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RESUMO

O presente projeto objetivou apresentar um contexto atual do impacto que a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) exerce sobre o aspecto emocional, a
qualidade de vida, as estratégias de enfrentamento e a rede de apoio as familias das
criancas afetadas. Um surto alarmante e inédito de Saude Publica ocorrido em 2015,
apresentando um conjunto de sinais e sintomas além da microcefalia. Ancorado no
avango dos estudos realizados, busca-se refletir sobre intervengdes que contribuam
para a descentralizacdo dos servicos de reabilitacdo, afim de obter repercusséo e
ganhos para as criangas, familias e equipes de saude envolvidas. Neste sentido
propbe-se o aperfeicoamento técnico das equipes de reabilitagdo municipais,
considerando as especialidades para estimulacdo as criancas com a SCZV, bem
como, garantir acées de acompanhamento do desenvolvimento infantil e reabilitagdo
nas redes de atencdo a saude. Nestes casos especificos, evidencia-se a
necessidade da articulacao e didlogo entre as unidades especializadas e a Atencao
Basica para o acompanhamento qualificado e integral dessas criangas,
considerando tal complexidade pouco conhecida da SCZV. As acbes de capacitacao
e qualificacdo a serem desenvolvidas no seminario serao utilizadas como forma de
qualificar os servicos de reabilitacdo através do aperfeicoamento do profissional e do
uso de técnicas adequadas para o estimulo dessas criancas.

Palavras Chaves: Saude Publica. SCZV. Reabilitagdo. Educagado Permanente.
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1 INTRODUCAO

Para que se possa intervir em prol da descentralizacdo dos servicos de
reabilitacdo para criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) na lI
Geréncia Regional de Saude de Pernambuco (Il GERES), inicialmente, € necessario
entender o contexto no qual estamos inseridos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre 2015 e
2016, 44 paises apresentaram a ocorréncia do primeiro surto do virus Zika, e 57
paises relataram casos confirmados de contaminacéo, incluindo paises onde o virus
estava presente antes mesmo da pandepidemia (OMS, 2016).

No Brasil, entre outubro de 2015 e setembro de 2017, mais de 14 mil
casos suspeitos de SCZV foram notificados, dos quais 2.381 foram no estado de
Pernambuco. Até setembro de 2017, foram confirmados 2.869 casos de bebés com
alteracbes no crescimento e desenvolvimento, no pais, possivelmente relacionados
a infeccdo pelo virus Zika, sendo 421 em Pernambuco. Ao analisar as notificagdes
realizadas no Brasil, entre 2010 e 2014, foram registrados uma média de 175 casos
por ano de microcefalia em recém nascidos, 0 que equivale a um coeficiente de
prevaléncia de 54,6 casos a cada 100 mil Nascidos Vivos (NV) (BRASIL, 2017).

Entre as regides do Brasil com maior numero de casos notificados, a
regidao Nordeste, obteve o maior coeficiente entre os NV (139 casos por 100 mil).
Apesar da notificacao obrigatéria para microcefalia (relacionada ao virus Zika) ter
sido implantada a partir de 2015, os dados revelaram o aumento repentino do
namero de casos no pais, o que alarmou toda a sociedade em virtude do surto
estabelecido (MARINHO, 2016).

Venancio (2016) ressalta que, em novembro de 2015, o Brasil declarou
situacdo de emergéncia em saude publica devido ao aumento da ocorréncia de
casos de microcefalia. Em fevereiro de 2016, a OMS lancou um alerta
epidemioldgico, destacando a possibilidade de desenvolvimento de malformacgao
neurolégica congénita associada a infecgdo de gestantes por um novo patégeno, o
virus Zika (OMS, 2016). Em abril de 2016, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) uma agéncia do departamento de saude e servicos humanos dos
Estados Unidos, evidenciou por meio de pesquisas, a existéncia de uma correlacao
entre a microcefalia e o virus Zika (MLAKAR et al., 2016).



Na perspectiva de enfrentar a problematica relacionada ao aumento de
casos de microcefalia associados a SCZV, o Ministério da Saude do Brasil,
organizou uma acao emergencial para conter novos casos, oferecer suporte as
gestantes e aos bebés e intensificar as acdes de combate ao mosquito transmissor.
Por meio do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia, o Brasil passou a
atuar na prevencdo e combate ao mosquito Aedes Aegypti na melhoria da
assisténcia as gestantes e criangas e na realizacao de estudos e pesquisas nessa
area. (BRASIL, 2016b)

Nesse contexto, foram elaborados protocolos, que passaram por revisdes
e atualizagdes, com o objetivo de orientar as agcdes para a atencao as mulheres em
idade fértil, as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos com a sindrome. Em
dezembro de 2016, foi lancada a versdo mais atual (até o presente trabalho) das
orientagbes de vigilancia em salude no ambito da Emergéncia de Saude Publica,
com novas definicdes para notificacao, investigacao e classificacdo de casos, assim
como, novas orientacdées para investigacao laboratorial e continuidade do cuidado
na Rede de Atencdo & Salde. A medida que novos estudos sdo desenvolvidos,
novas diretrizes de atualizagao podem ser publicadas (BRASIL, 2016c).

A microcefalia é definida como uma condi¢ao neurolégica rara em que o
perimetro cefélico do recém-nascido € menor, quando comparado ao padrdao da
mesma faixa etaria e sexo. A malformagdo congénita da caixa craniana afeta o
desenvolvimento do cérebro do feto ainda em formacao, podendo provocar déficit
cognitivo, auditivo e visual, atraso no desenvolvimento neurolégico, psiquico e
motor, além de paralisia, convulsdes, epilepsia, autismo e rigidez muscular.

Mesmo diante da gravidade ocasionada pela SCZV, é possivel minimizar
consideravelmente o comprometimento neuropsicomotor por meio de estimulos
precoces ao desenvolvimento motor, sensorial, perceptivo, proprioceptivo,
linguistico, cognitivo, emocional e social, incluindo o uso de tecnologia assistida,
como orteses e préteses, promovendo a “harmonia do desenvolvimento entre varios
sistemas organicos funcionais dependentes ou ndo da maturacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC) (BRASIL, 2016a).

O posicionamento a ser tomado, diante da problematica, ira considerar as
peculiaridades regionais, tendo como pergunta norteadora: quais estratégias podem
contribuir na descentralizacdo do servico e possibilitar um impacto favoravel na

qualidade de vida das familias de criangas com a SCZV?



2 JUSTIFICATIVA

Este projeto versa sobre uma intervencdo voltada a Educacao
Permanente dos profissionais dos servigos de reabilitacdo especializada para
criangas com a SCZV, residentes nos municipios que compode a Il GERES do estado
de Pernambuco. Tomando por fundamento a busca por qualidade de vida e melhor
resposta das criancas as terapias, a escolha do tema foi baseada nas dificuldades
observadas pelo Nucleo de Apoio as Familias de Criangcas com Microcefalia
(NAFCM), através do convivio com as familias afetadas.

Quem nasce com SCZV precisa ter atencéo e cuidado intensivos, hd uma
rotina exaustiva de exames, consultas, sessdes de estimulo precoce e tratamentos.
Diante da percepcao da realidade em que as familias estao inseridas, por vezes, em
condi¢cdes de fragilidade emocional, social, financeira e conjugal, observa-se uma
drasticamente mudanca de qualidade de vida, onde as maes passam a viver, desde
o diagndstico, quase que exclusivamente para seus filhos, muitas vezes anulando
suas proéprias vontades.

