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SILVA, Cinthia A. Deu Zika! Servicos de saude para casos de sindrome congénita
do Zika em Vitoria-ES [Dissertacdo]. Vitéria: Programa de POs-Graduagcdo em
Politica Social, Universidade Federal do Espirito Santo, 2019.

RESUMO

O objetivo desta dissertacdo foi analisar as acdes e servicos implementados pelo
municipio de Vitoria-ES para a assisténcia em saude as criangas com Sindrome
congénita do Zika cotejando estas acdes com as diretrizes apontadas pelo Ministério
da Saude, a fim de verificar se as agbes convergem para o enfrentamento do
problema. Para tal, realizamos um estudo de caso, a partir de caso Unico e
abordagem qualitativa com pesquisa documental (documentos oficiais do Ministério
da Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria e da Secretaria Estadual de
Saude do Espirito Santo), com informacfes referentes a assisténcia em saude
ofertada as criancas portadoras da Sindrome congénita do Zika, elaborados no
periodo de 2015 a 2017. Na pesquisa de campo entrevistamos profissionais dos
servicos da rede de saude de Vitoria para assisténcia aos casos e representante da
gestdo municipal de saude de Vitoria. As informacgfes foram trabalhadas através da
técnica de analise de conteddo com categorias aprioristicas e nao aprioristicas.
Nossos achados destacam que o ZIKV, apés seguir negligenciado por mais de meio
século no continente africano, encontrou territério favoravel ao seu espraiamento
nas Américas. No Brasil, se espalhou rapidamente favorecido pela dificuldade do
pais em combater o vetor de transmissdo, o mosquito Aedes aegypti e pela
persistente desigualdade social no pais. Mostramos a magnitude da epidemia no
Brasil e em Vitdria e sua inédita correlacdo com a ocorréncia de malformacdes
congénitas, sendo a microcefalia um dos sinais clinicos da chamada Sindrome
Congénita do Zika. Refletimos sobre a condi¢cdo de vida das familias e mulheres
atingidas pelo ZIKV, que viram suas gravidezes serem permeadas por medos,
duvidas e auséncia de direitos. Mostramos que o Estado € o maior responsavel pela
epidemia de ZIKV ao nédo fornecer a populacdo condi¢cdes dignas de existéncia.
Destacamos o desfinanciamento do Sistema Unico de Saltde como uma das faces
do neoliberalismo no Brasil, que reduz investimento em politicas sociais e favorece o
capital, ideia amplamente apoiada pelo atual governo brasileiro. Concluimos que os
servicos e acdes propostos pelo Ministério da Salde para a assisténcia as criancas
mantém orientacdes ja estabelecidas de cuidado, cobram atencéo redobrada sobre
aspectos anteriormente negligenciados e dao énfase em praticas pouco divulgadas
anteriormente como, por exemplo, a estimulacdo precoce. Em Vitdria, as acbes
ofertadas as criancas estdo aquém de suas necessidades e as limitacdes dos
servicos de reabilitacdo sdo minimizadas com o repasse de responsabilidades para
as familias. Vitoria seguiu as recomendac¢fes do Ministério da Saude e adequou sua
rede para atender a uma epidemia de pequeno para médio porte, o que foi avaliado
por profissionais e pela representante da gestdo como necessario para enfrentar o
problema. Ao findar nosso trajeto, descobrimos o que temiamos: o ZIKV se tornou
mais um susto, mais um flagelo a pesar sobre os ombros da populagcdo 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.

Palavras-chave: Virus da Zika. Acesso aos servicos de saude. Politica de Saude.
Politica Social.



SILVA, Cinthia A. Deu Zika! Health services for congenital Zika Syndrome cases in
Vitéria-ES [Dissertation]. Vitéria: Post-Graduation Program in Social Policy, Federal
University of Espirito Santo, 2019.

ABSTRACT

The objective of this dissertation was to analyze the actions and services
implemented for health care to children with congenital Zika Syndrome by the
municipality of Vitoria-ES comparing these actions with the directives pointed out by
the Ministry of Health, in order to verify if the actions converge to confronting the
problem. For such, we carried out a case study, from a single case and a qualitative
approach with documentary research (official documents from Ministry of Health,
from Municipal Health Department of Vitéria and from the State Health Department of
Espirito Santo), with information regarding the health care offered to children with
congenital Zika Syndrome, elaborated from 2015 to 2017. In the field survey we
interviewed professionals from health services network of Vitéria to assist the cases
and the representative of health municipal management of Vitéria. The information
was worked out through the technique of content analysis with aprioristic and non-
aprioristic categories. Our findings highlighted that ZIKV, after remaining neglected
for more than half of a century in the African continent, found favorable territory in the
Americas to its spread. In Brazil, it spread rapidly favored by the country's difficulty in
combating the transmission vector, the Aedes aegypti mosquito and the persistent
social inequality in the country. We pointed out the epidemy magnitude in Brazil and
in Vitéria and its unprecedented correlation with the occurrence of congenital
malformations, with microcephaly being one of the clinical signs of the so-called
Congenital Zika Syndrome. We reflected upon the living conditions of families and
women affected by ZIKV, who have seen their pregnancies being permeated by
fears, doubts and lack of rights. We show that the State is the greater responsible for
ZIKV epidemy for not providing decent living conditions to the population. We
highlighted the unfinancing of the Unified Health System as one of the faces of
neoliberalism in Brazil, which reduces investment in social policies and favors capital,
an idea widely supported by the current Brazilian government. We concluded that the
services and actions proposed by the Ministry of Health for children’s care maintain
established guidelines of care, demanding closer attention to previously neglected
aspects and emphasizing previously underexposed practices such as early
stimulation. In Vitoria, the actions offered to children have fallen short of their needs
and the Ilimitations of rehabilitation services are minimized by transferring
responsibilities to the families. Vitoria followed the recommendations of the Ministry
of Health and adjusted its network to respond to a small to medium epidemic, which
was seen as necessary by professionals and the management representative to
address the problem. At the end of our journey, we discovered what we feared the
most. ZIKV has become just another scare, another scourge weighing on the
shoulders of the impoverished population that stubbornly survives amid parasites, the
denial of rights, the inequities and the inequality. which are persistent in Brazilian
lands.

Key-wordds: Zika Virus. Access to health services. Health Policy. Social Policy.



A todas as familias brasileiras que viveram e
ainda vivem os tempos do Zika, em especial,
as mulheres e maes, que lutam cotidianamente
para que seus filhos nascidos com a sindrome
congénita do Zika ndo sejam levados pelas
maos do tempo, da sociedade e do Estado ao
colo frio do esquecimento da historia.
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INTRODUCAO

“Ha os que se queixam do vento.

Os que esperam que ele mude.

E os que procuram ajustar as velas.’
(William G. Ward)

9

Esta dissertacdo € fruto de um caminho que, inicialmente, ndo pensavamos em
percorrer, ja que o tema de pesquisa nao fazia brilhar nossos olhos. No entanto,
nosso trajeto, ao longo do tempo, se mostrou prazeroso e surpreendente, e situando
nosso tema de pesquisa como assunto de grande relevancia social. Assim,

parafraseando Ward, ajustei minhas velas.

Nosso projeto inicial propunha estudar o acesso a saude considerando as redes de
assisténcia a saude e a organizacdo hierarquizada do Sistema Unico de Salde
(SUS), um projeto que ndo nos encantava, mas que foi apresentado para atender
aos critérios do processo seletivo para o mestrado em Politica Social. Apds nossa
aprovacédo, propomos a orientadora um tema de pesquisa que convergia com nossa
vontade: estudar os Cuidados Paliativos (CP) em saude. Mas desta vez, os olhos de
nossa orientadora é que nao brilharam e foi-nos proposto estudar a teméatica do Zika
virus (ZIKV)'. Em principio, a sugestédo ndo nos encantou, mas decidimos encarar o
desafio de compreender o que significava o ZIKV, quais problematicas o
perpassavam e, a partir disso, estruturar um novo projeto de pesquisa. Estavamos

diante de um tema desconhecido.

Assim, fomos nos aproximando da tematica e compreendendo sua importancia e
gravidade como questdo de saude publica. Inicialmente, percorremos um trajeto de
leitura que possibilitou compreender a origem do virus e seus desdobramentos na
vida das pessoas e as demandas para a area da saude. A evolucdo do virus pelo
mundo e no Brasil evidenciou sua relacdo com fatores sociais, econbmicos e
ambientais. ldentificamos que no Brasil o ZIKV impactou, em maior parte, a
populacdo pobre causando consequéncias graves para as criangas nascidas de

mulheres infectadas pelo virus durante a gestacdo, bem como para suas familias

! Observa-se na literatura disponivel que existem outras siglas referentes ao virus Zika. Alguns textos
utilizam as siglas VZIK ou ZIKAV. Neste estudo sera utilizada a sigla “ZIKV”, identificada no texto de
Teixeira (2016).
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(LESSER; KITRON, 2016; NUNES; PIMENTA, 2016; PNUD, 2017; HRW, 2017;
MARINHO et al., 2016).

O espraiamento do ZIKV e a preocupacdo com a infeccdo pelo virus em mulheres
gravidas devido as possiveis consequéncias para os bebés nos fez voltar os olhos
para essa realidade e redirecionar nossa proposta de estudo. Vimo-nos diante da
necessidade de estudar o tema das demandas aos servicos de saude por familias
com filhos portadores da Sindrome Congénita do Zika (SCZ). Na busca por fazer um
recorte da realidade, definimos como foco de nossa pesquisa: a materializacdo da
politica voltada a essas criangcas no SUS por meio das acfes e servicos em
saude ofertados em rede municipal. Dois aspectos eram cruciais para delimitar
nosso objeto: entender o que sdo acbes e servicos em saude; e em qual

concepcao de rede nos apoiariamos.

Falar em acOes e servicos transporta o0 pensamento a uma Vvastiddo de
possibilidades?, mas para nossa pesquisa podemos delimitar nossa compreens&o
considerando o Decreto n°® 7.508/2011 que regulamenta a Lei 8.080/1990 dispondo
sobre a organizacdo do SUS; o planejamento da saude; a assisténcia a saude e a

articulacao interfederativa para a oferta da assisténcia (BRASIL, 2011).

Esse Decreto da mais um passo nas reformas da salde e esta intimamente ligado a
discusséo sobre as Redes de Atencao a Saude (RASs) (que trataremos adiante), ja
que reforca a conformacado das Regides de Saude, a partir das quais sao pactuadas
e ofertadas as acfes, considerando os servicos disponiveis e sob-responsabilidade
dos entes federativos (BRASIL, 2011).

Para o cumprimento das atribuicdes descritas, o Decreto estabelece o que sé&o
Regides de Saude, definindo-as como o0 espaco geografico constituido pelos
municipios e seus limites; trata do Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude

(COAP), que formaliza o acordo entre os entes para a oferta de agdes e servicos em

> Abreu (2017) apresenta importante andlise sobre as influéncias dos organismos internacionais no
direcionamento das prioridades em saude. No contexto global a salde se destaca como elemento
importante para o desenvolvimento econ6mico mundial e neste cenario, o Banco Mundial (BM) tem
tido lugar de destaque na elaboracéo de relatérios que direcionam claramente a definicdo de acdes e
servicos. A autora destaca, entre outras questfes, que o Relatério de Desenvolvimento Mundial do
BM, de 1993, serviu de referéncia para a OMS elaborar seu Relatério sobre a salide no mundo nos
anos 2000 onde abordava a melhora no desempenho dos sistemas de salde. Este relatério do BM foi
considerado como o primeiro tipo de investigagdo que ampliou a ideia de combinar calculos de custo
com medidas de eficacia das intervengdes e a sua utilizagdo se deu para determinar prioridades para
os sistemas de saude. Este debate sera aprofundado mais adiante.
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saude; determina as Portas de entrada para o usuério; situa as Comissfes
Intergestores como instancias formais de pactuacéo; disponibiliza o0 Mapa da Saude,
para orientar a gestdo a partir dos indicadores de saude e define a Rede de
Atencao a Saude como um conjunto de acdes e servi¢os articulados a fim de

garantir a integralidade da assisténcia, entre outros (BRASIL, 2011).

O Decreto também trata da Relacdo Nacional de Ac¢les e Servigcos de Saude
(RENASES), que define todas as acdes e servicos a serem ofertados pelo SUS.
O MS é o responsavel pela atualizacdo bianual da RENASES e deve seguir as
observacdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). A pactuacéo entre os entes
federados devera seguir o especificado na Relacdo, ficando os complementos
(acdes e servicos que ndo constam na RENASES) sob-responsabilidade do ente
gue as propuser (BRASIL, 2011).

As regras para referenciamento na RAS, conforme a RENASES, consideram como
vias de acesso:

I) Acdo ou servico com acesso livre para o usuario, sem exigéncia de qualquer
tipo de encaminhamento ou mecanismo de regulacdo de acesso, as chamadas
portas de entrada (Atencao Primaria, servigos de urgéncia e emergéncia, de atencao
psicossocial e servicos especiais de acesso aberto)?;

II) Acdo ou servigco com acesso mediante encaminhamento de servi¢o proprio do
SUS;

[II) Acdo ou servico com acesso mediante autorizacao prévia de dispositivo de
regulacéo;
IV) Acéo ou servico com exigéncia de habilitacado pelo gestor;

V) Acao ou servico com indicacdo e autorizacdo prevista em protocolo clinico

ou diretriz terapéutica nacional;

VI) Agédo ou servigo voltado para a saude coletiva, com intervengdes individuais,
em grupo e na regulacao e controle de produtos e servicos, no campo da vigilancia
sanitaria, epidemioldgica ou ambiental, regidas por normas especificas (BRASIL,
2017).

? As portas de entrada estéo especificadas no art. 9 do Decreto 7.508/2011.
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Conforme a RENASES (BRASIL, 2017), as acdes e servicos, em cada regido de

saude, devem ser organizadas em torno de 5 competéncias principais:

) Acdes e servicos da atencao basica (primaria);

1)) Acdes e servicos de urgéncia e emergéncia;

) Acdes e servigos da atencao psicossocial;

IV)  Acoes e servicos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;

V) Acdes e servicos da vigilancia em saudde.

Dentro de cada um desses componentes ha ainda, varios segmentos que
determinam ac¢0es e servigos para a assisténcia integral de acordo com os ciclos de

vida e necessidades de salde das pessoas®.

Assim, para nossa pesquisa consideramos a definicdo de acbes e servicos da
RENASES, ou seja, todas as acdes e servicos relativos a promocao, protecéo e

recuperacado da saude, destinados a populacdo para a garantia do direito a

0]

integralidade da assisténcia (BRASIL, 2017). Em nosso caso, todas as acdes

servi¢os destinados diretamente ao tratamento das criangas com SCZ.

Nossos achados também demonstram que as acdes e servicos determinados para a
assisténcia as criancas com SCZ convergem com a RENASES, partindo do nivel
federal para o municipal. No que se refere a Vitoria, as acbes e servicos foram
organizados dentro das cinco competéncias descritas acima e seguindo as regras de

referenciamento para acesso:

¢ Na atencao basica, as Unidades de Saude da Familia (USF) foram situadas
como protagonistas no cuidado — acesso aberto ao usuario;

e Na urgéncia e emergéncia, as unidades de Pronto Atendimento (PA) do
municipio também foram incluidas — acesso aberto ao usuario;

¢ Na atencao psicossocial, foi recomendada a acao intersetorial e o cuidado em

saude mental das mulheres e/ou cuidadores e demais familiares das criancas

* A RENASES, publicada pelo MS em 2012, descreve as acdes e servicos a serem ofertados dentro
das 5 competéncias definidas, bem como as regras para acesso e referéncia. O documento esta
disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Renases2012.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2019.
A Portaria de Consolidagdo N° 1/2017, publica e atualiza a RENASES e esta disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-consolidada.pdf>. Acesso em:
13 abr. 2019.
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com SCZ, bem como a avaliagdo socioeconémica para acesso ao Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) — encaminhamento e habilitagdo pelo gestor;

e A atencdo ambulatorial especializada e hospitalar ficou a cargo do HEINSG
ambulatério de ZIKA (neuropediatria); HUCAM (ambulatério de gestacédo de
alto risco e maternidade); da APAE (estimulacao precoce), CREFES (triagem
e reabilitacdo auditiva e estimulacao precoce) e Policlinica da UVV (triagem
audioldgica e reabilitacdo auditiva) — encaminhamento, regulacéo e indicacao
e autorizacdo prevista em protocolo clinico ou diretriz terapéutica nacional,

¢ No ambito da vigilancia em saude a intensificacdo do combate ao vetor foi o
carro chefe das acdes, sendo responsabilidade da Atencao Primaria, servigcos
de saude, educacao, assisténcia e seguranca publica e populacdo em geral —
acdo ou servico voltado para a saude coletiva. A notificacdo, a partir do
acompanhamento das mulheres gestantes também foi acdo intensificada no

ambito da vigilancia em saude.

Também € importante situar esses servicos e acdes a partir da discusséo sobre as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), consideradas como um arranjo relacional®
(BRASIL, 2012). A organizacdo na forma de RAS melhora os resultados econémicos
e sanitarios dos sistemas de saude, contribuindo para a integralidade e para a
reducéo de custos (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

No Brasil, a discussdo sobre as RAS é recente e data do final dos anos 1990
(MENDES, 2011). Entretanto, na Constituicdo Federal (CF) de 1988 é possivel
identificar uma concepcédo de rede quando o artigo 198 estabelece que as acdes e
servicos publicos de saude fazem parte de uma rede regionalizada e
hierarquizada e conformam um sistema Unico de salude que se organiza sob as
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988).

Neste contexto, o conjunto de acbes e servicos ofertados pelo SUS deve ser
organizado a partir de regides de saude e de acesso hierarquizado. Este arranjo

exige que as regides de saude abarquem determinados servicos e que O acesso

> A proposta inicial de RAS foi apresentada nos anos 1920, no Reino Unido, a partir da publicagéo do
Relatorio Dawson (BRASIL, 2012). A discussao sobre as RAS também tiveram um marco na reunido
de Alma-Ata, em 1978, e outro mais atual, nos anos 1990, a partir de experiéncias de sistemas
integrados de saude nos Estados Unidos (EUA), em um movimento que se estendeu pela Europa
Ocidental, Canada e, posteriormente, a alguns paises em desenvolvimento (BRASIL, 2012).
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seja viabilizado a partir da atencao basica (em nivel municipal), que dispara (ou n&o)
a passagem dos usuarios pela rede de acordo com a demanda de saulde

apresentada e recursos disponiveis.

A existéncia de um servi¢co que sirva como primeiro contato e de acesso aberto aos
usuarios é um facilitador do vinculo e da coordenag¢do dos cuidados em saude
(SOUSA et al., 2014). Por outro lado, esse nivel de atencdo nao consegue
responder a todas as necessidades de saude da populacdo usuaria e, por isso, faz-
se necessario a construcdo de redes compostas por servicos de diferentes
complexidades, mas, interdependentes, funcionais e integrados, o que impde
grandes desafios para o sistema de saude.

Nesse processo, também é mister uma nova representacdo da saude: ndo apenas
relacionada a doencas e nem como campo exclusivo do saber médico ou, como
disse Arouca (2002), é preciso retornar aos principios da Reforma Sanitaria,
assumindo que “O conceito saude/doenca esta ligado a trabalho, saneamento, lazer
e cultura. Por isso, temos que discutir a satde ndo como politica do Ministério da
Saude, mas como uma funcdo de Estado permanente”. E necessario
implementar/fortalecer processos educativos (junto a profissionais, gestores e
usuarios) que contribuam para a superacdo do paradigma vigente na saude,
baseado em ac¢bes curativas e na busca por servicos e intervengdes complexos em
tecnologia além de, majoritariamente, dependentes da medicina (SOUZA et al.,
2014). Este € um modelo que tem se mostrado insuficiente para responder aos

desafios sanitarios da atualidade e insustentavel para o futuro (BRASIL, 2010).

Reconhecendo a necessidade de mudancas, em 2010, a Portaria N° 4.279, do MS
estabeleceu as diretrizes para a organiza¢do das RASs no ambito do SUS definindo

as redes como:

[...] arranjos organizativos de acdes e servicos 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. O
objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acdes e servicos
de saude com provisdo 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 econémica (BRASIL, 2010a, p. 4, grifo nosso).

Para que essa proposicao ganhe forma, ha que se ter claro que situar a AB como o

nivel primario de atencdo ndo deve ser confundido com a ideia de que neste nivel da
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assisténcia se operam cuidados e relagcbes simples e, portanto, de menor valor. Ao
fim e ao cabo, sobre a AB recaem as agées mais complexas e que, em tese, devem

responder a aproximadamente 80% das necessidades de saude (MENDES, 2011).

Na realidade, é na Atencéo Primaria em Saude (APS)/AB que se situa a clinica mais
ampliada, como as que tratam de comportamentos; estilos de vida e cuidados com a
saude; incentivo & superacdo do uso do tabaco; adogcdo de habitos alimentares
saudaveis, pratica de exercicios, entre outros. Dito de outro modo trata-se do

territério das tecnologias leves® (MERHY; FRANCO, 2003).

Os niveis tidos como mais complexos sdo, na verdade, mais densos em tecnologia,
mas ndo em complexidade das a¢cdes. Essa visdo desacertada da complexidade cria
no campo consciente ou inconsciente de usuarios, gestores e profissionais “[...] uma
sobrevalorizacdo, seja material, seja simbdlica, das praticas que sdo realizadas nos
niveis secundarios e terciarios de atencdo a saude e, por consequéncia, a uma
banalizacdo da APS” (MENDES, 2011, p. 83).

Esse cenario nos leva a crer na viabilidade de um arranjo poliarquico de rede, pois
apesar da divisdo hierarquica que constitui o0 SUS, ha complexidade em todos os
niveis de atencdo a saude, e essa complexidade requer um olhar atento ao fazer
unido e intenso que conforma todo esse sistema (RAMOS et al., 2016). E preciso
romper a rudeza das relacdes verticalizadas e apostar em redes policéntricas
horizontais que reconhecam a APS/AB como centro ordenador e integrador das
acles e servicos, e hdo somente como o campo das intervencdes menos valoradas
(MENDES, 2011). A figura 1 ilustra esta proposigao.

6 [...] O trabalho em saude é sempre relacional, porque dependente de Trabalho Vivo em ato, isto é, 0
trabalho no momento em que este esta produzindo. Estas relacfes podem ser de um lado, sumérias
e burocraticas, onde a assisténcia se produz centrada no ato prescritivo, compondo um modelo que
tem na sua natureza, o saber médico hegemonico, produtor de procedimentos. Por outro lado, estas
podem se dar como relagdes intercessoras estabelecidas no trabalho em ato, realizado no cuidado a
salde. A estas, chamamos de tecnologias leves, pelo seu carater relacional, que a coloca como
forma de agir entre sujeitos trabalhadores e usudérios, individuais e coletivos, implicados com a
producéo do cuidado (MERHY; FRANCO, 2003, p. 4-5).



29

Figura 1 — Modelo piramidal e modelo policéntrico de rede.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA .

Fonte: MENDES, E. V. As redes de atencdo a salde. Brasilia, DF: Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2011.

A operacionalizacdo da RAS se da pela interagdo dos seus trés elementos
constitutivos: populacéo/regido de saude definidas, estrutura operacional e por um

sistema l6gico de funcionamento determinado pelo modelo de atencédo a saude.

Reconhecemos que h& uma organizacdo hierarquizada que estrutura o SUS, mas
também compreendemos que a palavra hierarquia contribui para a materializacado
(ainda que fragilizada) de um modelo que precisa ser revisto e que persiste como

recomendacao para o acesso a saude.

Concordamos com Mendes (2011, p. 83) ao avaliar organiza¢cfes hierarquicas de
rede de saude como equivocadas, ao ponto de podermos classifica-las “[...]
tomando-se a significacdo dicionarizada, e ndo da teoria da complexidade, de algo

complicado e dificil, anténimo de simples”.

Contrapondo este conceito piramidal e hierarquizado, nos apoiamos na concepcao
defendida por Mendes (2011), que compreende a RAS como um arranjo que deve
operar no sentido policéntrico horizontal, tendo na APS/AB um centro

comunicador e ndo somente um ponto de partida (figura 1).

Dito isto, a um leitor atento/a, fica claro que, ao ajustar nossas velas, chegamos a
um lugar diferente, mas ndo muito distante de nosso projeto inicial de pesquisa.

Mantivemos a investigagdo em nossa area de formagdo (salde da crianca) e o
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entendimento no campo das acdes e servigos de saude operacionalizados em rede,
ao passo em que redirecionamos nosso desejo inicial de estudo jogando luz sobre
um tema de grande relevancia para a saude publica, e pelo qual nos apaixonamos

enguanto buscamos compreendé-lo.

Este trajeto nos permitiu descobrir que os impactos da epidemia de ZIKV na politica
de saude brasileira incidiram, mais especificamente, no @mbito da saude materno-
infantil, devido ao aumento no numero de casos de microcefalia relacionada a
infeccdo pelo virus em mulheres gestantes, o que nos ajudou a definir nosso objeto
de pesquisa: as acfes e servicos em saude direcionados ao tratamento da
Sindrome Congénita do ZIKV (SCZ).

Considerando a RENASES (BRASIL, 2017), as acdes e servi¢os para o tratamento e

o0 acompanhamento de criangas com a SCZ incluiram:

) Acdes e servicos da atencdo basica (priméaria);
1)) Acdes e servigcos de urgéncia e emergéncia e;

) Acdes e servicos de atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

A SCZ mobilizou a politica de saude em seus trés niveis de atencdo. O MS
propds agbes que incluem desde a busca ativa a ser realizada pela Atencédo Basica
e a assisténcia as mulheres gestantes (incluindo alto risco), até a assisténcia com
especialistas, exames laboratoriais e de imagem e estimulagédo precoce as criangas
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2016; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b;
BRASIL, 2017a).

Além de identificarmos a movimentacdo do SUS em torno da SCZ por meio das
acOes e servicos em saude, era mister compreendermos como e em que medida
estas acdes e servicos foram implementadas em nivel municipal, de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude (MS). Delimitavamos nosso problema de
pesquisa: como as acfes e servicos implementados pelo municipio de Vitéria-
ES para a assisténcia em saude as criancas com SCZ respondem as diretrizes
dos documentos elaborados pelo MS e contribuem para o enfrentamento da
problematica? Nesse sentido, nossa pesquisa se debruca sobre um aspecto da
politica publica de saude em nivel municipal. Situamo-nos no intercruzamento entre
a formulacdo e a execucao de acdes e programas para enfrentamento da SCZ. Aqui

0 ensinamento de Minayo (2012, p. 16) tomava forma: “[...] nada pode ser
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intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da

vida pratica”.

Ao focarmos em Vitéria (cidade localizada na regido metropolitana da Grande Vitéria
e capital do ES) descrevemos o cenario epidemioldgico do municipio a partir da
epidemia de ZIKV e analisamos como a rede de servicos de saude municipal
(articulada aos niveis estadual e federal) vem respondendo as necessidades de
saude das criancas afetadas pela SCZ. Apresentamos as particularidades dessa
problemética no municipio que concentra o Produto Interno Bruto (PIB) do estado do
Espirito Santo (ES) (SEP/IJSN, 2017) e que, junto com o municipio de Vila Velha’,
concentra servicos publicos e privados de saude (BARRETO JUNIOR, 2015).
Optamos por esse recorte geografico por considerar a heterogeneidade que compde
o territorio brasileiro, o que pode resultar em impactos diferenciados das epidemias e
ainda, na conformacao diferenciada de respostas aos agravos em saude, ainda que

orientadas por diretrizes nacionais gerais (SOUZA, 2001).

Seguindo o caminho de considerar as diferencas regionais, Diniz (2017), em estudo
intitulado Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, inicia sua pesquisa pondo em
xeque a declaracdo do MS de que Alagoas seria um paradoxo para a compreensao
da epidemia de ZIKV devido a magnitude da epidemia nos estados vizinhos Bahia e
Pernambuco e a suposta brandura da epidemia em Alagoas. A autora evidenciou um
cenario de imensa desigualdade neste estado, identificando as dificuldades das
familias em acessar seus direitos, bem como os preconceitos enfrentados pelas
mulheres e seus bebés com microcefalia, além de questionar a néo revisdo dos
casos descartados para microcefalia no estado apés mudancas nos parametros de
classificagdo para a malformacdo e as novas descobertas sobre o ZIKV (DINIZ,
2017).

O estudo supracitado evidenciou um cenario de dificuldades permanentes para as
familias que tiveram seus filhos com SCZ, em uma realidade territorial que guarda
suas particularidades (DINIZ, 2017). A auséncia da garantia plena de direitos em
saude conforma um cenario em que se torna necessario compreender os impactos
do ZIKV e da SCZ nas diversas realidades que compdem o territério brasileiro. Por

isso, esta pesquisa desvela a realidade do municipio de Vitoria-ES.

’ Municipio vizinho a Vitria.
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O ZIKV chegou ao Brasil (e ao municipio de Vitéria®) alarmando a populacdo da
maioria dos estados e municipios e despertando a atencdo do mundo. No entanto,
com a mesma rapidez com que o surto ocorreu, ele também foi dado como
controlado®, tanto pelo MS — 6rgdo maximo de representacdo da saude no pais —,
quanto pela midia e populacbes em geral, exceto pelas familias que se viram
diretamente atingidas pela epidemia.
[...] As mulheres em risco da terceira onda de sazonalidade do mosquito
estdo agora gravidas e saberemos os efeitos do ‘fim do zika’ pelos meses
do verdo de 2018. Elas serdo maes de criangas afetadas apds o fim da
epidemia no Brasil. [...] As criancas descartadas para a sindrome congénita
do zika pelos critérios diagndsticos do inicio da epidemia ndo foram
reavaliadas pelo sistema de saude. [...] HaA uma lentiddo no correto

diagnéstico com efeitos dramaticos para o cuidado das criancas
(DINIZ, 2017, p. 72-73, grifo nosso).

Dentre as iniciativas de enfrentamento ao ZIKV e suas consequéncias, a
necessidade de investimentos em protecdo e cuidado as criangcas, mulheres e
familias atingidas, além do incentivo a estudos que possibilitem prosseguir no
conhecimento acerca do virus e seus desdobramentos tem sido destacados por
diversos autores (MARINHO et al., 2016; VARGAS et al., 2016; HENRIQUES et al.,
2016; VERAS et al.,, 2016, DINIZ, 2017, entre outros). Urge a necessidade de
repensar as estratégias de cuidado diante desse novo desafio que trouxe e ainda
trara impactos sociais, econémicos e de saude significativos. Destarte, este estudo
auxilia na compreensao do que se encontra submerso nos processos sociais e,
nesse caso, na emergéncia do ZIKV e seus desdobramentos no municipio de
Vitéria-ES.

O virus desenha uma realidade que precisa ser pensada considerando suas varias
determinacdes, mas que, inicialmente, aparece-nos como um problema Unico em si
mesmo e apartado de seus geradores. A realidade imediata que figura aos nossos
olhos é dimensao importante de onde partimos, contudo buscamos interpretar a
realidade a partir de uma perspectiva de totalidade (GUERRA, 2009) onde, por ora,

0 ZIKV aparece sintetizando multiplas probleméticas.

® Em matéria publicada no jornal Gazeta online de 14/11/2015, o texto noticia os primeiros casos no
estado do ES. Disponivel em: <https://www.gazetaonline.com.br/noticias/cidades/2015/11/virus-zika-
chega-ao-estado-com-possibilidade-de-surto-no-verao-1013913732.html>. Acesso em: 09/01/2019.

° O Ministério da Saude do Brasil decretou o fim da situacdo de emergéncia para a epidemia do virus
Zika em 11 de maio de 2017, 18 meses apo6s decretar e emergéncia (BRASIL, 2017b).
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Consideramos a emergéncia do ZIKV como sintoma de uma sociedade adoecida,
por isso este estudo percorreu um caminho contrério ao de considerar as epidemias
de ZIKV e microcefalia como controladas e passiveis de esquecimento (DINIZ, 2017)
ou como apenas um fenbmeno a mais na complexidade dos processos sociais.
Importa destacar que as criancas com SCZ e suas familias tém uma trajetoria de
vida diferenciada, onde é imprescindivel o apoio constante do Estado para a

garantia de seus direitos e de suas condi¢cfes e qualidade de vida.

A partir deste cenario, as seguintes questdes norteadoras orientaram nosso caminho

de estudo:

) Quais as acdes e servicos definidos pelo MS para a assisténcia as
criancas portadoras da SCZ?

° Dentre as propostas do governo federal para enfrentamento a SCZ, o
que cabe aos municipios enquanto principais agentes na oferta de acdes e servicos
de saude?

° Como a rede assistencial do municipio de Vitéria-ES foi estruturada
para atender aos casos de SCZ?

) Quais as dificuldades encontradas pelos servicos para a oferta do
atendimento em saude nos casos de SCZ?

° O municipio de Vitéria-ES tem conseguido responder as proposicdes
do MS para o atendimento as criancas com SCZ?

° As acoes e servicos ofertados convergem com as necessidades para

enfrentamento dos problemas decorrentes da SCZ?

