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Resumo: O artigo analisa a rede de assisténcia em saude as criancas com Sindrome Congénita do Zika
(SCZ), implementada em Vitoria, Espirito Santo, a partir de 2015. Objetiva-se compreender como agdes €
servigos foram ofertados, cotejando-os as orientagdes do Ministério da Satde (MS). Trata-se de Estudo de
Caso e pesquisa qualitativa. Realizamos entrevista semiestruturada com representante da gestdo municipal
de saude e 17 profissionais de 9 servicos da rede assistencial e pesquisa documental. O municipio seguiu
as recomendacdes do MS. Permanecem dificuldades (anteriores ao ZIKV) para acesso as a¢des e servicos
e surgem novas necessidades (algumas delas atendidas, outras ndo). Concluimos que as necessidades de
satide das criangas foram atendidas no ambito do ja ofertado pelo Sistema Unico de Satde.
Palavras-chave: Sindrome congénita do Zika; Rede municipal de atengdo a satde; Politica de Saude;
Brasil.

Health network for children with Congenital Zika Syndrome in Vitoria-ES

Abstract: The article analyzes the health care network for children with Congenital Zika Syndrome (SCZ),
implemented in Vitoria, Espirito Santo, as of 2015. The objective is to understand how actions and services
were offered, comparing them to the guidelines of the Ministry of Health (MS). This is a case study and
qualitative research. We conducted a semi-structured interview with a representative of the municipal health
management and 17 professionals from 9 services in the assistance network and documentary research. The
municipality followed the recommendations of the Ministry of Health. Difficulties remain (prior to ZIKV)
to access actions and services and new needs arise (some of them met, others not). We concluded that the
children's health needs were met within the scope of what was already offered by the Unified Health
System.

Keywords: Congenital Zika syndrome; Municipal network of health services; Health Policy; Brazil.

1 Introducao

Este artigo analisa a rede de assisténcia em saude para as criangas com a SCZ,
implementada no municipio de Vitoria, no Espirito Santo (ES). Objetiva-se compreender
como as agdes e servicos foram ofertados, cotejando-os as recomendagdes do MS. A

pesquisa® analisou a assisténcia as criangas partindo do parto e nascimento até a
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estimulagado precoce, compreendendo a idade definida (até o ano de 2019) nos protocolos
federais, ou seja, 0 a 3 anos de idade.

A discussao sobre Redes de Atengdo a Saude (RAS) data dos anos 1920, no
Reino Unido, a partir da publicacdo do Relatério Dawson (GORSKY, 2006; OLIVEIRA,
2016; PORTELA, 2017). Varias experiéncias de redes integradas de saude foram
registradas ao redor do mundo (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002; HUTCHISON et al.,
2000).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constitui¢io Federal
de 1988 (BRASIL, 1988) e Lei organica da Saude (leis 8.080/1990 e 8.142/1990), prevé
assisténcia via promogao, protecao e recuperacao da saude, integrando ag¢des assistenciais
e de prevengao (BRASIL, 1990; BRASIL, 1990a). A complexidade do SUS envolve ser
unico e integrado no pais (com 5570 municipios), a diversidade de contextos regionais e
de necessidades de saude (Arruda Lopes et al.,, 2015) e o subfinanciamento e
desfinanciamento como barreira para ofertar assisténcia (Mendes et al., 2018). No
processo de defini¢do das redes, a Portaria N° 4.279 de 2010, estabeleceu diretrizes para
organizagdo no ambito do SUS (BRASIL, 2010), sendo as Redes de Atencdo a Saude
(RAS):

[...] arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo
da RAS ¢ promover a integracio sistémica, de acdes e servicos de saude
com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia economica (BRASIL,
2010, p. 4, grifo nosso).