Envolvidas em uma rotina de cuidados, as maes enfrentam longos
deslocamentos diarios, por um periodo indeterminado, para garantir assisténcia de
profissionais de saude especializados, como fonoaudiblogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas e outros, indispensaveis para o
desenvolvimento da crianca.

Além de promover o aperfeicoamento dos profissionais das policlinicas e
centros de reabilitagdo municipais pertencentes a Il GERES, este projeto de
intervencdo também procura envolver, através de oficinas de dialogos, os
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) dos municipios. Almeja-se um melhor funcionamento na referéncia e
contra referéncia das agcoes de acompanhamento do desenvolvimento infantil e da
reabilitacdo nas redes de atencdo a saude, e consequentemente, possibilitar a
articulacdo entre os servicos de reabilitacdo ja existentes na Il GERES e a
ampliacao do acesso aos servigos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Promover transformacgao nas praticas dos profissionais em acao na rede
especializadas de servicos de saude da || GERES, no ambito da SCZV, através do
desenvolvimento de competéncias e formacdo destes trabalhadores do Sistema
Unico de Saude (SUS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Fazer articulacdo dentro do territério com atores sociais, recursos
materiais e humanos.

. Realizar capacitagdo dos profissionais das policlinicas e centros de
reabilitacdo municipais, considerando as especialidades para estimulacao
as criancas com SCZV, presentes na Il GERES, no intuito de contribuir
para a descentralizacdo desses servigcos.

. Possibilitar acdes integradas e intersetoriais voltadas para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil preconizadas pelo
protocolo de Atencao Basica, para as criangcas com a SCZV nas redes de
atencao a saude da Il GERES.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS E SEUS COMPROMETIMENTOS

A malformagéao congénita da caixa craniana afeta o desenvolvimento do
cérebro do feto ainda em formacéo, onde a maioria dos casos apresenta-se como
consequéncia de infeccbes congénitas, ou seja, adquiridas pela mae durante a
gestacdao e transmitidas verticalmente, especialmente nos trés primeiros meses.
Dentre as principais doengas infecciosas que podem ocasionar a microcefalia estéao
meningite, HIV, varicela, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus e herpes zoster
(MATKOVSKI, 2015).

Contudo, outras causas, menos frequentes, também podem ocasionar o
problema, como: exposicdo a radiacdo, envenenamento por metilmercurio,
desnutricdo severa, consumo de cigarro, alcool ou drogas, ma-formacado da
placenta, hipéxia grave, doencas genéticas como as sindrome de Rett, West,
Edwards, Cornelia de Lange, Cri du chat, Rubinstein-Taybi, Seckel, Smith-Lemli-
Opitz e Down, como também, fenilcetonuria (FARIAS, 2016). Os sintomas variam
bastante de individuo para individuo e em alguns casos podendo levar a crianga a
obito. Contudo, “algumas criangas portadoras de microcefalia possuem inteligéncia e
desenvolvimento normais” (MARCON, 2016, p.2).

De acordo com LINDEN et al. (2016), a SCZV, de modo geral, danos
cerebrais extremamente severos, com poucas chances de um bom desenvolvimento
das func¢des neuroldgicas. O virus destrdi células cerebrais, lesionando a substancia
branca cortical e subcortical do cérebro, onde ha depdsito de calcio (calcificagao).
Esta € uma das caracteristicas que distingue bebés com microcefalia ligada a Zika
daquelas observadas em bebés com microcefalia proveniente de outras infecgoes.

Danos cerebrais graves foram encontrados na imagem na maioria das
criangas nesta série de casos com infecgdo congénita presumivelmente
associada ao virus Zika. Os achados mais comuns foram as calcificagdes
cerebrais na jungdo entre cortical e subcortical branca associada a
malformagbes do desenvolvimento cortical, muitas vezes com padrdo
giroscopico simplificado e predominancia de pachygyria' ou polimicrogiria?

1 M4 formac3o congénita do hemisfério cerebral, resultando em convulsdes invulgarmente espessas do cértex
cerebral.

2 M4 formacao que foge ao padrdo anatdmico normal, caracterizada por muitos microgiros em torno da fissura
sylviana, responsavel pela codifica¢do articulatéria e pela programagao motora da linguagem falada.



nos lobos frontais. Outros achados foram aumento da cisterna magna,
anormalidades do corpo caloso (hipoplasia® ou hipogénese),
ventriculomegalia*, mielinizagao® tardia e hipoplasia do cerebelo e do tronco
encefdlico. (CENTRO DIAGNOSTICO MULTIMAGEM et al, 2016,
traducdo nossa)

Por consequéncia, com ja mencionado, ha probabilidade da crianca
acometida ter déficit cognitivo, auditivo e visual, atraso no desenvolvimento

neurolégico, psiquico e motor, como veremos adiante com mais detalhes.

4.1.1 Desenvolvimento Auditivo

Uma pesquisa realizada em Recife-PE, no Hospital Agamenon Magalhaes
(HAM) e publicada em agosto de 2015 na revista Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), ligada ao CDC, apontou que 5,8% de um universo amostral de 69
bebés com diagndstico confirmado da SCZV apresentaram perda auditiva
neurossensorial. Esses dados relevam que ‘[...] essa prevaléncia € de um ou dois
casos a cada mil criancas nascidas vivas na populacdo em geral’. Com esses
resultados, pode-se considerar que ter Zika durante a gravidez €, um fator de risco
para perda auditiva congénita da crianga (LEAL et al., 2016, traducao nossa).

Durante esse periodo, o sistema auditivo central encontra-se maleavel as
modificacdes, que dependerdo da quantidade e da qualidade dos estimulos
ofertados e captados; por isso, € fundamental a detecgdo precoce de
qualquer alteracao [...]. O teste da orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal
(TNA) é o procedimento realizado no segundo ou terceiro dia de vida do
recém-nascido, e consiste na utilizacdo de procedimentos simples e
rapidos, a fim de que se possa detectar possivel perda auditiva, realizar o
diagnéstico aos 3 meses e, entao, iniciar o processo de reabilitagcdo até os 6
meses de vida da crianca (NORTHERN; DOWNS, 2005 apud BRASIL,
2016b, p. 11).

No desenvolvimento esperado, recém-nascidos nascem com o sistema
auditivo formado, ocorrendo sua maturagcao em nivel de tronco encefalico em funcao

de estimulos sonoros nos primeiros 24 meses de vida. Verifica-se que “o periodo de

3 Diminuic3o da atividade formadora dos tecidos organicos (pele, musculos, etc.)

4 Alteragdo patoldgica fetal, caracterizada pelo aumento pequeno ou significativo do tamanho dos ventriculos
laterais do cérebro, que conduz a distlrbios neuroldgicos.

> Formac3o da estrutura lipoproteica que envolve os axdnios e aumenta a velocidade de condugdo dos
impulsos nervosos.
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maior plasticidade neuronal da via auditiva compreende a faixa etaria que vai do
nascimento aos 2 anos de idade” (BRASIL, 2016b, p. 11).

Com essa avaliacdao auditiva, o fonoaudiélogo pode promover o0s
estimulos auditivos sensoriais, a motricidade oral adequada, além de orientar a
familia sobre os cuidados com a audicdo durante e depois do processo de

reabilitagao.