Tais questionamentos partem da compreensao que temos de que a suspenséo do
decreto de emergéncia pelo MS, ao contrario de aliviar preocupacdes, aponta a
necessidade de conhecer uma realidade ex post facto e a capacidade do SUS em
lidar com as consequéncias do ZIKV e da SCZ, mais especificamente, na esfera
municipal. Outro aspecto aqui € o entendimento de que o pacto pela saude define
que compete as instancias (federal, estadual e municipal) pactuar as acdes e
servigcos que serdo de responsabilidade de execugdo e como serédo financiados.
Assim, nossas questbes focaram no nivel municipal, entendendo que a rede é
constituida de acbes e servicos desenvolvidos por um ou mais dos entes

federativos.
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Desse modo, nossa dissertacdo tem como objetivo geral analisar as acdes e
servicos implementados pelo municipio de Vitéria-ES para a assisténcia em
saude as criangcas com SCZ cotejando estas acOes com as diretrizes
apontadas pelo MS, a fim de verificar se as acfOes convergem para O

enfrentamento do problema.
Para isso, tracamos alguns objetivos especificos:

° Identificar nos documentos elaborados pelo MS as acbes e servicos
propostos para a assisténcia em saude as criancas com SCZ;

° Identificar as regides de saude no municipio Vitéria-ES onde residem
as familias com criancas portadoras da SCZ e como se deu 0 acompanhamento
dessas criancgas pela rede municipal de salude a partir de seus territorios de origem;

° Descrever a rede assistencial disponivel no municipio de Vitéria-ES
para o0 atendimento as criancas com SCZ e suas familias, cotejando com o
preconizado pelo MS;

° Verificar que acdes, recomendadas pelo MS, foram implementadas
pelo municipio de Vitéria-ES, e se essas acdes sdo consideradas pelos servicos
como as necessarias para o enfrentamento do problema;

) Ofertar uma andlise que possa subsidiar as acBes dos servigcos
envolvidos na problematica da SCZ.

Nossa pesquisa insere-se na Linha de Pesquisa 2 (“Politicas Sociais, subjetividade e
movimentos sociais”) do Programa de Pdés-Graduacdo em Politica Social da

Universidade Federal do Espirito Santo.

E um estudo relevante pelo carater novo do problema — demonstrado ao longo da
introducdo. Ou, como disse Débora Diniz em nossa Qualificacdo: “[...] estamos
falando de alguma coisa como ha trés anos, dois anos da emergéncia global. [...]
Entdo, a relevancia cientifica, talvez ndo seja pela auséncia, porque a auséncia é
factual pelo tempo da ciéncia. A relevancia se justifica pelo tema.” Débora destacava
gue nossa busca em bases e bancos de dados (abaixo descrita) se defrontava
temporalmente com um conjunto de produgcbes que estavam, em muitas casos,
ainda em formulacdo e, portanto, ainda ndo publicadas. Ou seja, a relevancia

cientifica de nosso estudo esta na atualidade do tema.
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Na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD), utilizando a palavra chave
Zika encontramos investigacbes sobre genética; saneamento basico; questes
epidemioldgicas e estudos sobre o mosquito Aedes Aegypti (ALMEIDA FILHO, 2017,
COSTA, 2017; BANDEIRA, 2017; SOUSA, 2017; MONTEIRO, 2016; GOIS, 2017) e
ainda, estudos abordando dengue e Zika simultaneamente (FARIA, 2017,
GONGCALVES, 2017). O desempenho do exame de ultrassom para deteccédo da
microcefalia também foi tema de estudo (ALBUQUERQUE, 2017). Apenas 1 tese
encontrada aborda a epidemia de ZIKV como Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) (OLIVEIRA, 2016). A palavra chave microcefalia
identificou estudos abordando os aspectos biolégicos da microcefalia como achado
clinico associado ou ndo ao ZIKV; a relacdo da microcefalia com outras doencas
infecciosas ou sindromes; estudos genéticos, neurolégicos e nutricionais; a relagcéo
com o uso de alcool na gestacdo; entre outros (HERBER, 2017; SANTOS, 2010;
MARCAL, 2006; HONJO, 2012; DELBONI, 2009; OLIVEIRA, 2002; SANTOS, 2013;
HAAB, 2015). A busca por sindrome congénita do Zika apenas identificou alguns
trabalhos ja encontrados através da palavra chave Zika. A combinag¢do microcefalia
AND SUS néo apresentou nenhum registro. Combinando Zika AND microcefalia,
foram encontradas 4 teses e 1 dissertacdo encontrados anteriormente através da
palavra chave Zika. As palavras Zika AND politicas publicas nao identificou
nenhum estudo. Ao combinar Zika AND direitos foi encontrada 1 tese acerca dos
fatores que influenciam a comunicacdo de dados de pesquisa sobre o Zika na
perspectiva dos pesquisadores (COSTA, 2017) A leitura do resumo nos possibilitou
situar o estudo no campo da ciéncia da informacdo e com abordagem distante do

objetivo de nossa pesquisa.

Em busca na Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) combinamos as palavras
Zika AND microcefalia AND Sistema Unico de Saude, resultou em 5 documentos
- 4 sdo publicacbes do MS que serdo utilizadas neste estudo. O outro é um artigo
sobre o aparato legal disponibilizado pelo SUS no contexto da epidemia de Zika
como instrumento de pesquisas sobre o tema (SANTOS et al., 2016) néo estando,

portanto, em convergéncia direta como a tematica desta dissertacao.
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Cabe ressaltar que vivemos uma conjuntura de ajuste fiscal e ataque aos direitos
sociais pela via da contencdo do investimento nas politicas publicas®, num cenario
em que o financiamento se faz necessario para que sejam implementadas acdes de
acompanhamento as criancas acometidas pela SCZ, bem como estudos para
monitorar o comportamento do ZIKV e suas potenciais consequéncias (STEVANIM,
2016).

E importante analisar as acdes em satde como forma de fomentar a ampliacéo e a
utilizacado de recursos humanos e financeiros, a fim de tornar a politica de saude
publica coerente com as formulagdes legais que a orientam. Os desafios postos ao
SUS pelo ZIKV e pela sindrome a ele associada evidenciam a importancia de
problematizar as possibilidades de assisténcia em saude destinadas a coletividade,
além de discutir o contexto social desigual e de auséncia de direitos em que vive a

maioria dos usuarios do sistema publico de saude brasileiro.

Abordar esta temética apontando a direcdo das acdes propostas pelo Estado,
problematizando-as por meio de uma leitura critica do fenbmeno e demonstrando
sua relacdo com o modo de vida na sociedade contemporanea, em especial com a
Pobreza e a Politica Social, caracteriza-se como uma das contribuicbes de nosso
estudo para a sociedade. Sua relevancia social esta ainda, na identificacdo de
lacunas e éxitos que podem ser considerados pela gestdo, profissionais de saude e
instancias de participacdo e controle social, em todos os niveis, da formulacdo a
execucdo da politica de saude. Os achados de nossa pesquisa podem contribuir
para a melhora na qualidade dos servicos ofertados aos cidadéos, pois
concordamos com Stevanim (2016, p. 20) ao dizer que um dos caminhos apontados
para a pesquisa sobre a microcefalia por ZIKV “...] € entender como as doencas
afetam a vida das pessoas e, a partir dai, estabelecer novas estratégias de cuidado

€ prevengao”.

No campo social, pode-se dizer que independente da categoria por meio da qual se
analisa uma politica (nesse caso, a politica de saude), ndo prescinde o fato de que

esta resulta da luta politica entre fracdes de classe e atores sociais distintos, que

19 Matéria publicada pela EPSJV/Fiocruz em 04 de abril de 2019 alerta que o Ministério da Educacéo
sofreu blogueio de R$ 5,83 hilhfes, o equivalente a 25% do valor previsto no Orcamento. Ja a Saude
teve o congelamento de R$ 599 milhdes, 3% do que foi orcado para 2019. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/corte-orcamentario-anunciado-pelo-governo-pode-
provocar-paralisia-e-morte-de>. Acesso em: 09 mai. 2019. (grifos nossos).
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defendem projetos societarios em conflito e que refletem determinado momento
histérico. Ou seja, a orientacdo que direciona a politica de salde ndo é imutavel e a
analise de suas falhas ou contradicbes € contributo indispensavel ao
redirecionamento de acdes, programas e projetos. O desenho das politicas, os
meios pelo qual sdo implementadas e os recursos de que dispdem se manifestam
na realidade social em praticas de regulagdo, organizacdo e oferta de servicos e
ainda, na avaliacdo das acfes, manifestando interesses sociais que podem fomentar
a inclusao ou a exclusédo dos individuos. Este cenario € o que configura o campo das
politicas sociais (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

A dindmica de rela¢des que cerca a politica de saude, explicitada parcialmente pelas
reflexfes tecidas até aqui, sdo expressdes das varias conexdes existentes entre as
epidemias de ZIKV e SCZ e os fatores politicos, econdmicos, ambientais, entre
outros da sociedade contemporanea, elementos que consideramos essenciais para
este estudo. Assim, ele pdde ser construido nos termos em que acreditamos, ou
seja, como ferramenta de luta para viabilizar direitos. Tratar a tematica pela o6tica
aqui explicitada permite evidenciar aspectos que ndo estdo na constancia das
agendas de pesquisa, ou seja, que tem como escopo a garantia de direitos mediada
por uma apreensdo critica da realidade, o que acreditamos ser a principal
contribui¢cdo social desta dissertacgéo.

N&o queremos dizer que as pesquisas desenvolvidas em ambito epidemiolégico ou
genético ndo caminhem sob esta perspectiva, contudo, os estudos que enfatizam os
aspectos sociais, econdmicos, ambientais e politicos das epidemias em questédo
trazem a tona, quando criticamente elaborados, elementos que se relacionam
intimamente com a principal contradicdo da sociedade capitalista e que subjuga o
trabalho ao capital. Ou seja, possibilita mostrar uma conformacédo social que suprime
direitos dos trabalhadores - cada vez mais pauperizados - ao passo em que alarga
conquistas econdmicas a classe dominante. Nesta seara, nos colocamos ao lado do
Trabalho e reconhecemos na classe trabalhadora (resguardado o principio da
universalidade), o retrato dos que, devido a conjuntura, precisam ter seus direitos

defendidos e assegurados pelas politicas publicas, entre elas, o SUS.

Cabe dizer, que esse estudo também se afina com a perspectiva em que se apoia
nossa profissdo. O Servico Social ndo deixa duvidas sobre os principios que o

orientam quando em seu Projeto Etico Politico (PEP) estabelece a garantia de



38

direitos como elemento fundamental & atuacao profissional dos assistentes sociais, a
partir da compreensao das expressoes da questédo social como resultantes da ordem

social capitalista.

O projeto politico-econdmico neoliberal que se consolidou no Brasil, nos anos 1990,
situa-se na contramé&o do Projeto hegemonico do Servico Social e do projeto de
Reforma Sanitéria. O projeto privatista neoliberal requisita aos assistentes sociais
demandas contrarias aos principios que fundamentam o Cédigo de Etica profissional
(CFESS, 2012), quais sejam: selecdo socioecondémica dos usuarios, atuacao por
meio de aconselhamento e adequacdo dos individuos a realidade social e ainda,
assistencialismo e predominio de abordagens individuais. De outro lado, o projeto de
Reforma Sanitaria requer uma atuacdo pautada na ampliacdo democratica, no
acesso aos servicos de saude, acesso a informacdo, abordagens grupais, entre
outras (BRAVO; MATQOS, 2012).

Em busca de atender a tais requisicbes, o Codigo de Etica da profissdo enumera
alguns principios fundamentais que acreditamos convergir com a pesquisa que
apresentamos, entre eles: a defesa intransigente dos direitos humanos; o
aprofundamento da democracia; a luta por equidade e justica social, a fim de
assegurar a universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais; a construcdo de uma nova ordem social e 0 compromisso com a

qualidade dos servicos prestados a populacdo (CFESS, 2012).

N&o se trata de dizer que os assistentes sociais, caminhando sozinhos, seréo
capazes de construir possibilidades de enfrentamento aos retrocessos impostos
pelos ideais neoliberais as politicas sociais. Resgatamos aqui os Parametros para
atuacdo dos assistentes sociais na politica de saude (CFESS, 2013) quando
explicita que ndo existem férmulas prontas para um projeto democratico e a sua
construcdo ndo estd nas maos de apenas uma categoria profissional. No
entanto, ndo deve ser desconsiderado que os profissionais de Servigo Social podem
empreender um conjunto de acdes para fazer frente aos obstaculos da sociedade
contemporanea, pois “[...] os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa
da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho [...] que
questione as perspectivas neoliberais para a saude e para as politicas sociais”
(CFESS, 2013, p. 29).
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Temos a compreensdo de que o SUS, atravessado pela légica do capital, sofre
influéncias de um projeto societario gerador de desigualdade, contrario ao
atendimento das necessidades sociais (até mesmo as basicas) das pessoas. A atual
conjuntura se mostra amplamente desfavoravel a quaisquer avancgos relacionados
as politicas publicas e aos direitos sociais, no entanto, a ousadia das lutas
materializada pela politica de saude brasileira deve ser defendida.

Agora, mais do que nunca, estudar a politica de saude e analisar formas de acesso
visando contribuir para garantir direitos € estar presente e em luta por uma politica
de saude universal, publica, gratuita e de qualidade. Acreditamos que esta pesquisa
€ uma das formas de que nos utilizamos para questionar a ordem atual das coisas e
reafirmar um posicionamento em favor do SUS, dos direitos de seus usuarios e da

construcdo de uma sociedade mais justa e de fato democrética.

Ao me lancar nesta jornada, descobri que ajustar as velas também € um
aprendizado necessario para lidar com o vento que pode soprar contra ou a favor de
guem se lanca as aguas da ciéncia. Esperamos que vocé, leitor/leitora, possa

investir conosco na aventura que se descortina nas paginas que seguem.

Nossa dissertacdo esta estruturada em 3 seclGes. Na primeira apresentamos a
metodologia e 0s aspectos éticos que direcionaram a realizacdo da pesquisa. Na
segunda secao, abordamos o surgimento do ZIKV no mundo como uma ocorréncia
negligenciada, seguida de uma emergéncia triunfal nas Américas. Destacamos o
surgimento do virus no Brasil atrelado a ocorréncia da epidemia de microcefalia e
ainda, o impacto destas epidemias em Vitoria, no estado do Espirito Santo (ES),
l6cus de nosso estudo.

Na terceira secdo apresentamos 0s caminhos propostos pelo Ministério da Saude
(MS), para a assisténcia as criancas atingidas pela epidemia de microcefalia — que
posteriormente passou a ser denominada como Sindrome Congénita do ZIKV (SCZ),
— por meio da andlise dos Protocolos elaborados para a assisténcia as essas
criangas. Consideramos também o Protocolo elaborado pela Secretaria de Saude
(SESA) do Espirito Santo (ES) e que determinou o processo de organizacao da rede
de saude de Vitoria para estes casos. Descrevemos as dificuldades deste processo
organizativo intercruzando nossos referenciais teodricos, achados empiricos e

arcabouco legal referente a saude e, por fim, apresentamos as consideracdes finais.
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Chegamos a conclusdo de que as ac¢des implementadas pelo municipio de Vitoria
atenderam as recomendacdes do MS orientadas nos protocolos. Assim como o0 MS
adaptou a assisténcia ao ZIKV segundo as capacidades do SUS, Vitéria também
seguiu este caminho. Nao foram observadas novas acfes. Tanto na esfera federal,
quanto na municipal, houve o incremento de a¢Bes que ja eram anteriormente
executadas, além de maior cobranca quanto a atencdo as rotinas de parto e
nascimento das criancas, bem como seguimento nos servigos de referéncia e na
Atencédo Basica. Todavia, permanecem dificuldades (que ja existiam antes do ZIKV)

para acesso a acoes e servicos que impactam a integralidade da assisténcia.

No ambito da estimulacdo precoce nota-se a atribuicdo de grande responsabilidade
pelo cuidado as criangas sobre as familias, num movimento que busca administrar
as limitacGes dos servicos para ofertar o atendimento recomendado. H& insuficiéncia
na rede de reabilitacdo disponivel e incapacidade de ofertar atendimento em
estimulacdo precoce de acordo com as necessidades das criangas, contudo, de

acordo com a recomendacdo minima do MS.

Mesmo ndo havendo novas acdes, os profissionais entrevistados e a representante
da gestdo municipal de Saude de Vitéria avaliam que as acbes e servigcos
organizados em Vitdria respondem as necessidades de saude das criancas com
SCZ e convergem para o enfrentamento do problema.

Contudo, ndo compartilhamos desta avaliacdo, no sentido de que compreendemos
gue as necessidades de salde das criancas atingidas pela SCZ foram atendidas em
alguma medida, ou seja, no a&mbito do que j& é feito em meio as tantas dificuldades
enfrentadas pela politica de satde. Como serd demonstrado ao longo das linhas que
seguem, o0 ZIKV e a SCZ tém raizes profundas (muito além de mosquitos),
intimamente ligadas as desigualdades sociais, 0 que resulta, inclusive, em
dificuldades para que as familias acessem os servicos de salde. Segundo nossos
achados, os obstaculos enfrentados por algumas familias ndo foram considerados e

incluidos no conjunto da assisténcia ofertada.

A vocé leitor/a, que se aventurard aqui nas aguas turvas do ZIKV, uma

recomendacao: ajustem seus mapas e velas, pois nosso caminho € rico de

descobertas.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um Estudo de Caso (EC), a partir de caso unico e abordagem qualitativa
(YIN, 2005). A metodologia de EC nos permitiu investigar a rede de assisténcia as
criangas acometidas pela Sindrome Congénita do Zika (SCZ) no Municipio de Vitoria
(ES) a partir da predefinicdo de um conjunto de procedimentos que buscamos
articular para construir respostas as nossas inquietacfes. Utilizamo-nos de uma
metodologia que exigiu empenho e trabalho arduo, ja que nao apresenta “formulas
de rotina” (YIN, 2005, p. 81).

A amplitude dos elementos que se entrelagam com o tema deste estudo, e a propria
metodologia adotada, demandaram a utilizacdo da maior variedade possivel de
fontes de dados, a fim de se complementarem (YIN, 2005). Assim, conduzimos
nosso estudo utilizando as técnicas de pesquisa documental e pesquisa de campo

por meio de entrevista semiestruturada.

Na pesquisa documental analisamos os documentos oficiais do Ministério da Saude
(MS), da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Vitéria e da Secretaria
Estadual de Satde (SESA) do ES™, com informaces referentes & assisténcia em
saude ofertada as criancas portadoras da SCZ, elaborados no periodo de 2015 a
2017. Os documentos foram extraidos dos sites do MS, da SESA do ES e da
SEMUS de Vitéria (ES), além disso, alguns documentos de circulacéo restrita nos
foram cedidos, ap6s anuéncia da Escola Técnica do SUS (ETSUS) de Vitéria e
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFES.

Partimos do pressuposto que um documento contém significados a descobrir, 0 que
requer do pesquisador uma leitura engajada e que supere 0 senso comum, situando
o documento num contexto politico e social de maior amplitude. E preciso considerar
0 contexto em que determinado documento foi produzido, bem como os sujeitos que
0S construiram e as motivacdes pelas quais fizeram. Um documento ndo é uma
fonte de dados neutra e seu conteudo carrega suposicdes e intengbes que
representam as relacdes que seus formuladores estabelecem com o meio em que
vivem (MAY, 2004).

1 Apesar de nossa andlise priorizar documentos de origem federal e municipal, consideramos que o
documento estadual “Protocolo de Assisténcia a Gestantes com suspeita de Zika virus e bebés com
Microcefalia 2015-2016”, elaborado pela SESA do ES contém informagdes fundamentais para esta
pesquisa, além disso, este foi o Protocolo seguido pelo municipio de Vitoria e, por isso, foi incluido na
andlise.



42

Selecionamos, inicialmente, o Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e suas
consequéncias, que direciona todas as acdes do MS, incluindo a elaboracdo de
Protocolos, Diretrizes e demais orientacdes referentes ao ZIKV e a sindrome a ele
associada. Além do Plano, mais 5 documentos do MS*, 4 da SEMUS de Vitéria
(ES) e 1 da SESA (ES) foram selecionados. Visando a delimitacdo de nosso corpus
documental, procedemos a primeira leitura de cada um, buscando identificar quais
poderiam responder as nossas indagacdes. Desse processo, definimos critérios de

inclusdo e exclusdo em nossa amostra intencional.

Como critério de inclusédo, foram considerados os documentos que abordassem
diretamente as acbfes e servicos voltados a assisténcia em saude as criancas
portadoras da SCZ, partindo do governo federal para o nivel municipal e também
acles e servicos de iniciativa municipal. Nao foram selecionados documentos que
ndo abordassem diretamente a assisténcia as criangas com SCZ (ou seja, o foco
estava ora nas acfes e servicos de prevencdo do virus, ora nas vigilancias
epidemioldgica, entre outros) e documentos que ja existiam antes do ZIKV e que

apenas sofreram atualizacdes que repetem as proposi¢cdes dos protocolos do MS.

Em ambito federal, incluimos o Plano Nacional e os demais documentos alinhados
com as propostas da frente de Atendimento as pessoas indicadas no Plano®®
(Fluxograma 1). A partir desta frente de trabalho, o MS elaborou os principais
documentos orientadores da atencdo a saude das pessoas no contexto de
emergéncia do ZIKV e da SCZ.

2 No nivel federal, analisamos as trés versées do Protocolo de Atencdo a Saude — versdes da
Secretaria de Assisténcia em Salde (SAS)/MS — e a versao elaborada pela SAS em parceria com a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/MS, chamada ‘Orientagdes integradas de vigilancia e
atencao a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional’, que substitui
a terceira versao do Protocolo da SAS/MS. Também analisamos as Diretrizes para Estimulacéo
Precoce, elaboradas pela SAS/MS.

3 Cabe destacar que no contexto de emergéncia do ZIKV, o MS elaborou varios protocolos, manuais
e notas técnicas, contudo, os documentos inicialmente selecionados para este estudo tiveram como
critério de inclusdo apresentar orientacdes para 0s casos suspeitos, o diagnéstico e a posterior
intervencado através de acdes e servigcos voltados diretamente para o cuidado em salde dos bebés
com SCZ.
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Fluxograma 1 — Documentos elaborados pelo Ministério da Saude (MS), a partir do Plano
Nacional, no ambito da frente de atendimento as pessoas.

Plano Macional de Enfrentamento ao Aedes e suas consequéncias
(MS — 2015)

Protocolo de Protocolo de Frotocolo de orientaghes Diret rizes de
Atencdo a Atengao a Atengao a integradas de Estimulagio
Sande & Sande & Salde & vigildnda e .
Resposta a Resposta 3 Resposta & atencdo 3
OCorrénda de ocorrénda de ocorrénda de salde no
microcefalia microcefalia Microcefalia ambito da
reladonada a reladionada a reladionada 3 Emergénda
infeccio pelo infeccio pelo  infecgio pelo de Saide
virus Zika virus Zika wirus Zika publica de
[v. 1) v 2) [v.3) Imipo rt dndia
MS5/SAS 2015 MEf5A5 2016 MS/5A5 2016 Madional
MS/SAS/5VS
2017
[Substitui a
v.3)

% As frentes Mobilizagdo e combate ao
: mosquite = Desenvolvimento tecnologico,
educagio e pesquisa n3o respondem 30
objstive desta pesquiza 2, por isso, ndo foram
considersdss na analise. O documente A
Estimulagio Precoce na Atengio Basica
apenas reforga informagdes j@ contidss nas
Diretrizes da Estimulagde  Precoce, ndo
apresentando nenhem dsdo nowve &, por isso,

tambem ndo foi analisado.

Fonte: sistematizado pela autora, 2019.

Nos demais niveis de gestdo, consideramos o0s documentos derivados das

orientacdes nacionais e documentos locais com contetdo referente a nossa tematica
(Fluxograma 2).
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Fluxograma 2 — Principais documentos elaborados pela SESA do ES e SEMUS de Vitéria-ES e
gue apresentam ac8es e servigos relativos ao ZIKV e SCZ.

Secretaria Estadual Secretaria Municipal de
de Saude (SESA) - ES Saude (SEMUS) Vitoria-ES
3 —
Protocolo de assisténcia a Plano Municipal de
gestantes com suspeita de Saude de Vitoria-ES

Zika virus e bebés com 9 (2018-2021)
microcefalia (2015-2016)

Relatorio de Gestao

Municipal
* Roteiro para seguimento na Atencao Basica dos (2017)
Recém-Nascidos (RN) e lactentes com microcefalia
e/ou alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC) eRN
expostos intra-Utero a infecgdo por Zika virus. Nota Técnica n?
*
** Consideracdes sobre o preenchimento para 006/ 2016
solicitac3o de triagem para a Associac3o de Paise (PMV/SEMUS/GAS)
Amigos dos Excepcionais de Vitoria (APAE) e Programa J/
de Atencdo ac Desenvolvimento Infantil (PADI). ~
’ - 9
Legenda: Nota Tecnica n
PMV — Prefeitura Municipal de Vitéria 02/2015%*#
GAS - Geréncia de Atencdo a Salde (PMV/SEMUS/GAS)
e J

Fonte: sistematizado pela autora, 2019.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 (SEMUS, 2017) foi incluido na analise, pois
trata dos compromissos do municipio de Vitéria com a salude de seus municipes.
Além disso, este Plano foi construido numa realidade de saude pés ZIKV, o que
mobilizou mudancas na organizacdo da rede de atencdo a saude do municipio.
Neste sentido, € um documento contendo propostas da gestdo para a modificacdo
e/ou manutencdo da oferta de acdes e servicos em saude durante os proximos 4
anos (SEMUS, 2017). O relatério de gestdo municipal de 2017 (SEMUS, 2018)
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compds a analise, pois apresentava redirecionamentos que devem compor o Plano

de Saude de Vitoria-ES, no que se refere a SCZ.

E importante dizer que o Plano Municipal de Saude 2014-2017 de Vitéria-ES —
atualizado em marco de 2015 — néo foi incluido neste estudo, pois apesar de ter sido
atualizado no ano em que ocorreu a emergéncia do ZIKV no Brasil, ndo apresenta
nenhuma abordagem sobre o virus, que foi admitido pelo MS como sendo o ZIKV
somente em maio de 2015. Da mesma forma, os relatérios municipais de gestdo dos
anos de 2015 e 2016 néo foram incluidos na andlise, pois também ndo mencionam
nenhuma agéo ou servico voltado ao enfrentamento da problematica do ZIKV ou da
SCZ no municipio. O documento referente ao Programa Vitdria da Vida, que visa
acolher criancas residentes em Vitoria, nas idades de 0 a 10 anos, para oferta de
atendimento integral em saude também néo foi incluido na analise documental por
ser um documento que ja existia antes do ZIKV e que foi atualizado repetindo
orientacdes do MS. Este documento foi considerado enquanto proposicéo tedrica ao

discutirmos as acdes ofertadas em nivel municipal.

As Notas Técnicas (NT), elaboradas pela PMV/SEMUS/GAS, nos anos de 2015 e
2016 (SEMUS, 2015; SEMUS, 2016), foram incluidas por tratarem diretamente de
acOes de seguimento dos bebés na Atencdo Basica (AB), bem como o
credenciamento do municipio de Vitoria junto a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) para a oferta de estimulacdo precoce e acompanhamento em

Programa especifico para o desenvolvimento infantil.

Desta forma, de um total de 16 documentos, 5 foram excluidos (2 federais e 3
municipais), sendo considerados 11 documentos para a andlise. Os documentos
oficiais incluidos na andlise foram organizados em um quadro (Quadro 1) visando a
organizacdo do corpus documental. As variaveis consideradas foram acdes e
servicos recomendados X os existentes; rede assistencial a SCZ e resultados
previstos. Utilizamos a andalise de conteddo, com categorias aprioristicas.
Organizamos os documentos cronologicamente, considerando o ano de publicacao
e por hierarquia de 6rgao elaborador, ou seja, partimos dos documentos federais,

para os estaduais e municipais, sucessivamente.



Quadro 1 - Corpus documental selecionado para anélise.

Elaboracéao

Nome do documento
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Objetivo do documento

Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e

Determinar orientagdes gerais de atuagao no contexto do Zika virus no Brasil.

1 . 2015 | Estabelece as trés frentes de trabalho: combate ao vetor, atendimento as pessoas e
suas consequéncias . A ; ~ .
incentivo & pesquisa, educacéo e tecnologia.
Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a Orientar as acdes dos profissionais e 0s servicos necessarios para atendimento as
2 | Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a 2015 & P ¢ P
~ ! ) ~ pessoas.
Infeccao pelo Virus Zika (versédo 1)
Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a Orientar as ac¢fes dos profissionais e 0s servigos necessarios para atendimento as
3 | Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a 2016 & P & P
~ . . N pessoas.
L Infeccao pelo Virus Zika (verséo 2)
Ministério P > \
da saude Protocolo. de Atencao a Saude e Resposta a Orientar as a¢8es dos profissionais e 0s servigos necessarios para atendimento as
4 | Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a 2016
~ . ) ~ pessoas.
Infecgéo pelo Virus Zika (verséo 3)
Diretrizes de Estimulag&o Precoce: criancas de Orientar os profissionais e servicos no ambito da Estimulacdo Precoce das criancas
5 | zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento 2016 | com microcefalia ou alteracfes do Sistema Nervoso Central, descrevendo recursos,
neuropsicomotor atividades, servicos e profissionais envolvidos nessa modalidade de cuidado.
Orientacdes integradas de vigilancia e atencdo
6 a saude no ambito da Emergéncia de Saude 2017 Orientar as a¢des dos profissionais e 0s servicos necessérios para atendimento as
Pudblica de Importancia nacional (Substitui a pessoas.
versao 3 do Protocolo de Atencdo a Saude)
Secretaria Apresentar orientacdes para abordagem dos casos de ZIKV e microcefalia no ES, em Vitoria e
de Estado da Protocolo de assisténcia a gestantes com suspeita de pres: orientacoes p 9 ; . g '
. 7 X . A . . 2016 | demais municipios do estado. Apresenta o fluxo e a rede disponivel. Vitéria atuou com base neste
Saude Zika virus e bebés com Microcefalia 2015-2016
documento.
(SESA) ES
Esclarecer sobre nova forma de contratacdo de servigo de triagem e reabilitacéo e
8 | Nota Técnica n° 02/2015 - PMV/SEMUS/GAS 2015 | orienta o preenchimento de formulario para solicitagao de triagem na APAE e Programa
de Atencdo ao Desenvolvimento Infantil (PADI).
Secretaria Recomendar servigos de salde locais e demais condutas diante da epidemia por ZIKV
Mumc[pal 9 | Nota Técnica n° 006/2016 2016 | € nece§3|dade (_je acompanhamento de recém-nascidos (RN)_ com/mlcro\c_efalla glou
de Saude alterag@es do sistema nervoso central (SNC) e RN expostos intra-utero a infecgéo pelo
(SEMUS) Zika.
de Vitoria 10 | Relatério de Gestio Municipal de Vit6ria-ES 2017 Relatar o que foi felt_o eas recomendagfes para o enfrentamento a problematica do
ZIKV e SCZ no municipio.
11 Plano Municipal de Satde de Vitoria-ES (2018- 2017 | Apresentar as propostas da gestédo para o quadriénio no municipio.

2021)

Fonte: sistematizado pela autora, 2018.
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Uma segunda leitura, mais aprofundada, nos permitiu tecer algumas inferéncias
(BARDIN, 2004) sobre cada documento, registrando nossas impressdes iniciais,
além de uma compreensdo mais global do conteddo. Também extraimos dos
documentos os paragrafos (unidades de registro) referentes as acdes ou servicos
recomendados (BARDIN, 2004).

A analise do Plano Nacional buscou evidenciar a linha de atuacdo orientada pelo
MS, bem como a centralidade da abordagem, no sentido de verificar se o Plano
apresenta acoes que enfrentam a raiz da problematica do ZIKV ou age de modo a

responder a ocorréncia aguda de um agravo em saude.

Procedendo a analise dos Protocolos de Atencdo a Saude, primeiramente,
buscamos identificar as principais diferencas entre as trés versdes iniciais destes
documentos (elaboradas pelo MS e Secretaria de Atencdo a Saude - SAS) e, em
seguida, comparamos a terceira versao do MS/SAS com a quarta e ultima versao,
elaborada em conjunto pelo MS/SAS e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Optamos por buscar as diferencas entre as trés primeiras versdes e sO depois

comparar a terceira e a quarta versdes pelas razdes que se seguem:

1) As trés primeiras versdes denotam uma progressao de ideias num contexto

emergencial de acao;

2) A quarta e ultima versdo foi elaborada em conjunto por secretarias
diferentes, o que demonstra uma integracdo de ideias ndo existente até a terceira

versao;

3) A quarta versdo foi elaborada para substituir a terceira, o que nos fez
considerar importante identificar o que foi mantido e o que foi descartado na versao

final.

Seguindo o sumario das trés primeiras versdées dos documentos conseguimos

identificar trés grandes eixos** onde se agrupam as propostas apresentadas:
1) Atencéo a saude da mulher;
2) Manejo dos casos suspeitos de ZIKV;

3) Atencéo ao recém-nascido com microcefalia e lactantes.

4 Este agrupamento ndo aparece nos documentos, trata-se de uma decisdo metodolégica para
melhor organizar a analise.



48

E importante dizer que, de acordo com os objetivos deste estudo, o eixo 1 n&o foi
objeto de nossa andlise, pois ndo trata diretamente da rede de assisténcia as
criancas com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ), além disso, o que compete a
saude do bebé no eixo 1 se mantém como abordagem nos eixos 2 e 3 (pré-natal,

parto e puerpério) (Fluxograma 3).

Fluxograma 3 — Eixos de ac¢do identificados a partir dos Protocolos de Atencdo a Saude e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccdo pelo Virus Zika (versdes 1, 2 e
3) elaborados pela SAS/MS.

Protocolo de Atenc¢do a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia

relacionada a infecgao pelo virus Zika (versoes 1, 2 e 3)

- ==

l

%

\ Acolhimento Cuidados no

ZATERAAREA N Ny parto e

\\\\\ \ na Atengao Basica; nascimento;
\\\\\\\\\ Avaliagio médica, Aleitamento materno;

\\\\\\ \ exames, Anamnese;
\\\\\\\\ diagnéstico e Exame fisico;

\\\\\\\\\ encaminhamento; Exames complementares;

\\\\\\“ ) Atengdo ao Investigagio laboratorial;
\\\ pré-natal. Exames de imagem;
Triagens neonatais;
Segmento do recém-

O eixo ‘Atencdo a salGde da mulher ndo foi incluido na Ramae

&\\ andalise. Entendemosque o cuidado em rede ofertado as nas¢5|do, 2
criancascom a SCZ seinicia a partirda suspeita, avaliacdo Alta do recém-nascido;
e confirmacdo do diagnostico de infeccdo pelo ZIKV, CAL = A
seguidada Atencdo pré-natal, nascimento e assisténcia ao Emm_u'a@? pre«zoce,
recém-nascido, acoes que integram os eixos 2 € 3. Assisténcia Social.