Posteriormente, o Decreto n® 7.508 de 2011, reforcou a conformagao das
Regides de Saude — a partir das quais sdo pactuadas e ofertadas agdes — considerando
servigos disponiveis de responsabilidade dos entes federativos (BRASIL, 2011). Além
dos desafios proprios do funcionamento das RAS (recursos financeiros, capacitagdo de
recursos humanos, organizagdo, entre outros), acrescenta-se o complexo perfil
epidemioldgico brasileiro, onde a transi¢cao esperada nas décadas de 1980/1990 — doengas
cronico-degenerativas (enfermidades cardiovasculares e os canceres) substituindo as
antigas epidemias de doencas infectoparasitarias — ainda ndo se concretizou. Ao contrario,
coexistem velhas e novas doencas (Duchiade, 1999).

Como nova doenca, em 2015, o Zika Virus (ZIKV) aportou no Brasil
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alarmando a populagdo da maioria dos estados e municipios e despertando a atencao do
mundo (Silva, 2019). Na América Latina, o Brasil foi o pais mais afetado pelo ZIKV
(Chan et al., 2016) — em menos de um ano ap6s emergéncia, o virus se fez presente em
todas as regides do pais, com mais casos no nordeste e no sudeste*. O ZIKV e a sindrome
a ele associada — Sindrome Congénita do Zika (SCZ) — impactaram, em maior parte, a
populagdo pobre do pais, com consequéncias graves para criancas nascidas de mulheres
infectadas pelo virus durante a gestacdo (LESSER; KITRON, 2016; NUNES; PIMENTA,
2016; PNUD, 2017; HUMANS RIGHT WATCH, 2017; MARINHO et al., 2016). No
Brasil, a confirmagao da correlagdo do virus com malformagdes congénitas mobilizou o
Ministério da Satde (MS) a publicar documentos orientadores da assisténcia em sauide,

principalmente as mulheres em idade fértil, gestantes e criangas (SILVA, 2019).

2 Metodologia

Estudo de Caso unico (YIN, 2005) e pesquisa qualitativa. Realizamos
entrevista semiestruturada com representante da gestdo municipal de satde de Vitéria e
17 profissionais de 9 servigos da rede assistencial para atendimento as criancas com SCZ°.
A pesquisa ocorreu nos servicos da rede assistencial de Vitoria-ES (propria e conveniada).
Os servigos foram identificados com base nas informagdes da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS) de Vitoria e da Secretaria Estadual de Saude (SESA) do ES. Os
entrevistados® foram identificados pela sigla dos servigos seguida dos algarismos 1, 2 e 3
—numero maximo de entrevistados por servigo. A representante da gestdo foi identificada

como ‘Gestdo municipal’. Também realizamos pesquisa documental envolvendo

4 Esse cenario fez com que, em fevereiro de 2016, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretasse
Emergéncia de Importancia Internacional (ESPII) (BRASIL, 2016). Em novembro de 2015, o governo
brasileiro ja havia decretado Emergéncia de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2015). A OMS
encerrou a ESPII em novembro de 2016 (OPAS, 2016) e, dezoito meses apds a declaragdo de ESPIN, o
Ministério da Saude (MS) reportou a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a queda no numero de casos
de ZIKV e de microcefalia no pais suspendendo o Decreto de ESPIN (BRASIL, 2017).

5 Estivemos em cinco Unidades de Saude da Familia (USF) em territorios com casos confirmados de SCZ
— Santo André (USF/SA), Bairro da Penha (USF/BP), Itararé (USF/I), Resisténcia (USF/R) e Jardim da
Penha (USF/JP) e ainda, na Associagdo e Pais € Amigos do Excepcionais (APAE) de Vitdria; Policlinica
da Universidade de Vila Velha (Pol. UVV); Centro de Reabilitagdo Fisica do ES (CREFES) e Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG), conhecido como Hospital Infantil de Vitoria.

6 Os responsaveis pelos servigos indicaram os profissionais aptos a fornecer as informagdes. Apesar de
solicitarmos a indicagdo de um informante chave por servigo, em alguns casos, os profissionais se sentiram
mais confortaveis estando com mais colegas. A justificativa foi a possibilidade de ndo lembrarem sozinhos
de todos os acontecimentos, visto que, atualmente, ndo ocorre o registro de casos com a mesma intensidade
que nos anos de 2015 e 2016. A maioria dos casos ocorreu nesse periodo.