4.1.2 Desenvolvimento Visual

Estudos realizados pela Fundacao Altino Ventura (FAV), em Pernambuco,
com criangas nascidas com alteracdes provenientes da SCZV, publicado no arquivo
brasileiro de oftalmologia e no National Center for Biotechnology Information (NCBI)
ou Centro Nacional de Informacao Biotecnolégica do Estados Unidos, no inicio de
2016, relatam que ha inUmeras alteragdes da fungéo ocular, quantitativa e qualitativa
atribuidas a sindrome. Entre as alteracbes foram observadas o “estrabismo de
causa neuroldgica, problemas de retina (epitélio pigmentar) e atrofia parcial ou total
do nervo 6ptico. O grau da lesao é variavel de acordo com o periodo gestacional em
que ocorreu a infeccao, tendo sido observado grau de comprometimento maior
quando a infec¢ao ocorre no 12 ou no 2° més de gestacao” (VENTURA et al., 2016).

O desenvolvimento do sistema visual ndo acontece de forma espontanea,
€ um processo continuo, iniciado ainda na vida intrauterina até o décimo ano de
vida, aproximadamente, sendo 0s cinco primeiros 0s mais importantes, no qual
ocorre um processo permeado por fatores de maturacdao neuroldgica e ambientais.
Em virtude desse processo de desenvolvimento, a verificacdo, pelo oftalmologista,
das necessidades e potencialidades da acuidade visual por meio de avaliacdo
funcional é necesséria. O teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho, ainda na
primeira semana de vida, pode detectar e prevenir diversas patologias
oftalmoldgicas, assim como o agravamento dessas alteragdes (BRASIL, 2016b).

Estudo realizado com criangas com infeccao congénita presumida por ZikV
revela haver sequelas oftalmolédgicas incluindo lesées macular bilateral e
perimacular, atrofia coriorretiniana, bem como anormalidades do nervo
optico.9 Os achados [...] indicam lesdes em estruturas responséaveis pela
andlise e interpretacdo das informacdes captadas pelos olhos, como talamo,
cerebelo e a regido cortico subcortical. Esses dados reforcam os resultados
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da avaliacdo da visdo funcional atestando que os prejuizos identificados no
estudo podem trazer limitacées na aquisicdo de atividades funcionais e no
processo de aprendizagem. (BOTELHO et al., 2016)

Por meio da avaliacao visual, atribuida ao profissional de saude apto a
estimulacado precoce, evidencia-se o real potencial da crianga junto a familia que
muitas vezes estdo encobertas pela expectativa de respostas iguais a de criancas

sem comprometimentos.

[..] cada crianca com baixa visdo responde de forma particular aos
estimulos visuais. O reconhecimento do uso funcional da visdo ird
esclarecer como a crianga realiza o alcance de um objeto, como se desloca
em seu ambiente, suas necessidades de iluminagdo, distancia,
posicionamento, contraste e ampliagdo. Essas informagdes sao importantes
para todos aqueles que convivem com a crianga, familia, creches,
terapeutas que poderdo, conforme orientacdo do profissional, estimular
adequadamente a crianga no seu dia a dia. (BRASIL. Ministério da Salde,
2016b, p.45-46)

4.1.3 Desenvolvimento Neuropsicomotor

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) em
Recife-PE, publicou na Revista brasileira de saude materno infantil, em novembro de
2016, um estudo com quatro bebés com até quatro meses de vida, de maes que
apresentaram sintomas de infeccao por Zika virus, durante o primeiro ou segundo
trimestre gestacional. As criancas apresentaram hipertonia® e hiperreflexia’, déficit e
desenvolvimento atipico das fun¢gdes manuais. Contudo, a degluticao e visdo nao
seguem o mesmo padrao, provavelmente associados as alteracdes encefalicas e a
localizacdo das calcificacbes do tecido cerebral, provenientes da microcefalia. No
primeiro trimestre de vida, ja foi possivel observar sintomas de lesGes cerebrais
severas “a partir de anormalidades presentes no ténus muscular, nos reflexos
primitivos, nas reagdes posturais e na motricidade voluntaria” (BOTELHO et al.,
2016).

Na mesma perspectiva das seccdes anteriores, o0 aspecto
neuropsicomotor de criancas com a SCZV é desenvolvido através da estimulacao

precoce. Isso porque, esta “[...] promove a harmonia do desenvolvimento entre

& Aumento anormal do ténus muscular e da redugéo da sua capacidade de estiramento (rigidez).
" Reflexos excessivos dos tenddes profundos ou do musculo.
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varios sistemas organicos funcionais (areas motora, sensorial, perceptiva,
proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e social” (BRASIL, 2016b, p. 09). O
reconhecimento de alteragdes nestas areas, ao longo do crescimento das criancas,
impoe acdes de intervencdo. Nesse sentido, a estimulagédo precoce é uma:

[...] abordagem de carater sistematico e sequencial que utiliza técnicas e
recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios que
interferem na maturacdo 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 apud BRASIL, 2016b).

As intervencgdes serao realizadas através dos servigos especializados em
reabilitacdo, referéncia de cuidado as criancas e orientacdes aos familiares nos
processos de estimulacdo precoce. Para atingir agdes significativas, tais servicos,
tomando como base as “Diretrizes de Estimulacao Precoce para Criancas de zero a
3 anos com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor”, publicada em 2016 pelo
Ministério da Saude, devem:

1. Produzir, em conjunto com o usudario, familiares [...], € de forma matricial
na rede de atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em
avaliagbes multidisciplinares das necessidades e capacidades funcionais de
cada crianga, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na
producéo da autonomia [...] em diferentes aspectos da vida; 2. Garantir que
a indicagdo de dispositivos assistivos devem ser criteriosamente escolhidos,
bem adaptados e adequados ao ambiente fisico e social, garantindo o uso
seguro e eficiente; 3. Melhorar a funcionalidade e promover a inclusao
social das pessoas com deficiéncia em seu ambiente social, através de
medidas de prevengdo da perda funcional, de redugado do ritmo da perda
funcional, da melhora ou recuperagdo da funcdo; da compensacao da
funcdo perdida; e da manutenc¢do da funcdo atual; 4. Estabelecer fluxos e
praticas de cuidado a salde continua, coordenada e articulada entre os
diferentes pontos de atengdo da rede de cuidados as pessoas com
deficiéncia em cada territorio; 5. Realizar a¢des de apoio clinico-assistencial
na Atencdo Basica, no ambito da Regido de Salde de seus usuarios,
compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saulde; 6. Articular-se com a Rede do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) da Regidao de Salde a que pertenga, para
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; 7. Articular-
se com a Rede de Ensino da Regidao de Saldde a que pertenga, para
identificar criangas [...] com deficiéncia e avaliar suas necessidades; dar
apoio e orientacdo aos educadores, as familias e a comunidade escolar,
visando a adequacgédo do ambiente escolar as especificidades das pessoas
com deficiéncia. 8. Sempre que necessario, o transporte sanitario podera
ser utilizado pelas familias de criangcas que nao apresentem condi¢des de
mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte
convencional ou que manifestem grandes restricbes ao acesso e uso de
equipamentos urbanos (BRASIL. Ministério da Saude, 2016b, p.16-17).
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Os pontos acima refletem uma atuagéo integrada e intersetorial com os
servicos da rede de assisténcia, com o foco de prevencao e promocao da saude e
atuando em diferentes pontos, “para realizagdo de estimulacdo precoce,
matriciamento as equipes de saude e orientacdo as familias de criancas com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente da sindrome congénita pelo virus
Zika” (BRASIL, 2016b, p.14).