Fonte: sistematizado pela autora, 2019.
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guarta versao, identificamos que as propostas podem ser agrupadas de outro

1) Anomalias relacionadas a gestacéao;

2) Obitos e Sindrome Congénita, SUS, Atencéo Bésica e Sistemas de
registro e acompanhamento (SINASC e SIRAM);

3) Como realizar o cuidado integral as criancas;

4) Acdes complementares e aspectos éticos.

O eixo 3 (alvo de nossa analise) contempla os eixos identificados nas versdes

anteriores, ou seja, orienta para o0 manejo dos casos suspeitos de ZIKV desde o pré-

natal e a atencéo a saude dos bebés apo6s o nascimento (Fluxograma 4).

Fluxog

rama 4 — Eixos de ac¢éo identificados a partir das Orientagdes integradas de vigilancia e

atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia nacional,
elaborada pela SAS/SVS/MS.

Or

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional - Procedimentos

para o monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da

ientacdes integradas de vigilancia e atencao a saude no ambito da

gestagio até a primeira infincia, relacionadas a infecgdio pelo virus Zika e outras

etiologias infecciosas dentro da capacidade do SUS. (Versio 4}

/

s R . SRR -
K—A:em_:eo a saude b

Anomalias relacionadas a gestacado. sexual e & reprodutiva;
. v, - Atengdo ao pré-natal;

o ~ - Atencdo ao parto e
Obitos e Sindrome Congénita, SUS, nascimento;

Atencao Basica e Sistemas de registro - Triagens neonatais;
e acompanhamento (SINASC e - Alta do recém-
KS|RAM]. p. nascido;

- Atengdo ao

i ) ‘.
. . . 2 UErperio;
Como realizar o cuidado integral as / e .
- Atengdo & salde do

. criancas. ) recem-nascido, do
lactente e da crianga;
s ) - Estimulag&o precoce
Acoes complementares e aspectos do desenvolvimento
eticos. \ neuropsicomotor. /
\. J A s

—

Fonte: sistematizado pela autora, 2019.
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Neste documento, o eixo trés foi nosso principal campo de andlise. Entretanto, por
essa versdo do Protocolo integrar orientacdes da Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), também consideramos
informacBes constantes nos demais eixos, quando apresentavam orientacdes
relacionadas a assisténcia as criancas com SCZ como, por exemplo, as mudancgas
no parametro de medicdo do perimetro cefalico dos bebés (esta orientagdo aparece
no eixo um do documento). As especificidades de alguns exames recomendados
aparecem no topico Obitos e Sindrome Congénita (eixo 2), que também

consideramos quando pertinentes.

No caso das Diretrizes de Estimulacdo Precoce (BRASIL, 2016b), trata-se de um
documento que descreve, de modo minucioso, as atividades de estimulacdo em
diversos aspectos (visual, auditivo, motor, cognitivo, entre outros), bem como as
condicdes necessarias a sua realizacdo. Este € um documento muito técnico e, por
isso, contém aspectos que nao foram analisados. Consideramos as acdes e servicos
propostos de maneira geral e como a Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve se
organizar para ofertar os cuidados de estimulacdo precoce (EP). O detalhamento
que o documento apresenta quanto as atividades e acdes de estimulacdo nos
diversos aspectos do desenvolvimento da crianca nao foi alvo de andlise. Para
facilitar a compreensdo da amplitude da EP, identificamos que ela articula os

seguintes elementos: (Figura 2)*°:

!> Este agrupamento ndo aparece nos documentos, trata-se de uma decisdo metodoldgica para
melhor organizar a analise.
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Figura 2: Dimensdes que compdem a Estimulacdo Precoce.

Mobiliza a
politica de
saude todos
0s seus hiveis

Atribuicoes Profissionais
ERETNIE] envolvidos

ESTIMULACAO

PRECOCE

Atribui¢ées dos Atividades de
profissionais EP

Recursos
humanos e
materiais

Atribuigoes
dos servigos

Resultados
previstos

Fonte: sistematizado pela autora, 2019.

Nossa andlise documental buscou destacar as principais orientacdes referentes a
cada eixo analisado (no caso dos documentos com mais de uma versao), e no caso
dos documentos de versdo unica destacamos as informac¢des que conformam um
fluxo para a assisténcia as criancas. O que se quer dizer € que ndo nos prendemos
a mera alteracdo da forma de apresentacdo dos documentos, embora a citemos

para fins didaticos, metodologicos e de organizacdo do estudo.

Durante a andlise identificamos outras variaveis (ndo aprioristicas): parcerias
estabelecidas entre MS e d6rgdos e/ou instituicdes nacionais e internacionais;
atribuicdes dos gestores; atribuicbes das equipes de saude e atribuicbes da
populacdo/usuarios (as). No movimento interpretativo, cotejamos os significados

apreendidos com a perspectiva da garantia de direitos, em consonancia com o que
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se expressa teoricamente na politica de salde brasileira quanto ao alcance de suas

acoOes e servicos em saude.

Além da pesquisa documental, realizamos pesquisa de campo. Essa possibilitou
conhecer os servicos disponiveis na rede assistencial do municipio de Vitoria para
atender aos casos de SCZ, bem como identificar junto aos profissionais
entrevistados as ac¢les realizadas e suas percep¢ces sobre o que é ofertado nos
servicos onde desenvolvem suas praticas. Também foi realizada entrevista com uma

representante da gestora municipal de saude.

A pesquisa de campo foi desenvolvida nos servicos de saude aos quais
conseguimos acesso e que integram a rede assistencial de Vitoria-ES (propria e
conveniada) para o atendimento as criancas nascidas com a SCZ. Os servi¢cos foram
identificados com base nas informacdes da SEMUS de Vitéria-ES/Geréncia de
Atencdo a Saude (GAS) e da SESA-ES (SESA, 2016), sendo os seguintes:

A) Servigos publicos de execugcdo municipal (SEMUS Vitoria-ES):

- 7 Unidades Basicas de Saude localizadas em territorios com casos confirmados de
SCZ: Santo André; Santa Martha; Bairro da Penha; Itararé; Resisténcia; Santo
Anténio e Jardim da Penha. Um dos casos registrado em Jardim da Penha esta
sendo acompanhado pela rede privada de salde, e o outro se refere a uma familia
que se mudou do estado, por isso ndo obtivemos informacdes. Jardim da Penha
registrou 3 casos de SCZ, destes, apenas 1 foi considerado para entrevista. Para

efeito de niumero de casos registrados, os 3 casos foram considerados.

Nas UBS de Santa Martha (1 caso) e Santo Antonio (1 caso), nao foram realizadas
entrevistas, pois devido a mudanca de profissionais, os atuais responsaveis pelas
microareas onde os casos foram registrados ndo os acompanharam a época e nao
se sentiram aptos a responder nossas perguntas. Nestes servicos, 0s profissionais
apenas repassaram 0s registros de atendimentos disponiveis nos prontuarios das
criancas. Utilizamos estas informagOes para construir o fluxo real da assisténcia

(Fluxograma 7).

Quer dizer, para fins de entrevista e analise da assisténcia em Vitéria, 4 dos casos
registrados ndo foram diretamente citados e duas das USF indicadas néo fizeram

parte de nossa pesquisa de campo.

B) Servicos publicos de execucéo estadual (SESA - ES):
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- Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria (HEINSG), enquanto servigo de
referéncia para atendimento neurologico infantil no ES nos casos de SCZ. O hospital
também é referéncia nos casos em que é necessaria a realizacdo de exame de
fundo de olho, ou seja, quando o exame nao foi realizado no local de nascimento do

bebé por auséncia de servigo oftalmologico (SESA, 2016).

- Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES), enquanto servico de
referéncia para reabilitacdo auditiva e para a oferta de atendimento em estimulacéo

precoce.
C) Servicos publicos de execucdo federal (MS):

- Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM): como servico de
referéncia para o municipio de Vitéria nos casos de gestacao de alto risco'®, além da
realizacdo de exames de triagem neonatal, triagem ocular e exame de fundo de olho
nos bebés com suspeita da SCZ (SESA, 2016).

Devido a percalgos com o Comité de Etica (que explicaremos adiante), a instituicéo

nao foi incluida na pesquisa de campo (Figura 6).
D) Servicos privados de execucao conveniada

- Policlinica da Universidade de Vila Velha (UVV), referéncia para realizacdo de
exame audioldgico PEATE (indicado nos casos de suspeita de SCZ) e reabilitagéo

auditiva.

- Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Vitoria, atuando como
referéncia na oferta de atendimento de reabilitacdo por estimulag¢éo precoce visando
estimular as criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor a ampliar
suas capacidades. A APAE também oferta o Programa de Atencdo ao
Desenvolvimento Infantil (PADI), para acompanhamento dos bebés de risco. Abaixo
(Figura 3) é possivel visualizar os servicos que compdem a rede por tipo, acées

ofertadas e nivel de gestao a que estdo vinculados.

' O Protocolo de assisténcia a gestantes com suspeita de zika virus e beb&s com microcefalia 2015-
2016, da SESA do ES, destaca: “devido ao carater inusitado dessa doencga, optou-se por encaminhar
para os servigos de alto risco para melhor avaliagdo e controle dessas gestantes” (SESA, 2016, p.
27).
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Figura 3: Tipificacdo dos servicos que compdem a rede de assisténcia as criancas com SCZ
em Vitdria-ES.
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Fonte: sistematizacdo da autora, 2019.

Para a realizacao das entrevistas, 0s responsaveis pelos servigcos indicaram um ou
mais profissionais aptos a nos fornecer as informagdes. Apesar de solicitarmos a
indicacdo de um informante chave por servico, em alguns casos, os profissionais se
sentiram mais confortdveis estando com mais colegas. A justificativa foi a
possibilidade de ndo se lembrarem sozinhos de todos os acontecimentos, visto que,
atualmente, n&o ocorre o registro de casos com a mesma intensidade que nos anos

de 2015 e 2016 e a maioria dos casos atendidos datam desse periodo.

As entrevistas foram agendadas respeitando a disponibilidade dos profissionais e
suas agendas de trabalho, bem como a concordancia em participar de nossa
pesquisa. Nao foi possivel realizar entrevista com a gestora municipal de saude,
nesse caso, a gestao foi representada pela coordenadora da Geréncia de Vigilancia
Epidemiologica (GVE) de Vitéria. Na Figura 4 constam os servi¢cos visitados, o
namero de participantes da pesquisa e a ordem em que realizamos as entrevistas.



No total, estivemos em 9 servicos que compdem a rede assistencial do municipio de
Vitoria e nestes, conversamos com 17 profissionais, além da representante da
gestdo municipal de saude, totalizando 18 entrevistados. Para fins de identificacao
na dissertacdo, os profissionais serao identificados pela sigla da instituicdo, seguida

de algarismo (1,2, 3) - conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 4: Numero de profissionais entrevistados e identificacdo (por servi¢co) e ordem de
realizagdo das entrevistas.

GESTAO
MUNICIPAL

Fonte: Sistematizado pela autora, 2019.

A entrevista semiestruturada nos permite interagir com 0s sujeitos participes da
realidade sobre a qual formulamos nosso problema de pesquisa, obtendo
informacgdes importantes por meio de suas falas (MINAYO, 2012). Trata-se de uma
técnica privilegiada de comunicacdo, sendo seu carater semiestruturado um meio

gue possibilita combinar perguntas abertas e fechadas, dando ao entrevistado a
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liberdade de falar sobre o tema sem ficar preso a pergunta inicial (MINAYO, 2012).
Como instrumento de registro das falas utilizamos a gravacao, que foi previamente
autorizada pelos participantes. As entrevistas foram transcritas e analisadas por
meio da técnica de analise de conteudo, pois entendemos que, COMO UM pProcesso
relacional, o conteldo das entrevistas apresentam caracteristicas especificas de
acordo com o lugar ocupado pelos sujeitos na sociedade (BARDIN, 2004).

Depois de transcritas as entrevistas, realizamos uma leitura inicial para melhor
compreensao das falas, identificando os principais argumentos e seus significados
mais amplos (BARDIN, 2004). Como dissemos anteriormente, temos categorias
aprioristicas para a analise documental e que foram mantidas para a analise das

entrevistas.

As perguntas por nos elaboradas (Apéndices B e C) serviram como balizadores para
a analise, considerando as variaveis: demandas postas pelos casos X demandas
atendidas pelos servicos; fluxo/necessidade de encaminhamento dos casos X
triagem para inclusdo no atendimento; capacitacdo dos profissionais; dados
apresentados sobre a SCZ X ponto de vista da gestédo; acbes necessarias X

acoes prioritarias.

A categoria Rede Assistencial & SCZ foi nossa unidade de contexto e as unidades
de registro foram todos os trechos das falas dos entrevistados que concluiram uma

ideia a respeito da categoria acdes e servicos (BARDIN, 2004).

Vocé, leitor, também ir4 notar que ndo restringimos as falas dos participantes a
capitulos especificos, ou apenas como elementos finais de nosso estudo. Essa
construcdo possibilitou (quando pertinente), inserir trechos dos relatos como forma
de ilustrar nossas consideracdes tedricas com elementos colhidos na realidade,
evidenciando essa relacédo dialética. Nosso desejo é alertar para o fato de que o

ZIKV e a SCZ estéo ai, estdo perto, e sédo problemas de todos/as nés.

2.1 — PROCEDIMENTOS ETICOS

Pelas caracteristicas de nosso desenho metodologico, percorremos um intrincado
percurso para cumprimento das exigéncias e€ticas. Aqui intentamos cumprir a

exigéncia formal estabelecida pela resolucdo 510 (BRASIL, 2016c), mas também
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demonstrar que o caminho da pesquisa € permeado por dificuldades que precisam
ser também registradas.

Desde a submissédo do projeto de pesquisa ao CEP UFES, em 18 de maio de 2018 e
emissdo de parecer em 21 de dezembro de 2018, até a finalizacdo da coleta de
dados em abril de 2019, muitas foram as exigéncias burocraticas, informacdes
equivocadas, telefonemas, além de idas e vindas em servigos diversos. Percorremos
estes caminhos com prazer, prendendo o0 pensamento em nossas continuas

descobertas. Ou seja, as dificuldades tem também uma dimenséao pedagdgica.

A realizacdo da pesquisa de campo exigiu a ado¢do de alguns procedimentos éticos
baseados na Resolugéo de n° 510/2016 (BRASIL, 2016c), do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Inicialmente submetemos nosso projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFES, no campus de Goiabeiras, estando esta
pesquisa aprovada sob o parecer n° 3.101.131 (Anexo A), emitido em 21 de
dezembro de 2018, ap6s 7 meses de submissao do projeto.

Também submetemos o projeto a Escola Técnica do SUS (ETSUS- Vitéria), a fim de
conseguirmos anuéncia para acesso a documentos de circulacdo restrita e aos
profissionais dos servicos em nivel municipal. Apds protocolarmos o projeto de
pesquisa na Prefeitura de Vitdria, a ETSUS, no prazo de 35 dias, emitiu uma
avaliacdo favoravel a realizacdo da pesquisa (Anexo B). Entretanto, a autorizacao
para ir a campo foi condicionada ao parecer do CEP UFES. Apés recebimento do
parecer, a ETSUS emitiu cartas de autorizacdo (Anexos C e D) para que

pudéssemos ir aos servigcos e a gestao municipal.

Paralelamente, também submetemos o projeto a SESA - Nucleo Especial de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (NUEDRH), vinculado a Comissédo para
Andlise de Pesquisa no Ambito da Rede Estadual de Satde -, conforme a Portaria
estadual 248-S de 05/07/2016 (SESA, 2016a). Nesse setor protocolamos duas
solicitacdes, uma para o HEINSG (Anexo E) e outra para o CREFES (Anexo F). Esta
exigéncia se aplica a estudos que envolvam acesso a dados e profissionais em nivel
estadual. Obtivemos anuéncia em 17 dias, independente do parecer do CEP UFES.
Contudo, em respeito aos participantes e as normas éticas, nao fomos a estes

servicos antes do parecer do CEP UFES.
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Para a autorizacdo junto a Policlinica da UVV e APAE, os responsaveis pelos
servigcos solicitaram o envio do nosso projeto de pesquisa para conhecimento do
assunto e o roteiro da entrevista semiestruturada. Também nesses servicos, as
entrevistas sO foram realizadas apos o parecer do CEP UFES. Apenas a Policlinica

da UVV emitiu documento autorizando a realizagcédo da pesquisa (Anexo G).

Como parte do planejamento em pesquisa, seguir os tramites éticos foi uma etapa
desgastante. Colocava-nos vis a vis 0 tempo institucional da pesquisa — 24 meses —

e o tempo proprio do CEP — 7 meses (quase 30% do tempo total).

A partir do recebimento do parecer do CEP UFES, e apoés realizarmos todas as
entrevistas nos servigos de nivel estadual e municipal, partimos para o nivel federal
— estdvamos em casa, afinal o HUCAM ¢ instituicdo da UFES —, crendo que o
parecer do referido CEP nos respaldava. No entanto, ao buscarmos os profissionais
do HUCAM para agendar as entrevistas, obtivemos a informacao de que deveriamos
passar pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) da instituicdo, instancia
responsavel por intermediar a autorizacdo junto a chefia dos setores em que
pretendiamos realizar a pesquisa. Na GEP, a autorizacao foi liberada de um dia para

0 outro (Anexo H).

Apenas ao buscar a GEP tomamos conhecimento de um erro na submisséo
realizada junto ao CEP UFES e, consequentemente, da possivel inviabilizacdo de
nossa pesquisa no HUCAM. Ao analisar nosso projeto, o CEP UFES ndo nos
solicitou correcdo para a inclusdo do hospital enquanto instituicdo coparticipante da
pesquisa’’, e nds também nao tinhamos conhecimento deste procedimento quando
submetemos nosso projeto. A alternativa para o problema foi realizar uma emenda
no projeto, para a qual sé conseguimos orientacdes corretas ao final do més de abril,
junto ao CEP do HUCAM. Apesar de nossos esforcos, a emissao de parecer por
esse CEP ndo ocorreu em tempo habil para a coleta de dados, o que nos obrigou a
excluir o hospital de nossa pesquisa de campo.

Também tivemos dificuldades na obtencdo de informagcdes referentes ao

acompanhamento das criangas na rede municipal. Salvo as informacgodes registradas

7 O HUCAM constava em nosso projeto como um dos servi¢cos definidos para pesquisa de campo. O
erro se deu no preenchimento do formulario préprio da Plataforma Brasil, onde era necessario incluir
a instituicdo como coparticipante. Esta agdo replicaria nosso projeto ao CEP HUCAM, que também
deveria emitir seu parecer. Esta exigéncia existe porque o HUCAM possui um CEP préprio, que pode
autorizar ou ndo a pesquisa, independente do parecer favoravel emitido pelo CEP UFES ou por
qualquer outro CEP.
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nos prontudrios (e que os participantes usaram como base para responder nossas
perguntas), nos deparamos com profissionais que ndao conheciam o caso desde o
inicio por serem novos nos servigos; profissionais que situavam o ZIKV como um
acontecimento muito distante no tempo, motivo pelo qual ndo se lembravam dos
atendimentos em detalhes, e profissionais que desconheciam registros de criangas
com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) em seus territérios. Também encontramos
um cenario no qual o ZIKV nao é a preocupacdo do momento, perdendo seu status
para a dengue, ou usando as palavras de um dos/as entrevistados/as: “0 ZIKV

atualmente ndo € uma doenca que esta bombando! (USF/R 1)”

Outra dificuldade se deu no acesso aos profissionais do Centro Municipal de
Especialidades (CME) de Vitéria. A ETSUS liberou a ida a esse servico, mesmo a
GAS néo o indicando, ja que nao estava incluido no fluxo oficial da SESA e da
SEMUS. Mesmo assim, entramos em contato com o servi¢o. Por telefone, a diretora
do CME nos informou que o servico nao atendia criangcas com SCZ, apenas
mulheres em gestacado de alto risco. Essa informacéo nos fez desconsiderar a ida ao

Servico por nao convergir como NosSsos objetivos de pesquisa.

Todavia, em uma das Unidades de Saude da Familia (USF) que visitamos, o0s
relatos colhidos apontaram o encaminhamento de uma crianga para o CME.
Voltamos a buscar o servico, mas encontramos dificuldades para realizar a
entrevista com os profissionais citados: neuropediatra (qQue estava com a agenda
muito cheia) e oftalmologista (que estava de férias). Apds alguns dias conseguimos
agendar entrevista com o neuropediatra, mas o médico ndo compareceu ao CME
devido a questbes pessoais, de modo que a diretora do servico ficou de nos retornar
com uma nova data. Faltando um més para finalizarmos nosso trabalho, a diretora
do CME nos retornou para reagendar a entrevista com o neuropediatra, mas devido
ao nosso tempo nao foi possivel. Mesmo assim, realizamos uma conversa® com a
diretora do CME, que acessando o prontuario da crianca, corroborou o que
haviamos identificado em entrevista na USF. O prontuario acessado na USF e no

CME é o mesmo, pois 0s servigos integram a rede informatizada de Vitoéria.

'® N&o foi realizada entrevista, ja que a diretora do CME nao atendeu a crianga. No entanto, pelo fato
de estarmos tendo acesso a dados privados da crianca (mesmo que por relato de outrem),
entregamos TCLE a diretora do CME. As informacdes obtidas foram as mesmas da USF de
referéncia da crianca. Na pesquisa optamos por utilizar os dados colhidos na entrevista com o
profissional da USF.
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Apesar das minucias de nosso planejamento inicial, as condi¢des objetivas que nos
perpassaram nos obrigaram a mudar parte de nossos planos e alterar nosso
cronograma, 0 que nao vimos como problema, dada a flexibilidade que também faz
parte do processo de pesquisa. Optamos por contar nossas dificuldades para que o
leitor possa caminhar conosco pela completude de nosso trajeto, reconhecendo na
tessitura da pesquisa, o aprendizado construido com erros, acertos e desafios os
mais diversos, e que compdem e mosaico de tropecos e sucessos que constituem o

aprender. Abaixo ilustramos nosso percurso ético (figura 5):

Figura 5: Etapas para cumprimento das exigéncias éticas.
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Legenda: NUEDRH — Nucleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos; ETSUS — Escola Técnica do SUS;
GAS —Geréncia de Atengdo em Salide; GEP — Geréncia de Ensino e Pesquisa; CEP — Comité de Etica em Pesquisa.

Fonte: Sistematizado pela autora, 2019.

Temos clareza de que estas dificuldades fazem parte da realidade concreta e conta-
las aqui ndo obijetiva fazer criticas aos profissionais que nos ajudaram a construir
esta pesquisa, apenas descrever nossos caminhos. Todavia, apesar da realidade
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nos colocar alguns freios ou desvios, as dificuldades n&o impediram a contacao da
histéria do ZIKV em Vitéria.

Para a realizacdo das entrevistas elaboramos:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, onde
explicitamos os objetivos, beneficios e riscos deste estudo, bem como dados
para identificacdo e contato com a pesquisadora responsavel e com o CEP da
UFES. Osl/as participantes foram devidamente esclarecidos sobre estes e
demais termos necessarios no momento em que foram convidados a
colaborar de modo voluntério com esta pesquisa (Apéndice A);

e Roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndices B e C).

Com excecdo da representante da gestdo municipal de saude e da entrevistada
HEINSG 1, foi garantido o anonimato de todos os entrevistados. A quebra de sigilo
guanto a representante da gestdo decorre da necessidade de explicitar o lugar a
partir do qual a entrevistada fala, sendo a identificacdo deste lugar, elemento
importante para a pesquisa. Quanto ao sigilo da entrevistada HEINSG 1, h4 a
possibilidade de quebra do anonimato devido a essa profissional ser a Unica em sua
especialidade que atende aos casos de SCZ no servico em que atua. Este fato foi
informado a participante, que via e-mail nos autorizou a seguir com a pesquisa e
incluir sua participacdo (Apéndice D). Quanto as informacdes prestadas, as mesmas
foram divulgadas em acordo com o permitido pelos participantes e conforme o
TCLE.

A SEMUS e a SESA foram instituicGes coparticipantes deste projeto por nos
ofertarem os campos de pesquisa. Os resultados de nossa dissertacdo seréo
divulgados via apresentagéo/defesa publica na UFES, CD a ser enviado a ETSUS e
SESA, bem como através de artigos em periédicos cientificos e/ou apresentacdo em
Congressos e eventos afins, para que seus resultados sejam de utilidade publica

conforme se pretende.

No capitulo que segue, contamos a historia do ZIKV, partindo de suas origens no
continente africano, até sua chegada ao Brasil e ao municipio de Vitéria (I6cus de
nossa pesquisa). Os dados apresentados nos permitem uma aproximacao com a

realidade desenhada pelo virus e pela sindrome a ele associada, bem como
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compreender o0 que estes ndameros representam enquanto uma questao urgente a

ser enfrentada pelo SUS e pelos brasileiros.
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3. DEU ZIKA!

"A seguranga so6 para alguns é, de fato, a inseguranca para todos."

(Nelson Mandela)

Estruturamos este capitulo em 2 secdes. Inicialmente descrevemos a evolucao da
epidemia de ZIKV no mundo, partindo de sua origem no continente africano até sua
chegada a América do Sul, com destaque para o Brasil, onde se configurou como
uma nova epidemia e tendo como consequéncia 0 aumento do numero de bebés
nascidos com microcefalia. Apresentamos também um breve histérico
epidemiologico do pais, considerando a infeliz familiaridade da populagéo brasileira
com o0 mosquito Aedes aegypti, vetor de transmissdo do ZIKV. Nosso objetivo é
fazer um breve panorama do ZIKV, evidenciando sua chegada ao Brasil e a sua
relacdo com o aumento no numero de casos de criancas nascidas com microcefalia.
No Brasil, destacamos a relacao da epidemia de ZIKV com as limitag6es da politica
de salde em combater ao vetor de transmissao da doenca.

Em seguida, caracterizamos o quadro epidemiolégico desenhado pelo aumento dos
casos de microcefalia no Brasil, uma questdo de salde que ganha os holofotes a
partir da chegada do ZIKA, mas que ja ocorria em periodos anteriores. Por fim,
abordamos a chegada do ZIKV em Vitéria-ES, caracterizando o municipio e
apresentando os dados que expressam a propor¢ao do ZIKV e da microcefalia neste
territério, bem como a rede de saude disponivel para o enfrentamento da questao.
Objetivamos apresentar as consequéncias do ZIKV para as criangas, que
ultrapassam a alteracdo no tamanho da cabeca, motivo pelo qual posteriormente
passa-se a falar em uma Sindrome Congénita do ZIKV (SCZ). Também buscamos
fazer um panorama da SCZ em Vitoria, além de descrever a rede assistencial
disponivel no municipio para enfrentar a problematica do ZIKV e da sindrome a ele

associada.

Na segunda secao, discutimos aquilo que denominamos as bases de um iceberg do
qual o ZIKV é apenas a ponta. Iniciamos abordando as desigualdades que
perpassam a emergéncia do ZIKV enquanto uma problemaética intimamente ligada a
negacao dos direitos humanos, situando o tema na agenda da saude global e
também apontando a questdo de género que atravessa a emergéncia do virus. Em

seguida, nos aprofundamos na discussao acerca da pobreza e sua relacdo com o
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capitalismo, bem como as consequéncias no @mbito das politicas sociais. Buscamos
desmistificar a ideia da pobreza como natural e demonstrar que a sua causa e
perpetuacdo esta diretamente ligada ao modo de producéo capitalista (MPC). Por
altimo, situamos o Estado como servidor de dois senhores (capital e direitos sociais),
considerando as configuracbes que as politicas sociais adquirem no contexto de
disputa pelo fundo publico. Também apontamos as caracteristicas do governo atual,

reforcador da perspectiva liberal e seus impactos para o SUS.

Com isto, objetivamos situar os determinantes sociais, econémicos, ambientais e de
género que interagem com a epidemia de ZIKV no mundo e, de modo mais
especifico no Brasil e em Vitoria, desde uma mirada historica. Queremos aqui
evidenciar que o ZIKV esta vinculado a questdes estruturais da sociedade brasileira
e sua ocorréncia afronta os direitos humanos, entre eles o direito a saude e
condi¢fes dignas de vida. Neste cenério, o Estado tem se mostrado negligente junto

aos direitos sociais, a0 passo em que se curva ao capital.

3.1 — O ZIKV NO MUNDO: MEIO SECULO DE NEGLIGENCIA E O
TRIUNFO NAS AMERICAS.

“Sertéo é isto: 0 senhor empurra para tras, mas de repente ele volta a rodear o senhor dos lados.
Sertdo é quando menos se espera’.

(Guimarées Rosa)

O ZIKV trilhou um longo caminho até ser conhecido em terras brasileiras. Viajando
continentes, o virus foi identificado pela primeira vez em 1947 na Africa, mais
especificamente, na floresta Zika'® (que d4 nome ao virus), em Uganda, e
permaneceu andénimo por mais de meio século nos continentes africano e asiatico
(TEIXEIRA, 2016).

Inicialmente o virus foi identificado no sangue de um macaco, seguido do isolamento
em mosquitos silvestres e, posteriormente, desde os anos 1960, foram relatados
casos esporadicos em humanos (OLIVEIRA; VASCONCELOQOS, 2016). Esses autores

afirmam que o padrdo aleatoério e de pouca gravidade ndo chamou a atengdo para o

% Na lingua luganda, do idioma bantu, zika significa “coberto de ervas” ou “muito crescido” (DINIZ,
2016, p. 37).
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virus até que outras regides relataram novos casos. Constam registros da circulagéo
do virus na Indonésia, na década de 1970 e, a partir do ano de 2007, houve
epidemias na Micronésia e em outras regides do oceano Pacifico (OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2016).

Em fevereiro de 2014 o ZIKV chegou as Américas, onde foram identificados casos
isolados na llha de P4scoa, em provavel associagdo com 0S casos ocorridos na
Micronésia (NUNES; PIMENTA, 2016). Foi necessario pouco tempo para que o virus
se espalhasse por varios paises dos continentes americanos e também pela
Europa® (VERAS et al., 2016) (Mapas 1 e 2). Segundo Teixeira (2016, p. 35), trata-
se de uma “pandemia em progresso”.

?® Para saber mais sobre a evolugdo do ZIKV ver: “The History of Zika Virus’, na pagina da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Disponivel em: <http://www.who.int/emergencies/zika-
virus/history/en/>. Acesso em: 08 dez. de 2017.
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Mapa 1 - ZIKV no mundo.

para 0 oeste da Africa e uma vez - s
ﬂorestade Uganda

L m— : :
1835 o~ o .

Data estimada
da 1* migracic

1945
Data astmada

2015
it de Wi‘“ ¢ ) ‘ llhas Cabo Vende.
paraa Aza zoaf zo *i
e Guatamala
[Micronésia)

Filipinas

.-s

o floresta de Zika /*, i.*‘lndonesla ’
1940 p
4

Daumlman 5
' o
Primeira dugio
Segunda

(=4

Z014

Neva Caleddnia

e Terceira introdusdo

2014
® Anc do primalro

IIha de Péscoa
registre ro pals

< [Chile}
.. /
USTRAGAG PE UMD HANDAY P 3

Fonte: http://revistapesquisa.fapesp.br/2016/01/12/zika-o-virus-que-pegou-o-pais-de-surpresa/




67

Mapa 2 — Niveis de espraiamento do ZIKV nos continentes e paises.
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O ZIKV é um arbovirus, um tipo de familia de virus essencialmente transmitidos por
picadas de insetos, principalmente mosquitos, sendo o principal vetor de
transmissdo o0 mosquito Aedes aegypti. Registra-se que o ZIKV também pode ser
transmitido via relacdo sexual, entre outras. Além do sangue, o virus também foi
detectado em sémen, urina, liquido amnidtico, saliva e fluidos corporais encontrados
no cérebro e na medula espinhal (OPAS/OMS, 2017)%.

A infeccdo pelo virus ZIKV? é considerada mais perigosa® do que as causadas pela
dengue, febre amarela e chikungunya, sendo a microcefalia uma de suas principais

complicagbes (BRASIL, n.d.).

Conforme Oliveira e Vasconcelos (2016), estudos retrospectivos realizados apo6s o
surto de ZIKV na Polinésia Francesa sugeriram a ocorréncia de aproximadamente
30.000 infeccdes e ainda, o registro dos primeiros casos da Sindrome de Guillain-
Barré®* (SGB) associada & infeccdo pelo ZIKV, além da notificacdo dos casos iniciais
da infeccdo no periodo gestacional. Esses achados alertaram para “[...] o potencial
das complicacbes de infec¢cdes congénitas por arbovirus, com base em relatos
anteriores de encefalopatia, febre hemorragica, obito fetal, dentre outros, associados
aos virus chikungunya e dengue” (OLIVEIRA; VASCONCELOQOS, 2016, p. 103). Os
autores também destacam que dos nascidos vivos durante o surto na Polinésia (de

marco de 2014 a maio de 2015), foram registrados 17 casos de malformacgdes do

2! Apesar de o virus ter sido detectado na urina, leite materno e saliva, ndo ha evidéncia atual da
transmissao por estas vias (PIMENTA et al., 2016).

2 N&o ha tratamento especifico para o ZIKV. Na presenca de sintomas, é recomendado as pessoas
infectadas que facam uso de medicacéo para dor e febre (paracetamol ou dipirona), e no caso de
manifesta¢gBes dermatoldgicas, é indicado o uso de antialérgicos. A conduta adotada nos casos de
infeccdo pelo ZIKV segue as mesmas orientacdes para os casos de dengue (FIOCRUZ, 2016).