Anais do 82 Encontro Internacional de Politica Social e 152 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



4

manuais, planos e relatérios de gestao da saude federal, estadual e municipal. Utilizamos

analise de conteudo de tipo categorial (BARDIN, 2004).

3 Locus do estudo

Vitoéria integra Regido Metropolitana de Satide do Espirito Santo (ES) com
outros dezenove municipios, cuja populacdo regional (estimativa 2017) chega a 55,56%
dos residentes no ES. Dos 78 municipios do Estado, a capital estd entre os quatro com
populagdes acima de 350 mil habitantes’ (4° lugar), os quais concentram 48% da
populacdo estadual (IBGE, 2019). Série historica do IBGE (2019) demonstra que Vitéria
ja apresentou, em 2014, o indice de mortalidade infantil (MI) mais baixo do Brasil, sendo
9,78 mortes por mil nascidos vivos. O indice voltou a crescer em 2017, alcangando 12,14
mortes/mil nascidos vivos. Esse crescimento segue tendéncia nacional®, tendo entre
outras causas, a reducao do investimento em politicas publicas.

A regido da Grande Vitdria, onde esta Vitoria, possui a maior infraestrutura e
alocacdo de recursos na area de saude do ES, além de maior fiscalizagdo e atuagdo da
SESA-ES (SILVA et al., 2018). Trata-se de municipio com rede de saude que possibilita
acesso a servigos nos trés niveis de aten¢do em saude, geridos por Unido, estado e
municipio, além de unidades de apoio e diagnostico. A organizag¢do da atencdo a satde
no municipio divide-se em seis regides: 1) Santo Antonio; 2) Maruipe; 3) Sdo Pedro; 4)
Forte Sao Jodo; 5) Continental e 6) Centro. Estas regides somam 29 Territorios de Saude,

que contam com 8 equipes de Nucleos de Apoio da Satide da Familia (NASF).

4 Deu Zika! A SCZ em um municipio com rede ‘bem estruturada’

Dados da Geréncia de Vigilancia Epidemiologica (GVE) do municipio

7 Sd0 358.267 habitantes em 2019, segundo o IBGE.

8Segundo o Ministério da Satide, o indice de MI no Brasil aumentou de 13,3 mortes/mil habitantes em
2015 para 14 mortes/mil habitantes em 2016. Nao ocorria um aumento na taxa nacional desde 1990. A
taxa indica o nimero de bebés que morreram antes de completar um ano de vida a cada mil criangas nascidas
vivas num dado periodo de tempo. O indice de MI ¢ considerado um indicador da qualidade de alguns
servicos oferecidos a populagdo, como os servicos na area da satde. Disponivel em: <
https://jornal.usp.br/atualidades/mortalidade-infantil-retorna-com-aumento-das-desigualdades-sociais/>.
Acesso em: 14 out. 2019.
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apontam que entre 2015 e 2018 foram notificados 2.046 casos de ZIKV?, sendo 2.028
confirmados (99%). Destes, 146 (7,1%) em gestantes, sendo 142 confirmados (97%).

Entre 2016 e 2019, Vitéria registrou 66 casos de SCZ, sendo nove
confirmados (sete em 2016 e dois em 2017). Os casos notificados em 2018 e 2019 seguem
em investigacao, e antes de 2016 nao ha registros de casos de microcefalia devido a ndo
obrigatoriedade de notificagio!’.

Os casos de SCZ confirmados!! foram registrados em cinco das seis regides
de saude (pontos vermelhos no mapa), conforme representado no Mapa 1. Apenas a
Regido 6 — Centro, ndo confirmou casos.

Mapa 1. Regiées de saude de Vitéria com quantidade e localizagdo dos equipamentos de saide e
territérios com casos confirmados de SCZ.
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Fonte:<http://sistemas7.vitoria.es.gov.br/GeoWebApi/Downloads/pdf/saude/Regioes_Territoriais_de Sau
de.pdf>, [s.d.] (editado, 2019).