4.2 ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A
REABILITACAO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(1987) a “reabilitacdo € um processo de consolidagao de objetivos terapéuticos, nao
caracterizando area de exclusividade profissional e sim uma proposta de atuacao
multiprofissional voltada para o desenvolvimento e o bem-estar biopsicossocial”.

Viabilizar a oportunidade de se ter um desenvolvimento adequado é
talvez o mais importante que se possa oferecer a uma crianca. Um desenvolvimento
satisfatério na primeira infancia® acrescenta a formagéo de um individuo com seus
potenciais desenvolvidos, com maior probabilidade de “tornar-se um cidaddao mais
resolvido, apto a enfrentar as adversidades da vida, reduzindo-se assim as
disparidades econbmicas e sociais da nossa sociedade” (MARCONDES, 1991,
p.35).

Acompanhar o desenvolvimento da crianga nos dois primeiros anos de vida
€ de fundamental importancia, pois é nesta etapa da vida extra-uterina (sic)
que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando portanto (sic) mais
sujeito aos agravos. Devido a sua grande plasticidade, é também nesta
época que a criangca melhor responde as terapias e aos estimulos que
recebe do meio ambiente. Portanto, é fundamental que neste periodo o
profissional de saude, juntamente com a familia e a comunidade na qual
esta inserido, faga a vigilancia do desenvolvimento de suas criangas
(ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005, p. 10).

O conceito de desenvolvimento infantil € complexo, varia conforme o
referencial adotado e os aspectos que se queira abordar. Para a pediatria, tem-se a
definicdo classica de Marcondes et al. (1991), que diz que “desenvolvimento é o

& Nome dado aos primeiros anos de vida, em particular, os cinco primeiros.
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aumento da capacidade do individuo na realizagdo de funcbes cada vez mais
complexas”. Para o neuropediatra, certamente, o desenvolvimento esta relacionado
a maturacdo do sistema nervoso central; da mesma forma, “[...] o psicélogo,
dependendo da formacgédo e experiéncia, estard pensando nos aspectos cognitivos,
na inteligéncia, adaptacéo, interrelacdo com o meio ambiente [...]” (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005, p. 11).

Mussen (1995, p.21), reitera e define o desenvolvimento infantil como
“mudancas nas estruturas fisicas e neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, que
emergem de maneira ordenada e sdo relativamente duradouras. ” E sabido que, em
geral, recém-nascidos portadores da SCZV, apresentam alteracbes no
desenvolvimento neuropsicomotor e qualquer programa de estimulo ao
desenvolvimento da crianga deve ter seu inicio ainda nos primeiros dias de vida.

De acordo com Ventura et al. (2016), criancas acometidas pela SCZV que
tenham apresentado exames neurolégico e/ou oftalmoldgico alterados devem ser
submetidas a terapias semanais, de acordo com as areas especificas de
deficiéncias, seja ela auditiva, visual ou neuropsicomotora. No primeiro trimestre de
vida, os exames devem ser feitos mensalmente. Depois, esse acompanhamento
deve passa a ser realizado a cada trés meses até 1 ano e 6 meses de idade.
Posteriormente, a avaliacao deve ser feita a cada quatro meses até os 3 anos de
idade. Os exames passam a ser realizados duas vezes por ano até os 6 anos.

E crucial que esse acompanhamento do desenvolvimento infantil ocorra
desde cedo, 0 que possibilita maior garantia de acesso a avaliacdo, diagnostico
diferencial, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2016b).

Para tanto, existem as articulagcbes das redes de saude, no intuito de
estabelecer um “cuidado integral e articulado entre os servicos da atencao basica e
especializada, da Rede de Atencao a Saude (RAS) do SUS” (BRASIL, 2016b, p.11).

Por meio desse cuidado integral em rede, torna-se possivel a verificagao
de conquistas e ganhos de funcionalidade, autonomia e inclusdo das criangas que
apresentam deficiéncia.

O cuidado na Atencdo Basica, no ambito de sua responsabilidade
sanitaria, vai desde o pré-natal até as consultas de crescimento e desenvolvimento
das criangcas, no intuito de identificar, cedo, situacdes que precisam ser
acompanhadas de forma regular e especializadas, a partir das necessidades

diagnosticadas. Apoiando esse cuidado, faz-se necessario enfatizar a atuacéo das
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equipes do NASF, que assumem junto as eSF a responsabilidade compartilhada no
cuidado as criangas desde o pré-natal até a reabilitacdo, contribuindo para uma acao
integrada, sob a l6gica de rede, com resolutividade (BRASIL, 2010).

As equipes dos NASF, de formacao multidisciplinar, sdo definidas pelos
gestores municipais, baseadas nos critérios de prioridade identificados a partir dos
dados epidemiolégicos e das necessidades locais. Tém sua atuagao definida “[...]
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das eSF. E importante evidenciar que “o NASF nao se constitui
porta de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de apoio as eSF” (BRASIL,
2010, p.7). Outrossim, os NASF sdo matriciadores das policlinicas e centros de

reabilitacdo municipais.

Os NASF foram criados [...] com o objetivo de apoiar a consolidagdo da
atencdo basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de
servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes.
Atualmente regulamentados pela portaria n? 2.488, de 21 de outubro de
2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de saude da familia (eSF) [...], esta atuagao
integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na unidade de saude
como nas visitas domiciliares, permite a construgdo conjunta de projetos
terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencdes no territério e
na saude de grupos populacionais. Essas agdes de saude também podem
ser intersetoriais, com foco prioritario nas acoes de prevencao e promogao
da saude (BRASIL, 2012, p.7).

Por fim, nessa linha do cuidado, a Atencao Basica tem a capacidade de
‘promover o acolhimento, orientacdo, acompanhamento e continuidade do cuidado
as criangas com atrasos no desenvolvimento e suas familias, promovendo a busca
ativa dessas criangas e suas familias” (BRASIL, 2016b, p.15).

Para que o0 acompanhamento se torne resolutivo, devem existir
articulacdo e acdes integradas da RAS do SUS, da rede do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e das demais politicas e acgdes intersetoriais, visando
protecdo social A atuacdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
é importante, tendo em vista que, em sua atuacao, participa da identificacdo de
entraves que dificultam o acesso e processo de acompanhamento da crianca na
reabilitacdo, bem como, na construcdo de alternativas para lidar com essas
dificuldades. Além disso, realiza orientacdo quanto aos beneficios assistenciais e

sobre a possibilidade de requerer o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
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quando atenderem aos critérios estabelecidos. A Figura 1, abaixo, sintetiza melhor
este contexto (BRASIL, 2016).