8 Os sintomas mais comuns da doenca incluem febre baixa ou manchas avermelhadas (exantema),
que aparecem alguns dias apés a picada do mosquito infectado. Algumas pessoas podem sofrer
também de conjuntivite, dores musculares e articulares e cansago. Os sintomas costumam durar de
dois a sete dias. Muitas pessoas infectadas ndo apresentam sintomas e ndo ha diferenca entre os
sintomas registrados por gestantes infectadas e demais pessoas (OPAS/MS, 2017).

** Na sindrome de Guillain-Barré, o sistema imunolégico do corpo ataca parte do sistema nervoso
periférico. A sindrome pode afetar os nervos que controlam o movimento dos musculos, assim como
0s que transmitem sensacfes de dor, temperatura e tato. Pode resultar em fragueza muscular e
perda de sensibilidade nas pernas e /ou bracos. Trata-se de uma condi¢cdo rara, mas podem ser
afetadas pessoas de todas as idades, sendo, no entanto, mais comum em adultos do sexo masculino.
Mesmo no melhor dos contextos, 3%-5% dos doentes morrem das complica¢gfes, que podem incluir
paralisia dos musculos que controlam a respiragdo, infecgfes do sangue, codgulos pulmonares ou
parada cardiaca (OMS, 2016, n.p.).



69

sistema nervoso central (SNC)? incluindo a microcefalia. Todavia, a relacdo entre o
ZIKV e a ocorréncia dessa malformacgdo congénita sé veio a ser confirmada a partir

da epidemia ocorrida no Brasil*®.

Esse cenario fez com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretasse, em
fevereiro de 2016, Emergéncia de Importancia Internacional (ESPII) (BRASIL,
2016d). Em novembro de 2015, o governo brasileiro j& havia decretado Emergéncia
de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2015b). A OMS encerrou a ESPIl em
novembro de 2016 (OPAS, 2016), e o MS suspendeu a ESPIN em maio de 2017
(BRASIL, 2017b). Todavia, o ZIKV permanece como uma ameaca a populacédo
brasileira. A chegada do virus em terras tupiniquins é o que tratamos a seguir.

3.1.1 - O ZIKV aportou no Brasil: e agora José?

Atravessando o mundo, o ZIKV também encontrou condi¢cdes favoraveis a sua
reproducdo na América do Sul. No Brasil, o virus apareceu, inicialmente, como um
enigma de dificil significacdo, chegando a ser considerado menos perigoso do que a
dengue (AGUIAR; ARAUJO, 2016)%’.

No final de 2014, casos de doencas exanteméaticas foram relatados em varias
regides do Brasil (CARDOSO et al., 2015) e em maio de 2015, a circulacdo do virus
definitivamente reconhecido como ZIKV foi admitida pelo Ministério da Saude (MS),
momento em que a doenca passou a ser tratada com maior importancia (AGUIAR;
ARAUJO, 2016). Autoridades da area da satde chegaram a caracterizar o surto de
ZIKV como uma epidemia de grandes proporcdes e capaz de comprometer toda
uma geracao de brasileiros (MARINHO et al., 2016).

> Semelhante ao gue ocorreu no Brasil, as autoridades de saude da Polinésia Francesa suspeitaram
que o ZIKV pudesse estar associado a anomalias congénitas caso as gestantes fossem infectadas
durante o primeiro ou segundo trimestre da gestacdo (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).

*® Ministério da Salde confirma relacdo entre virus Zika e microcefalia. Disponivel em:

<http://www.blog.saude.gov.br/index.php/combate-ao-aedes/50399-ministerio-da-saude-confirma-
relacao-entre-virus-zika-e-microcefalia> Acesso em: 08 mai. 2019.

2 “[...] a primeira tese para o novo tipo de adoecimento pelo zika foi descrita como dengue fraca”

(DINIZ, 2016, p. 13).
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Um estudo® desenvolvido na Fiocruz de Pernambuco descobriu que a linhagem do
ZIKV em atividade no Brasil (identificada em todos os casos registrados) provém de
uma cepa do Haiti (FIOCRUZ, 2018). As informacfes levantadas pelo estudo
indicavam que imigrantes ilegais e militares brasileiros em missdo naquele pais
teriam trazido o virus. A pesquisa da Fiocruz concluiu ter havido maltiplos caminhos
(independentes entre si) para a chegada do ZIKV no Brasil. Essa descoberta
lancava por terra a crenca anterior de que um uUnico paciente poderia ter trazido a
doenca para o0 pais. Anteriormente ja haviam sido confirmados casos de
chikungunya em territério brasileiro vindos do Haiti e da Republica Dominicana, o
que situa a América Central e Caribe como rotas importantes para a entrada de
arbovirus no Brasil (FIOCRUZ, 2018).

O periodo de sazonalidade do ZIKV € o mesmo da dengue, com predominio no
primeiro semestre do ano e as medidas de controle para o ZIKV sao as mesmas
utilizadas para a dengue e chikungunya, pois séo transmitidas pelo mesmo vetor.
Juntos, os trés virus compdem o grupo de arboviroses de maior relevancia para a
saude publica brasileira. A circulacdo simultanea dos trés virus no Brasil dificultou a
identificacdo do ZIKV na populacdo?®, oferecendo riscos importantes a idosos,
criancas e gestantes (VERAS et al., 2016).

Na América latina, o Brasil foi o pais mais afetado pelo ZIKV (CHAN et al., 2016).
Em menos de um ano apo6s chegar ao pais, o virus se fez presente em todas as
regides do territorio brasileiro (Mapa 2), com maior incidéncia de casos no nordeste

e no sudeste.

28 Revisiting Key Entry Routes of Human Epidemic Arboviruses into the Mainland Americas through
Large-Scale Phylogenomics (Revisitando as principais rotas de entrada de arbovirus epidémicos em
humanos no continente americano por meio de Filogendmica de grande escala).

* No livro ZIKA: do sertdo nordestino a ameaca global, Débora Diniz apresenta uma narrativa
bastante interessante acerca do processo de descoberta do ZIKV no nordeste. O relato aponta o
protagonismo de médicos chamados profissionais de “beira de leito”, sendo este lugar do cuidado em
saude e o territério onde exercem suas praticas fatores redutores da credibilidade: “Os nordestinos
eram contestados por varias camadas de indiferenca que organizam a sociedade brasileira - uma
delas é regional; outra é o fato de que muitos deles eram clinicos, professores e cuidadores de
gente doente, mas ndo cientistas nos termos qualificados pela ciéncia dos curriculos das
publica¢cdes internacionais e com fator de impacto para Prémio Nobel de Medicina” (DINIZ, 2016, p.
16, grifos nossos).
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Evoluindo, o ZIKV colocou em evidéncia as dificuldades para controle do vetor de
transmissdo®, a fragilidade nas acées de planejamento familiar e as falhas na
atencdo materno-infantil (GARCIA, 2018). No Espirito Santo, o ZIKV também

denunciou falhas na politica de saude:

“1...] o Zika, ele veio pra escancarar todos os defeitos que a gente tem
no sistema de salde, no SUS hoje. [...] veio pra mostrar que a saude
bésica, que a educacdo em salde nossa ndo funciona” (HEINSG 1).

Ao discutirem as praticas educativas na atencdo primaria e a formacdo em
enfermagem, Soares et al. (2017) fazem uma apanhado sobre as perspectivas que
orientam a educacao em saude e situam que na aten¢do basica, o tema ainda segue
um molde cartesiano e arbitrario, que negligencia as diferencas, ou seja, segue uma
|6gica de prescricdo de comportamentos, onde os usuarios dos servicos de saude
sdo classificados como carentes de informacdo e que precisam adquirir habitos
saudaveis. Esta l6gica € considerada pouco efetiva e ndo colabora para que as
pessoas desenvolvam uma visdo critica e consciente acerca de sua saude,
tampouco promove mudancas no cotidiano e nos modos de produzir salde nos
territérios (SOARES, et al., 2017). A formacdo em saude e, consequentemente, as
praticas de educacdo em saude ainda seguem uma légica hegemonica capitalista
centrada na preparacdo técnica de recursos humanos em saude. Um paradigma
ancorado na racionalidade e inflexivel as reais necessidades humanas (STHAL,
LEAL, 2017). Tais praticas ndo tém se mostram eficazes contra a dengue, e
ousamos dizer que, possivelmente, ndo séo suficientes para enfrentar o cenario

desenhado pelo ZIKV.

Em abril de 2015 foi confirmada a transmissdo autéctone do ZIKV no Brasil
(BRASIL, 2016€e) e neste mesmo ano foram registrados 37.011 casos provaveis de
infeccdo pelo virus. Em 2016, foram notificados 215.327 casos provaveis de
infeccdo pelo virus, destes 130.701 foram confirmados. Em 2017 ha registro de
17.593 casos (BRASIL, 2018), em 2018, 8.680 casos (BRASIL, 2019). Em 2019, até
a Semana Epidemiolégica (SE) 11, foram registrados 2.493 casos provaveis
(BRASIL, 2019a). O ano de 2016 foi o apice da epidemia no Brasil (Gréafico 1).

% No caso da triplice epidemia brasileira — dengue, chikungunya e zika —, os virus se aproveitam do
mesmo mosquito vetor, Aedes aegypti, de cor escura com listras brancas nas patas, que mais parece
uma zebra voadora em miniatura (DINIZ, 2016, p. 44).

%1 Em série histérica sobre casos de dengue no Brasil entre 1990 e 2016, o ano de 2015 apresentou o0
maior nimero de casos (BRASIL, 2017c).
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Grafico 1: Niumero de casos provaveis de ZIKV por ano, de 2015 a 2019 (até a SE 11 de 2019) —
Brasil.
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Fonte: MS/SAS — Boletim Epidemioldgico n° 47, de nov. 2018: Situacdo epidemioldgica da infeccéo
pelo virus Zika no Brasil, de 2015 a 2017 (BRASIL, 2018). Boletim Epidemioldgico n® 10/2019 (até a
SE 11/2019) (BRASIL, 2019a). Sistematizado pela autora, 2019.

A chegada do ZIKV obrigou o governo federal a adotar uma série de medidas para
enfrentar o problema. No periodo de outubro de 2015 a maio de 2016 houve
movimentacdes com a ado¢ao das seguintes iniciativas: publicacdo da Portaria de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)®*; instalacdo do
Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica sobre Microcefalias (COES/
Microcefalia)®®; investigacdes epidemioldgicas; instalacdo da Sala Nacional de
Coordenacdo e  Controle (SNCC)*; Estratégia de Acdo Rapida (EAR)®;

% A Portaria n° 1.813 foi publicada em 11 de maio de 2015 e pode ser acessada em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1813_11_ 11 2015.html

* Trata-se de um mecanismo de gestdo, para atuar de forma coordenada no desenvolvimento das
acOes frente as necessidades surgidas nas trés esferas de gestdo (BRASIL, 2016f).

% Objetiva atuar para o enfretamento da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus, em
conformidade com o Decreto de 8.612, de 21 de dezembro de 2015 e Portaria MS n°® 62, de 12 de
janeiro de 2016 (BRASIL, 2016f).

% A EAR foi instituida pela Portaria Interministerial n° 405, de 15 de marco de 2016, com vigéncia até
31 de maio de 2016 e devendo ser observada pelas Secretarias de Salide e de Assisténcia Social
dos Estados, Distrito Federal e Municipios. Teve como objetivo geral esclarecer, no mais curto prazo
e na forma mais confortavel para as criangas e suas familias, o diagnéstico de todos os casos
suspeitos, otimizando o uso da capacidade instalada disponivel e orientando a continuidade da
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disponibilizagdo do Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com
Microcefalia (SIRAM)®*: acdes de combate ao vetor e de mobilizacéo social; suporte
para diagnéstico laboratoriais (incluindo testes rapidos); capacitacéo de profissionais
e pesquisas e apoio a estados e municipios (MS, 2018a). Abaixo (Figura 6) a linha

do tempo que demonstra as principais medidas do governo brasileiro.

Atencdo a Saude de todas as criangas com diagnoéstico confirmado ou excluido para microcefalia
(BRASIL, 20169).

% O SIRAM registra os atendimentos nos servicos de saude, como estimulagéo precoce, consultas
especializadas, exames de imagem realizados, entre outras informac6es que possibilitam o
monitoramento da atencdo prestada as criangas, bem como a formulagdo de acgbes para o
enfrentamento do problema (CONASS, 2016).



Figura 6: Linha do tempo das medidas adotadas pelo governo brasileiro para enfrentamento do ZIKV - 2015 a 2017.
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A declaracdo de ESPIN, em 2015, e sua suspencao em 2017, marca o periodo em
que o ZIKV esteve na linha de frente das preocupacfes governamentais. No
entanto, a suspensdo da ESPIN nado alterou o calendario de acdo do vetor, que

prossegue sendo um problema de dificil solugdo para a salde publica brasileira.

Partindo do numero de casos registrados de 2015 a 2017 (Gréfico 2) e 2018-2019
(Graficos 3), podemos notar a predominancia do aumento dos casos em periodos
especificos do ano, 0 que nos leva a dizer que esta variacdo tem ligagdo com o

incremento das ac¢des de combate ao vetor conforme sazonalidade do virus.

Grafico 2: Numero de casos provaveis de virus Zika por semana epidemiolégica, de 2015 a
2017 - Brasil.
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Fonte: MS/SAS — Boletim Epidemioldgico n® 47, de nov. 2018: Situacao epidemioldgica da infecgcéo
pelo virus Zika no Brasil, de 2015 a 2017 (BRASIL, 2018).

Os dados demonstram que o ano de 2015 registrou um pico de casos entre as SEs
26 e 33, 0 que corresponde aos meses de junho a agosto, aproximadamente, ou
seja, apos a confirmacgdo de transmissdo autdctone do virus no pais (abril de 2015).
Nesta fase houve uma intensificacdo das a¢bes de combate ao vetor, o que gerou
reducdo dos casos nos periodos seguintes (Grafico 2). Ainda em 2015, a partir do

més de novembro, o nimero de casos volta a crescer, s6 demonstrando queda
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significativa a partir de maio de 2016*’, ano que registrou maior nimero de casos
entre as SEs 2 e 10 (janeiro a mar¢o), com reducao das notificacdes a partir da SE
22 (maio/junho) (Grafico 2). A elevacdo do numero de casos em 2016 e a
declaracéo de ESPIN fez com que as acbes de combate fossem reforcadas®, o que

pode ter contribuido para a reducdo dos registros em 2017.

Grafico 3: Numero de casos provaveis de virus Zika por semana epidemiolégica, de 2018 e
2019 - Brasil
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Fonte: MS/SAS — Boletim Epidemiol6gico n° 13, de abr. 2019: Monitoramento dos casos de
arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes (dengue, chikungunya e Zika) (BRASIL, 2019a).

%" De acordo como o MS, o aumento dos casos e epidemias das doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti ocorrem no periodo das chuvas, de outubro a margco, em razdo das
condicbes ambientais estarem mais propicias ao desenvolvimento dos ovos. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/noticias/44676-ms-lanca-campanha-de-combate-ao-aedes-aegypti>.
Acesso em: 08 mai. 2019.

® Desde a identificacdo do virus Zika no Brasil e sua associagdo com 0s casos de malformacdes
neurolégicas no segundo semestre de 2015, o Ministério da Salde tem tratado o tema como
prioridade. Os recursos federais destinados a Vigilancia em Saude — Piso Fixo de Vigilancia em
Saude (PFVS) para a transferéncia aos estados, municipios e Distrito Federal que incluem as agdes
de combate ao Aedes aegypti — cresceram 39% nos ultimos anos (2010-2015), passando de R$
924,1 milhdes para R$ 1,29 bilhdo em 2015. E, no ano de 2016, teve um incremento de R$ 580
milhdes, chegando o valor a R$ 1,87 bilhdo. Além disso, o Ministério da Saude contou com apoio
extra do Congresso Nacional, por meio de emenda parlamentar, no valor de R$ 500 milhdes.
Disponivel em: < http://www.casacivil.gov.br/central-de-conteudos/noticias/2016/novembro/lancada-a-
campanha-de-combate-ao-mosquito-aedes-aegypti>. Acesso em: 08 mai. 2019.
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Em 2018 e 2019 (de janeiro a margo) (BRASIL, 2019a) (Grafico 3), os numeros
também seguem uma tendéncia de crescimento nas primeiras Semanas
Epidemiolégicas (SEs) do ano, configurando um padrdo para a elevacdo dos
registros que acompanha o calendario sazonal das a¢6es de combate ao vetor. De
acordo com o MS, as acbOes de combate ao mosquito Aedes aegypti sao
recomendadas durante todo o ano, contudo, ha periodos em que esse
enfrentamento é reforcado®, ou seja, nos periodos mais quentes do ano. As
campanhas nacionais de combate ao Aedes séo langadas anualmente por volta do
més de novembro, prevendo a chegada do verao.

“...] o Zika parece assim um castigo... Parece que falou assim: vou dar um
castigo nesse povo aqui! Ai colocou um mosquito que ja € nosso velho
conhecido 6... Pra mostrar que a gente ndo controla mosquito porcaria
nenhuma, ele ta ai, e vai t4 ai, sinceramente? Eu acho que nunca vai
deixar de ta” (HEINSG 1).

Apesar de o ZIKV significar uma novidade para a populagéo brasileira, a convivéncia
com o vetor de transmissdo da doenca tem registros de longa data no pais (VERAS
et al., 2016). Desde os anos de 1980, o mosquito transmissor da dengue, e agora do
ZIKV, ja se mostrava como um inimigo de dificil derrota nas diversas realidades que
compdem o cenario epidemioldgico brasileiro*® (SABROZA et al., 1999). Os autores
destacam que fendbmenos como a crescente urbanizacdo desacompanhada da
estruturacdo das cidades, os niveis de imunidade da populacdo entre outras
guestdes econbmicas, sociais e ambientais sdo fatores importantes para

compreender a ocorréncia e a disseminacao das doencas transmitidas por vetores.

O mosquito, ator importante neste contexto, denuncia que o passado epidemioldgico
brasileiro nunca foi tdo atual e a transicdo epidemiolégica esperada nas décadas de

1980/1990 — doencas crbnico-degenerativas (enfermidades cardiovasculares e o0s

¥ Na contraméo das praticas institucionalizadas de combate ao vetor, uma pesquisa da Fiocruz de
Minas Gerais demonstrou que, ao contrario do que se pratica (intensificacdo do combate nos
periodos mais quentes do ano), reforcar o combate ao Aedes aegypti nos periodos mais frios do ano
pode gerar resultados muito mais eficazes, ja que o ciclo de reproducdo do mosquito fica mais lento,
ou seja, no frio € quando o mosquito esta mais fraco (FIOCRUZ/IRR, 2017).

0 Nas décadas de 1950 e 1960, fomos capazes de eliminar o mosquito Aedes aegypti. O principal
método de controle era 0 mesmo de hoje: eliminar vetores e garantir que as fronteiras também
estivessem livres dos voadores. O mosquito voltou ao Brasil, e, em 1973, eliminamos de novo o
maldito: dupla vitéria. Em 1976, o mosquito retornou e nunca mais nos abandonou. Dizem os
especialistas que foram falhas na vigilancia epidemioldgica e a crescente urbanizacéo do pais; talvez
até hipéteses de aquecimento global caibam aqui. Ndo importam as explica¢des, precisamos apenas
do quadro: duas erradicagdes e um retorno triunfal ha quatro décadas (DINIZ, 2016, p. 39).
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canceres) substituindo as antigas epidemias de doencas infectoparasitarias — ainda
nao se concretizou. Ao contrario, o que ocorre é a coexisténcia de velhas e novas
doencas* configurando um cenario onde “[...] flagelos que se acreditavam sob

controle permanecem ou ressurgem sob nova feicao” (DUCHIADE, 1999).

Analisando o aumento da incidéncia de doencas transmissiveis no Brasil, entre elas
a dengue, Sabroza et al. (1999) destacam que uma das caracteristicas mais
marcantes da modificacdo do padrdo de mortalidade na década de 1980 foi a
diminuicdo de Obitos por doencas como as diarreias infecciosas e as doengas
combatidas por imunizacdo como, por exemplo, o sarampo*. Por outro lado, foi
constatado aumento na incidéncia de doencas transmissiveis. Os autores atribuem a
essa realidade, o fato de que houve, nos paises periféricos, aumento do acesso a
atencdo médica e o desenvolvimento de medidas especificas de prote¢do, sem, no
entanto, haver intervencdo nas “[...] condi¢des de receptividade, ou seja, aquele
conjunto de caracteristicas ambientais, sociais e comportamentais que permitem a
reproducao dos parasitos e sua manutengcdo nas comunidades” (SABROZA et al.,
1999, p. 216).

Os parasitos adaptam-se aos ambientes, aumentando muito a capacidade de
transmissdo e o surgimento de varios padrdes epidemioldgicos. Nos anos 1980 os
autores ja diziam da importancia de aumentar o acesso aos servicos de saude como
forma de melhorar o conhecimento e o registro das doencas, mas também alertavam
para o aumento real da incidéncia de algumas doencas de carater epidémico
(SABROZA et al., 1999).

*1 A febre amarela tem sido uma das velhas doencas a ressurgir no cenario epidemiolégico brasileiro,
sendo transmitida também pelo Aedes aegypti. Estudiosos e autoridades em salde temem a
chamada “reurbanizacdo” da doenga, e destacam a capacidade de transmissdo da febre amarela
pelo mosquito Aedes. A discussé@o em torno da febre amarela também tem chamado a ateng&o por
sua relagdo com a degradacdo ambiental causada pelo homem. A rea¢do da populacdo em busca de
protecdo também é fato preocupante, considerando a necessidade de pensar formas eficazes de
imunizacao contra velhas e novas doencas (STEVANIM, 2017).

2 Na atualidade vivenciamos novos surtos de sarampo. Até 28 de janeiro de 2019, trés estados
brasileiros ainda apresentam transmissao do virus: o Amazonas, com 9.803 casos confirmados,
Roraima com 355 casos e o Par4, com 62 casos. Este quadro pode levar o Brasil a perder o
certificado de erradicagdo do sarampo. Em 2016, a regido das Américas foi declarada por um Comité
Internacional de Especialistas como livre da doenca. A eliminagdo do sarampo, da rubéola e da
sindrome da rubéola congénita, em 2015, foi o ponto culminante de um esforco de 22 anos que
incluiu a vacinagdo em massa contra 0 sarampo, a caxumba e a rubéola em todo o continente.
(OPAS, 2019).


http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45219-ministro-alerta-secretarios-de-saude-para-ampliar-cobertura-vacinal-do-sarampo
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S8o exatamente as que tém sua transmissdo favorecida pelas condi¢bes
ambientais criadas pelos homens, grande mobilidade socioespacial, elevadas
taxas de contato social e diminuicdo da capacidade de resposta dos servigcos
de saude em relagédo a aplicagdo de medidas de controle sobre os processos
coletivos. [...] Novos e complexos padrdes de distribuicdo espaco-
temporal dessas endemias v&o entdo aparecer, dificultando sua
compreensao e controle a partir dos modelos tradicionais (SABROZA et
al., 1999, p. 217, grifos nossos).

A constatacdo dos autores supracitados poderia soar profética ndo fosse a analise
que empreenderam, destacando a realidade dos paises periféricos* diante do
desenvolvimento da sociedade capitalista (assunto que trataremos mais adiante). No
ambito epidemioldgico, desenvolveu-se, segundo eles, uma capacidade do homem
de conviver com riscos, acolhendo-os em seu cotidiano como fatalidades, o que
demarcou uma nova forma de relacdo entre os homens e seus parasitos nesse
periodo. Na atualidade, a relacdo do homem com as doencas que o cercam nao se
modificou e até mesmo as grandes epidemias sdo consideradas fatalidades e

acabam esquecidas sob a regéncia do tempo.

Com o ZIKV néo foi diferente. Dezoito meses apds a declaracdo de ESPIN, o
Ministério da Saude (MS) reportou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a queda
no numero de casos de ZIKV e de microcefalia no pais (BRASIL/FIOCRUZ, 2017d).

Apesar da reducdo no numero de casos, em matéria intitulada Zika virus: como
reagimos depois da emergéncia?*, veiculada em setembro de 2017, a Folha de
Sao Paulo denuncia que apdés uma das maiores epidemias da histéria do Brasil, o
governo segue sem investir em saneamento basico e na oferta de agua tratada,
duas das principais questdes que favorecem a proliferagcdo do mosquito transmissor
da doenca. Além disso, as familias com bebés acometidos pela microcefalia seguem

com dificuldades para acessar os servicos de saude.

Pode-se dizer que ha, em relacdo ao ZIKV, um resultado ambiguo, no qual os

nameros aparentam um cenario positivo devido aos esforcos de contencao

% 0s padrbes de morbimortalidade nesses paises diferem da dicotomia classica da transicao
epidemiolégica (doencas da miséria no espaco rural e problemas decorrentes da industrializacéo,
vida urbana sedentaria e excesso de consumo). Trata-se do surgimento de um terceiro padréo,
proprio do circuito inferior moderno e que aglutina a periferia urbana aos trabalhadores rurais. Esse
novo grupo nao tem suas condicdes de saude consideradas pelo circuito central da producao
capitalista, a ndo ser enquanto garantia de consumo para o mercado de bens e servigos. Ao colocar
em contato lugares e trabalhadores diversos, que se deslocam para procurar trabalho, o circuito
espacial inferior contribui para o espraiamento de algumas endemias (SABROZA et al., 2009).

** Disponivel em: < https://www1.folha.uol.com.br/empreendedorsocial/colunas/2017/09/1919863-

zika-virus-como-reagimos-depois-da-emergencia.shtml>. Acesso em: 11 mai. 2019.
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fomentados pelo governo, mas ao mesmo tempo o ZIKV segue sendo uma
problematica nacional que ndo demonstra pretensées de ir embora (PITTAS, 2018).
Os numeros desenham um cenario epidemiolégico, mas as demais discussdes que
perpassam o ZIKV (e que trataremos adiante) permanecem silenciadas. No que
tange aos numeros, a queda no registro de casos de ZIK pode ser observada no

gréafico abaixo (Gréfico 4).

Grafico 4- Casos de dengue, chikungunya e ZIKV no Brasil de 1990 até a SE 10 de 2018.
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Fonte: http://portal.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos, 2018.

Os numeros caem, mas os efeitos da epidemia seguem sendo vividos pelas familias
gue conheceram os tempos do ZIKV. A isso ndo chamamos fatalidade. Ao aportar
no Brasil e encontrar um territério favoravel ao seu espraiamento, o ZIKV abriu
caminho para outra epidemia: a de microcefalia. Segundo Brito (2016, n.p., grifos do
autor), o que causou surpresa quanto ao ZIKV, nao foi o fato de ser comparado a
uma dengue fraca ou alergia, “[...] mas sim o nascimento de criang¢as de cabecas
miudas — o primeiro sinal observado das desordens neuroldgicas e malformagdes

fetais associadas ao virus zika”.


http://www.brasilpost.com.br/news/microcefalia/
http://www.brasilpost.com.br/news/microcefalia/
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Mas afinal, o que sabemos sobre a microcefalia? O que significou e ainda significa
essa epidemia para as familias e criancas afetadas? As palavras de Diniz (2016, p.

14) nos ajudam a comecar a descobrir:

‘A felicidade do pré-natal desapareceu do Sertdo nordestino, por isso nao foi
exagero retérico de dra. Adriana Melo* descrever a passagem da sala de espera
ate o ultrassom como corredor da morte e seu consultério como sala de sentencga.”

3.1.2 — Microcefalia, que coisa nova e velha é essa?

ApoOs chegar ao Brasil o ZIKV adquiriu status de ameaca global e passou a chamar a
atencdo do mundo ao manifestar-se em forma de surto associado ao aumento de
casos de malformacdo congénita, mais especificamente, a microcefalia
(ZORZETTO, 2016; DINIZ, 2017; NUNES; PIMENTA, 2016).

Em outubro de 2015, em maternidades das regides metropolitanas de Pernambuco
e Rio Grande do Norte, especialistas observaram aumento do nimero de casos de
bebés nascidos com microcefalia. Nesse momento essa malformac¢ao passou a ser
um ponto importante da abordagem médica e foram iniciadas as investigacfes sobre
a possivel relacao entre a infeccao pelo ZIKV durante a gestacao e o nascimento de
criancas microcefalicas*® (AGUIAR; ARAUJO, 2016).

Desde entdo, houve grande preocupacdo por parte daqueles profissionais com as
possiveis consequéncias do ZIKV para a saude dos bebés (VERAS et al., 2016).
Abaixo (Mapa 3), é possivel ter um panorama do numero de casos notificados e
confirmados de microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso central (SNC) no
Brasil, com numero elevado de casos na regido nordeste, centro-oeste e sudeste,

respectivamente.

> Dra. Adriana Melo é médica obstetra e especialista em medicina fetal e foi a primeira a questionar
por que as investigagfes sobre a relagdo entre o ZIKV e a microcefalia saltavam do virus para os
recém-nascidos e desconsideravam as mulheres. Ela suspeitava que a infeccdo pelo ZIKV nas
gestantes fosse a causa da epidemia de microcefalia. Foi ela quem pela primeira vez coletou
amostras de liquido amniotico de duas mulheres gestantes, em Campina Grande-PB, para investigar
a existéncia do ZIKV neste material. O resultado positivo confirmou suas suspeitas e dr.2. Adriana
prosseguiu em suas investigacdes. No entanto, a médica nunca foi reconhecida por sua descoberta,
gue foi atribuida ao Instituto Evandro Chagas de Belém-PA, em novembro de 2015. (DINIZ, 2016).

4 Relacdo entre microcefalia e Zika so foi descoberta gracas ao Brasil, diz 6érgdo de sadude europeu.
Disponivel em: <http://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2016/01/relacao-entre-microcefalia-e-
zika-so-foi-descoberta-gracas-ao-brasil-diz-orgao-de-saude-europeu.html>. Acesso em: 08 mai. 2019.
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Mapa 3: casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso
central (SNC) no Brasil — 2016.
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Fonte: http://sage.saude.gov.br/#, 2019.

A microcefalia € uma malformacéo congénita evidenciada pelo tamanho reduzido do
perimetro cefalico (PC) do bebé&, em comparagdo com a idade e o sexo e ocorre
acompanhada de alteragdes no sistema nervoso central (SNC) (GARCIA, 2018). Os
déficits apresentados pelas criangcas com essa malformagéo podem variar, indo de
retardos mentais leves a quadros mais graves de tetraplegia e/ou estado vegetativo.
Essas condi¢cdes sdo comumente acompanhadas de convulsdes, o que requer 0 uso
continuo de medicamentos para controle (MESQUITA, 2017). Ao questionarmos
uma de nossas entrevistadas sobre os déficits apresentados pelas criangas

acompanhadas, essa afirmou:
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“Entdo, sdo criancas extremamente graves. Muito graves. Os meus
meninos estdo hoje com 3 anos, o desenvolvimento deles é compativel
com uma crianca de 3 meses. Eles nunca sairam disso. Todos. Assim,
98%, porque tem duas criancas que saem um pouco fora disso. O resto, 0s
acometidos mesmo? Crianca deita e fica assim [faz gesto da crianca com
membros contorcidos], de vez em quando ela ri, ai ela convulsiona e volta.
Sao extremamente comprometidos” (HEINSG 1).

A microcefalia também pode resultar de outros fatores além da exposicédo a doencas
infecciosas como, por exemplo: uso de drogas durante a gestacdo e questdes
ambientais e genéticas (TEIXEIRA, 2016). N&o existe tratamento para essa
condicdo de saude, mas algumas ac¢bes visam dar suporte e auxiliar no
desenvolvimento da crianca acometida para minimizar os impactos da malformacéao.
Cada crianca apresentara necessidades diferenciadas, podendo ser de tipo
respiratério, neurolégico e motor, de visdo, audicdo, entre outras. O
acompanhamento dever4d ser realizado por profissionais de diferentes
especialidades, a depender das necessidades de cada crianca. O SUS oferece
assisténcia em saude através dos servicos de atencdo basica; especialidades;
exames e diagnostico; servigos hospitalares; confeccdo de Orteses e proteses, entre
outros (BRASIL, 2016b).

A microcefalia ndo é uma nova questdo para a salde publica brasileira®’, a
novidade esta na relacdo entre a microcefalia e o ZIKV. Essa relagao “[...] esta
sendo descrita pela primeira vez na historia e com base no surto que esta ocorrendo
no Brasil” (BRASIL, 2016h, p. 12), o que caracteriza a microcefalia como uma coisa
velha e ao mesmo tempo nova. Em Vitéria-ES a existéncia de casos de microcefalia

anteriores a emergéncia do ZIKV também pode ser constatada:

“Ah, microcefalia... A pessoa olha a microcefalia e ndo tem essa visdo como
nés da saltde temos, entendeu? E uma coisa grave! Eu falo porque eu trato
duas criancas né (duas criangas praticamente né, que tem microcefalia,
mas adultos ja). E terrivel! S&o criancas, sabe? S&o bebés o resto da vida
ta! E... Cabecinha mindscula... Da até assim um “arrupio” [sic] né, um
negaocio ruim de saber... Poxa, onde é que falharam nisso h4 tantos anos
atras?” (USF/SA 1).

Em uma analise histérica da microcefalia feita por Marinho et al. (2016) temos que,

entre 0os anos 2000 e 2014, ha registros de estabilidade no numero de nascidos

7 “Microcefalia ja era prevalente no Brasil antes da epidemia de virus Zika”. Disponivel em:

https://portugues.medscape.com/verartigo/6501945. Acesso em: 18 mar. 2018.
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vivos*® com microcefalia no Brasil. Nesses anos foram registrados 2.464 nascidos
vivos com microcefalia no pais, uma média anual de 164 casos. Em 2015, os
nimeros aumentaram nove vezes em relacdo a essa média*, o que resultou em
1.608 casos registrados. Dos casos notificados, 71% ocorreram na regido nordeste
do pais, mais especificamente em Pernambuco, Sergipe e Paraiba (MARINHO et al.,
2016).