9 Informacao obtida junto a coordenacdo da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e Geréncia de
Atencao a Saude (GAS) de Vitdria-ES, por e-mail.

10 Informag@o obtida junto a coordenacdo da GVE e GAS de Vitoria-ES, por e-mail.

11 Dos nove casos confirmados, uma crianga ¢ atendida pela rede privada, um bebé foi a dbito e duas
criangas sairam do cadastro de Vitoria, devido mudanga para outro municipio. Cinco criangas constavam
como acompanhadas pelos servigos da rede municipal de Vitoria a época da pesquisa.
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Considerando este cendrio e a capacidade da rede municipal, a representante
da gestao municipal avaliou que Vitoria enfrentou uma epidemia de pequeno para médio
porte, mas com grande impacto. Para a gestdo e profissionais entrevistados, Vitéria tem
uma RAS ‘bem estruturada’, que possibilitou controle dos casos e assisténcia necessaria
as criangas.

“Ele ndo foi grande ndo, ele foi, vamos dizer... de pequeno pra médio. Em
termos de impacto, um caso jd é muito por se tratar de uma vida humana que
dependeria de cuidados especiais pro resto da vida. [...] Primeiro social née,
depois também familiar, as questoes que poderiam acontecer em relagdo ao
proprio desenvolvimento dessa crianga, e em termos de organizac¢do dos
servigos também, pra gente dar uma integralidade nesse cuidado.” (Gestao
municipal).

Ao visitarmos 0s servigos e conversarmos com os/as profissionais que os
conduzem cotidianamente, foi possivel identificar lacunas entre o direito ¢ a realidade.
Cabe dizer, que a materializacdo da assisténcia no cotidiano dos servigos envolve
subjetividade de usudrios e profissionais, capacidade de participagdo das familias;
compromisso dos profissionais com orientagdes recebidas; singularidades das populagdes

dos territorios, recursos para trabalho, entre outros.

5 Na ilha'%, a urgéncia e os desafios para a organizacdo da assisténcia.

A SCZ mobilizou o SUS em seus trés niveis de atengdo (SILVA, 2019). Para
ofertar assisténcia as criancas, a gestdo de Vitoria movimentou todos os eixos da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC). No municipio, o
acompanhamento das criangas também se da pelo programa ‘Vitoria da Vida’,
objetivando “[...] acolher a todas as criancas de 0 a 10 anos, residentes em Vitodria,
prestando assisténcia integral a saude, acompanhando o crescimento, desenvolvimento,
doengas prevalentes na infancia e monitorando fatores de risco [...]”. O Protocolo Vitoria
da Vida ¢ uma importante ferramenta para manejo clinico das doengas e coordenagdo do
cuidado, propondo reorganizacdo do processo de trabalho nas unidades de atencao a satde

materno infantil.

12A Tlha de Vitdria era chamada pelos indigenas de Ilha de Guananira (Ilha do Mel). A cidade ¢ uma das
trés ilhas-capitais do Brasil (ESPIRITO SANTO, 2019).

Anais do 82 Encontro Internacional de Politica Social e 152 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



7

Orientagdes do MS, da SESA-ES'® e documentos municipais'* balizaram a
organizacdo do fluxo de atendimento em Vitdria. Havia urgéncia do municipio em se
preparar para um surto de magnitude desconhecida, que causou panico entre o0s
profissionais e colocou sobre o poder publico grande responsabilidade: evitar impactos

sociais e financeiros, agindo rapido para minimizar a ocorréncia do ZIKV.

“[...] a gente pensou na responsabilidade, que era muito grande, de pensar
rapidamente o que a gente tinha que fazer pra minimizar o efeito disso no
municipio. [...] a gestdo precisou, em um tempo muito curto, articular todas
as acgoes e servicos com todas as dreas afins.” (Gestao municipal).

“Entdo, a primeira coisa foi um espanto, depois foi um pdanico. O que nos
vamos fazer pra dar conta desse monte de gravida? [...] E as pessoas estavam
displicentemente vivendo! Sem saber o risco que corria.” (USF/JP 2).