Figura 1 — A¢des integradas e intersetoriais na linha do cuidado
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O cuidado em saude vai além da crianca, sendo direcionado também as
familias que, cada uma com sua dindmica e estrutura, reage de uma forma singular
ao processo de saude e cuidado da crianca com deficiéncia, merecendo também o
olhar de atencao. Nesta abordagem:

As eSB/SF deverdo ainda oferecer as familias apoio psicossocial sempre
que necessario acolhendo as angustias, duvidas e medos por meio de uma
escuta qualificada. As eSB/SF poderado necessitar do apoio matricial de
profissionais de saude mental, por intermédio do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), dos CAPS ou mesmo de outros profissionais e servigos
do municipio. Os casos mais graves de sofrimento psiquico ou outros
transtornos mentais que excedam sua capacidade de atencdo devem ser
referenciados para os CAPS ou outros servigos especializados (BRASIL,
2016b, p.15-16)

4.3 DESCENTRALIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Brasil (1990), ressalta que conforme a Lei Organica da Saude, 8.080/90,
que regulamenta SUS, os principios da descentralizacdo devem ser entendidos
como uma redistribuicdo de deveres constitucionais das acdes e servigos entre as
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instdncias de governo, a partir do conceito de que quanto mais proximo do fato a
decisao for tomada, maiores serdo as chances de lograr éxito. Portanto, o que é da
alcada de abrangéncia nacional é de responsabilidade do Governo Federal; o que
abrange um Estado ou uma regido estadual estd sob responsabilidade do governo
estadual e o0 que é abrangéncia de um municipio é responsabilidade do governo
municipal, devendo haver um “[...] nitido reforco do poder municipal sobre a salde, o
qgue se chama municipalizagdo da saude” (BRASIL, 1990, p.5).

Estabelecida a partir da Constituicao Federal de 1988 e regulamentada
pelas Leis 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e 8.142/90, a descentralizacdo
da gestdo e das politicas da salde no pais — feita de forma integrada entre
a Unido, estados e municipios — € um dos principios organizativos do
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com este principio, o poder € a
responsabilidade sobre o setor sdo distribuidos entre os trés niveis de
governo, objetivando uma prestagdo de servicos com mais eficiéncia e
qualidade e também a fiscalizagdo e o controle por parte da sociedade. A
partir do conceito constitucional do comando Unico, cada esfera de governo
€ autbnoma e soberana em suas decisdes e atividades, respeitando os
principios gerais e a participagdo da sociedade. Neste sentido, a autoridade
sanitaria do SUS é exercida: na Unido, pelo ministro da saude; nos estados,
pelos secretarios estaduais de saude; e, nos municipios, pelos secretarios
municipais de saude. O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei 8.080/90, estabelece um novo arranjo para a
descentralizagcdo, definindo que o0s servicos prestados permaneceréo
organizados em niveis crescentes de complexidade, em unidades
geograficas especificas e para clientelas definidas. No entanto, a oferta de
agbes e servigcos do SUS devera se organizar a partir da constituicao de
regides de salude (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, s.d).

O modelo de gestao implantado pela Secretaria Estadual de Saude (SES)
de Pernambuco para o SUS divide os 185 municipios pernambucanos, incluindo o
arquipélago de Fernando de Noronha, em 12 geréncias, respeitando as
peculiaridades regionais, no intuito de atuar de forma mais localizada na atencao
basica, na reestruturacdo da rede hospitalar, nas acées municipais, no combate a
mortalidade infantil e as diversas endemias, além de facilitar agdes e campanhas
(PERNAMBUCO, 2014).

A fim de monitorar todos os procedimentos relacionados as familias e
criancas com a SCZV, a SES instituiu, em maio de 2016, o Nucleo de Apoio as
Familias de Criancas com Microcefalia (NAFCM) que coordena e acompanha, de
modo regionalizado, as criangas notificadas com a sindrome, além de prestar apoio
as familias e desenvolver estratégias para garantir seus direitos (PERNAMBUCO,
2016).
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Buscando contribuir para a sistematizacao do cuidado integral as criancas
notificadas com microcefalia e as respectivas familias, o NAFCM, composto por um
apoiador regional, atua em parceria com 0s municipios na busca ativa das criancas
nascidas vivas com suspeitas ou confirmacdo de microcefalia, resgatando seus
vinculos com as referéncias de saude e seguridade social, a partir do diagnéstico,
acesso aos servicos de exames, consultas, tratamentos de reabilitacdo e
monitoramento dos casos notificados em investigacdo, confirmados e descartados
(PERNAMBUCO, 2016).

Para os recém-nascidos que ainda nao tiveram diagnéstico concluido, o
NAFCM trabalha para agilizar a investigagao, realizando mutirdes de atendimento
para essas criangas ou orientando os familiares sobre o fluxo necessario, além de
encontrar solucbes para as problematicas existentes, identificar possiveis
dificuldades e promover o aperfeicoamento do proprio atendimento da rede estadual
de saude (PERNAMBUCO, 2016).

4.4 APERFEICOAMENTO TECNICO MULTIPROFISSIONAL: IMPACTOS NA
DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS E QUALIDADE DE VIDA

Acdes de capacitagdo para a atuacdo diante da SCZV configuram-se
como uma forma de qualificar o servico de reabilitacdo para a melhoria do manejo
do profissional e do uso de técnicas adequadas para o estimulo das criangas
acometidas.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Saude, como pratica de
ensino-aprendizagem, € um processo educativo, focado no trabalho, baseado na
aprendizagem que propde transformacao das praticas dos profissionais em acéao na
rede de servicos de salde, através do desenvolvimento de competéncias e
formacao destes trabalhadores do SUS.

E um conceito relevante que busca refletir a relagdo direta entre a
educagcao e o trabalho em saude. A proposta é de que as capacitacoes dos
profissionais de saude sejam pensadas e elaboradas com base no levantamento de
necessidades e na problematizacdo do processo de trabalho existente, tendo como
objetivo, produzir transformacdo na pratica profissional e na organizacdo do
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trabalho, utilizando praticas pedagdgicas centradas na problematica existente com
foco na resolutividade e nos principios do SUS.

Nesta perspectiva, desde a identificacdo do surto em 2015, capacitacdes
sao ofertadas pela SES de Pernambuco, em parceria com a Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), para proporcionar a troca de experiéncia
entre os diversos profissionais da RAS. A ideia se baseou na tentativa de dar inicio a
um processo de padronizacdo do atendimento as criangas com microcefalia em todo
o Estado, segundo (AACD, 2016).

Para além do cuidado biolégico, faz-se necessario voltar o olhar para
impacto social e emocional, a repercussdao sobre a qualidade de vida, a carga
financeira das familias e o preparo das equipes de saude para lidar com o desafio de
avaliar e instituir métodos de intervengao ao longo do tempo.

Do ponto de vista de Pereira, Teixeira e Santos (2012), ha certa falta de
consenso no conceito de qualidade de vida e muito se deve a sua complexidade e
amplo uso em diversas areas de estudo. Definicbes na literatura apresentam-na,
tanto de forma global, evidenciando a satisfacdo com a vida, como dividida em

componentes, que em conjunto, indicariam uma aproximagao do conceito geral.

A forma como a qualidade de vida é abordada e os indicadores adotados
estdo diretamente ligados aos interesses cientificos e politicos de cada
estudo e é&rea de investigagdo, bem como das possibilidades de
operacionalizagdo e avaliacdo. Dependendo da éarea de interesse o
conceito, muitas vezes, é adotado como sinénimo de saulde, felicidade,
satisfacdo pessoal, condigdes de vida, estilo de vida, dentre outros e seus
indicadores vao desde a renda até a satisfagdo com determinados aspectos
da vida (MICHALOS; ZUMBO; HUBLEY, 2000; SCHMIDT et al., 2005 apud
PEREIRA; TEXEIRA; SANTOS, 2012, p. 241).

Baseando-se no conceito de qualidade de vida como indicador de bem-
estar fisico e mental, além dos relacionamentos sociais e saude, é importante
ressaltar que muitas dessas familias ndo tém condicdes financeiras, tdo pouco
estrutura social ou familiar para fazer frente ao desafio de cuidar de uma crianca
portadora da SCZV. Além da rejeicao e do preconceito, essas maes normalmente ja
foram abandonadas pelo pai da crianca, algumas sao usuarias de drogas, nao tém
familia e ja possuem muitos filhos (SANCHES, 2016).