Os autores indicam que o aumento inesperado de casos de microcefalia estaria
associado a provavel exposicdo das gestantes ao ZIKV, mas alertam que a
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
pode ter favorecido a priorizacdo de entrada de dados no Sistema de Informacbes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) de informacdes referentes aos bebés com suspeita
de microcefalia, em detrimento dos bebés classificados com Perimetro Cefalico (PC)
normal. Isso pode ter contribuido para a elevacdo dos casos de microcefalia
registrados (MARINHO et al., 2016).

A analise também demonstrou que 0s municipios com mais de 500 mil habitantes
registraram um maior coeficiente de prevaléncia de microcefalia, 0 que pode estar
relacionado a fatores como a densidade demografica, que favorece a transmissao
de doencas por vetores ou a melhor estruturacdo da rede de servigcos de saude,
facilitando a deteccdo de mais casos do que nos municipios de pequeno porte
(MARINHO et al., 2016). No gréafico 5, o apice da epidemia de microcefalia também
foi registrado no ano de 2016, conforme demonstramos anteriormente com relagéo

ao ZIKV (Grafico 1, disponivel na pagina 69).

8 Os dados gue possibilitam identificar as condi¢cbes de nascimento dos bebés no Brasil sdo obtidos
através da Declaracédo de Nascido Vivo (DNV) e registro no Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) do MS. O sistema existe desde a década de 1990 e vem sendo constantemente
aperfeicoado para aumento da cobertura de registros. Devido a emergéncia do ZIKV e a SCZ o MS
disponibilizou um novo modelo de DNV, que inclui duas novas perguntas: Perimetro cefalico e
Comprimento do RN em centimetros (BRASIL, 2018b, p. 60).

*> De 8 de novembro de 2015 a 20 de fevereiro de 2016, nasceram no pais ao menos 5.640 bebés
com essa caracteristica. Esse nimero corresponde a uma média de 46 novos casos suspeitos de
microcefalia por dia, uma propor¢cdo assustadoramente mais elevada do que a conhecida
anteriormente. De 2000 a 2014, a média registrada pelo Sinasc era de aproximadamente um a cada
dois dias (ZORZETTO, 2016).
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Gréafico 5 - Evolucédo da microcefalia por ZIKV no Brasil, 2010 - 2018.
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Fonte: MS/SAS - Boletim Epidemiol6gico n° 08, de mar. 2019: Monitoramento integrado de
alteracdes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, até a Semana Epidemiolégica 52 de 2018 (BRASIL, 2019b). Sistematizado
pela autora, 2019.

Contudo, € necesséario cautela ao falar em aumento ou queda dos casos de
microcefalia, pois devem ser considerados alguns fatores, tais como critérios para
definicdo da microcefalia (ndo usados de modo padronizado) e a existéncia de clara
subnotificacdo dos casos no Brasil. Esses aspectos dificultam afirmar se ocorreu um
aumento real de casos dessa malformacéo e se esse aumento esta exclusivamente
relacionado ao ZIKV (NUNES et al. 2016). Entretanto, os autores advertem que
também € preciso considerar a relacdo temporal existente entre 0 aumento da

notificacdo de casos de microcefalia com o periodo da epidemia de ZIKV no Brasil.

Os estudos realizados no Brasil permitiram descobrir que a microcefalia € um dos
sinais que pode aparecer (ou ndo) em bebés cujas maes foram infectadas pelo

ZIKV. A partir desta descoberta é possivel falar em uma sindrome congénita

associada ao ZIKV (SCZ)*° e ndo somente em microcefalia, pois a SCZ “[...] pode

® O conceito de Sindrome Congénita pelo Zika Virus é recém-conhecido. O que determinara a
presenca do conjunto de sinais e sintomas pela infeccao congénita do zika virus € a calcificacdo
intracraniana e volume cerebral diminuido, podendo apresentar microcefalia jA ao nascer ou apenas
posteriormente (TEIXEIRA, 2018, p. 1).
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incluir alteragbes oculares, desproporgcédo craniofacial e algumas deformidades
articulares e de membros, mesmo que na auséncia da microcefalia” (FRANCA et al.,
2018, p. 2).

Entre as SEs 45 do ano de 2015 e a SE 52 de 2018 (BRASIL, 2019c), o MS
registrou 17.041 casos suspeitos de alteracbes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionados ao ZIKV. Desses casos, 2.133 (12,5%) foram excluidos
e 2.612 (15,3%) ainda estavam sendo investigados. Até a SE 52 de 2018, casos
registrados em 2015, 2016 e 2017 ainda permaneciam em investigacdo (Grafico 6).

Gréafico 6 - Casos notificados e em investigacdo até de SE 52 de 2018, por ano.
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Fonte: http://portal.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos, 2019.

Comparado a 2017, no ano de 2018, ha uma queda importante no nimero de casos
(37.5%), no entanto, o percentual de casos ainda em investigacdo nao demonstra
declinio. Conforme dito a pagina 29 (DINIZ, 2017), a lentiddo das investigacfes
compromete o inicio do tratamento das criancas, que deve ocorrer 0 mais

precocemente possivel (BRASIL, 2016b).

Dos 12.296 casos com investigacdo concluida, 7.835 (46,0%) foram descartados;
3.332 (19,6%) foram confirmados; 643 (3,8%) foram classificados como provaveis
para relacdo com infeccdo congénita durante a gestacdo e 486 (2,9%) foram

classificados como inconclusivos. Entre os casos confirmados (recém-nascidos e
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criangas), exceto os 0Obitos (467 casos), 1.739 (60,7%) estavam recebendo cuidados
em puericultura, 1.000 (34,9%) estavam em estimulacao precoce e 1.828 (63,8%) no

servico de atencéo especializada (BRASIL, 2019c¢).

Os dados também apontam que do total de casos confirmados, em
aproximadamente 71,9% dos casos foi reportado algum tipo de cuidado, o que
significa que em torno de 28,1% dos casos ainda nao é ofertada a assisténcia
em salude necessaria. Receber os trés tipos de servi¢cos (puericultura, estimulacéo
precoce e atencdo especializada) foi reportado para 831 casos. Por sua vez, a
associacao entre servicos de puericultura e atencao especializada foi reportada em
688 casos (BRASIL, 2019c). O numero de criancas em servicos de
acompanhamento (estimulacdo precoce, puericultura e atendimento especializado)

pode ser verificado abaixo (Figura 7).

Figura 7: Distribuicdo do total de notificagbes de casos suspeitos com alteracdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas, segundo classificacdo final e atencado a saude, da SE 45/2015 até

a SE 52/2018 no Brasil 2015-2018.

17041
casos
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Casos excluidos
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especializado
807% | 34,9% |

Fonte: Registro de Eventos em Saide Piblica (RESP-Microcefalia).
Dados extraidos em 02/01/2019 as 10h (horario de Brasilia).
Dados sujeitos a alteragao. As informacoes de atencao 4 sadde declaradas pelas Unidades da Federacao (UFs) possuem diferentes datas de referéncia.

Fonte: MS/SAS - Boletim Epidemioldgico n° 08, de mar. 2019: Monitoramento integrado de
alterac6es no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas (BRASIL, 2019c).
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Os recéem-nascidos (RN) e criancas constituem o grupo mais afetado pela SCZ
(93,1% do total) (BRASIL, 2019c). Este cenario nos autoriza dizer que esta
problematica se configura como um dos grandes desafios a ser enfrentado pelo MS
no ambito da salde materno-infantil. Esta responsabilidade recai principalmente
sobre 0s municipios, pois sdo os entes federativos na linha de frente para a oferta da
assisténcia em saude, ao passo em que detém menos recursos. Considerando esta
assertiva, no proximo item chegamos ao municipio de Vitéria-ES, caracterizando o
quadro de ZIKV e de SCZ e a rede de saude disponivel para a assisténcia em saude
as criancas atingidas pela SCZ.

3.1.3-0 ZIKV na Illha do mel®'.

Vitéria integra a Regido Metropolitana da Saude do Espirito Santo (ES) junto com
outros dezenove (19) municipios, cuja populacdo regional (estimativa 2017) chega a
55,56% dos residentes no ES. Dos 78 municipios do Estado, a capital esta entre os
quatro que possuem populacées acima de 350 mil habitantes®® (4° lugar), os quais
concentram 48% da populacdo estadual com densidade demografica de 3.338,30
habitantes por quildmetro quadrado (IBGE, 2019d). Também € importante dizer que
Vitéria apresenta a menor taxa de mortalidade infantil do pais® (9,78 mortes por mil
nascidos vivos) (IBGE, 2019d), sendo este um dos indicadores da qualidade de

alguns servicos oferecidos para a populacdo na area da saude.

O municipio tem uma geografia particular: € composto pela llha de Vitéria (e nela,
em virtude de aterramento, temos as antigas llhas do Boi, do Frade e Illha de Monte

Belo, por exemplo) e uma parte continental. A organizacdo do municipio em bairros

*L A llha de Vitéria era chamada pelos indigenas de llha de Guananira (llha do Mel).
°2 330 358.267 habitantes em 2019, segundo o IBGE.

*% A mortalidade infantil no Brasil voltou a crescer. O indice foi de 13,3 mortes por mil habitantes em
2015 para 14 mortes por mil habitantes em 2016, segundo o préprio Ministério da Saide. Nao ocorria
um aumento na taxa nacional desde 1990. A taxa indica o numero de bebés que morreram antes de
completar um ano de vida a cada mil criangas nascidas vivas num dado periodo de tempo. Disponivel
em: < https://jornal.usp.br/atualidades/mortalidade-infantil-retorna-com-aumento-das-desigualdades-
sociais/>. Acesso em: 11 mai. 2019.


https://jornal.usp.br/atualidades/mortalidade-infantil-retorna-com-aumento-das-desigualdades-sociais/
https://jornal.usp.br/atualidades/mortalidade-infantil-retorna-com-aumento-das-desigualdades-sociais/
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foi instituida por meio da Lei Municipal n® 6.077/2003 e altera¢des definidas pela Lei
Municipal n° 8.611/2013*.

Quanto a territorializacdo administrativa, Vitéria se divide em 09 Regifes: Centro,
Santo Antbnio, Jucutuquara, Maruipe, Praia do Canto, Goiabeiras, Sdo Pedro,
Jardim Camburi e Jardim de Penha, abrigando um total de 79 Bairros>® (SEMUS,
2017).

Vitoria conta com 86 estabelecimentos de saude/SUS (IBGE, 2019d) e a assisténcia
hospitalar no municipio é ofertada pelo Estado. Em carater complementar o
municipio possui convénios para a oferta do Servico de Residéncia Terapéutica,
Farmacia Popular, controle de HIV e Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST),
atendimento e/ou acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia
intelectual e/ou multipla e/ou autismo e acompanhamento do desenvolvimento de
bebés de risco em nivel ambulatorial. O municipio também realiza contratos de
prestacdo de servicos junto a servicos privados para a oferta de procedimentos
especializados em: oftalmologia, servicos laboratoriais, exames de imagem, entre
outros (SEMUS, 2017).

A organizacdo da atencdo a saude no municipio divide-se em seis regifes: R1)
Santo Anténio; R2) Maruipe; R3) Sado Pedro; R4) Forte Sdo Joao; R5) Continental e

> Novos contornos geopoliticos redefiniram as divisdes regionais e excluiram de seus contornos
alguns bairros pertencentes ao municipio de Serra.

>> Bairros por Regido de Saude: R1) 09 bairros (Santo Antdnio, Bela Vista, Caratoira, Estrelinha,
Ariovaldo Favalessa, Grande Vitéria, Inhangueta, Méario Cypreste, Universitario), que se distribuem
em 03 Territorios de Saude (Grande Vitéria, Santo Antdnio e ArivaldoFavalessa). 2) Compreende 16
bairros (Maruipe, Da Penha, Bonfim, Gurigica, Consola¢do, Horto, Itararé, Joana D'Arc, Sé&o
Benedito, Santa Cecilia, Santa Martha, Santos Dumont, Sdo Cristovdo, Tabuazeiro, Andorinhas, De
Lourdes), que se distribuem em 08 Territorios de Saude (Maruipe, Consolagdo, Da Penha, Bonfim,
Andorinhas, Santa Marta,Tabuazeiro/Sdo Cristovdo e Itararé). R3) E composta por 10 bairros
(Comdusa, Conquista, llha das Caieiras, Nova Palestina, Redencgédo, Resisténcia, Sdo José, Santo
André, Sao Pedro e Santos Reis), que se distribuem em 04 Territérios de Saude (Resisténcia, Ilha
das Caieiras, Santo André e Conquista/Nova Palestina). R4) E composta por 19 bairros (Bento
Ferreira, Cruzamento, Forte S&o Jodo, Fradinhos, Ilha de Santa Maria, Ilha de Monte Belo, Jesus de
Nazareth, Jucutuquara, Nazareth, Roméo, Barro Vermelho, Enseada do Sua, Ilha do Boi, Ilha do
Frade, Praia do Canto, Praia do Su4, Santa Helena, Santa Llcia e Santa Luiza), que se distribuem
em 05 Territorios de Saude (Forte S&o Joao, Ilha de Santa Maria, Jesus de Nazareth, Praia do Sua e
Santa Luiza). R5) E composta por 14 bairros (Antdnio Honério, Boa Vista, Goiabeiras, Jabour, Jardim
da Penha, Maria Ortiz, Mata da Praia, Morada de Camburi, Pontal de Camburi, Republica, Seguranca
do Lar, Solon Borges, Aeroporto e Jardim Camburi), que se distribuem em 05 Territérios de Saude
(Bairro Republica, Jabour, Maria Ortiz Jardim da Penha e Jardim Camburi). R6) E composta por 11
bairros (Centro, Fonte Grande, Piedade, Do Moscoso, Parque Moscoso, Santa Clara, llha do
Principe, Santa Tereza, Do Quadro, Do Cabral e Vila Rubim), que se distribuem em 04 Territorios de
Saude (Fonte Grande, llha do Principe, Avelina/Santa Tereza e Vitéria) (SEMUS, 2017).
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R6) Centro, estas regides somam 29 Territérios de Saude. Vitoria conta com 8
equipes de Nucleos de Apoio da Saude da Familia (NASF)*® nos territérios: Centro,
Andorinhas, Jardim da Penha, Consolacdo, Santo André, Sao Cristovao, Resisténcia
e Santo Anténio. Abaixo as regifes de saude (Mapa 4) e os equipamentos de saude

disponiveis no municipio por bairro de localiza¢do (Mapa 5).

*® As equipes NASF visam ampliar e reorganizar a forma de atuagdo dos profissionais de apoio ja
inseridos nas unidades, dando suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes
de Saude da Familia e de Atencéo Basica (SEMUS, 2017, p. 12).



Mapa 4: Regifes de saude de Vitéria.
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Fonte:<http://sistemas7.vitoria.es.gov.br/GeoWebApi/Downloads/pdf/saude/Regioes_Territoriais_de_Saude.pdf>, [s.d.]
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Mapa 5: Localizacdo dos equipamentos de salude de Vitéria (sob responsabilidade municipal), por bairro.

Municipio de Serra

ipio de Vit Velha

Fonte:<http://sistemas7.vitoria.es.gov.br/GeoWebApi/Downloads/pdf/saude/Equipamentos_de_Saude.pdf>, 2019.
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Os servicos vinculados a esfera municipal (Unidades de Saude da Familia - USF,
Unidades Béasicas de Saude - UBS, APAE, Centro Médico de Especialidades —
CME, entre outros) (Mapa 5), juntamente com servicos sob gestdo estadual
(CREFES, HEINSG, entre outros) e federal (HUCAM) conformam a rede disponivel

em Vitoria para atender aos casos de ZIKV e SCZ registrados.

Em 2016, ano com mais registros de microcefalia no Brasil (Gréafico 5), dos casos
notificados e confirmados no ES, a maior parte foi registrada nos municipios que
integram a regido metropolitana, que abrange a capital Vitoria, l6cus de nosso

estudo.

Mapa 6: Municipios com casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteracGes do
SNC no ES - 2016.

= 1 caso

® 2a 10 casos

¢ 11 a 49 casos
@ 50 casos ou mais

Fonte: http://sge.saude.gov.br/#, 019.
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Dados da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) apontam que entre 2015 e
2018, em Vitéria, foram notificados 2.046 casos de ZIKV®’, sendo 2.028
confirmados (99%). Destes, 146 (7,1%) referem-se a gestantes, dos quais 142

foram confirmados (97% dos casos entre as mulheres gravidas).

No que se refere a SCZ, a GVE e a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) da SEMUS
informaram que de 66 casos notificados entre 2016 e 2019, 9 casos de SCZ foram
confirmados (sete em 2016 e dois em 2017). Os casos notificados em 2018 e 2019
ainda seguem em investigacdo e antes de 2016 ndo ha registros de casos de

microcefalia disponiveis devido a n&o obrigatoriedade de notificac&o®.

Os casos de SCZ confirmados em Vitoria foram registrados nas regides de Sao
Pedro, nos territérios de Resisténcia (1 caso) e Santo André (1 caso); na regido de
Santo Antdnio, no bairro Santo Anténio (1 caso); na regido de Forte Sdo Jodo, no
bairro Itararé (1 caso); na regido de Maruipe, nos bairros Santa Martha (1 caso) e
Bairro da Penha (1 caso) e na regido Continental, no bairro Jardim da Penha (3

casos) (Mapa 4).

Do total de casos confirmados, uma crianca é acompanhada pela rede privada, um
bebé foi a 6bito 10 meses apds o0 nascimento e duas criancas e suas familias sairam
do cadastro da rede Bem Estar>® por motivo de mudanca para outro municipio e/ou
estado®® (SEMUS/GAS, 2019)°. Diante disso, 5 criancas constam como
acompanhadas pelos servicos da rede municipal de saude de Vitoria a época

de nossa pesquisa de campo.

>’ Informac&o obtida junto & coordenacado da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e Geréncia
de Atencao a Salde (GAS) de Vitoria-ES por e-mail.

>8 Informacdo obtida junto a coordenacéo da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e Geréncia
de Atencado a Saude (GAS) de Vitéria-ES por e-mail.

% Desde o inicio de 2014, a gestdo da saude publica de Vitéria utiliza o programa de computador
Rede Bem Estar (RBE), que interliga toda a rede municipal de salde gerando informac¢do em tempo
real e com a utilizacdo de assinatura digital para garantir a validade juridica. Por meio desta rede, o
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) fica disponivel, com seguranca, para os profissionais de
salde, o que também inclui exames laboratoriais, exames de imagens e registros de visitas
domiciliares. O acesso rapido do histérico do paciente agiliza e qualifica as intervengfes necessarias
no momento do atendimento (SEMUS, 2018a).

® |nformacdo obtida em entrevista. Para a pesquisa, consideramos os 5 casos com registro de
acompanhamento na rede municipal de salde, ou seja, 0s casos registrados nas 5 USF em que
conseguimos realizar entrevistas com os profissionais.

ot Informacéo obtida via e-mail.
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Todos os bairros onde foram registrados casos de SCZ em Vitdria contam com
Unidades de Saude na modalidade de Estratégia de Saude Familia (ESF), o que é
diferente das Unidades Béasicas de Saude (UBS). A ESF € o modelo prioritario de
organizacdo e ampliacdo da atencdo basica no Brasil, a ser alcancado pela
transformacdo gradual das UBS em Unidade de Saude da Familia (USF)/ESF
(BRASIL, 2017d). Na UBS, o Agente Comunitario de Saude (ACS) faz parte da
composicdo complementar das equipes, jA ha USF/ESF o ACS compbe a equipe
minima necessaria (BRASIL, 2017d). Os documentos de MS produzidos no contexto
de emergéncia do ZIKV situam os ACS como pecas chave para a qualidade da

assisténcia as familias e criancgas atingidas pelo virus.

Considerando este cenario, e a capacidade da rede municipal para a oferta da
assisténcia em saude, a representante da gestdo municipal de saude, avaliou que o
municipio enfrentou uma epidemia de pequeno para médio porte, mas com
grande impacto, ja que envolve a salde de crian¢as que irdo demandar cuidados

especiais durante toda a vida.

“Ele ndo foi grande ndo, ele foi, vamos dizer... De pequeno pra médio. [...]
em termos de impacto, um caso ja é muito por se tratar de uma vida
humana que dependeria de cuidados especiais pro resto da vida. Entéo,
assim, o impacto sempre é grande. Primeiro social né, depois também
familiar, as questdes que poderiam acontecer em relagdo ao proprio
desenvolvimento dessa crianca, e em termos de organizacdo dos servigcos
também, pra gente dar uma integralidade nesse cuidado” (GESTAO
MUNICIPAL).

A avaliacao feita pela gestdo acerca dos impactos do ZIKV e da SCZ no municipio
de Vitéria aponta para fatores imbricados nessas epidemias e que ndo se
apresentam de forma tdo clara ou imediata aos nossos olhos. Precisam ser
problematizados. Vitéria ndo sentiu a gravidade do ZIKV nas mesmas proporcées
gue o ocorrido na maior parte dos municipios do nordeste, e isso se relaciona

diretamente com as disparidades regionais existentes no Brasil®%.

As epidemias de ZIKV e de SCZ, bem como seus desdobramentos (ja conhecidos
pela ciéncia); a capacidade do SUS de ofertar respostas as demandas de salde das

familias e criancas afetadas; o niumero e a gravidade dos casos e a possibilidade de

®2 Poucos municipios nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste do Brasil apresentam taxas de
pobreza superiores a 30%, em muitos essas taxas sdo inferiores a 15 %. Contudo, no Norte e
Nordeste as estatisticas mudam. Muitos municipios apresentam taxas de pobreza superiores a 60%
e, em alguns esta taxa chega a 90% (SOARES et al., 2016).
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novos quadros epidémicos, sdo elementos que abrem caminho para que possamos
considerar a relacdo da doenca com fatores econbémicos, politicos, de género e
ambientais da sociedade contemporanea. Neste cenario, a condi¢cdo de pobreza em
que vive a maior parte da populacdo brasileira, especificamente as que foram
atingidas pelo ZIKV e a ofensiva neoliberal contra os direitos sociais s&o
considerados neste estudo como elementos fundamentais para compreender 0s

impactos do ZIKV na populacédo atingida.

Concordamos com Mandela (citado no inicio do capitulo), a inseguranca dos tempos
de ZIKV se coloca para todos, contudo, também € importante perceber que para
estratos especificos da populacdo esta inseguranca tem um significado muito mais
cruel. No proximo topico, é nesta seara que convidamos a vocé, leitor/a para entrar

conosco.

3.2 — ZIKV: A PONTA DE UM ICEBERG DE RELACOES PERVERSAS.

“Tem horas em que penso que a gente carecia, de repente, de acordar de alguma espécie de
encanto”.

(Guimarées Rosa).

Aqui, propomos a andlise de elementos que consideramos importantes para
compreender a magnitude e impacto social das epidemias de ZIKV e SCZ. Para

ISS0, organizamos este item em 2 secdes.

Inicialmente, situamos o ZIKV como parte de um processo de violacdo de direitos
humanos fundamentais, apontando questdes de género e desigualdades sociais
como temas transversais ao virus e a sindrome a ele associada. Partindo disso,
aprofundarmo-nos no debate acerca da pobreza na sociedade capitalista,
procurando desmistificar a ideia que a classifica como um processo natural ou como
resultado do fracasso e/ou inabilidade dos sujeitos para integrarem a dindmica das

sociedades capitalistas.

Por dltimo, evidenciamos a relagdo intrinseca entre o desenvolvimento do
capitalismo — enquanto forma de organizacdo social parasitaria — e o0 Estado,
destacando os resultados desta alianga perversa para a conformacédo das politicas

sociais, de modo especial, o formato que vai sendo desenhado para a politica de



97

saude publica brasileira, protagonista nas respostas as epidemias de ZIKV e de
SCZ. O aprofundamento da perspectiva neoliberal encontra grande aderéncia do
atual governo brasileiro. Um cenario dificil para os que lutam pela democracia e

ampliacédo dos direitos sociais.

3.2.1 — Desigualdades e auséncia de direitos: matérias primas do ZIKV.

”

“Quem desconfia fica sabio.

(Graciliano Ramos)

Podemos dizer que a epidemia de ZIKV no Brasil também é expressao das relacdes

econdmicas e politicas globais que desafiam a garantia de direitos no capitalismo.

O relatério Uma avaliacdo do Impacto Socioecondmico do Virus Zica®® na
América Latina e Caribe: com foco no Brasil, Colémbia e Suriname, do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) apresenta uma
avaliacdo das principais consequéncias sociais e econdmicas do ZIKV nestes

paises:

A principal mensagem do relatério é simples: o Zika é responséavel por
perdas tangiveis no Produto Interno Bruto (PIB), estimadas entre USD 7 e
18 bilhdes somente no periodo de 2015 a 2017, impondo um O6nus
imediato sobre os sistemas de cuidados de saude e bem-estar social e,
ao longo prazo, podendo minar décadas de conquistas na area de
saude e o avan¢o do desenvolvimento social tdo duramente obtidas
(PNUD, 2017, p. 7, grifo nosso).

Além das perdas tangiveis no PIB (face econbmica da questdo), acrescentariamos

uma dimensao fundamental: o ZIKA fala de dor, sofrimento e mortes preveniveis.

A questdo da saude global e da representagdo de doencas atreladas as
desigualdades e violacdo de direitos humanos escancara uma dinamica da saude
mundial que se concentra em reagir aos agravos diante do espraiamento alarmante
de problematicas de saude, ou seja, as acdes buscam responder as crises ao inves
de soluciona-las em sua origem. Considerando a realidade global e brasileira,

afirmam Nunes e Pimenta acerca do ZIKV (2016, p. 39, grifo nosso):

® O termo Zica esta assim grafado no documento. Entretanto, a grafia usual - e adotada nesta
dissertacao - é ZIKV, conforme explicagdo dada na pagina 22.
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A doenca tem revelado as contradi¢cfes da sociedade brasileira e do
mundo, bem como do atual modelo de desenvolvimento capitalista
neoliberal, tais como: insuficiéncia do SUS e demais sistemas de salde,
problemas de saneamento, de abastecimento de agua, necessidade de
politicas de urbanizacdo sustentavel, entre outras questdes de cunho social,
econdmico, politico e cultural.

A diversidade das questbes que atravessam o ZIKV e as desigualdades regionais
existentes no Brasil criam cenarios diversos que precisam ser analisado a luz de
determinantes também variados. No caso das arboviroses, e de modo especifico do
ZIKV, Lesser e Kitron (2016, p. 167) evidenciam o perfil democratico do mosquito
transmissor: “[...] eles picam tanto os ricos como os pobres”. Contudo, os autores
alertam para os diferentes impactos do ZIKV de acordo com as particularidades da

realidade social em que vivem os individuos.

Ao demonstrar como a epidemia de ZIKV pode adquirir diferentes significados,
Nunes e Pimenta (2016, p. 31) destacam um deles: o que retrata a doengca como
“[...] doenca negligenciada ou da pobreza” (grifo nosso). Esse aspecto torna-se
evidente quando recuperamos o0 debate sobre 0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais que interagem com a cronicidade da reproducéo do
vetor de transmisséo do ZIKV em terras brasileiras. Mas acima de tudo, esta questao
importa na medida em que o significado atribuido a epidemia faz pesar sobre os
individuos pobres da populacdo, uma responsabilidade que €, em maior parte, do
Estado.

Em vez de planejar investimentos adicionais em infraestrutura de agua e
saneamento para controlar a proliferacdo de mosquitos, a resposta do
governo federal e estadual ao surto de Zika focou bastante em
incentivar os esforcos a nivel doméstico, especificamente a limpeza de
recipientes de armazenamento de agua, a eliminacdo de agua parada nas
casas e a pulverizacdo para a erradicacdo de mosquitos. Mulheres e
meninas sao muitas vezes responsaveis por essas tarefas de controle
vetorial em suas casas. Em uma fase de emergéncia, o controle de
vetores com foco doméstico é fundamental, mas € um método insustentavel
de controle vetorial no longo prazo. Os esforcos das mulheres e das
meninas para controlar a proliferacdo de mosquitos em casa sao
onerosos e, muitas vezes, inlteis sem a necessaria atencao do Estado
as falhas estruturais nos servicos de agua e esgotamento (HUMAN
RIGHT WATCHE - HRW, 2017).

Aqui, desenha-se um cenario perverso, mulheres e meninas (majoritariamente
pobres) — que historicamente tem seus direitos fundamentais sabotados e que foram
desproporcionalmente afetadas pelo ZIKV - s&o colocadas em uma dupla

responsabilidade: agir individualmente para eliminar vetores e, em muitos casos,



99

também agir individualmente® para cuidar de seus filhos adoecidos em
consequéncia do ZIKV. O virus escancarou antigos problemas de direitos sociais e
humanos, dentre eles: o acesso inadequado & &gua e saneamento basico®,
desigualdades raciais e socioeconémicas no acesso a saude e a informacao sobre

direitos sexuais e reprodutivos, dentre outros.

Além da incidéncia e da distribuicAo dos arbovirus, estes fatores também
possibilitam demonstrar a capacidade de reacéo das populacdes atingidas e o nivel
de acesso as politicas publicas que Ihes € permitido (NUNES; PIMENTA, 2016).
Diante disso, as respostas dos governos devem considerar a urgéncia de discutir
como esses problemas impactam a saude e os direitos humanos no Brasil (HRW,
2017).

No entanto, no que tange aos direitos sexuais e reprodutivos (parte integrante do
conjunto dos direitos humanos) a discussédo ndo foi encampada, dando lugar a
medidas superficiais®® e conservadoras®’. A abordagem sobre os direitos

reprodutivos nao foi priorizada de maneira holistica, de modo que a desigualdade e

® Microcefalia faz aumentar caso de méaes abandonadas por companheiros. Doenca aumenta

substancialmente a chance de separacéo de casais. Disponivel em:
http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2016/03/microcefalia-faz-aumentar-caso-de-maes-abandonadas-
por-companheiros.html. Acesso em: 13 mai. 2019.

®* De um total de 5.570 municipios brasileiros, 41,5% possuem uma Politica Municipal de
Saneamento Basico (IBGE, 2018). No Brasil, 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a agua
potavel e 49% da populagdo ndo possui coleta de esgoto. Além disso, sdo despejados nos
recursos hidricos o equivalente a 5 mil piscinas olimpicas de esgoto sem tratamento, pois apenas
44% do esgoto coletado € tratado (AESBE, 2019, grifos nossos).

% A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) fez algumas recomendacdes aos casais, orientando,
entre outras agdes, que considerassem o adiamento da gravidez por um periodo de 8 semanas a 6
meses, este Ultimo, caso o parceiro tenha apresentado os sintomas do ZIKV (OMS, 2017). Seguindo
esta diretriz, paises como Brasil, Estados Unidos (EUA), Colémbia, Republica Dominicana, El
Salvador, entre outros, passaram a recomendar que as mulheres adiassem a gravidez, ao mesmo
tempo em gue programaram medidas para lutar contra a epidemia tentando enfrentar os desafios de
saude reprodutiva a ela associados.

®" A chamada PEC da Vida (PEC29/2015), que proibe o aborto desde o inicio da gestagéo pode ser
desarquivada e voltar a tramitar no Senado e na Camara, caso a maioria simples do Plenario vote
pelo desarquivamento, em votacao simbdlica. A Proposta de Emenda a Constituicdo que garante "a
inviolabilidade da vida desde a concepc¢do” foi arquivada no final da Legislatura passada. Se a
PEC for aprovada no Senado e na Camara, 0 artigo 5° da Constituicdo passara a ter a seguinte
redacdo: "todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida desde a
concepcdo, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade". Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/02/12/pec-da-vida-pode-voltar-a-tramitar-nos-
proximos-dias>. Acesso em: 13 mai. 2019.


https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/02/12/pec-da-vida-pode-voltar-a-tramitar-nos-proximos-dias
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/02/12/pec-da-vida-pode-voltar-a-tramitar-nos-proximos-dias
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seus efeitos sobre a saude reprodutiva como uma das questdes mais importante
levantada pelo ZIKV néo foi considerada (VELES; DINIZ, 2016).

Ao abordarem os dilemas bioéticos em torno do ZIKV, Bueno e Grunspun (2016)
esclarecem que propor o adiamento da gravidez parece um caminho mais facil, mas
esta discussédo se choca com a liberdade de decisdo da mulher que deseja ser mée.
Além disso, os casos de microcefalia relacionados a outros fatores como alcoolismo,
diabetes gestacional sem controle adequado e outras infec¢des perinatais continuam
a ocorrer (BUENO; GRUNSPUN, 2016).

A epidemia de Zika suscita um conjunto de questfes relacionadas aos
desafios da sociedade patriarcal, hnomeadamente no que diz respeito ao
controle efetivo que muitas mulheres tém sobre a sua vida sexual, a
liberdade de escolha na hora de gerenciar uma gravidez, o direito ao aborto
e o direito a opinido e intervencgédo sobre as politicas que tém efeitos sobre o
corpo feminino (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 37).

Tem-se ai problema importante, pois as vivéncias de género®® guardam relacdo com
a sociabilidade e as escolhas diarias que os individuos fazem — e que sdo mediadas
pelos contextos historico, econdmico e social das pessoas - atribuindo
caracteristicas a seus modos de vida. Essa série de fatores também impacta na
forma como as mulheres vivenciam seus processos de salde-doenca e também a
ocorréncia da morte (MARTINS; MELO, 2014).

% E importante destacar que as mulheres estdo imersas em relacdes de poder desiguais e muitas
vezes, ndo tém possibilidades materiais e/ou subjetivas para decidir com liberdade sobre seu proprio
destino, o que envolve o dominio sobre seus préprios corpos, sua reproducdo e sua sexualidade
(VELEZ; DINIZ, 2016).
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Figura 8: Algumas das insegurancas e questionamentos possivelmente vividos pelas mulheres
diante do ZIKV.

Como vou cuidar dessa
crianca?
Sera que vou ter que sair
do trabalho?
Mas e a renda da minha
familia? Ela depende de
mim...