Todas as doencas exantematicas passaram a gerar suspeitas de ZIKV e foi
necessario organizar a porta de entrada devido maior demanda. A assisténcia as criangas
e mulheres gestantes foi priorizada ante a microcefalia. Atualmente, as criangas com SCZ
entram no fluxo normal de atendimento aos bebés de risco, junto a criancas com
malformagdes neuroldgicas e/ou outras alteragdes nao relacionadas ao ZIKV. A
organizagdo da assisténcia exigiu pactuagdo de responsabilidades entre Unido, estado e
municipio, objetivando garantir integralidade da assisténcia. A gestdo encontrou
dificuldades advindas tanto da propria politica de saude, quanto da novidade representada
pelo ZIKV, entre elas: poucas informacdes cientificas sobre ZIKV e SCZ versus a
necessidade de uma acdo répida; existéncia de demanda reprimida para neuropediatra e
exames de alta complexidade (nivel estadual); baixa resolutividade da Atencdo Bésica

(AB) neste nivel de atencdo — problema citado como do SUS e ndo s6 de Vitoria.

A busca de informagdes, oferta de treinamentos aos profissionais e estratégias

BA partir das recomendag¢des do MS, em 2016, a SESA-ES elaborou o Protocolo de assisténcia a
gestantes com suspeita de Zika virus e bebés com Microcefalia 2015-2016. Esse documento retne
informagdes sobre a situacdo epidemioldgica do ZIKV no ES; recomenda a¢des no ambito da vigilancia
epidemioldgica e orienta o acompanhamento clinico de gestantes e bebés, além de estabelecer o fluxo de
atendimento no estado. A SEMUS de Vitdria segue este protocolo.

14Nota Técnica n° 02/2015, sobre a forma de contratagio de servigo de triagem e reabilitagdo e orienta
preenchimento de formulario para solicitagdo de triagem na APAE e Programa de Atengdo ao
Desenvolvimento Infantil (PADI). A Nota Técnica n° 006/2016, recomenda servicos de saude locais e
demais condutas diante da epidemia por ZIKV, além da necessidade de acompanhamento de recém-
nascidos (RN) com microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central (SNC) e RN expostos intra-
utero a infecgdo pelo Zika.
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de mobilizagdo social foram importantes medidas adotadas pela gestdo. Também foi
fundamental a ‘Sala de Situagdo’, que monitorava e atualizava, diariamente, o nimero de
casos no municipio, colaborando para aperfeicoamento do Comité de Investigacdo de
Mortalidade Infantil e Materna (COPEMI) e elaborac¢ao de documentos orientadores para
o municipio. Tais documentos retinem orientacdes e determinam as atribuicdes de cada
servico que integra a rede para atendimento as criangas com SCZ em Vitoria. A seguir,
apresentamos particularidades do atendimento ofertado nestes servigos, destacando os
limites e possibilidades para a oferta de cuidado as criancas diagnosticadas com a SCZ

em Vitori (ES).

5.1 Em nivel estadual: problemas de acesso e articulacio.
O Hospital estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria (HENSG) —

ambulatério de SCZ; o Centro de Reabilitagao Fisica do ES (CREFES) e a Policlinica da
Universidade de Vila Velha (UVV), ao ofertarem servicos de especialidade em
neurologia pediatrica e triagem/reabilitacdo auditiva, respectivamente, encontraram
éxitos: acdes que dependem prioritariamente dos profissionais (HEINSG e Policlinica
UVYV); disponibilidade de neuropediatra, especificamente para os casos de SCZ, na rede
(HEINSG); acesso na modalidade porta aberta para os casos suspeitos e confirmados de
SCZ (Policlinica UVV); entrosamento entre equipe, antiga no servico (CREFES), entre

outros.