Quando um bebé com comprometimentos graves nasce, ocorre um impacto
significativo na vida dos pais, que esperavam uma crian¢a diferente daquela
que nasceu. Por consequéncia, as figuras parentais e outros familiares
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proximos acabam por enfrentar angustias e uma gama de sentimentos
ambiguos. Ha preocupacdes em relagcdo a sobrevivéncia e ao futuro da
criangca, ha desconhecimento sobre como cuidar; coisas que podem
acarretar sentimentos de culpa, de impoténcia e dependéncia de terceiros.
Tal contexto, tem potencial para gerar angustia, ansiedade e estresse aos
cuidadores principais, nem sempre centradas nas representagcdes materna
e paterna originais, aquelas sobre o filho imaginado e desejado (FORMIGA;
PEDRAZZANI; TUDELA, 2010 apud BRASIL, 2016, p. 113).

Diante de todo cenario vivenciado pelas familias, da sobrecarga em uma
rotina exaustiva de idas para o tratamento dos filhos, atravessando deslocamentos,
muitas vezes diarios, fora do municipio de residéncia, é possivel refletir que todo o
processo de cuidado intensivo atrelado a esses deslocamentos impactam no
funcionamento familiar e na qualidade de vida das maes e demais responsaveis pela
conducgao da crianca aos servigos especializados. Por isso a importancia de cuidar
de quem cuida da protecao e promocao de saude mental nos pais dessas criancgas.
Como confirma Brunoni (2016):

O suporte socioemocional auxilia no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento para as dificuldades de manejo da vida diaria em pais de
criangas com déficit intelectual. Desse modo, além do acompanhamento da
crianga, faz-se necessaria a atengao aos grupos de pais para verificar
indicadores de problemas emocionais e de qualidade de vida, estruturando-
se uma rede de suporte social para promover salde mental nessas familias.

No intuito de amenizar o desgaste fisico e emocional das familias, o
fortalecimento dos servicos de reabilitacdo ja existentes na Il GERES, a partir da
qualificacdo dos profissionais e ampliagdo de técnicas adequadas, pretende-se
ofertar os servicos de assisténcia especializada as criancas acometidas pela SCZV,
nos municipios em que residem, visando a melhor qualidade na conducdo do

processo do cuidado.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo que tem como base a busca por
mudanca ou transformacéo de determinada realidade. Sera realizado por meio de
acOes que envolvem a presenca efetiva das pessoas ou grupos implicados com o
problema proposto e que, apds analise da realidade, realizam agdes compartilhadas
para promover mudanga do contexto vivido (CARVALHO; RABECHINI, 2008).

5.2 LOCAL DA INTERVENCAO
O projeto sera implementado na Il GERES tendo como publico alvo, os
profissionais de reabilitacdo que atuam nos 20 (vinte) municipios da regido,

distribuidos conforme apresentado na Figura 2, abaixo.

Figura 2 — Mapa da |l Regional de Saude de Pernambuco.
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De acordo com estimativas do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) divulgadas em 2016, esta regido de saude possui uma populacédo de
594.597 habitantes e uma extenséo territorial de 3.226,25 km2, compondo uma
densidade demografica de 184,29 Hab/Km?2, com um Produto Interno Bruto (PIB) per
capita de R$ 8.495,46 (IBGE, 2013). A Tabela 1 a seguir, apresenta algumas
caracteristicas imprescindiveis para compreensao de cada municipio da || GERES:

Tabela 1 — Distribuicdo da populacao da Il Regional com densidade demografica,
IDH e quantidade de unidade de saude da familia implantada por municipio.

Densidade
Municipio Populacao Demografica IDH N¢ de eSF*
(Hab/Km?)

Bom Jardim 38.976 169,49 0,602 11
Buenos Aires 13.050 134,54 0,593 6
Carpina 81.884 516,51 0,680 18
Casinhas 14.247 118,81 0,567 6
Cumaru 12.332 58,80 0,572 5

Feira Nova 21.836 190,96 0,600 7
Jodo Alfredo 33.217 227,52 0,576 11
Lagoa de Itaenga 21.308 360,65 0,609 9
Lagoa do Carro 17.654 229,77 0,602 6
Limoeiro 56.203 202,53 0,663 18
Machados 15.571 226,46 0,578 5
Nazaré da Mata 32.174 204,95 0,662 10
Orobé 23.717 164,99 0,610 10

Passira 28.935 87,61 0,592 11
Paudalho 55.493 185,06 0,639 17
Salgadinho 10.588 106,77 0,534 3
Surubim 63.780 231,42 0,635 20
Tracunhaém 13.643 110,27 0,605 5
Vertente do Lério 7.693 106,93 0,563 4
Vicéncia 32.296 134,78 0,605 9
TOTAL 594.597 184,29 0,604** 191

* ESF — Equipe de salude da Familia.
** O valor total da Il GERES referente ao IDH corresponde a média dos 20 municipios.

Fonte: IBGE, 2016 - Estimativas de populagéo / IBGE, 2010 - Densidade demografica / Atlas Brasil,
2013 - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento / MS/SAS/DAB, 2017.

Considera-se imprescindivel a participacdo dos municipios que ja atuam
com criangcas acometidas pelas SCZV, como multiplicadores, base e auxilio no
processo de capacitacdo, uma vez que, ja executam esse servico. Os Graficos 1 e 2
abaixo, mostram o atual cenario de deslocamentos intermunicipais na busca pelos

servicos de reabilitacdo, considerando que a implantacdo da UPAE Limoeiro para
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by

este publico alvo trouxe inUmeros beneficios, devido a proximidade, qualidade e
oferta de servigcos multiprofissionais; no entanto, h4 de ser um complemento para a
reabilitacdo necessaria de ser ofertada pelos municipios.

Grafico 1 - Cenario atual na Il GERES de deslocamentos intermunicipais na busca
por servicos de reabilitacao.

= Realizam apenas dentro do municipio que reside
= Realizam fora do municipio que reside
= Realizam dentro e fora do municipio que reside

Fonte: Elaboragéo da autora, considerando os dados atualizados em outubro de 2017.

Grafico 2 - Cenario atual na || GERES de deslocamentos intermunicipais na busca
por servigcos de reabilitagdo na UPAE Limoeiro.

= &0 estdo vinculadas a UPAE Limoeiro
= Vinculadas a UPAE Limoeiro

Fonte: Elaboragéo da autora, considerando os dados atualizados em outubro de 2017.

Diante do exposto, pretende-se contribuir para a qualidade de vida das
criangcas acometidas pela SCZV e seus familiares, através do aperfeicoamento dos
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profissionais das policlinicas e centros de reabilitacdo municipais na Il GERES, e
com isso, possibilitar o acesso aos servicos de reabilitacdo proximos as suas
residéncias, a fim de amenizar o desgaste fisico e emocional, além dos custos

inerentes aos deslocamentos.

5.3 PROCESSO / ATIVIDADE / PROGRAMA OBJETO DA INTERVENCAO

A proposta é de que as capacitacées dos profissionais de salude sejam
pensadas e elaboradas com base nas necessidades e na problematizacao existente,
a partir do levantamento anterior realizado com os municipios, considerando o medo
e insegurancga, por parte dos profissionais de reabilitacdo, em atuar com a SCZV,
tendo como objetivo, produzir transformacdo na pratica profissional, utilizando
praticas pedagodgicas com foco na resolutividade e nos principios do SUS.