Sera que meu
bebé tera
microcefalia?
Sera que vai
sobreviver?

Mas e os tratamentos,
sera que consigo pelo
SUS?

Eu ndo sei se quero
ter esse bebég, tenho
medo...

/) \

Fonte: Figura da mulher disponivel em: < https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A30-stock-
vector-o-desenho-da-arte-retrato-da-menina-triste-e-deprimida-pensando-image95090254>.
Sistematizado pela autora, 2019.

Em contextos epidémicos com complicacdes que extrapolam as capacidades
imunolégicas do corpo feminino e o desejo das mulheres, a negacdo dos direitos
(humanos) sexuais e reprodutivos e, a partir deles, a adoc¢éo da superficialidade e do

conservadorismo sobre a pauta da legalizacdo do aborto®, entre outras questdes

% A médica holandesa Rebecca Gomperts, que fundou as ONGs Women on Waves e Women on
Web, apresentou ao Supremo Tribunal Federal (STF) a sua experiéncia a frente das organizagfes e
pediu que a Corte descriminalize o aborto no Brasil. A especialista relatou que o site Women on
Web ja recebeu mais de 1,2 milhdo de visitas oriundas do Brasil, tendo recebido nos Ultimos sete
anos mais de 55 mil pedidos de ajuda de mulheres brasileiras. Um estudo feito pelo site mostra um
crescimento dramatico de acessos em 2016, a partir de paises latino-americanos em razao de
problemas relacionados ao virus Zika. A médica apresentou relatos de brasileiras que dizem nao
ter acesso a realizagdo do aborto mesmo nas hipéteses previstas em lei, como gravidez fruto de
estupro e risco de saude para a mae, e ressaltou que é grande o nimero de mulheres que recorrem
ao suicidio como forma de se livrarem de gravidez indesejada, circunstancia que deve ser entendida


https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A3o-stock-vector-o-desenho-da-arte-retrato-da-menina-triste-e-deprimida-pensando-image95090254
https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A3o-stock-vector-o-desenho-da-arte-retrato-da-menina-triste-e-deprimida-pensando-image95090254
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relativas a sexualidade, podem ser caracterizadas como negligéncia e aceitacdo de
qgue as mulheres busquem ac¢des que colocam em risco as suas vidas, pois apesar
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das rigorosas restricées legais no Brasil’”, os abortos clandestinos e inseguros sao

uma realidade.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), a pratica € comum no
Brasil, sendo que em 2015 ocorreram cerca de meio milhdo de abortos (DINIZ et al.,
2017). Dados dessa magnitude colocam, de modo indiscutivel, o aborto como um
grave problema de saude publica no pais e que segue sendo negligenciado pelo
Estado’* em todos os tempos, inclusive no contexto do ZIKV. Esta realidade cria um
cenario onde ndo ha como prever se o caminho do abortamento ilegal e inseguro
sera uma opcdo para elas (DINIZ, 2016a), pois esses dados ndo entram nas

estatisticas oficiais.

Essas consideracfes apontam que a relacdo entre o ZIKV e a saude reprodutiva
significa mais que um problema em curto prazo e nao se trata apenas do efeito de
um surto. Esta relacao representa um fardo imposto as mulheres gravidas infectadas

pelo virus e impossibilitadas de optarem por encerrar a gravidez de modo seguro’?.

pelas autoridades brasileiras como de risco a saude da mulher (grifos nossos). Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=385764>. Acesso em: 05 maio
20109.

©0 Cabdigo Penal brasileiro proibe (artigos 123, 124, 125 e 126), englobando nestes itens o aborto
provocado pela gestante ou o aborto provocado por terceiros com ou sem consentimento da
gestante, com pena variando de um a dez anos de detencdo, de acordo com cada caso. O Art. 128
permite o aborto nos casos de ndo haver outro meio de manter a vida da gestante e nos casos de
gravidez consequente de estupro (BRASIL, 1940).

™ O processo de estabelecimento dessas leis (sobre o aborto) ndo é um processo baseado nas
evidéncias sobre o que realmente impacta a vida das mulheres e meninas e altera as relacdes e a
realidade sobre aborto, mas baseado em dogmas morais que atravancam um debate sério sobre
saude (DINIZ, 2018). O Psol, em conjunto com o Anis — Instituto de Bioética, do qual Débora faz
parte, ajuizaram em marco de 2017 uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) no Supremo para pedir que o aborto feito nas 12 primeiras semanas de gestacio ndo seja
considerado crime. Atualmente, a pratica s6 é permitida se a gestante tiver sido estuprada, se a vida
dela estiver em risco ou se o feto for anencéfalo (RODAS, 2017).

2 Em Cuba o nimero de criangcas com microcefalia por ZIKV é zero (PNUD, 2017). Cuba é um dos
paises da América Latina que descriminalizou o aborto. A descriminalizacdo oficial aconteceu em
1979, quando o Cédigo Penal ainda em vigor estabeleceu que o aborto é crime apenas quando
cometido com fins lucrativos, fora das instituices de salde, por pessoal ndo médico ou contra a
vontade da mulher. Como um fato singular, vale a pena notar que Cuba € um dos poucos paises que
estabelecem em sua legislacdo os casos em que o aborto ndo deve ser realizado, enquanto na
maioria dos casos, as excecdes sao estabelecidas de acordo com as situagdes nas quais o aborto é
praticado legalmente. Assim, todas as mulheres com mais de 18 anos, independentemente do estado
civil, podem solicitar um aborto até a décima semana de gravidez, apés a avaliacdo de um assistente
social e um especialista em ginecologia na instituicdo onde solicitado, além de exames de laboratorio.
Se a mulher tem menos de 18 anos de idade, para terminar a gravidez, ela precisa da autorizacdo de
seus pais; e se a gravidez chegar ao segundo trimestre, ela precisa além das etapas mencionadas, a


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=385764
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Estas mulheres sdo obrigadas a gestar e parir bebés que podem ter graves
malformacdes neuroldgicas, o que aumenta a carga de sofrimento ja imposta a elas
devido sua condi¢do de vulnerabilidade. Por isso, as alternativas a questdao devem

se concentrar nas raizes do problema (VELEZ; DINIZ, 2016).

Em outras palavras, as respostas nacionais a uma crise de saude publica
que afetam a sadde sexual e reprodutiva das mulheres”, que incluem pedir
gue adiem sua gravidez, sé séo viaveis quando as mulheres podem tomar
essa decisdo com base em informacBes completas e na presenca de
servicos abrangentes de saude, incluindo o aborto seguro, assegurado pelo
préprio Estado’ (VELEZ; DINIZ, 2016, p. 60, traducdo nossa).

Dentre outras problematicas (que abordaremos adiante), o ZIKV também traz um
alerta de que “[...] chegou a hora de leis e politicas de saude respeitarem 0s
direitos humanos e a autonomia das mulheres sobre seus corpos e vidas”
(BAUM et. al., 2016, p. 3, grifo n0sso). Sustenta essa proposicdo a perspectiva da
responsabilizagdo do Estado pela ineficiéncia das acdes de controle do vetor,
melhora das condicdes de infraestrutura e garantia do direito a dignidade e saude
das mulheres, considerando a particular vulnerabilidade social e econémica que ja
afeta muitas delas (NUNES; PIMENTA, 2016).

Deste modo, entendemos que a epidemia de ZIKV, e por consequéncia a SCZ,
estdo para além de ser um problema de mosquitos e abrangem ainda, além da
guestdo de género, aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos
complexos, mas que também acabam por recair principalmente sobre as mulheres.
Em Vitdria, nossas entrevistas evidenciaram estes aspectos, que precisam ser
considerados pelos governos e pelos profissionais gestores e atuantes nos servigcos

de saude.

“A questdo toda é essa contrapartida do usudrio né, de em algum momento
ndo conseguir dar seguimento, mas também por questdes que a gente
também precisa considerar né, e avaliar essas dificuldades. Que ndo é um
descompromisso, esta para além disso” (USF/R 2).

andlise de uma Comissdo Médica, que determina a necessidade e viabilidade para realizi-lo
(BENITEZ PEREZ, 2014, tradug&o nossa).

® N&o vamos aqui fazer uma analise sobre planejamento familiar no Brasil, aspecto que esta sendo
problematizado na tese de Leila Menandro, a ser defendida no PPGPS em 2020.

" No original: In other words, national responses to a public health crisis affecting the sexual and
reproductive health of women that include asking them to postpone their pregnancies, are only
feasible when women can make this decision based on complete information and in the presence of
comprehensive health care services, including safe abortion, ensured by the state itself (VELEZ;
DINIZ, 2016, p. 60).
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“A mae que ela briga pelo menino, que ela tem um nivel socioecondmico um
pouco melhor e assim, cultural, que ela sabe o que ela precisa fazer, que
ela sabe aonde cobra os direitos dela, vocé vé que essa crianca, ela
tem um desfecho muito melhor do que aquelas que sdo muito pobres
[...] Eu acho que tinha que ter sem a pessoa precisar ser esperta pra poder
cobrar. Tinha que ser pra todo mundo” (HEINSG 1).

N&o ser para ou alcancar todos/as brasileiros/as desnuda uma face perversa da
destruicdo do principio da universalidade da politica de saude. A partir do que
vivenciam em seus espacos de trabalho os/as entrevistados/as nos mostram que a
efetivacdo do acesso a saude também sofre interferéncia de fatores que podem
derivar tanto da concretude da vida, quanto da subjetividade de cada pessoa, sendo
diversos e complexos. Assim, as possibilidades sociais, econdmicas e culturais das
familias, mulheres e/ou cuidadores das criancas, determinam o lugar e a capacidade
de mobilizacdo dessas pessoas frente a negacdo de seus direitos, caracterizando
uma logica onde saber o que precisa fazer e saber onde cobrar direitos significa

ter maior ou menor grau de acesso a assisténcia em saude.

Este € um campo fértil para a permanéncia da desigualdade e tem implicacdes
importantes na vida dos que ndo possuem maiores condi¢bes de reacao frente ao
parco acesso as politicas sociais. Dito de outro modo, estamos falando que a
situacdo de pobreza e os niveis de desigualdade vivenciados por grande parte da
populacdo brasileira, além de se constituirem enquanto matérias primas para o
espraiamento do ZIKV, também determinam o grau de acesso e o tipo de cuidado
em saude que lhes sera assegurado. Entender essa trama € nossa proposta para as

linhas que seguem.

3.2.2 - ZIKV, pobreza e Politica Social: um mal estar previsivel.

“As verdades ha que repeti-las muitas vezes para que ndo venham, pobres delas, a cair no
esquecimento.”

(José Saramago).

A prevaléncia dos casos de infeccdo por ZIKV foi registrada em um perfil
populacional especifico: mulheres com idade até 24 ou com 40 anos ou mais, pretas
ou pardas, com baixa escolaridade e residentes na regido nordeste do pais tendo
estas, declarado ainda, estarem solteiras ou em unides estaveis (MARINHO et al.,
2016). Nossa pesquisa de campo desnudou que essa € uma realidade que nao se
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restringe ao nordeste. Um/a de nossos/as entrevistados/as, ao se referir a mée de
uma das criangas com diagnéstico de SCZ, explicita as dificuldades dessa

mulher/mée/cuidadora para dar seguimento aos cuidados da filha:

“Ela vai, mas desde que seja no alcance dela. E o que eu falei, a D.” é uma
pessoa que nédo sabe ler, sé sabe escrever o nome porque ela decorou
as letras do nome dela. E ela € uma pessoa muito limitada. Limitada no
sentido de qué? De alguém estar junto com ela” (USF/R 2).

Para além das questBes de género, geracdo, raca e nivel instrucional, os autores
acrescentam que o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) néo
contempla a insercéo da variavel referente a renda. No entanto, Marinho et al. (2016,
p. 7) apontam, a partir do perfil de mulheres atingidas pelo ZIKV que os ‘[..]
resultados rednem variaveis proxy que possibilitam considerar que a maioria das
maes de nascidos vivos com microcefalia esta inserida em um contexto

socioecondmico desfavoravel” (MARINHO et al., 2016, p. 7).

Apesar de entendermos a colocacdo dos autores e considerarmos importante
evidenciar a condi¢do socioeconémica das familias atingidas pelo ZIKV, vamos além
da expresséao utilizada, pois entendemos que ndo se trata apenas de um contexto
socioeconémico desfavoravel, mas de uma condicdo que resulta de uma forma de
organizacdo social fundada na desigualdade. Aqui, entendemos que € preciso
problematizar o que vem a ser esse contexto socioecondmico desfavoravel ou, dito
como nos apraz, o que significa a existéncia da pobreza em uma sociedade

capitalista, bem como a relacdo desta condicdo com as politicas de protecéo social.

A grande maioria das familias atingidas pelo ZIKV vivencia uma realidade que
demanda acesso a protecdo social, sendo as politicas sociais garantidas pelo
Estado, imprescindiveis para suprir suas necessidades’®. No entanto, o conjunto de

direitos prescritos na Constituicdo Federal (CF), frutos de duras lutas populares se

" Inicial ficticia da méae da crianca diagnosticada com SCZ no bairro Resisténcia.

76 Apoiamo-nos na concepcado de necessidades defendida por Pereira (2006), a qual considera que o
reconhecimento das “necessidades humanas” como necessidades sociais que comportam ‘[...]
valores, finalidades e sujeitos definidos, tem sido um grande passo para a constru¢éo da cidadania,
pois isso equivale reconhecer a existéncia de uma forca desencadeadora de conquistas sociais e
politicas”. [...] Além disso, é pelo reconhecimento da existéncia de necessidades humanas e da
obrigagdo do Estado de satisfazé-las, que este se distingue do mercado, cujo principal objetivo é o
lucro. [...] o conceito de necessidades humanas € relevante para justificar os direitos de cidadania em
geral, e os direitos sociais em particular, bem como para subsidiar a criacdo de servicos sociais
comprometidos com pelo menos o basico de bem-estar da populagédo (PEREIRA, 2006, p. 68-69).



106

encontra refém de uma légica econdmica, o que tem criado um grande hiato entre o
direito e a realidade (BEHRING, 2008).

A pobreza nédo resulta de processos naturais, mas de um modo particular de
organizacdo social historicamente construido, em outras palavras: resulta das
condicbes de vida permitidas a classe trabalhadora subalternizada na
sociedade capitalista, e se funda na exploracdo do trabalho pelo capital. Isso
quer dizer que € originada, mantida e/ou agudizada ao passo em que se
desenvolvem as formas de organizacdo social, mais especificamente a forma de

organizacgéo capitalista.

Um fato particularmente marcante a esse respeito é a passagem de uma
pobreza “inserida”, tal como ocorria na sociedade medieval — j& que
percebida como natural e decorrente da vontade divida —, a uma pobreza
vista como problematica pelas autoridades e pelas classes
dominantes, a partir da transi¢cdo da ldade Média para a modernidade
pré-industrial. [...] os pobres passaram a ser identificados como
“vagabundos”, a isso tendo-se seguido formas correspondentes de “gerir”
a pobreza (WILLIAMS et al., 2012, p. 42, grifos nossos).

No modo de producéo capitalista (MPC) € o préprio desenvolvimento que resulta em
desigualdades e pobreza. “No capitalismo, quanto mais se desenvolvem as forcas
produtivas, maior acumulacdo ampliada de capital e maior pobreza (absoluta ou
relativa)” (MONTANO, 2012, p. 279). Isso quer dizer que, para o funcionamento de
uma sociedade baseada no capital a existéncia da pobreza é um problema
essencial e por que ndo dizer, desejavel (MARX, 2013)"". E preciso que se
mantenha parte da populacdo em condi¢cdes de pobreza, da mesma forma que é
preciso haver uma relagdo colonialista entre paises ditos mais ricos e paises em

desenvolvimento.

Este tipo de relacdo também pode ser entendido como um meio pelo qual a pobreza
se instalou e se perpetua nos paises subdesenvolvidos. No caso dos paises latino-

americanos, entre eles o Brasil, o capitalismo se desenvolveu configurando uma

77 Marx nos esclarece acerca da relacdo complementar entre crescimento da riqueza e aumento da
pobreza na sociedade capitalista quando em, O capital, destaca que concomitante ao aumento da
riqueza social estd o aumento do exército industrial de reserva, ou seja, a massa de trabalhadores
sobrante disponivel para o capital. Quanto mais esse exército de reserva se avoluma em relacéo ao
namero ativo de trabalhadores, de maior proporcdo sera a massa de superpopulacdo consolidada,
para os quais a miséria se encontra na razdo contraria ao martirio de seu trabalho. “Por fim, quanto
maiores forem as camadas lazarentas da classe trabalhadora e o exército industrial de reserva, tanto
maior serd o pauperismo oficial. Essa é a lei geral, absoluta, da acumulagéo capitalista (MARX, 2013,
Livro I, p. 719).



107

relagdo de dependéncia, onde os paises centrais puderam desenvolver o
capitalismo em suas sociedades a custa da extracdo de riquezas nos paises
colénias, 0 que possibilitou a estruturacdo destas sociedades capitalistas como as
chamadas de primeiro mundo (OLIVEIRA, 2017).

As relacdes entre esses paises em diferentes niveis de desenvolvimento sempre
ocorrem de modo desfavoravel para os paises periféricos, em especial os latino-
americanos. A maneira que as economias subdesenvolvidas encontram para
compensar suas perdas no jogo do comércio internacional € pela via do aumento da
exploracéo do trabalho™, mas de todo modo, os resultados dos esforcos a que a
classe trabalhadora é submetida tem como destino final os paises centrais
(OLIVEIRA, 2017). Entretanto, esse cendario de dependéncia também sofreu
importantes alteracdes. A imposicao de ideias liberais nos paises da América Latina
nos anos 1980, através do Consenso de Washington, passou a determinar novas

relagdes entre os paises centrais e periféricos (OLIVEIRA, 2017).

Segundo as novas regras do jogo, a divida externa passou a ser tema central e
estratégico para a politica econdmica voltada aos paises latino americanos,
implicando na submissé@o desses governos a organismos internacionais. Tais 6rgaos
exigem a manutencdo de um saldo fiscal positivo que garanta o pagamento dos
juros e amortizacao da divida como expressdo de um compromisso destes paises
com os acordos estabelecidos, o que prevé também a obediéncia as prescricoes

gue acabam por determinar a conformacao das politicas sociais (OLIVEIRA, 2017).

O contexto de retrocessos sociais e de aumento da pobreza na sociedade do capital
segue pari passu com o aumento da exploracdo do trabalho e o empobrecimento
cada vez maior das politicas sociais, 0 que produz um “...] Estado de Mal-Estar,
resultante da contencao/limitacao/desintegracdo das incipientes experiéncias de
seguridade na América Latina, com raras exceg¢des, e no Brasil em particular’
(BEHRING, 2008, p. 250-251).

8 O aumento da exploracdo do trabalho, segundo Marx, passa a ndo ser suficientemente satisfeito
pela extracdo da mais valia absoluta, ou seja, pelo prolongamento da jornada de trabalho. Surge para
o capital a necessidade de extrair a mais valia relativa, processo possibilitado pela modificacdo no
modo de producgdo, ou seja, por meio da alteracdo dos meios e métodos de trabalho que permite
aumentar a producdo e reduzir o tempo de trabalho socialmente necessario para produzir
mercadorias (MARX, I, 2013).
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Concordamos com a analise de Pastorini e Martinez (2014), ao tratarem do
espraiamento de um paradigma da pobreza, que tem sustentado o
desenvolvimento das politicas sociais, especialmente na América Latina. Esse
paradigma estaria se expandindo pelas sociedades capitalistas e determinando uma
agenda especifica para as politicas sociais com vistas a combater as manifestacées
mais imediatas da questdo social, dissociando-as da contradicdo fundamental do

sistema capitalista, a relacdo capital X trabalho.

Este paradigma pode ser entendido como um conjunto de elaboracdes
técnico-tedricas desenvolvidas de forma especial pelos organismos
multilaterais — mas adotadas pelos governantes e defendida pela academia
— que, na busca por atender as manifestacdes imediatas da questdo social
(identificadas com o desemprego estrutural, pobreza absoluta e violéncia),
perdem o vinculo com a riqueza (ou seja, com o processo de sua producéo,
reproducdo e apropriacdo) e com 0 emprego como referéncias para
estruturar as intervengdes publicas, reforgcando assim as a¢fes e programas
setoriais, focalizados na pobreza e individualizados (PASTORINI;
MARTINEZ, 2014, p. 63).

Pode-se dizer que neste Estado de Mal-Estar, a estratégia neoliberal no trato com
0s varios estratos da classe subalternizada tem orientado a¢des baseadas no tripé
Estado para os pobres (cidadaos usuarios das politicas publicas), com acdes
focalizadas regionalizadas e clientelistas; Mercado para o cidaddo cliente,
transformando direitos em mercadorias ofertadas por empresas e, por ultimo,
Terceiro Setor ou filantropia para a populacdo que ndo se enquadra nas
definicdes anteriores, ou seja, 0s que estdo completamente a margem da sociedade
(MONTANO, 2012).

Esta estrutura de atendimento as necessidades sociais em vigor na atualidade
caminha na contramao do desafio apontado por Sposati (2011) para a consolidacéo
das politicas sociais sob um viés mais democratico. "Combater a miséria e a
pobreza implica em politica econémica e ndo so6 social. Supde o enfrentamento das
desigualdades sociais que se expressam, inclusive, nos acessos das politicas
sociais tradicionais" (SPOSATI, 2011, p. 108-109).

Incorporado a este desafio podemos observar que, no lugar do bem estar e acesso
coletivos e dos direitos sociais, instala-se o assistencialismo focalizado e o livre
mercado (para o cidadao que pode ser consumidor). O financiamento da seguridade
social adquire caréater pro-ciclico e regressivo, permitindo apenas a implementacao

de mecanismos minimos de compensacgdo e alivio da pobreza, mantidos por
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investimentos pobres e que s6 permitem a existéncia de politicas publicas de baixa
qualidade e distantes da perspectiva do direito (BEHRING, 2008). E importante
destacar ainda, que até mesmo esse minimo oferecido pelo Estado € alvo de

condenacdes, de modo particular, por se destinar aos mais pobres.

Aqui, abrimos um paréntese para explicitar a teoria que nos contempla acerca do

lugar dado a pobreza em nossa sociedade. Resgatamos para tal, o conceito de
Aporofobia (CORTINA ORTS, 2017), que designa a aversao aos pobres.

A autora cunhou este termo por entender que € necessario dar nome aos
fenbmenos sociais para que seja possivel analisa-los e tomar uma posi¢do diante
deles. Ela exemplifica a questdo a partir das atitudes xendéfobas e racistas (téo
velhas quanto a existéncia da humanidade) e que s6 foram nomeadas em
determinado momento histérico e, a partir disso, puderam ser identificadas e

analisadas considerando a perspectiva da dignidade humana.

Precisamente por eso, el dialogo de finales del siglo XX debia ocuparse de
un tema tan urgente como es el de incorporar a los necesitados al disfrute
de lo que por nacimiento les corresponde, al disfrute de una vida material y
culturalmente digna. Convencida de que no se rechaza tanto a los
extranjeros como a los pobres, busqué en mi diccionario de griego de los
tiempos del bachillerato un término para designar al pobre, al sin recursos, y
encontré el vocablo aporos. Contando con él me permiti construir el término
«aporofobia» por analogia con «xenofobia» y con «homofobia» (CORTINA
ORTS, 2017, p. 22-23).

Ou seja, s6 conseguimos combater o que conseguimos identificar e s6 € possivel

intervir naquilo a que damos visibilidade em meio a dindmica social.

Dito isto, acreditamos que a critica destinada as politicas sociais (mesmo as
fragmentadas, focalizadas e compensatérias) — sendo este o carater que,
gradativamente, mais tem se sobressaido nas politicas sociais brasileiras — tém
raizes numa cultura do 6dio a pobreza e numa ideologia de diferenciacéo de classe
fomentada em meio a classe trabalhadora. A nosso ver, esta perspectiva classista e
excludente se alimenta do sonho da ascenséo social pela via do empreendedorismo
individual, pelo enaltecimento da meritocracia, pela desvalorizacdo do direito como
fruto da luta coletiva e pela mistificacdo da realidade social. Este conjunto de
caracteristicas converge com os ideais do liberalismo econémico, ideologia
fortemente difundida pelos meios de comunicagdo mundial, “[...] principalmente em

paises emergentes e constitui uma narrativa de senso comum do neoliberalismo que
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atinge em cheio camadas significativas da populacdo mundial, sobretudo os
segmentos da classe média” (VIANA; SILVA, 2018).

No Brasil atual ha uma forte retomada desse ideario, num movimento assumido de
ascensao crescente a partir do governo de Michel Temer — possibilitado pelo golpe
que levou ao impeachment da presidenta Dilma Rousseff, no ano de 2016 —, e
seguindo em processo de ampliacao irrestrita a partir da posse do presidente eleito
Jair Bolsonaro, em 2019. A emergéncia de novos governos e essas mudancas de
rumo impdem dificuldades importantes as pautas progressistas e configuram um
grande desafio politico para os que lutam por direitos sociais e melhores condi¢des
de vida para a populacéo (BUENO et al., 2017).

Este cenario — aliado a uma cultura de 6dio a pobreza — promove o deslocamento da
base da questdo social (que se assenta nas relacfes desiguais de producado e
reproducdo da vida no modo de producédo capitalista) para a culpabilizacdo dos
individuos pela condicdo de pobreza em que vivem, além de legitimar discursos que
classificam as politicas sociais como favor e/ou tutela de um Estado paternalista.
Esse movimento define as politicas sociais de modo pejorativo, o que as desqualifica
enquanto direito, além de cobrir de estigmas tanto os que trabalham com estas
politicas quanto os que séo beneficiarios dela. Todavia, devemos lembrar que essas
mesmas politicas (que figuram desqualificadas) sdo necessérias a manutencédo do

capital e por isso ainda subsistem (PEREIRA, 2013).

Tal assertiva € corroborada por Netto (2006) ao nos esclarecer que ndo € natural,
tampouco normal para o capitalismo atender as necessidades das classes
subordinadas, pois o0 objetivo primeiro do capital € obter lucros. No entanto, o
Estado, através do jogo democratico busca legitimar-se politicamente mostrando-se
receptivel as demandas das classes subalternas. Mas € importante esclarecer que,
mesmo ao atender a essas reinvindicagdes, o Estado ndo deixa de contribuir com o
capital, pois, “[...] respostas positivas a demandas das classes subalternas podem
ser oferecidas na medida exata em que elas mesmas podem ser refuncionalizadas
para o interesse direto e/ou indireto da maximizacdo dos lucros” (NETTO, 2006, p.

29). Nesta arena, o Estado esta diretamente e contraditoriamente ligado aos fatores
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que perpassam as relagdes econOmicas e sociais determinantes das condi¢cbes de
vida das pessoas’’.

A partir dos anos 1980, periodo no qual se estabeleceu com mais veeméncia o
neoliberalismo, o Estado ndo se afasta do setor econémico, ao contrario, pode-se
observar a sua intervencdo bastante particular neste setor, ao passo em que se
distanciou da dimenséo social (MENDES, 2015).

Contudo, o mesmo Estado que se distancia de sua responsabilidade social, abraca
acOes de enfrentamento aos efeitos de sua atuacdo, numa contradicdo conveniente
que acaba por se constituir enquanto intervencdo necessaria, considerando as

condic¢des de vida excludentes da maior parte da populagdo mundial.

Aqui, cabe citarmos como exemplo, os Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (ONU, 2015), uma continuacdo dos Objetivos para o
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que esteve em voga até 2015 e o Brasil é

signatério.

Os ODS sao ao todo 17 e a Erradicagdo da pobreza aparece como primeiro
objetivo. E possivel notar que o alcance deste primeiro objetivo ja representa um
consequente avango para o alcance dos demais. A ONU reconhece que “[...] a
erradicacao da pobreza em todas as suas formas e dimensdes, incluindo a pobreza
extrema, € o maior desafio global e um requisito indispensavel para o
desenvolvimento sustentavel” (ONU, 2015). A pobreza extrema ¢é definida a partir da
medida de pessoas vivendo com menos de US$ 1,90 por dia, o equivalente a R$
221,73% por més.

Se analisarmos as metas relacionadas ao primeiro objetivo da Agenda 2030: Acabar
com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares, observamos que

as propostas nao preveem o compartilhamento da riqueza, nem acdes

" “..] ocorre enquanto programas compensatérios e residuais cujos fundamentos sdo os

pressupostos liberais/neoliberais, mantenedores dos interesses do mercado, orientados pelo
entendimento de que o desemprego e a exclusdo social séo inevitaveis. TEm como objetivos garantir
a autonomia do individuo enquanto consumidor, atenuar os efeitos mais perversos da pobreza e
da desigualdade social, sem considerar o crescimento do desemprego e a distribuicdo de renda,
tendo como orientacdo a focalizacdo na extrema pobreza, para que ndo ocorra desestimulo ao
trabalho. O impacto é, necessariamente, a reproducdo de uma classe de pobres, com garantia de
sobrevivéncia no limiar de uma determinada Linha de Pobreza (SILVA e SILVA, 2015, n.p.).

¥Consideramos, para uma noco geral, a cotacdo do délar do dia 10 de junho de 2019, sendo US$ 1
(Um Ddlar) igual a R$ 3,89 (Trés reais e oitenta e nove centavos).
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inovadoras centradas nas pessoas, nem a plena participagdo na sociedade e

tampouco a transformacgéo estrutural.

Essencialmente, as propostas caminham no sentido de agir objetivamente sobre a
pobreza extrema e ndo sobre a pobreza como questdo social expressa nas
condi¢cdes de vida da classe trabalhadora, além disso, os sistemas de protecédo
social, definidos como adequados, devem assegurar principalmente a cobertura
dos pobres e vulneraveis. Dito de outra forma, politica social/Estado apenas para
0s mais pobres, ou seja, segue focalizada, seletiva e concentrada em um segmento
especifico da populacdo. Esta critica se torna ainda mais necessaria, considerando
a transversalidade da politica publica de saude e a magnitude das problematicas do
ZIKV e da SCZ no Brasil e no mundo.

Mas, se estamos falando de salude enquanto direito a ser garantido pelo Estado,
como compreender a estreita relacdo desse mesmo Estado com o capital e, ao
mesmo tempo, considerar a saude como direito universal e gratuito a ser

assegurado por meio de politicas publicas?

Ao longo de sua existéncia a politica publica de saude brasileira tem sido refém de
um Estado funcional ao capital e seus imperativos econdmicos. Esta relacdo pode
ser evidenciada, entre outros fatores, através do modelo de protecdo social adotado
pelo Estado brasileiro que, na atualidade, tem reforcado uma légica de reducdo dos
direitos sociais, ao passo em que amplia respostas a esfera econémica (LOBATO,;
GIOVANELLA, 2012). Tem-se ai a receita para um mal estar social (BEHRING,
2008), o que nado nos surpreende, apesar de ainda chocar e causar indignacao, ja
que a realidade poderia ser diferente se o Estado atuasse prioritariamente a favor

dos direitos sociais.

Na secéo que se segue, abordamos as implicacfes da subserviéncia do Estado ao
capital, considerando sua materializacdo na estrutura governamental brasileira e
seus impactos para a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Nosso
objetivo é compreender como esses fatores afetam o SUS em sua conformacéo,
além de seus rebatimentos sobre a garantia (ou negagédo) do acesso as agles e

servigcos de saude as criangas nascidas com a SCZ e suas familias.
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3.2.3 - O Estado e as configuracdes da Politica Social: o0 SUS em meio ao
ZIKV.

“Ha muitas razbes para duvidar e uma sé para crer.”

(Carlos Drummond de Andrade)

Os sistemas de salde estdo relacionados a modelos de protecdo social®

, € 0S
modelos de protecdo social abarcam as formas de intervencdo do governo no
financiamento, orientacdo, regulacdo e na prestacao de servicos, 0 que resulta nas

condi¢fes de acesso e no direito & saude (LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

No Brasil, podemos dizer que a implementacdo do SUS, enquanto politica publica de
carater universal representa o rompimento com décadas de uma estrutura de saude
adequada a uma conjuntura politico-econdmica mundial contraria as politicas sociais
mais amplas e solidarias. Um dos muitos obstaculos estruturais postos a politica de
salude brasileira universal esta ligado ao alto grau de exclusdo e heterogeneidade
presente no pais, o que nao € resolvido pela via dos programas sociais propostos
(NORONHA et al., 2012). A reproducdo da dindmica centro-periferia, que esta na
génese da saude global e que privilegia os interesses dos paises centrais, coloca as
demais nacbes na condicdo de incapazes de gerir seus problemas e como
dependentes das béncdos da cooperacao internacional (NUNES; PIMENTA, 2016).

A emergéncia das epidemias de ZIKV e microcefalia exemplificam esta realidade.

Como vimos anteriormente, o ZIKV é novo no Brasil, mas transmitido por um velho
vetor. O virus trouxe (e ainda traz) inimeras preocupacdes em diversos aspectos da
dindmica social, pois 0 pais possui condi¢des favoraveis a reproducao do vetor e a
propagacdo do virus (LIMA-CAMARA, 2016). Soma-se a isso a ineficacia das
estratégias de combate ao Aedes aegypti e a existéncia de um cendrio marcante de
desigualdades que coloca o pais na condi¢do de potencial dispersor de casos para

os demais paises do mundo e também como “[...] incapaz de solucionar o problema,

8 Os modelos que tem como base a contribuicido de empregados e empregadores, como por
exemplo, a Previdéncia Social no Brasil, se encaixam no tipo de protecéo social denominado “seguro
social”’, de inspiragdo bismarckiana. Ja o tipo “assisténcia social’ ou “residual’, caracteriza-se pela
nao responsabilidade do Estado em garantir a protecdo universal a saude e prioriza a protegéo social
a apenas alguns grupos mais pobres. Esse tipo de sistema pode ser verificado nos EUA (LOBATO;
GIOVANELLA, 2012).


https://www.pensador.com/autor/carlos_drummond_de_andrade/
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necessitando ser salvo por paises mais desenvolvidos [...]" (NUNES; PIMENTA,
2016, p. 41).