As dificuldades relatadas referem-se a gestdo; acesso a servigos de
reabilitagdo; demora no acesso a especialistas (gastroenterologista, oftalmologista);
auséncia de geneticista; dificuldade em encontrar profissionais de reabilitacdo
capacitados na area de neurologia; auséncia de terapeutas ocupacionais (TO) nos servigos
municipais; rotatividade de profissionais nos servigos municipais, prejudicando o vinculo
e a comunicacgao e afetando o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia; morosidade
em processos licitatorios para aquisicdo de materiais para confeccao de orteses; auséncia

de equipe multiprofissional no ambulatorio de SCZ, entre outros.

“Qual a maior dificuldade? Oftalmo! Até neuro ta um pouco melhor né, bem
melhor com a estrutura de rede. Agora, oftalmo é dificil. Os exames, o gastro
consegue, mas é sempre as mesmas dificuldades, é uma demora... Agora, no
interior a gente tem a dificuldade do qué... Profissional [...] A prefeitura troca
profissional muito né, tem a questdo politica, tem a questdo da dificuldade de
salario...” (CREFES 1).

“Eu acho que troca muito profissional na Unidade de Saude e ai se perde.
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Porque quem sabia ndo passou, entendeu? Quem assumiu ndo sabe. E isso
acontece demais. Como é que resolve? Ndo sei, mas o grande problema ta
nisso ai” (Pol. UVV 1).

“Aqui no Infantil sou so6 eu que acompanho as criancas, ndo tem equipe
multidisciplinar, nada disso, elas vem aqui pra uma consulta. A gente nio é
um grupo multidisciplinar que atende junto, faz reunido clinica, discute os
pacientes... Isso a gente infelizmente ndo tem. [...] O que tem aqui é assim,
tem o ortopedista, eu preciso do ortopedista eu encaminho, mas essa crian¢a
vai praquele ortopedista como qualquer outro paciente, ndo existe um
atendimento especial ou de grupo porque é uma crianca com Zika” (HEINSG

).

Os problemas decorrem de dificuldades postas a saude publica antes do ZIKV
e conformam (desde sempre) o lado desarticulado da rede. O ZIKV ‘denunciou’ velhos
problemas e trouxe novos, ressaltando as falhas do sistema de saude (Silva, 2019). As
dificuldades identificadas ndo ficam restritas a realidade dos servi¢cos em nivel estadual e
conformam um paradoxo onde uma articulacao limitada une os servigos em torno de
dificuldades em comum. O reflexo das falhas ou o sucesso das agdes em nivel estadual

também ¢é sentido na oferta da assisténcia em nivel municipal.

5.2 Em Vitéria, uma rede funcional com antigas problematicas.
As cinco USF visitadas e a APAE' integram a rede assistencial as criangas

com SCZ, sendo responsaveis pela assisténcia em nivel primario e agdes de estimulagdo
precoce, respectivamente. Neste nivel de atengdo, muitos sdo os elementos positivos
destacados, tanto na gestdo, quanto nos servicos: busca ativa de mulheres gestantes nos
territorios; sala de situacdo que monitorava e atualizava diariamente o numero de casos
no municipio, bem como aperfeigoamento do Comité de Investigagdo de Mortalidade
Infantil e Materna (COPEMI); Rede Bem Estar — prontuérios e regulagdo informatizados
no nivel municipal; incorporacdo do Protocolo do ZIKV nos servicos; atendimento
multidisciplinar em algumas USF; vinculo com o territorio — profissionais efetivos; fluxo

municipal bem construido tecnicamente, entre outros.

1> A APAE de Vitéria é credenciada junto ao Ministério da Satide (MS) para realizar Teste do Pezinho,
Teste do Suor, Teste da orelhinha e audiometria, além de acdes de reabilitacdo. O servico conta com
profissionais de neurologia, psiquiatria, pediatria, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, terapia
ocupacional, psicologia, servi¢o social e geneticista. Nos casos de SCZ, o atendimento foi centralizado na
area de estimulacdo precoce (Informagdo obtida em entrevista).
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As USF tém equipes compostas por médico/a da familia e/ou generalista,
assistente social, dentista, enfermeiro/a, fonoaudiodlogo/a, psicélogo/a, farmacéutico/a,
profissional de educagao fisica, agente comunitario de saude (ACS) e auxiliares. Algumas
equipes estavam desfalcadas a época das entrevistas. Nestas, faltavam pediatra, assistente
social e dentista. A rotatividade de profissionais, devido a contratos temporarios, ¢ vista

como problematica.