A capacitacdo abordard o fluxo do cuidado, englobando os atores
envolvidos no processo de assisténcia e buscando promover um canal de didlogos
entre os servicos especializados e as unidades de salde da familia. E importante
que o cuidado seja continuo, havendo um ciclo de cuidado do servigo especializado
a Atencao Basica e vice-versa, a partir de didlogos e informacées compartilhadas
acerca da saude da crianca.

A puericultura, por exemplo, € um acompanhamento fundamental para as
criangas com a SCZV, devendo o profissional de saude fazer uso da caderneta de
saude da crianga, instrumento valioso a ser fortalecido nas discussbées com as
unidades de saude da familia e também junto as familias, por conterem informacdes
de suma importdncia e que visa acompanhar a saude, o crescimento e o

desenvolvimento da crianca, desde o seu nascimento.

5.4 PERIODO

A estratégia de Educacdao Permanente, no ambito das capacitacoes
voltadas a SCZV, vem sendo incorporada no processo de trabalho da respectiva
regional de saude, sendo sua implementacdo prevista para o planejamento

estratégico em dez/2017, més em que sera iniciada a execucdo. O periodo da
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intervencao prevé continuidade em carater permanente, considerando que existem
atualizacées de técnicas necessarias para conducdo e atuacao dos profissionais

envolvidos.

5.5 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Para o desenvolvimento do projeto de intervencao sera, inicialmente,
apresentada proposta a gestora da || GERES, visando adesao e apoio na liberacao
da pesquisadora para organizacdo de rodas de conversa, oficinas, seminarios e
capacitacao pratica dos profissionais de reabilitacdo, conforme objetivos especificos
deste trabalho. A oficina, 0 seminario e a capacitagdo técnica, a priori, ocorrerdo de
forma Unica, tornando-se periddica conforme descobertas e avangos cientificos na
area, afinal trata-se de uma patologia nova e ainda em fase de estudos, apesar de
todo conhecimento ja publicados e protocolados.

Os instrutores convidados para capacitagdo serdo os profissionais ja
capacitados pela AACD que atuam na Unidade Pernambucana de Atencéao
Especializada (UPAE) de Limoeiro, bem como, os profissionais municipais que ja
atuam com esse publico, os quais, além de multiplicarem o conhecimento e técnicas,
buscardo o didlogo em conjunto, em prol da continuidade do cuidado das criangas
na rede municipal.

O seminario sera destinado a fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas e psicélogos que trabalham com reabilitacéao,
estimulacdo precoce e que atuam nos servicos de Atencdo Especializada dos
municipios da Il GERES. Os profissionais serdo capacitados quanto ao
acompanhamento e o monitoramento do desenvolvimento infantil, bem como para o
manejo técnico da reabilitacdo e orientacdo as familias de criancas comprometidas
pela SCZV. Sera visto, em conjunto com os profissionais, os perfis e niveis de
gravidade das criangas acometidas na Il GERES, buscando refletir o modo de
avaliar a evolucao destas no tratamento.

O encontro sera realizado no auditério da Il GERES, onde acontecerao
oficinas destinadas a cada area de atuacdo. Serdo abordados assuntos técnicos
pertinentes a reabilitacdo destas criancas. Os instrutores devem promover o
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conhecimento das terapias e exercicios para atenuar o comprometimento
neuropsicomotor e aumentar a qualidade de vida das criangas.

Apéds a capacitacdo, a divulgacao e disseminacao da disponibilidade dos
servicos de reabilitacdo em toda a rede de assisténcia serdo feitas por meio dos
colegiados. As metas e suas respectivas acoes para alcanca-las, atreladas a cada
objetivo especifico deste trabalho, estdo descritas no quadro adiante:

Quadro 1 — Descricdo de metas e acdes relativas aos objetivos especificos.

Objetivo Geral

Objetivos Espacificos

Metas

Agdes

Promover transformag¢io nas
oraticas dos profissionais em
acéo na rede especializadas de
servicos de saude da Il GERES,
no ambito da SCZV, através do
desenvolvimento de

tfrabalhadores do SUS.

Fazer articulacéio dentro do tarritério
com gtores socials, recursos
materiais e humanos.

Realizar parcerias com conselhos
profissionals na regido para obter apoio
[Echico, bem como, atuar em conjunto
com os municipios no levantamento das
necessidades de capacitacéo para a
oferta do servigo de reabiltagéo no ambito
da SCZV.

Organizar a necessidade da
capacitacdo da rede atraveés
dos colegiados & Comissdes
Int2rgestores Regionais (CIR)

competéncias e formacdo destes

Realizar capacitacéo dos
profissionais das policlinicas e
centros de reabilitacdo municipais
da [| GERES, considerando as
especialidades para estimulag&o as
criangas com a SCZV, no intuito de
contribuir para a descentralizag&o
dos servigos de reabilitag#o.

Capacitar, através de 01 (Um) seminario
técnico no més de dezembro/2017, 2
(duas) turmas de 50 profissionais,
totalizando 100 participantes que atuam
nos servigos plblicos de reabiltagéo
municipais presentes na Il GERES,
considerando as especialidades para
estimulacéo as criangas com SCZV.

IArticular a logistica da
capacitacéo, local,
palestranies, recursos
materiais e divulgacéo para
execucéo da qualifcac&o

Possigilitar acdes integradas =
intersetoriais voltadas para o
lacompanhamento do
desenvolvimento infantil
preconizadas pelo protocolo de
IAten¢@o Bésica, para as criancas

Disseminar para 100% da rede de
assisténcia a disponiblidade dos servicos.

Divulgar as informagdes da
rede de assisténcia és
criancas com a SCZV através
de midias, colegiados, CIR e

isitas as unidades de salde
da familia que possuem

com & SCZV nas redes de atengdo &)

< aude da Il GERES. casos de SCZV vinculados.

Fonte: Elaboragcéo da autora.

5.6 COLETA E ANALISE DOS DADOS

GERES, através do

monitoramento do NAFCM, é possivel observar a existéncia, até o momento, de 24

Ao analisar a problematica da SCZV na |l

casos confirmados, distribuidos em 13 dos 20 municipios desta regido, de acordo
com os dados do boletim informativo da 362 Semana Epidemiolégica (SE) de 2017,

apresentado na Tabela 2, a seguir:



27

Tabela 2 — Distribuigcdo dos casos vivos notificados, confirmados, em investigacao e
descartados da SCZV na Il Regido de Saude de PE.

Municipio Notificados Confirmados Descartados Em investigacao
Bom Jardim 3 3 0 0
Buenos Aires 1 1 0 0
Carpina 13 4 9 0
Casinhas 2 0 2 0
Cumaru 2 1 1 0
Feira Nova 9 1 7 1
Joao Alfredo 7 1 6 0
Lagoa de Itaenga 8 1 6 1
Lagoa do Carro 3 0 3 0
Limoeiro 11 4 7 0
Machados 1 0 1 0
Nazaré da Mata 7 1 6 0
Orobd 1 0 1 0
Passira 5 0 4 1
Paudalho 10 2 8 0
Salgadinho 0 0 0 0
Surubim 10 3 7 0
Tracunhaém 1 0 1 0
Vertente do Lério 2 1 1 0
Vicéncia 3 1 2 0
TOTAL 99 24 72 3

Fonte: Informe Epidemiolégico RN com Microcefalia/SCZV até 09/09/2017 (SE 36).