Ser salvo aqui precisa ser problematizado, pois exprime uma posicdo de
dependéncia em relacdo ao dito centro. Resguardados os possiveis beneficios da
cooperacao entre os paises — respeitando-se a troca de conhecimentos acumulados
por pesquisadores e instituicdes de pesquisa —, cabe destacar que este mecanismo
também mistifica um cenario que, nas palavras de Santos (2001), pode ser descrito
como perverso e onde a fabula da globalizacdo é vendida como a maravilhosa

possibilidade de encurtamento da distancia entre os povos.

Analisando especificamente a conduta brasileira frente ao cenario de emergéncia do
ZIKV, Pittas (2018) destaca que o pais priorizou a busca por parceiros em pesquisas
e recursos financeiros, focando, sobretudo, na busca por acumular conhecimento
cientifico e melhorar seu sistema de vigilancia em saude. O autor destaca ainda, que
houve um aproveitamento da linguagem do risco e do medo referente ao ZIKV (o
gque ndo prescinde da emergéncia e gravidade da questdo) para que fossem
capitalizados recursos junto a parceiros internacionais, tendo em vista a auséncia de
recursos internos. Esta estratégia brasileira se afina com a concepcéo de seguranca
em saude publica global defendida pela OMS, onde a nocdo de seguranca em
saude é utilizada de forma pratica visando aspectos financeiros e ndo apenas

como instrumento de analise das condi¢cBes de saude no mundo (PITTAS, 2018).

Neste mundo conectado e comandado por interesses financeiros, principalmente
nos momentos de crise do capital, o Estado atua pondo em pratica medidas de
reducdo dos gastos sociais, inclusive no ambito da saude, desviando grande parte
dos recursos sociais para atender as necessidades de acumulo e manutencédo da
sociedade capitalista (MENDES, 2015). No Brasil, este cenario pode ser ilustrado
pela diminuicdo dos investimentos federais em saude. O financiamento do SUS
conta com a participacdo cada vez maior dos estados e principalmente dos
municipios para a oferta de agbes e servigos publicos de saude (ASPS), ao passo

em que a Unido recua em sua participagéo (Gréfico 7).
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Grafico 7: Gastos das trés esferas de governo em ASPS, em valores per capita (2003-2017).
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Fonte: PIOLA et al., 2018.

A Unido concentra mais de 60% dos recursos publicos arrecadados, enquanto
estados e municipios possuem menos de 40% desta receita. Entretanto, observa-se
a diminuicdo gradativa da participacdo da Unido no financiamento da saude (Gréfico
7), configurando um cenario incompativel com o investimento necesséario a
implementacdo de uma politica universal e que visa garantir a integralidade da
assisténcia em saude (OLIVEIRA, 2017). Trazendo para o ES, Vitoria tem aplicado
recursos proprios em percentuais acima do que determina a Emenda Constitucional
(EC) 29. O investimento em acdes e servigos foi de 17,98% em 2013; 18,84% em
2014; 19,25% em 2015; 17,85% em 2016 e 18,48% em 2017 (SEMUS, 2018).

Estados e municipios, com o aporte de recursos que possuem, nao sao capazes de
cobrir o afastamento da Unido no financiamento da saude, e a manutencao do
SUS requer maior participacdo de todos os entes federados no financiamento
(OLIVEIRA, 2017). A EC 95/2016%, que congela as despesas primarias da Unido

8 Essa EC revogou 0 escalonamento previsto na EC 86/2015 que alterava a base de calculo de
aplicacédo do governo federal para 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), em 2016, elevando-se,
até alcancar 15% da RCL, em 2020. Observa-se uma perda de R$ 9,2 bilhdes para o orcamento do
MS ja em 2016, impactando negativamente o financiamento do SUS (MENDES et al., 2018).
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até 2036 deve colaborar para uma reducao ainda maior dos investimentos federais
em ASPS (PIOLA, et al., 2018).

Neste tempo historico, destacam Mendes et al. (2018), discutir o financiamento do
SUS tem sido uma tarefa ardua e muito cansativa, pois nos ultimos anos tem sido
colocada em pratica uma estratégia de desfinanciamento® da sautde, que nos
coloca de frente com cada vez menos possibilidades de constru¢do do SUS em sua
perspectiva universal. Este caminho € pavimentado por medidas de austeridade, em
especial a EC 95/2016, cujo objetivo € promover um equilibrio fiscal afinado com as

necessidades do capital financeiro portador de juros®.

Essa austera EC 95 parece ser a forte expressdo do Estado em
consonancia com a loégica do capitalismo contemporédneo sob a
dominancia do capital financeiro, especialmente porque ndo estabeleceu
limites para os juros e outras despesas financeiras. Trata-se de medida sem
precedentes quando comparada ao conteddo da politica de austeridade
adotada em outros paises, em especial na América Latina. Sem duavida, a
escolha por essa politica de austeridade tem grande efeito sobre o
bem-estar imediato da populacdo, isto é, provocando resultados
negativos nas condi¢fes sociais, e na salde em particular, ndo levando
a um contexto de maior equilibrio fiscal os paises e regibes que a adotaram.
Um dos resultados mais imediatos da EC 95 na area da saude refere-se
ao aumento da mortalidade infantil, apés 26 anos de declinio
constante. Estudos apontam, inclusive, reducdo na oferta e na cobertura de
vacinas, prejudicando o atendimento dos hospitais e o desenvolvimento das
acoes e servigcos da Atencao Bésica (AB) do SUS (MENDES et al., 2018, p.
225, grifos nossos).

A diminuicdo da participacdo estatal — capitaneada pelo afastamento gradativo do
governo federal de sua responsabilidade como um dos financiadores da saude

publica — nos gastos sociais configura um cenario onde o que vem sendo salvo é o

8 Conforme Mendes et al. (2018), o subfinanciamento do SUS se intensificou a partir do ano de 2014,
mas no ano de 2017 inicia-se o desfinanciamento da politica de saude devido ao inicio da vigéncia
plena da regra do teto de despesas primarias da EC 95 (também conhecida como a PEC do Teto).
Trata-se de uma das maiores medidas de austeridade financeira em favor do capital portador de juros
(capital financeiro). Os autores apontam que na vigéncia da EC 95, o subfinanciamento da lugar
ao desfinanciamento do SUS, ja que os “[...] recursos federais para o SUS devem reduzir de 1,7%
do PIB (2016) para 1,0% até 2036, acumulando perdas superiores a trés orcamentos anuais nesse
periodo de 20 anos. Essa austera EC 95 parece ser a forte expressdo do Estado em consonancia
com a ldgica do capitalismo contemporaneo sob a dominancia do capital financeiro, especialmente
porque ndo estabeleceu limites para os juros e outras despesas financeiras MENDES et al., 2018, p.
225, grifo nosso).

% O congelamento dos investimentos federais ndo considera os fatores que apontam para a
necessidade de aumento dos recursos, entre estes, o envelhecimento populacional e as alteracdes
no perfil epidemioldégico do pais. Somado a isso, a crise pela qual passam muitos estados e
municipios € um agravante para o financiamento da saude, pois € possivel que estes entes nao
consigam cobrir a auséncia dos recursos federais. Além disso, estados e municipios ja aplicam parte
de suas receitas em patamares superiores ao estabelecido constitucionalmente, sendo 13,5% e
24.,2% respectivamente, no ano de 2017 (PIOLA et al., 2018).
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processo de acumulo de capital, em detrimento das necessidades sociais da
populacdo, entre elas a satde®. Esta perspectiva é amplamente apoiada pelo atual

governo brasileiro.

Ao tomar posse, em janeiro de 2019, o presidente eleito Jair Bolsonaro escalou
equipes de trabalho (econdmica, politica e de infraestrutura) (QUEIROZ, 2018)
compostas majoritariamente por militares e dirigentes com viés liberal no ambito
econdmico. “Com base nas propostas de campanha, no pensamento do presidente
eleito Jair Bolsonaro, na visdo de mundo e na trajetéria das equipes [...] € possivel
antecipar que o mercado serd o mais beneficiado” (QUEIROZ, 2018, n.p.). Dito de
outro modo, o0 que se pretende é colocar a maquina estatal a favor do mundo das

financas, em detrimento do mundo das pessoas.

Atuando nesta direcdo, o Estado (através do governo) passa a reunir funcdes
repressivas e integradoras que atuam direcionando apenas uma “[...] parte do fundo
publico para a implementacdo de politicas sociais, acirrando a disputa pelo fundo
publico entre o capital e a classe trabalhadora, que busca garantir o financiamento
de suas antagbnicas necessidades basicas” (OLIVEIRA, 2017, p. 55). O resultado

deste tipo de atuacdo por parte do Estado € desastroso para a classe trabalhadora.

Problemas que os estudiosos da &rea da saude previam surgir a médio e longo
prazo ja se apresentam a realidade brasileira. Ha o desfinanciamento da saude
como um todo, mas especialmente em questdes que sSao essenciais e que ja
haviam se constituido, por exemplo: fluxos de compra de insumos, treinamento de
pessoas, distribuicdo de materiais e vacinas, um conjunto de a¢des que precisa, em

especial, do funcionamento completo da Atencao Primaria (AP) (MIRANDA, 2018).

[...] o que estd acontecendo é um conjunto de problemas que estdo
prejudicando varios elos dessa cadeia, desde o trabalho profissional, que
esta sendo esvaziado, até a questdo da garantia dos fluxos para a
manutenc¢do daquilo que é imprescindivel. Entdo, ndo é sé uma negligéncia,
acho que é uma negligéncia criminosa, porque sdo vidas que estdo
colocadas em risco em funcao desse tipo de postura. Tu guarda dinheiro
publico para agiotagem, a palavra é essa, para pagar amortizacao da
divida publica, e esta colocando um limite de gastos para politicas publicas
para os proximos 20 anos. Essa opc¢édo politica vai produzir mortes

% Em janeiro de 2019, a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Satde (CNTS) divulgou que o
reajuste do orcamento da sadude para 2019, incluidas as emendas, é de apenas 1,3%. O valor do
orcamento da Seguridade Social, que inclui salude, previdéncia e assisténcia social, no total de R$
752,7 bilhdes é menor que o valor destinado ao refinanciamento da divida publica federal, de R$
758,6 bilhdes. Disponivel em: <https://cnts.org.br/noticias/reajuste-do-orcamento-da-saude-para-
2019-incluidas-as-emendas-e-de-apenas-13/>. Acesso em: 18 mai. 2019.


https://congressoemfoco.uol.com.br/tag/jair-bolsonaro/
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evitaveis em escala, e agora sO estd comecando (MIRANDA, 2018, n.p.,
grifos nossos).

Na esfera politica, a necessidade de alcancar determinados fins requer enxergar a
politica de salde permeada por processos decisorios que envolvem atores e
interesses sociais diversos e que definem prioridades e estratégias para a agenda
publica (FLEURY; OUVERNEY, 2012). Bueno (2017) corrobora essa assertiva
qguando esclarece que este cenario faz com que questdes como as arboviroses
endémicas, por exemplo, recebam investimento financeiro aquém de sua
capacidade de atingir as populacdes, além de impactarem a oferta de servicos numa
escala que parte de determinacbes mundiais até a concretizacdo das politicas de

salde em ambito local.

Os ajustes propostos do nivel mundial para o local superam a dimensédo econdmica,
sendo também estendidos aos mecanismos de gestdo, organizacdo e
operacionalizacdo das politicas sociais na periferia do capital (ABREU, 2017). A
concretizacdo das politicas passa a contar com critérios cada vez mais restritivos
(focalizacao, privatizacéo, etc.), além de diretrizes que as distanciam do comando
dos governos centrais (descentralizag&o).

A descentralizacdo da atencdo em saude no SUS constitui-se enquanto um dos
principais objetivos politicos expressos em normas governamentais e
compartilhados por uma parte importante de dirigentes, liderancas e especialistas da
area da saude (RIBEIRO et al.,, 2017). Contudo, os autores esclarecem que na
experiéncia internacional faltam evidéncias sélidas sobre as vantagens da
descentralizacdo e que isto impede que esta forma de organiza¢do se torne uma
orientacdo geral. No entanto, processos de descentralizacdo diversificados em seu
alcance podem ser observados nos principais sistemas de saude, pois respondem a

expectativas de ordem racionalista.

De acordo com Ribeiro et al. (2017), a descentralizacdo néo foi inserida em um
modelo de desenvolvimento e seguiu o0 modelo federativo centrado no municipio e
desconsiderando as esferas estaduais. Além disso, o planejamento regional e os
arranjos mais cooperativos de saude nao foram priorizados. Os autores criticam a
subordinagéo das politicas de regionalizacdo as politicas de estabilizacdo monetaria
e também destacam fatores externos (neoliberalismo latino americano) como

empecilhos a descentralizacdo favorecendo uma implantacdo mitigada do SUS,
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além dos aspectos deficitarios da descentralizacéo ter relagdo com o conflito entre
dois projetos societarios distintos, um de carater transnacional liberalizante e outro

de universalizacdo de direitos.

Em paises marcados por extrema desigualdade, como € o caso do Brasil, Souza
(2001) nos alerta que o mecanismo de descentralizacdo € limitado, pois
desconsidera o cenério variado de capacidades administrativa e financeira dos

municipios.

“Na verdade, € uma tendéncia politica e econdmica que 0s municipios
se responsabilizem cada vez mais, e a Unido se responsabilize menos.
[...] A questéo dos recursos € um problema que estamos vivendo agora né,
com as PEC'’s que tao vindo. A perda de recursos do financiamento do SUS
como um todo é uma discussao nacional, porque a gente vem perdendo
desde |4 da CPMF... E ai a gente ta sentindo, assim, na pele. [...] cada
vez com menos, a gente t4 tendo que fazer mais acfes pra poder
qualificar ai essa questdo da assisténcia” (GESTAO MUNICIPAL).

Os municipios, como o0s principais provedores de servigos sociais, evidenciam o
modelo de descentralizagcdo implantado - crescimento do volume de recursos
investidos pelos municipios na saude, ao passo que ha uma definicdo deficitaria das
competéncias em cada nivel de poder (COHN, 1994). Nas palavras da autora, trata-
se, na verdade, de um movimento de recentralizacao (de responsabilidades, néo
acompanhada do aumento de recursos financeiros) da politica de saude, onde os
municipios passaram de agentes a principais atores do sistema de saude.

b

Hoje, os municipios sdo muito mais responsaveis pela atencdo a saude do que
foram no passado. O fornecimento direto dos servicos de saude passou a ser de
responsabilidade municipal com o apoio da Unido e dos estados. O sistema é
unificado em rede, interligado por servicos que pertencem as diferentes esferas de
governo, a fim de que possam atender aos pacientes de modo referenciado e

seguindo o nivel de complexidade exigido para cada caso (LOBATO, 2012).

[...] na construcdo da politica de saude, depara-se com algo que é maior do
gue propostas setoriais de ganho econémico ou politico imediato, com algo
gue transcende particularidades por representar projetos de classe definidos
e estruturados, abrangendo questées mais amplas como modelos politicos,
econbmicos e de organizacdo social. Aqui, ao elaborar uma politica de
saude, deve-se ter em conta que seu formato interage com macroprocessos
sociais, que irdo delimitar o campo de expansdo dessa politica,
normalmente reforgando-a ou restringindo-a (FLEURY; OUVERNEY, 2012,
p. 48).
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Dentre os diversos arranjos possiveis ao alcance do governo federal, prevalece a
queda na transferéncia de recursos, enquanto sdo aprofundadas as politicas
voltadas ao mercado e que afastam o governo da provisdo de politicas publicas
(SOUZA, 2001). Esse contexto obriga os governos subnacionais a esforcarem-se
para cobrir o vazio deixado pelo governo federal. Esta tensdo que recai sobre o0s

governos locais se relaciona diretamente com o financiamento e a descentralizagao.

Desta forma, podemos dizer que a descentralizacdo, para além de se constituir
como mecanismo de gestdo, colabora para uma readequacédo do papel do Estado,
com vistas ao seu afastamento na garantia de direitos sociais, a0 passo que se
mantém como peca importante da dindmica econdémica. Observamos a prevaléncia
da segunda grande orientacdo do processo de descentralizacdo destacado por Cohn
(1994), ou seja, a descentralizacdo esta sendo orientada pela crise fiscal do
Estado. Prevalece como caracteristica desse movimento 0 seu aspecto
econdmico e nao politico, o que também imp&e pressédo e limites aos municipios

para a oferta de acdes e servicos de saude.

Além de estarem mais préoximos da demanda, os municipios encontram dificuldades
para aumentar os investimentos em saulde, a0 passo que precisam garantir 0 acesso
universal aos servigcos ofertados. Eles acabam por depender majoritariamente de
suas proprias receitas, que sao limitadas, além de terem que lidar com a tendencial
diminuicAo no repasse de recursos estaduais (COHN, 1994). Outra questédo
apontada trata do desfinanciamento da politica de saude, ja que a maior parte dos
recursos se encontra no nivel federal e, contraditoriamente, este € o ente que,
proporcionalmente, menos tem investido em saude (OLIVEIRA, 2017). A
configuracdo dos gastos em saude por parte dos entes federativos configura uma

realidade controversa, onde quem menos arrecada investe mais.

“Entdo, repasse direto do Governo Federal, zero, assim, nés nao tivemos.
Do Estado, houve as contrapartidas iniciais. Pra atender a demanda
faltou um pouco as discussées nas CIB’s né, assim, dos municipios levarem
essas questdes, principalmente ao que tange ao setor terciario. Faltou levar
essas discussdes porque |4 acontece a regionalizacdo né, é 14 que a gente
discute a quem dar mais, onde h& as maiores necessidades, eu acho que
isso a gente precisa voltar a discutir” (GESTAO MUNICIPAL).

Esse cenario aponta a necessidade de buscar entender como 0s municipios tém
agido diante de tal situacdo e quais tém sido os resultados desse contexto para a

oferta de agles e servigos de saude a populagéo usuéria do SUS.
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De modo particular, a associagdo do ZIKV com a ocorréncia da microcefalia —
fendmeno ainda rodeado por incertezas e desafios para a oferta do cuidado em
salde — despertou nossa atencdo para os impactos que o aumento no numero de
bebés nascidos com este agravo pode gerar para a politica de saude brasileira,
considerando sua orientacdo hierarquizada e de execucao local. No municipio de
Vitéria, a parceria entre os trés niveis de gestdo se mostrou necessaria nesse

contexto:

“Porque a gente sabia que as a¢des, elas estavam, por exemplo, em termos
municipais, ho combate ao vetor, na organizacdo da primeira assisténcia,
mas uma crianca que viesse a ter (refere-se a SCZ) vocé extrapola né, a
gestdo municipal. Ai vocé precisa contar com 0s recursos estaduais,
federais, de outras instancias” (GESTAO MUNICIPAL).

O municipio de Vitoria vivenciou a urgéncia de estruturar um fluxo de atendimento as
criancas com SCZ e para isso, a articulacao entre os diferentes niveis de execucao
da politica de saude foi um fator essencial. Sabemos que a funcdo do Governo
Federal é direcionar as acdes e propor as diretrizes norteadoras para a assisténcia
em saude que devem ser seguidas pelos estados e municipios. Contudo, esse
direcionamento tem sido cada vez menos acompanhando de uma contrapartida

financeira.

Este cenario nos invoca a compreender as estratégias propostas pelo MS para o
enfrentamento das epidemias de ZIKV e SCZ, considerando o Plano Nacional e
demais diretrizes elaboradas. E nosso objetivo descrever as acdes e servicos que o
MS define para a assisténcia em saude as criancas com a SCZ, bem como
identificar como as responsabilidades sdo partilhadas pelos entes federativos no
contexto de emergéncia do ZIKV. E sobre esta discussdo que nos debrugamos no

proximo capitulo.
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4. "MAE, TEU FILHO TEM MICROCEFALIA®" ... E AGORA, PARA
ONDE IR?

i

“Quem vive num labirinto, tem fome de caminhos.’
(Mia Couto)

Este capitulo intercruza a analise documental e as entrevistas. Destacam-se aqui,
além dos principais aspectos evidenciados nos documentos, as falas da
representante da gestdo municipal de Vitéria-ES e de profissionais da area da saude
acerca das demandas recebidas pelos servigos, por parte das criangcas e de suas
familias, no que tange as necessidades decorrentes da SCZ, além das respostas

(dadas ou néo) a essa problematica.
Como num labirinto, estruturamos um caminho analitico que segue 2 momentos:

1) Descricdo das acdes e servicos recomendados pelo MS, considerando o
Plano Nacional de Enfrentamento e demais documentos relacionados a
assisténcia aos casos de SCZ, identificando a partir disso, a Rede de Atencao
a Saude (RAS) para manejo e atendimento a esta problematica. Analisamos
as trés primeiras versdes dos Protocolos de assisténcia, seguida da analise
da quarta versao, comparando-a com a terceira.

2) Descricdo das acdes e servigos apresentados no Protocolo da SESA e nos
documentos do municipio de Vitoria-ES para assisténcia as criancas com
SCZ, cotejando com as propostas do MS e com o realizado pelos servigos. As
informagdes obtidas nas entrevistas nos ajudaram a descobrir como os
servicos foram incluidos na rede assistencial e suas atribuicdes, bem como se
as acles e servicos ofertados convergem com 0 hecessario para o
enfrentamento dos problemas decorrentes da SCZ, segundo a perspectiva
dos profissionais e da gestao.

Em um processo de descentralizacdo, as acdes e servicos em nivel municipal, estdo
articulados aos Planos, Protocolos e Programas urdidos nas 3 instancias (federal,
estadual e municipal). Assim, nossa primeira parada responde a pergunta: Quais

acOes e servicos definidos pelo MS para a assisténcia as criangcas portadoras da

® Titulo de matéria publicada pelo Unicef Brasil em marco de 2016. Disponivel em:
<https://www.unicef.org/brazil/pt/activities_32789.htmlI>. Acesso em:
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SCZ? E ainda, dentre as propostas do Governo Federal para o enfrentamento da
SCZ, o que cabe aos municipios enquanto principais agentes na oferta de acfes e

servicos em saude?

4.1 — CALMA, EU NAO TENHO UM PLANO! AS ACOES EMERGENCIAIS
DO MS PARA O ENFRENTAMENTO DO ZIKV E DA SCZ.

“Néao, Tempo, nao zombaras de minhas mudancgas!
As piramides que novamente construiste

N&o me parecem novas, nem estranhas;
Apenas as mesmas com novas vestimentas.”

(William Shakespeare)

Inicialmente, o MS apresentou um Plano Nacional, os Protocolos de Atencdo a
Salde (em 4 versdes®) e as Diretrizes para estimulacdo precoce de criancas de

zero a 3 anos de idade.

O Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia (PNEM)®
(BRASIL, 2015), apesar de ser identificado como tal, na realidade ndo € um plano,

representa um programa de a¢cdes emergenciais, conforme define o proprio MS:

[...] trata-se de um programa com vérias a¢ges emergenciais para enfrentar
0 aumento do numero de casos de microcefalia. Esclarecendo melhor:
trata-se de uma mobilizag@o importante que reuniu diferentes ministérios e
o6rgdos do governo para trabalharem conjuntamente, em parceria com
estados e municipios, com o objetivo de reduzir o indice de infestagdo
por Aedes aegypti nos municipios brasileiros, para diminuir o nimero de
casos de doengas transmitidas pelo mosquitoag.

¥ Ppara facilitar a compreensdo acerca da sucessdo das publicacbes, chamaremos de quarta a
versao final dos Protocolos de Atengdo a Saude. Esta é, na verdade, a primeira versao elaborada em
conjunto e contendo as orientagdes integradas entre a Secretaria de Atencdo em Saude (SAS) e a
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) e é a versédo valida atualmente. As trés primeiras versdes
foram elaboradas pelo MS em conjunto apenas com a SAS.

% Disponivel em: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/plano-nacional

¥ Informacdo fornecida pelo MS, através de solicitagdo no Sistema Eletronico do Servico de

Informacéo ao Cidad&o (e-Sic), em 19 de novembro de 2018, (grifos do autor).
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As acdes propostas pelo Plano® estdo organizadas em trés frentes de trabalho: 1)
Mobilizacdo e combate ao mosquito; 2) Atendimento as pessoas; 3)

Desenvolvimento tecnoldgico, educacéo e pesquisa (BRASIL, 2015).

A primeira busca direcionar as acdes de combate ao vetor envolvendo toda a
sociedade. Ja a frente de atendimento as pessoas propfe acbes de cuidado
adequadas as gestantes e aos bebés durante e apds o parto. No que se refere aos
estudos e pesquisas, objetiva-se gerar conhecimento e desenvolver tecnologias de
combate ao ZIKV, bem como identificar o comportamento da doenca, suas

correlacées e desenvolver uma vacina contra o virus®* (BRASIL, 2015).

Com poucas alteracdes, o PNEM passou a ser identificado como Plano Nacional de
Enfrentamento ao Aedes e suas consequéncias, inclusive, em documentos de
setores ligados ao MS®2. No entanto, o proprio MS, em resposta através do e-Sic,

nega a alteracado no nome do Plano:

% Apesar de o MS dizer que se trata de um Programa de ac¢des emergenciais, seguiremos nos
referindo e estas a¢bes como Plano, pois desta forma foi veiculado na midia e nos sites oficiais. O
esclarecimento sobre serem ac¢des emergenciais s0 aparece quando questionamos o0 nome do Plano
de forma particular junto ao e-Sic, ou seja, houve a inten¢éo de dizer a sociedade que havia um Plano
Nacional de enfrentamento.

1 Em setembro de 2017, o Brasil firmou parceria com os EUA, para a producdo de uma vacina contra
0 ZIKV. A primeira etapa reuniu cientistas do Instituto Evandro Chagas e da Universidade do Texas e
os testes feitos em camundongos apresentaram resultados positivos. Uma Unica dose aplicada nos
ratos evitou a transmissdo da doenca entre os animais e também a transmisséo aos filhotes durante a
gestacdo, 0 que representa um avancgo para a prote¢cdo de mulheres e criangas contra a microcefalia
e outras alteracdes neuroldgicas provocadas pelo virus. A etapa de testagem em humanos esta
prevista para 2018. Ha expectativa de que a vacina seja disponibilizada a populagdo até 2019,
dependendo da evolucdo dos testes em humanos (BRASIL, 2017f). Segundo a Sociedade Brasileira
de Microbiologia, pesquisadores do NIH (National Institutes of Health, Bethesda, MD,
EUA) comecaram a testar em humanos uma vacina contra o virus da zika. O imunizante contém o
virus atenuado e sera aplicado em 28 adultos sadios com idade entre 18 e 50 anos, no Centro de
Pesquisas de Imunizagdo da Universidade Johns Hopkins, no estado de Maryland, e no Centro de
Testes de Vacinas da Universidade de Vermont. No Brasil, para dar continuidade aos testes com a
vacina contra o virus zika ainda é necessaria a participacdo de mais voluntérios. Na cidade de Séo
Paulo, a FMUSP esta buscando adolescentes e adultos saudaveis, entre 15 e 35 anos de idade, para
participar dos testes. Vale ressaltar que se trata de uma vacina de DNA, ou seja, em vez de agentes
infecciosos, sdo utilizados fragmentos de DNA do virus para indu¢cdo da resposta imune no
organismo. Para saber mais: https://sbmicrobiologia.org.br/vacina-contra-a-zika-comeca-a-ser-
testada-em-humanos-nos-estados-unidos/ e https://jornal.usp.br/universidade/testes-com-vacina-
contra-o-virus-zika-dependem-de-voluntarios/

%2 Curiosamente, no site oficial da campanha sé encontrarmos mencdo ao Plano com o nome de
Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e & Microcefalia. No entanto, na pagina 2 do Informe
n® 17, de 13 de setembro de 2016 - Monitoramento das atividades do 5° ciclo de visitas a imoveis no
Brasil, da Sala Nacional de Coordenacao e Controle para o enfrentamento da Dengue, do Virus
Chikungunya e do Zika Virus, o préprio MS refere-se ao Plano como Plano Nacional de
Enfrentamento ao Aedes e suas consequéncias, inclusive, citando-o como o antigo PNEM, de
modo que podemos compreender ter havido a mudan¢ca de nome e ndo duas situacdes distintas
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N&o houve mudanca de nome. S&o duas situagBes distintas [...] podemos
afirmar que, por serem dois documentos distintos e que contemplam
basicamente o controle do vetor para evitar a proliferacdo das doencas de
transmissdo  pelo Aedes, sugerimos a leitura cuidadosa dos
documentos: Orientacdes integradas de vigilancia e atencdo a saude no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteracBes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestacéo até a primeira infancia, relacionadas a
infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas dentro da capacidade

operacional do SUS e da Lei n°® 13.301, de 27 de junho de 2016%.

Como uma certiddo de nascimento, o nome do Plano importa porque representa o
motivo maior de sua elaboracdo e demonstra a esséncia de suas propostas, ou seja,
0 que deseja enfrentar e atingir prioritariamente. Ao passar de Plano Nacional de
Enfretamento ao Aedes e a Microcefalia para Plano Nacional de Enfrentamento
ao Aedes e suas consequéncias, o Plano esta nos dizendo que as consequéncias
da picada do mosquito estdo para além da microcefalia e podem trazer outras
complicagbes para a vida das pessoas, conhecidas ou ndo, mas que precisam ser

consideradas e enfrentadas pela politica de saude.

A leitura dos documentos indicados na resposta do MS nao evidenciou nenhuma
informacg&o que nos esclareca sobre a mudanca (ou ndo) no nome do Plano. As
OrientacOes integradas fazem parte de nossa andlise, que sera apresentada mais
adiante, e a Lei 13.301/2016 trata especificamente da adocdo de medidas de
vigilancia em saude em casos de perigo a saude publica devido a presenca do
mosquito Aedes aegypti e ndo contém informacfes sobre a mudanca de nome do

Plano (BRASIL, 2016i).

Todavia, como nosso foco séo as acgdes e servicos, vemos que o Plano demonstra a
intencdo do Governo Federal em articular varios segmentos da sociedade para o
enfrentamento da problematica do ZIKV. No documento, o MS também relata

conduzir esforcos para a ampliacdo da oferta de tomografias, disponibilizacdo de

como nos foi informado. O |Informe que aqui mencionamos esta disponivel em:
http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/informe-sncc-n-17.pdf. Acesso em: 10 de jan. 2019.

O documento Resumo Executivo - A¢cBes Realizadas para o Enfrentamento da Emergéncia em
Salude Publica Relacionada a Microcefalia, elaborado pelo MS, pela SAS e COES, logo em sua
primeira pagina, também se refere ao PNEM como um nome antigo para o Plano (2016h).

» Informagdo fornecida pelo MS, através de solicitacdo no Sistema Eletronico do Servico de

Informacéo ao Cidadéo (e-Sic), em 19 de novembro de 2018, grifo do autor.
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centrais de agendamentos de exames e de Centros de Reabilitacdo para tratar os

bebés com malformac&o, bem como a ampliacéo do plano Viver sem Limite*.

No entanto, ndo encontramos uma definicdo clara da rede que deve ser estruturada
para a assisténcia em saude as criangas com SCZ e suas familias. O que
verificamos foram propostas que intensificam acdes ja realizadas, aumentam as
responsabilidades dos servicos e profissionais ja existentes, e reforcam a
importancia de acdes intersetoriais (educacado, salde e assisténcia)®. Ou seja, as

acOes (que podem ser novas e velhas) se inserem em servicos ja existentes.

O esquema abaixo (Fluxograma 5) nos permite identificar os servigcos considerados
importantes para enfrentar a problematica do ZIKV, bem como as ac¢des e servicos
recomendados e 0s existentes, a partir do Plano Nacional. Pode-se observar que
embora as escolas e os CRAS, por exemplo, sejam citados como servicos
importantes para o enfrentamento das epidemias, as recomendacfes de acdes

envolvendo estes servigos se limitam ao combate do vetor.

* O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, foi langcado por meio
do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011. Nele, o Governo Federal ressalta 0 compromisso do
Brasil com as prerrogativas da Conven¢é@o da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional. O Plano prevé acgbes nos
ambitos da educacéo, incluséo social, acessibilidade e atencédo a saude (BRASIL, 2013).

* Encontra-se disponivel no Portal do MS, a apresentacdo 1 ano com o Zika, onde o 6rgéo
apresenta os investimentos feitos em acesso, diagnéstico, cuidado, informacgéo e prevengdo a partir
da declaragdo de ESPIN devido a microcefalia. O documento pode ser acessado em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Aumento-do-Cuidado-com-as-
famlias-gestantes-e-bebes-com-edicao.pdf.
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Fluxograma 5: Servigcos importantes, acdes e servigos existentes e acdes e servigcos recomendados para o enfrentamento da problematica do

ZIKV, conforme o Plano Nacional.

SERVICOS IMPORTANTES
PARA O ENFRENTAMENTO

DAS EPIDEMIAS

l

) ||

* Maternidades;

* Laboratorios
Centraisde
Saude Publica
Estaduais
(LACEN);

* Unidadesde
Saude (Equipes
deSaudeda
Familia);

* Servigos
especializados;

* Centrosde
Reabilitagdo
(CER).

!

ASSIS

* Bombeiros;
* Policia Militar;
* DefesaCivil.

AGOES E SERVICOS
EXISTENTES

-

* 125 Centrosde
Reabilitagdo no pais;
* Equipestreinadas
para atuar no
enfrentamentoa
microcefalia;

* Acompanhamento
técnico nos Estados;

* Reunidescom
Secretarias Estaduais
de Saude;

* Divulgagdode
Notas Técnicas para
orientargestorese
profissionais dasaude;
* Gruposde
especialistas para
estudar os casos;

* Constantetrocade
informagGes com
OPAS e OMS.

AGOES E SERVIOS
RECOMENDADOS

EDUCAGAO

* Agbes de
mobilizacdo
nas escolas
para combate
ao vetor.