“[..] a pediatra, foi embora daqui e ndo veio outro. As vezes essas
especialidades sao dificeis de conseguir, de manter na rede. Essa coisa de ser
concursado, da estabilidade, mantém o profissional no lugar. A gente teve
uma assistente social 10 anos, ai ela foi convidada a trabalhar na Serra,
depois ja passaram duas e agora a gente td sem por causa de negocio de
contrato” (USF/BP 1).

Quanto a estimulacdo precoce, intervengdo na qual o MS aposta para
minimizar as consequéncias da SCZ nas criangas, a APAE — servigo de referéncia em
Vitéria, ndo registrou maiores investimentos, ao passo que a demanda aumentou. Para
iniciar atendimento na APAE'®, as criancas enfrentam uma fila de espera, mas os casos
de SCZ (suspeitos ou confirmados) foram priorizados. Esta foi a unica mudanca
registrada no servico, segundo os/as entrevistados/as. Esta determinacdo, por parte do
MS, desagradou aos profissionais, por desconsiderar outras criangas que também
precisam do servico e que, segundo avaliagdo dos profissionais, apresentam quadro mais

delicado e urgente ante as criancgas atingidas pelo ZIKV.

“Entdo, hoje eu tenho uma fila de 200 criangas esperando vaga. Eu poderia
te dizer que um Zika virus, na minha opinido, ndo é mais urgente entre as
que estio esperando vaga. Ai o0 Ministério vai ld e define que essa crianga é
prioridade. Al eu tiro uma crianga que, na opinido da equipe, é uma prioridade
[...] e ai eu tenho que botar um Zika virus, independente da avaliagdo que a
gente fez. Com isso houve uma mudanca. E uma mudanca que eu,
particularmente, ndo concordo. Dificil pra mim aceitar, mas a gente muitas
vezes é obrigado o acatar porque é o protocolo do Ministério. Independente
de ter uma crianga esperando ha 3 meses, chegou um Zika virus ontem, ele vai
entrar na frente” (APAE 1).

Nota-se a politica do ‘cobertor curto’ — a protecdo a um ¢ desprotecdo ao
outro. Esta realidade vai de encontro aos principios do SUS. Além disso, as limitagdes

dos servicos, por vezes, geram transferéncia de responsabilidades para as familias. Na

16 As criangas com alguma alteragdo no desenvolvimento sdo elegiveis para atendimento e criangas que nio
apresentam alteragdes, mas foram expostas ao ZIKV, sdo incluidas no Programa de Atengdo ao
Desenvolvimento Infantil (PADI). No PADI, a crianga ¢ acompanhada por equipe multiprofissional até os
7 anos de idade.
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APAE, assim como nos demais servigos visitados, a familia ¢ tida como central para o
sucesso do tratamento das criangas'’. Ha que se ter “um familia estruturada, uma familia
boa. Boa vocé ta querendo dizer o qué? [...] Tem a ver com interesse e com amor,

dedicacdo. E a familia que define o sucesso do tratamento de uma crianca”’ (APAE 1).

As familias sdo atendidas uma vez por semana. A ideia ¢ que essa tenha
condi¢gdes de estimular a crianca em casa e ‘dependa menos do servigo’. Ao ofertar
atendimento uma vez por semana, a APAE segue recomendac¢ao minima do MS, segundo
as diretrizes de estimulacdo precoce (BRASIL, 2016), mas oferta assisténcia insuficiente

diante das necessidades das criangas.

A realidade dos servicos ndo acompanha as proposi¢des dos gestores de
saude. Os/as profissionais destacam que hd um abismo entre o que os documentos

orientadores exigem para o cuidado das criangas com SCZ e o que € possivel fazer.

