nds, uma
consequéncia, o]
resultado disso que a
gente fez, foi justamente
0 sai. porque isso foi um
impacto também, porque
agora, o que eu faco
com essa  crianga,
quando ela completar 3
anos? ela vai para onde?
ela precisa continuar
uma linha de
desenvolvimento que
ndo é mais estimulagao
precoce, porque
tecnicamente, ndo tem
mais impacto sobre o
desenvolvimento dela,

mas ela precisa
continuar na terapia
ocupacional, precisa

continuar na fisioterapia,
entéo, esse foi o impacto
gerado também, que ai
foi implantacdo desse
novo servico de
continuidade do
cuidado, que foi o sai...”

sujeitos da pesquisa. Elaboragéo propria.

Tabela 4. Categorizac¢éo da transcricdo dos materiais coletados através das entrevistas com os
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APENDICE A - ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA BUSCA DE
DOCUMENTOS

Serdo buscados documentos de gestdo no nivel estadual e local

relacionado ao projeto/programa/politica nas seguintes tematicas:

1. Normas para a implantacdo do Nucleo de Estimulacdo Precoce-
NEP;

2. Regimento interno do NEP;

3. Dados de financiamento do NEP.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA ANALISE DE
PRONTUARIO

INFORMACOES GERAIS

Nome:

Idade:

Género:

Responsavel:

Municipio de origem:

Diagnaostico médico:

Data de entrada:

Data de saida:

Tempo de acompanhamento terapéutico:

Quais servicos utilizados:

Exames anexados:

Condutas apos alta do NEP:
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APENDICE C - ROTEIRO DE PERGUNTAS NORTEADORAS DA
ENTREVISTA AOS GESTORES DO NEP

INFORMACOES GERAIS

Nome:

Profisséo:

Nivel de escolaridade:

Tempo de profisséo:

Tempo no servigo:

Tempo de Gestao:

Vinculo Empregaticio:

ROTEIRO:

Descrever o processo de implantacdo do NEP ressaltando os antecedentes, as
motivacles e as estratégias utilizadas e as etapas da implantacéo.

Relate sobre a operacionalizacdo da Atencéo Especializada no servigo de sua
responsabilidade, em consideracdo a aspectos financeiros e estruturais, e 0s

colaboradores e os oponentes desse processo.

Pontuar os fatores facilitadores e dificultores do NEP, contemplando as

condi¢des estruturais, gerenciais e recursos humanos.

Descrever os impactos causados pela implantacédo do NEP.
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Descrever a rede de atencdo que o NEP esta inserido e o funcionamento dessa
integralidade.
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APENDICE D - ROTEIRO DE PERGUNTAS NORTEADORAS PARA A
ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE INFORMACOES
GERAIS

INFORMACOES GERAIS

Nome:

Profissao:

Nivel de escolaridade:

Tempo de profisséo:

Tempo no servigo:

Vinculo Empregaticio:

ROTEIRO:

Como vocé descreve a implantacdo do NEP na rede de atencao a saude?

Relate sobre a infraestrutura fornecida pelo servigo para que vocé execute a sua

atividade com qualidade.

Descreva a incluséo e a elegibilidade dos pacientes, e como ocorre 0 acesso da

populacdo ao servico em sua percepcao?

Descreva a forma como é fornecida os insumos, equipamentos e medicamentos

a populacéo assistida?

Descrever como ocorre o desligamento dos pacientes do NEP.
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Em sua avaliacdo, descreva os fatores positivos e negativos na implantacao do
NEP?
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APENDICE E - ROTEIRO DE PERGUNTAS NORTEADORAS PARA A
ENTREVISTA COM AS MAES/CUIDADORES

INFORMACOES GERAIS

Nome:

Nivel de escolaridade:

A criancga possui o BPC:

Fonte de renda/profissao:

Carga-Horéria:

ROTEIRO:

Como se deu o diagnéstico da Microcefalia foi antes ou depois do parto? Como

vocé descreve a noticia?

Apos, recebido o diagnéstico foi orientada/encaminhada para algum servico de

saude para acompanhamento?

Apdés o nascimento, na alta hospitalar quais as orientacdes que foram

repassadas, receberam algum exame, quais?

Como conseguiu a marcacdo/agendamento para os servicos na Policlinica?

Quando vocé falta o atendimento, vocé justifica e por qual motivo?

Descreva os atendimentos que seu filho/filha recebe no NEP? E qual sua

percepcgao sobre 0s servigos?

Como percebe a relacdo entre vocé e os profissionais do NEP?
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APENDICE F - ROTEIRO DE OBSERVACAO

OBJETIVO: Observar de forma geral as atividades do servico para compreensao

de praticas de assisténcia.

* Rotinas provaveis a observar:
1. Estrutura Fisica da Policlinica;
2. Composicao de Equipes;

3. Reunibes de equipes;

5. Preparo da mae/cuidador.

* Aspectos a se observar:

1. Postura/conduta dos profissionais;

2. Construgao do Plano Terapéutico individualizado

3. Relacao profissional-usuério e profissional-familiares;

4. OrientacOes e cuidados fornecidos aos pacientes e familiares;

5. Interesse da mée/cuidador na terapéutica realizada e orientada.
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