Através do levantamento minucioso feito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), também foi possivel quantificar os profissionais
de reabilitagdo disponiveis, de acordo com suas especialidades, incluindo
profissionais do NASF, conforme Tabela 3, adiante:

Tabela 3 — Quantidade de profissionais nos servicos de saude municipais da |l
GERES, incluindo os profissionais dos NASF.

Municipio Fisioterapeuta Fonoaudidlogo TO Psicologo Nutricionista
Bom Jardim 5 1 0 3 1
Buenos Aires 3 0 0 1 1
Carpina 6 0 1 1 1
Casinhas 4 1 1 2 1
Cumaru 1 1 0 2 1
Feira Nova 5 2 0 1 1
Joao Alfredo 7 4 2 3 1
Lagoa de ltaenga 3 1 0 5 1
Lagoa do Carro 4 2 0 3 3
Limoeiro 15 6 3 10 9
Machados 4 0 0 2 1
Nazaré da Mata 9 3 0 3 4
Orobo 10 2 0 3 2




28

Municipio | Fisioterapeuta Fonoaudidlogo TO Psicélogo Nutricionista

Passira 6 2 0 3 2
Paudalho 8 3 0 6 4
Salgadinho 1 0 0 1 1
Surubim 12 3 1 11 6
Tracunhaém 2 0 0 1 1
Vertente do Lério 4 1 0 2 2
Vicéncia 7 2 0 4 2

TOTAL 116 34 8 67 45

Fonte: CNES, 2017.

Utilizando a estratégia da Educacdo Permanente em Saude e suas
praticas pedagdégicas para contribuir no acesso aos servicos de reabilitacdo com
qualidade técnica dos profissionais e qualidade de vida dos envolvidos no cuidar.
Pretende-se intervir em uma amostra de 100 profissionais (37%), distribuidos em 2
turmas de 50 participantes. E importante pontuar que o presente projeto, piloto na Il
GERES, busca atingir inicialmente este quantitativo. Apdés monitoramento e
avaliagao, pode-se abranger para os demais profissionais do universo amostral.

5.7 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ESTRATEGIA DE INTERVENGAO

O monitoramento serd realizado trimestralmente, a partir de oficinas
compostas pelos profissionais capacitados das Policlinicas e Centros de
Reabilitagdo municipais presentes na Il GERES, na busca de promover didlogos,
discussao de casos, revisdes e atualizacées de técnicas de atuacao destes com as
criangas portadoras da SCZV. A partir das discussdes e trocas de praticas
cotidianas serd possivel monitorar e avaliar a capacitacao realizada (intervencao
inicial) para, em seguida, estabelecer possiveis acées de melhorias.

Outrossim, sera possivel realizar o monitoramento e avaliagdo através da
puericultura e acompanhamento mensal da Atencdo Basica, no que se refere ao
desenvolvimento das criancas a partir da frequéncia nos servigos vinculados e da
qualificacao dos profissionais. Em paralelo ao processo de trabalho, sera avaliada a
eficacia da capacitagao, realizando levantamentos quanto ao nimero de oferta aos

servicos especializados.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto de intervengédo tem o intuito de favorecer maior articulagéo
entre a rede de saude regional, buscando resolutividade nas acées compartilhadas
entre a Atencao Primaria e Atencao Especializada, sob a I6gica da rede de cuidado
integral.

Pretende-se, com a realizacdo deste projeto, contribuir com a
descentralizacdo dos servicos de reabilitacdo para criancas portadoras da SCZV,
através do aperfeicoamento técnico dos profissionais da rede de saude da Il
GERES, garantindo a qualificagdo dos servigos de reabilitacdo através da melhoria
da atuacdo do profissional e do uso de técnicas adequadas para o estimulo das
criancas. Espera-se que as familias que possuem criancas portadoras da SCZV
sejam beneficiadas, uma vez que, busca-se minimizar o desgaste fisico e emocional
destas familias envolvidas, favorecendo melhores praticas de reabilitacdo e
contribuindo diretamente na melhoria da qualidade de vida das familias, bem como,

no rendimento e desempenho das criancas no momento da reabilitacao.
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7 VIABILIDADE

Observa-se viabilidade politica para implementagdo do presente projeto
de intervencéo, pois retrata agdes vistas como necessarias diante da percepcao do
acompanhamento referente ao segmento dessas criangas. Trata-se de um tema
recorrente na regional, sendo enfatizada a necessidade de ateng¢édo e aprimoramento
dos profissionais devido a busca de mudancas nos processos de trabalho das
equipes e de priorizacdo no modelo de saude centrado no sujeito e nas suas
necessidades. O projeto sera apresentado a gerente regional da Il GERES para
avaliacao da viabilidade financeira e disponibilidade de recursos da prépria Rede de
Saude quanto a viabilidade operacional.



8 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma de execucao do Projeto de Intervencao.

31

Atividades

Construcao do Pré-projeto

Entrega do Pré-projeto

Levantamento Bibliografico

Revisao de Literatura

Entrega do Projeto de Intervengao

Compartilhamento do Pl a gerente da Il GERES

Defesa do PI

Compartilhamento do Pl no Planejamento Estratégico

Acéo 1

Acéo 2

Acéo 3

Acompanhamento dos Resultados

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set OutNov Dez Jan Fev Mar Abr

Fonte: Elaboragéo da Autora.
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9 ORCAMENTO

Quadro 3 — Orcamento estimado de execucao do Projeto de Intervencao.

Iltem Descricao Valor (R$)
01 | Deslocamento dos profissionais palestrantes. 200,00
02 | Materiais (blocos de anotagéo, canetas, impressos diversos). 100,00
03 | Fornecimento de cha, café e biscoito para os participantes. 50,00

Total 350,00

Fonte: Elaboragéo da Autora.
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10 FINANCIAMENTO

Todos os custos referentes a elaboragdo deste projeto de intervencéo

serdo articulados junto a Il GERES para possivel implementagéo.
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DECLARACAO DE ANUENCIA

Dreclaro para os devidos fins autorizar a construgio do projeto de intervengiio intitulado
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA REABILITACAO DE CRIANCAS COM
A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS NA II REGIONAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO. realizado por MAYRA SOLANGE DA COSTA E SILVA, sob a orientagio do
PROF.* ME. ELAINE CRISTINA TORRES OLIVEIRA. a ser apresentado como critério para
conclusiio do Curso de Especializagio em Saiide Plblica, da Escola de Governo em Sainde Pablica
de Pernambuco (ESPPE). E afirmo que esta instituigiio tem condigdes e apoia construgdo do referido
trabalho.

Sendo assim autorize sua execugdo. desde que os envolvidos/as se a utilizar os dados
coletados ¢ as informagdes provenientes da intervengio exclusivamente para a construglo do Projeto

de Intervengdo.

Limoeiro, 05/01/2017.

Alenciosamente,

FabianniMtneses Costa
Gerente da 1l Regional de Saade

HGERENCEA REGIONAL DESAUDE o OJIGeresLimoeim

e PPadee Sicodau Pimeniel, SO%, Jose Fermandes Sanlsa, Limoeirn ) .
Fone: (817 36288843 F-mail: resiwonaldesaude o gmail.eom @ llgeres_Limoeiro