“Entre o ideal e 0 que a gente consegue fazer tem uma distdncia muito
grande. Ndo que o que a gente faca seja ruim... Se a gente ofertar o que se
preconiza, por exemplo, no manual, eu vou atender metade das criancas que
eu atendo hoje. Porque so aumenta, mas o servi¢co ndo aumentou. As pessoas
escrevem isso ld nos seus escritorios de Brasilia, no ar condicionado, ai ndao
sabem o que acontece na prdtica ou fica imaginando que aqui é a Suécia”
(APAE 1).

As dificuldades enfrentadas pelos/as profissionais revelam-se como
problemas em comum aos niveis estadual e municipal de saude. Os problemas relatados
podem ser agrupados em trés areas principais: 1) gestao de recursos humanos; 2) acesso
a servicos e especialistas ¢ 3) gestio administrativa. Abaixo (Figura 2), ilustramos as
dificuldades encontradas no nivel municipal de satde, e destacamos as dificuldades

comuns aos niveis estadual e municipal para a oferta da assisténcia em saude as criancas

com SCZ.

7 H4 duas formas de responsabilizacio das familias no ambito dos servicos, uma forma pratica
administrativa, que envolve os movimentos relacionados a burocracia dos servigos, por exemplo, atividades
relativas ao acesso ao direito. A outra, na forma de participagdo das familias, que pode ser requerida tanto
em praticas formais, quanto em praticas informais de integragdo e geralmente estdo relacionadas as
limitagdes dos servicos (MIOTO; DAL PRA, 2015).
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Figura 1. Dificuldades encontradas na rede municipal e dificuldades em comuns nos niveis estadual

e municipal, por drea, segundo entrevistados.
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Fonte: elaboragdo propria (2019).

6 Consideracoes finais
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A organizagao da RAS no municipio de Vitdria seguiu as recomendagdes do
MS, contudo, permanecem dificuldades (anteriores ao ZIKV) para acesso as agodes e
servigos e surgem novas necessidades (algumas delas atendidas, outras ndo). No
municipio, houve incremento de a¢des que ja eram anteriormente executadas, maior
cobranca junto aos profissionais quanto as rotinas de parto e nascimento das criangas,
bem como seguimento na Atencao Basica e servigos de referéncia e reabilitagdo. Os/as
profissionais entrevistados/as e a representante da gestio municipal de satde avaliam que
as agoes e servigos ofertados em Vitoria respondem as necessidades de satide das criangas

com SCZ e convergem para o enfrentamento do problema.

Por outro lado, ha relatos de precarizagao dos recursos humanos em saiude —
auséncia de concursos e planos de carreira, favorecendo uma légica de contratacdo por
tempo determinado; prejuizo no vinculo dos/as profissionais com 0s servigos € com o0s
territorios em que trabalham; dano ao trabalho em equipe e perdas na relagdo com outros
servigos da rede e usudrios, comprometendo a integralidade da assisténcia. Apontam
ainda, insuficiéncia da rede de reabilitacdo para ofertar atendimento em estimulagdo
precoce que atenda as necessidades das criangas. Identificamos que as limitagdes dos
servicos sao minimizadas com o repasse de responsabilidades para as familias, via
discurso da corresponsabilidade no cuidado. Os/as profissionais chamam nossa ateng¢do
para o fato de que a realidade dos servigos e¢ as condigdes de trabalho dadas aos

profissionais ndo acompanha as proposicoes teoricas dos gestores de saude.

Concluimos que as necessidades de saude das criancas atingidas pela SCZ
foram atendidas em alguma medida, ou seja, no ambito do que ja € realizado e em meio
as tantas dificuldades historicamente enfrentadas pela politica de satide. Ao findar nosso
trajeto, descobrimos o que temiamos: o ZIKV foi mais um susto e se tornou mais um
flagelo a pesar sobre os ombros da populacao empobrecida que teima em sobreviver em
meio aos parasitos, a negacdo de direitos, as iniquidades e a desigualdade que se faz

persistente em terras brasileiras.
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