* Agbesde
orientacdo para
controle dovetor
nas residéncias;

* Habilitagdo dos
profissionaisde
saude das
maternidades
para realizacdo de
Triagem Auditiva
Neonatal;

* Habilitagdodos
profissionais dos
LACEN para
realizagdo de
exames para
identificar ovirus
Zika;

* Implantagdode
novos CER.

Fonte: Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e suas consequéncias (BRASIL, 2015). Sistematizado pela autora, 2019.

ASSISTENCIA

* Acbes de
mobilizag&o entre
beneficiarios do
Bolsa Familia para
combate ao vetor.
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O Plano considera dimensdes importantes, envolve diversos segmentos da
sociedade civil e do poder publico e lanca méo de variadas formas de intervencao
nos diferentes espacos da sociedade. Contudo, observamos que muitas das acdes
recomendadas (no que se refere ao vetor) sdo propostas a sociedade, sendo esta,
definida como principal agente para combater o mosquito transmissor do ZIKV
através da eliminacdo de criadouros, desconsiderando as deficiéncias estruturais
dos territérios e as condicfes insalubres e desiguais em que muitas familias

sobrevivem.

N&o estdo claramente especificadas no Plano as atribuicbes de cada ente
federativo. No entanto, a partir das acdes e servicos recomendados, podemos inferir
gue a maior da responsabilidade para com a assisténcia se situa no ambito

municipal.

Este direcionamento € positivo quando consideramos que a gestdo municipal esta
mais préoxima das necessidades dos territérios, afinando-se com a perspectiva de
descentralizacdo que visa a democratizacdo do acesso a saude e a defesa de um
SUS universal. Entretanto, conforme ja dissemos em paginas anteriores (capitulo 3),
a descentralizacdo de responsabilidades desacompanhada da contrapartida
financeira por parte do Estado, configura a face problematica do protagonismo dos

municipios na oferta da assisténcia em saude.

Resguardadas as recomendacdes de insercdo da comunidade no enfrentamento ao
ZIKV (PNUD, 2017), o Plano tem carater emergencial, o que estd em consonancia
com o objetivo do MS: propor acdes emergenciais para conter o aumento dos
casos de microcefalia. Por outro lado, ndo converge com as historicas
necessidades sociais da populacdo brasileira, pois ndo aborda ou sinaliza
intervencdes nas questdes estruturais que contribuem para o espraiamento do ZIKV
e de outras doencas transmitidas pelo mesmo vetor, sendo este um problema que

segue cronico no pais.

Em uma acdo emergencial para conter novos casos de microcefalia,
oferecer suporte as gestantes e aos bebés e intensificar as acdes de
combate ao mosquito, o Governo Federal criou o Plano Nacional de
Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia. Diferentes ministérios e 6rgaos
do governo estdo trabalhando conjuntamente, em parceria com estados e
municipios. E uma luta que precisa do envolvimento de todos os
setores da sociedade (BRASIL, 2015, p. 3, grifo nosso).
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Destacamos a caracteristica emergente do Plano para localizd-lo enquanto uma
acao que nao é preventiva (apesar de propor acdes denominadas preventivas),
tampouco busca corrigir as causas reais de emergéncia (em grande escala) do ZIKV
e suas consequéncias, no que se refere as condicdes de saneamento bésico,
desigualdades e precariedade das condi¢des de vida da populagdo majoritariamente
atingida®. Passado o furor das acées emergenciais (pois ndo se trata de prescindir
delas), novamente ndo encontramos propostas voltadas ao que identificamos como
principais causas das epidemias: as desigualdades sociais e as crescentes
iniguidades em saude. Verifica-se a afinidade com uma agenda global (que
sinalizamos ao abordar as matérias primas do ZIKV), na qual as acdes em saude

propostas buscam atenuar as crises e ndo soluciona-las em sua origem.

Corroborando nossos achados, ao analisar as respostas do governo brasileiro a
epidemia de ZIKV a partir de sua politica externa, Pittas (2018) destaca que no
documento Estratégia de Resposta ao virus Zika e combate ao Aedes aegypti, 0
governo brasileiro demonstrou muita preocupacdo em curto prazo focando em ac¢des
de combate ao mosquito e adotando uma postura em que as acdes estruturais ndo
sdo mencionadas. As acdes que sao situadas como sendo de longo prazo referem-
se a colaboracdo da comunidade na vigilancia participativa. Mesmo no que tange ao
controle do vetor, parece ser entendido que para o governo o0 provimento de
informacBes é o suficiente (PITTAS, 2018). Questbes como pobreza, género e
outros dilemas sociais acabaram por ser minimizados ou silenciados, conforme ja

dissemos no capitulo 3.

Essa andlise de Pittas (2018) converge com o que identificamos no Plano Nacional,
por isso 0 situamos numa perspectiva mitigadora, sendo esta, em grande medida,
uma caracteristica recorrente nas politicas sociais brasileiras, e que convergente
com a perspectiva neoliberal. No caso da saude publica, o baixo investimento na
Atencdo Primaria (AP) e em sua funcdo predominantemente preventiva serve de

ilustracdo a nossa observacdo e € tema tratado por diversos autores (MACINKO;

% No Brasil, os custos indiretos da microcefalia foram estimados em USD 1.707 por més, cerca de
seis vezes 0 valor do beneficio adicional do programa Beneficio de Prestacdo Continuada/BPC
fornecido as familias com bebés com microcefalia. [...] 0 peso desses custos incidira principalmente
sobre as familias afetadas e, portanto, causard enorme pressao financeira sobre as familias de baixa
renda, mesmo se receberem beneficios de bem-estar social, 0 que poderia agravar ainda mais sua
situacao de pobreza (PNUD, 2017, p. 39).
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MENDONCA, 2018; MELO et al., 2018; GARNELO et al., 2018, MENDES et al.,

2018, entre outros).

Nossa analise permite destacar que as preocupacdes centrais do Plano Nacional
podem ser resumidas em dois principais problemas a serem enfrentados: o
mosquito e a microcefalia. Segundo as propostas, o primeiro problema pode ser
combatido eliminando criadouros; o segundo, voltando a atencdo ao diagndéstico da
malformacdo congénita, atencdo ao parto e nascimento e estimulacdo precoce dos
bebés na faixa de idade de zero a 3 anos. Em sintese, o Plano é um conjunto de
recomendacdes pos-problema, o que requer maior dispéndio de recursos
financeiros e maior carga de cobrancas junto aos/as profissionais dos servicos e
gestores, além de se tratar de acfes que passam longe da verdadeira e necessaria

promocao e prevengdo em saude.

Além da andlise apresentada, o Plano também se desdobra na elaboracdo de
Protocolos para a assisténcia em saude, com destaque para o cuidado das
gestantes expostas ao ZIKV e das criancas com SCZ e/ou alteracfes do SNC, bem

como orientacdes para a estimulacao precoce (EP) dos bebés (Fluxograma 1).

No ambito da assisténcia em saude, o MS elaborou 4 versdes do Protocolo de
orientacdes. As trés primeiras versdes apresentam algumas diferencas em seus
objetivos e proposicdes, e a quarta e Ultima versao integra orientacées da Secretaria
de Assisténcia em Saude (SAS) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
todas, com o objetivo de nortear os profissionais de saude no que se refere a
infeccdo por ZIKV em mulheres gravidas e puérperas, diagnéstico, classificacdo dos
casos e acompanhamento em pré-natal, parto e nascimento, bem como o acesso a

outras politicas e programas assistenciais.

As diretrizes para EP (BRASIL, 2016b) buscam orientar as equipes multiprofissionais
no cuidado de criancas com idade entre zero e 3 anos, com orientacdes voltadas
principalmente aos casos de SCZ, mas também podem ser utilizadas para
intervencdo em outras condicbes e agravos que possam comprometer o
desenvolvimento das criancas nesta faixa de idade. A analise destes documentos &

0 que apresentamos a seguir.
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4.1.1 — Os Protocolos de Atencdo a Saude e a assisténcia no contexto do ZIKV,

segundo as recomendacdes do MS e da SAS: as trés primeiras versoes.

Na apresentacdo, as trés versdes iniciais do Protocolo (BRASIL, 2015a; BRASIL,
2016; BRASIL, 2016a) destacam informacdes relacionadas a microcefalia e ao ZIKV
(manifesta¢bes clinicas do virus, associacdo da microcefalia com o ZIKV, aumento
dos casos a partir de 2015, entre outras). Também apresentam recomendacdes para
o tratamento, apresentando as mesmas recomendacdes dadas para o manejo dos

casos de dengue.

E possivel identificar diferencas nos objetivos geral e especificos dos Protocolos e
ainda, no conteudo geral dos documentos. As mudancas ocorreram, mais
frequentemente no que podemos chamar de uma adequacdo vocabular e de
parametros, além de uma progressdo de ideias, ou seja, uma conformacdo da
linguagem com a substituicdo e/ou inclusdo de informagdes, objetivando ampliar o
raio de acdo das propostas e/ou evitar o uso de linguagem que caracterize
abordagens excludentes ou segmentadoras, além de adequacdo das orientacdes

aos achados cientificos®’.

Os Protocolos estabelecem agbes que abrangem desde o momento do
planejamento reprodutivo®, passando pelo pré-natal e parto até a assisténcia aos
bebés com microcefalia e seu desenvolvimento até os 3 anos de idade, e destacam

a importancia da estimulacdo precoce e do envolvimento da familia nesta

% O MS define a primeira vers&o do Protocolo como resultado da necessidade de dar orientacdes aos
profissionais de salde no contexto de emergéncia do ZIKV e aumento dos casos de microcefalia a
época, pois era necessario direcionar as agbes com foco na salde sexual e reprodutiva, na atengdo
as gestantes e puérperas e assisténcia aos recém-nascidos. Quanto a segunda e terceira versdes, 0
MS esclarece que foram revisadas seguindo a evolucdo das pesquisas e com base nas evidéncias
cientificas e achados importantes que comegaram a caracterizar a SCZ. Todas as versdes do
Protocolo alertam para a possibilidade de atualizagdes, conforme necessidade e evolugcdo das
descobertas sobre o ZIKV e a sindrome a ele associada (Informacédo obtida em 19 de novembro de
2018, atraves de solicitacao no e-Sic).

% Os documentos orientam o refor¢o na oferta de contraceptivos e destacam o que é ofertado pelo
SUS. Também recomendam que as equipes de saude trabalhem o ‘aconselhamento pré-
concepcional, orientando as mulheres que desejam engravidar sobre os riscos do ZIKV e a
ocorréncia de microcefalia. Havendo a gravidez, os profissionais devem oferecer as mulheres e seus
parceiros todas as informacdes sobre os cuidados necessérios para evitar a infeccdo pelo ZIKV,
principalmente no primeiro trimestre da gestacéo. A segunda versédo do Protocolo orienta a inclusdo
de abordagens sobre as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e o respeito a condigédo
dos(as) adolescentes e jovens, garantindo a sua privacidade nas consultas. Além disso, ressalta a
necessidade de ampliar o acesso de homens jovens e adultos aos servicos de salde e acdes de
saude reprodutiva. A terceira versdo reforca a responsabilidade do homem no planejamento
reprodutivo e inclui os(as) idosos(as) como publico alvo dessas acdes.
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intervencdo. Também orientam quanto a definicAo dos casos (suspeitos,
confirmados e excluidos), bem como sua investigacéo e notificacdo. Os Protocolos
também destacam que a infeccdo pelo ZIKV ndo caracteriza, por si s6, uma
gestacdo de alto risco, por isso, orientam que nao haja alteragcdo na rotina de
acompanhamento pré-natal jA recomendada pelo MS.

Nas trés versdes, a recomendacdo para realizacdo de ultrassom obstétrica também
permanece sendo a mesma, ou seja, deve ser realizada preferencialmente no

primeiro trimestre de gravidez'®

, época onde a estimativa para a idade gestacional
pode ser feita com maior precisdo. Os Protocolos alertam ainda, para que se evite a
realizacdo de ultrassom em demasia, pois tal conduta ndo muda a condi¢cdo e nem o

prognéstico dos casos®.

A suspeita ou a confirmacdo de microcefalia ou alteragdes do SNC do feto apresenta
para a mulher gestante, sua familia e/ou acompanhantes um caminho de muitas
incertezas e medos. Diante disso, as trés versfes chamam a atencdo para a
necessaria sensibilidade das equipes em acolher e orientar as mulheres e suas
familias. Para o manejo dos casos, os documentos ressaltam que as Equipes de
Saude da Familia (ESF) podem solicitar o apoio matricial dos profissionais de saude
mental por meio do NASF, bem como de outros profissionais do municipio.

% O Protocolo de vigilancia e resposta & ocorréncia de microcefalia e/ou alteracdes do sistema
nervoso central (SNC), da SVS/MS, orienta as definicbes operacionais para notificacdo e investigacao
epidemiolégica em quatro grupos: 1) Identificacdo de feto com altera¢des do sistema nervoso central
(SNC), durante a gestacédo; 2) Identificacdo de abortamentos sugestivos de infeccdo congénita; 3)
Identificacdo de natimorto sugestivo de infec¢do congénita e 4) Identificacdo de recém-nascido com
microcefalia (BRASIL, 20164, p. 19). Para saber mais acesse:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/Microcefalia-Protocolo-vigil--ncia-
resposta-versao2.1.pdf>

1%y/ale destacar que segundo dados do MS divulgados na apresentacdo 1 ano com Zika, no tépico

‘Gestantes terdo mais acesso a exames no pré-natal’, Ié-se o seguinte: “Ministério da Saude
recomenda uma segunda ultrassonografia no pré-natal. Além do exame ja realizado no 1°
trimestre, agora ser4 feita uma segunda no 7° més” (MS, 2016, n.p., grifo do autor). Nao encontramos
nas trés primeiras vers6es nenhuma informacao referente a segunda ultrassom. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Aumento-do-Cuidado-com-as-
famlias-gestantes-e-bebes-com-edicao.pdf.

' No contexto da epidemia de ZIKV, o Ministério da Salde recomenda uma segunda

ultrassonografia no pré-natal. Além do exame ja realizado no 1° trimestre, agora sera feita uma
segunda no 7° més. A Medida visa identificar possiveis malformag¢des na etapa final de gestacao e
atende a orientacdes da OMS (BRASIL, 2011a). Solicitamos junto ao MS, via e-SIC, dados sobre o
percentual de acesso a ultrassom preconizado versus o percentual ofertado e obtivemos a resposta
de que o dado ndo pode ser quantificado, pois ndo ha distingdo no sistema de registro entre o nimero
de mulheres que realizam ultrassom infectadas pelo ZIKV e as mulheres que n&o foram infectadas,
ou seja, segundo o MS, ndo temos dados para avaliar se a recomendacéo da segunda ultrassom esta
se efetivando na realidade das mulheres gravidas infectadas pelo ZIKV.
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Conforme os documentos, em suas trés versdes, a rotina de parto também né&o deve
ser alterada em funcdo da suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo ZIKV ou
ocorréncia de microcefalia. A mulher deve ter garantido o direito de escolher seu

acompanhante®®

e demais condi¢gbes para o parto, inclusive, a opgdo pelo parto
normal, pois a ocorréncia de ZIKV ou de microcefalia ndo s&o motivos para a
realizacdo de cesariana. Também ndo deve haver alteracdo das rotinas de
amamentacdo, humanizacdo do parto e exames, resguardada a maior atencao
gquanto a ocorréncia de malformacdo congénita, alteragBes visuais, auditivas e

oftalmolégicas.

A atencao ao parto e nascimento nao deve ser modificada exclusivamente em
razao da suspeita ou confirmacao de infeccéo pelo Zika ou de microcefalia (BRASIL,
20164, p. 20, grifo nosso).

ApOs o0 nascimento, a anamnese deve ser detalhada, buscando informacdes
especificas: resgate da histéria familiar da crianca e da gestacdo; antecedentes
maternos; uso ou exposicdo a substancias durante a gestacdo e a existéncia de
transtornos genéticos ou microcefalia na familia. Estas recomendacdes aparecem da
mesma forma nas trés versdes do documento e sdo situadas como muito
importantes para a elaboracdo de um diagndéstico mais preciso sobre a saude do

bebé, com destaque para a medicdo do Perimetro Cefalico (PC).

Neste sentido, os documentos apresentam mudancas/atualizacdes fundamentais,
como a definicdo do parametro para medicdo do PC passando pelas diretrizes da
OMS, da CDC e das curvas'®® de Fenton e por dltimo, incluindo a Intergrowth®,

Além dos exames laboratoriais especificos, as definicdes para medi¢cdo de PC foram

192 Este direito ja era garantido por meio da Lei Federal n°® 11.108/2005, também conhecida como a

Lei do Acompanhante. Esta Lei determina que os servicos de salde do SUS, da rede prépria ou
conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e p6s-parto. O acompanhante seréd indicado pela gestante, podendo ser
o pai do bebé, o parceiro atual, a mae, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha (BRASIL,
2005).

193para saber mais sobre as curvas de crescimento ver:

http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/Neonatologia-Monitoramento-do-cresc-do-RN-
pt-270117.pdf. Acesso em: 19 jan. 2018.

104 A partir de 2016, o Brasil adotou a norma da OMS para tamanho de PC para deteccdo de

microcefalia. A alteragdo visa a padronizacdo da referéncia em todos os paises, valendo para bebés
nascidos com 37 semanas ou mais de gestagdo. Para meninos a medida é igual ou inferior a 31,9
centimetros e, para meninas, igual ou inferior a 31,5 centimetros. Para os bebés prematuros a
mudanca ocorreu na curva de referéncia. Antes era usada a curva de Fenton, agora deve ser
utilizada a curva de Intergrowth, que considera a idade gestacional do bebé. (BRASIL, 2016j).
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as orientacdes que sofreram alteragdes mais significativas de uma versdo para outra

do Protocolo®.

Como manifestacdo mais recorrente da SCZ, a microcefalia é situada nos
documentos como um dos principais sinais clinicos a serem observados no exame
fisico do RN. Nota-se que estabelecer uma diretriz segura para a medi¢do do PC
foi um ponto crucial considerado para o diagnéstico'®. Nas trés versées iniciais
ainda nao se fala em Sindrome Congénita do Zika (SCZ), ndo havendo a distin¢ao
da microcefalia como um dos sinais da sindrome. Os documentos também
apresentam uma classificacdo da microcefalia, que pode ser congénita/primaria e a

microcefalia pos-natal/secundaria. Nesta tltima, o PC do bebé é normal ao nascer.

A recomendacdo para os exames laboratoriais especificos realizados apds o
nascimento da crianca também sofreu alteracdo. A primeira versao recomenda
colher: sangue do corddo umbilical; fragmentos de placenta; liquido
cefalorraquidiano do RN e sangue da mée. Na segunda versdo, acrescenta-se a
coleta da urina da méae. A terceira versdo orienta a consulta do Protocolo de
Vigilancia e Resposta a ocorréncia de Microcefalia, que mantém as orientacdes da
segunda versao.

107 e

Na terceira versdo foram incluidas orientacdes para a alta do recém-nascido

[ 108

articulagdo com a politica de Assisténcia Social™", além do reforco de orientacdes

1% Observamos alteracbes importantes entre as versdes do Protocolo, denotando na versédo 1 o

esforco em estabelecer um ponto de corte mais adequado e proximo a um padrdo internacional de
microcefalia. Este documento orienta a ado¢do de um ponto de corte em 32 cm, tanto pela curva da
OMS, gquanto da CDC para RN com 37 a 40 semanas e Curva de Fenton (-2 desvios padréo) para os
RN com menos de 37 semanas, os chamados prematuros. A partir do segundo documento, podemos
verificar maior assertividade no estabelecimento da conduta a ser adotada, definindo a curva da OMS
como balizador definitivo para a medicdo do PC dos RN nascidos a termo, ou seja, na idade
gestacional de 37 a 40 semanas. Para os RN prematuros permanece a Curva de Fenton. A terceira
versdo avanca ao manter a curva da OMS para os RN a termo (37 a 40 semanas), mas alterar a
medicdo para os casos dos bebés pré-termo (menos de 37 semanas) dos parametros da curva de
Fenton para a curva de Intergrowth. As alteragdes buscam maior preciséo diagnéstica para o cuidado
em saude dos bebés.

l°6Apresentamos um resumo dessas modificacdes ao analisarmos as orientacdes integradas, que

conformam o conjunto final de orientagBes validas atualmente.

197 As trés versdes do Protocolo destacam que a alta do RN nao deve ser adiada para a realizagéo de

exames (exceto os que, obrigatoriamente, devem ser feitos ainda na maternidade), pois estes podem
ser agendados para realizacdo ambulatorial. As versfes 2 e 3 acrescentam que além da alta, o
encaminhamento para estimulagéo precoce também nao deve ser adiado em fungéo dos exames.

1% A articulacdo com a assisténcia social aparece como atualizacdo importante na terceira verséo do

Protocolo, tendo em vista a situacdo socioeconémica de grande parte das familias atingidas pelo
ZIKV, e que pode ser um fator determinante para o acesso e a adesdo ao pré-natal e demais



135

referentes ao puerpério: observacdo da situacdo de vulnerabilidade das familias e
encaminhamento ao CRAS; verificagdo da Caderneta da crianca, observando
cumprimento de rotinas de vacinacdo e marcacao de consultas; participacdo do
pai/parceiro nos cuidados com a crianca e acompanhamento simultaneo entre
Atencao Basica (AB) e atendimento especializado. O atendimento na AB é situado
varias vezes nos documentos como basilar e insubstituivel, e deve acontecer
concomitantemente ao tratamento referenciado com especialistas. O
fluxograma abaixo (Figura 9) demonstra o caminho da assisténcia ao RN indicando
as acbes e servicos que o compdem. Este fluxograma foi excluido da quarta

versdot®,

cuidados. A terceira versao do Protocolo € repetitiva quanto a esta orientacdo e reafirma em diversas
partes do documento a importancia do acesso a esta politica como meio para garantir o
acompanhamento pré-natal e a adesao ao cuidado integral em saude.

1% Os anexos das publicacdes também se modificam de uma versdo para a outra conforme as

mudancas estabelecidas. A nosso ver, além da disponibilizacdo de documentos, essas alteracdes
demonstram a progressao de ideias que sinalizamos haver entre as versfes, bem como o grau de
importancia/destaque que deve ser atribuido a determinadas orientagdes. A medida que algumas
orientacdes vdo se solidificando, ndo hd a necessidade de explicitd-las em anexos, como, por
exemplo, o fluxo de atendimento a gestante, que também foi excluido na terceira verséo.



Figura 9: fluxo de atendimento ao RN proposto pelo MS.
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Fonte: Protocolo de Atencdo a Salde e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia (Versdo 3.0) — SAS/MS 2016.
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Para a estruturacdo e manutencdo da rede e das acdes recomendadas, as trés
versdes do Protocolo destacam a centralidade da gestdo. A tarefa dos gestores
nao foi modificada ou reduzida em nenhuma das versdes do Protocolo e aparece
nos documentos de forma separada e destacada em quadros, salientando a
importancia da contratacdo de servicos, divulgacao de fluxos de atendimento, oferta
de Atendimento Domiciliar, articulagéo intersetorial e pactuacdo entre estados e

municipios para a oferta de cuidados e garantia de direitos:

Cumpre as secretarias municipais e estaduais de saude, nas diversas unidades
federativas, identificar e, se ainda insuficientes ou indisponiveis, contratar os
servicos necessarios e organizar uma rede de atencdo as criancas nascidas
com microcefalia, com especificacao e divulgacdo das acdes e servicos prestados
nos respectivos estabelecimentos de saude e especificacdo de fluxos que
aproximem essas acdes e servicos o mais proximo possivel da residéncia familiar
[...]JTambém articular as acdes e servicos do SUS com os do SUAS, de modo a
harmonizar e integrar, potencializando, assim, as respectivas acdes e servi¢os
(BRASIL, 20164, p. 31).

Visando completar a assisténcia orientada pelos Protocolos, as trés versdes
apontam a Estimulacdo Precoce™® como intervencdo fundamental para o
crescimento e desenvolvimento das criancas com diagnéstico de microcefalia ou
alteracbes do SNC. As orientagcbes ndo foram modificadas ao longo das
atualizagbes do documento e situam o desenvolvimento da crianga como um “[...]
processo multidimensional que se inicia com 0 nascimento e que engloba o
crescimento fisico e a maturacdo neurolégica, comportamental, cognitiva, social e
afetiva da crianca” (BRASIL, 2016a, p. 29).

De maneira geral, os documentos recomendam uma maior atengédo aos bebés com
microcefalia, porém, mantendo acdes que ja sdo de rotina e incluindo testes
especificos nas triagens que ja séo realizadas (Triagem Auditiva Neonatal - TAN):

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico - PEATE!; Triagem Ocular

1o Apenas a segunda versao do Protocolo de Atencédo a Saude indica a pagina do MS para dowload

do documento Diretrizes de Estimulacdo Precoce — criancas de zero a 3 anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, que pode ser acessada em: <
http://combateaedes,saude.gov.br/> ou em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/13/Diretrizes-Estimulacao-Precoce.pdf>

11 O teste da orelhinha (teste de emissdes otoacusticas) ja era preconizado para todo RN em nosso

pais antes do ZIKV. Este teste ser feito ainda na Maternidade, se possivel, de preferéncia entre o
terceiro e quinto dia de vida. Nas criangcas com suspeita de infec¢cdo congénita, a avaliacdo auditiva
deve adotar outro exame, o PEATE (potencial evocado auditivo de tronco encefélico) também
chamado de BERA (do inglés Brainstem Evoked Response Audiometry). A importancia do PEATE se
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Neonatal - TON: Exame de Fundo de olho - Fundoscopia e Teste do Reflexo
Vermelho — TRV. Além disso, orientam os devidos encaminhamentos que devem ser

feitos aos servicos de referéncia caso haja alteracdes na sadde das criangas'*?.
Quatro recomendacdes séo recorrentes nas trés versdes do Protocolo:

1) Maior atengao quanto a medigcdo e registro do PC dos bebés e demais

sinais observados ao nascimento;

2) Realizacdo de anamnese e exames fisico, laboratoriais e triagens

atentando para aspectos relacionados a investigacdo de malformacédo congénita;

3) Centralidade da atencao basica como acompanhamento insubstituivel e

concomitante ao atendimento junto a especialistas;
4) Papel central da gestdo para a organizacao da RAS.

No que tange as trés primeiras versées do Protocolo, os achados ndo configuram
novidades na assisténcia recomendada. Ha maior cobranca no que se refere a
atuacdo dos profissionais, além de mais demandas colocadas a uma rede ja
existente, salvo a recomendacdo de ampliacdo no numero de Centros de
Referéncia, as alteracbes nos parametros do PC e a inclusdo de exames para
diagnéstico do ZIKV. Ao fim e ao cabo, a assisténcia a saude definida pelos
protocolos em tempos de ZIKV ndo sofreu grandes modificacdes em termos de
estrutura da rede assistencial.

Dando continuidade ao processo de atualizacdo das recomendacfes, o MS elaborou
a quarta versao do Protocolo integrando orientacées da SVS e da SAS. Aqui vamos
explorar as mudancgas em relagdo a terceira versdo da SAS. Também analisamos as
Diretrizes para estimulacédo precoce e que também estdo em vigor até a presente
data. As orientacbes contidas nestes documentos objetivam a intervencdo no
nascimento, desenvolvimento e inicio da vida dos bebés, tendo implicagcdes no modo
Como essas criangas seguirdo no mundo e como irdo interagir com ele, no que diz

respeito as suas habilidades fisicas, sociais, emocionais e psiquicas.

da em razéo de existir perdas auditivas retrococleares que nao séo identificadas por meio do teste de
emissOes otoacusticas (teste da orelhinha) (IPADS, 2016).

2.0 Protocolo, em suas trés versdes, informa que o SUS, além dos servicos e profissionais ja

citados, também oferta exames diagnoésticos e hospitalares, érteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo, caso seja confirmado o comprometimento das func¢des da crianca.
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4.1.2 - Orientac¢des integradas: afinal, como nascer em tempos de ZIKV?

bY

A versdo final do Protocolo de Atencdo a Saude, denominada Orientacdes
integradas de vigilancia e atencéo a saude no ambito da Emergéncia de Saude
Puablica de Importancia Nacional — Procedimentos para o monitoramento das
alteracbes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacdo até a
primeira infancia, relacionadas a infeccéo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS (BRASIL, 2017a), foi
elaborada pelo MS-SAS/SVS em 2017.

O titulo dado ao documento menciona a capacidade ja instalada do sistema de
saude, o que sinaliza ndo haver ampliacdo da rede existente, corroborando o que
constatamos nas versdes anteriores do Protocolo. As orientacdes integradas
enxugam as informacbes da terceira versdo, ou seja, trata-se de um documento

mais maduro e conciso.

E interessante notar que, quanto as Orienta¢Bes integradas, tanto no nome do
documento, quanto nos objetivos especificos, as orientacdes se situam no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN). Entretanto,
mesmo apds a suspensdo do decreto de emergéncia, as orientacdes seguem as
mesmas, ou seja, pode-se inferir que as orientacdes emergenciais acabaram sendo

incorporadas a rotina dos servigos.

Como nas versdes anteriores, o documento destaca que as orientacbes sao
passiveis de mudancas, a medida que novas descobertas sobre o ZIKV forem
evidenciadas, neste sentido, o apoio e o empenho dos profissionais de saude é
situado como elemento de grande importancia. O documento também destaca as
parcerias estabelecidas entre o MS, instituicbes cientificas e especialistas,
ressaltando que as atualizagdes e recomendacgdes sao fruto de consenso entre “[...]
representantes de Sociedades Cientificas Médicas, outras instituicbes e
especialistas convidados” (BRASIL, 2017a, p. 6).

Essa versado apresenta algumas orientagcbes que consideramos fundamentais na
perspectiva da assisténcia integral as criangas com SCZ, a saber: Alimentagéo

complementar; Saude bucal e Atengdo Domiciliar (AD).

Como na versédo anterior, o documento reafirma o protagonismo da Atencédo Basica

(AB) nas varias etapas do cuidado: pré-natal; visita puerperal; imunizagéo;
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monitoramento do desenvolvimento e crescimento; favorecimento do vinculo com o
servico e identificagao de vulnerabilidades e encaminhamentos para outros servigos
de saude e intersetoriais. A novidade desta versao esta na énfase dada a articulacéao

entre o NASF e as equipes de Atencao Basica/Saude da Familia (AB/SF).

As Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) devem atuar de maneira
integrada e complementar as eAB/SF com o objetivo de ampliar o escopo das
acOes contribuindo dessa forma para a integralidade e a resolutividade do cuidado, a
partir das necessidades identificadas. Nesse sentido, o Nasf e as eAB/SF assumem
responsabilidade compartilhada no cuidado as criancas desde o pré-natal até a
reabilitacdo (BRASIL, 2017a, p. 67, grifo n0sso).

Outro destaque importante nesta versdo (portanto, ndo aparece nas anteriores) trata
da articulagédo entre as politicas diretamente envolvidas e necessérias para garantir
a integralidade do cuidado. A operacionalizacdo destas politicas se da através da
articulacdo em rede, sendo o trabalho sincronizado um fator essencial para o
sucesso das acbes em saude. O documento é claro ao dizer que a

intersetorialidade garante a integralidade.

[...] politicas diretamente envolvidas: Politica Nacional de Atencgdo Integral & Saude
da Crianca (Pnaisc), Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e a
Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab), que devem se articular para organizar a
resposta dos diversos servicos, garantindo adequado acolhimento, diagnéstico e
tratamento. Todos os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tém papel
estratégico no cuidado a infancia, pois € justamente na capacidade de
articulacdo entre eles que se da a garantia do acesso e da integralidade do
cuidado a saude (BRASIL, 2017a, p. 66, grifo nosso).

Seguindo esse norte, a articulagdo entre SUS e SUAS, assim como nas versdes
anteriores, também é recomendada na quarta versdo. Contudo, apenas esta Ultima
aponta que a acao conjunta entre as politicas sociais referenciadas sao

estabelecidas em normativas legais.

A articulacdo entre o SUS e o Suas tem sido promovida e facilitada por atos
administrativos, como portarias interministeriais e instru¢des operacionais
conjuntas, nos quais o Ministério da Saude e o Ministério de Desenvolvimento
Social e Agrario (MDSA) detalham procedimentos que harmonizam, integram e
potencializam as respectivas a¢oes e servicos (BRASIL, 2017a, p. 68).
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A Portaria n® 405/2016" e a 10C n° 2/2016'** orientam as acBes que cabem ao
SUS, bem como o fluxo de encaminhamentos para o atendimento das necessidades
de saude. Também determinam o repasse financeiro (em duas parcelas) aos
estados da federacdo para que as acdes recomendadas sejam colocadas em
pratica. No caso do ES, o total repassado foi de R$ 178.200,00, segundo a referida
Portaria (BRASIL, 2016g). Os documentos também orientam a a¢éo integrada entre
SUS e SUAS para facilitar o acesso das familias com criancas acometidas pela SCZ

a beneficios assistenciais.

O principal beneficio as criancas diagnosticadas com SCZ é o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC)™°. Seguindo os eixos do Plano Nacional (BRASIL,
2015) — especificamente os que tratam do combate ao vetor (eixo |) e atendimento
as pessoas (eixo Il), o Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) deve
atuar articulado ao MS desenvolvendo a¢bes de prevencdo e atencdo aos casos
suspeitos e bebés nascidos com a SCZ, partindo de fluxos criados para o
atendimento integrado entre as redes de saude e de assisténcia social. Além disso,
o MDSA também deve se articular ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a
fim de orientar as equipes de assisténcia e previdéncia na criacdo de fluxos de
encaminhamento e orientagdo para o acesso das familias ao BPC (BRASIL, g). O
Ministério das Cidades também publicou a Portaria n°® 163'*°, que dispensa o sorteio
para candidatos ao programa Minha Casa Minha Vida que possuam membro da

familia com microcefalia.

"Estabelece Estratégia de Acdo Rapida (EAR) para o Fortalecimento da Atencdo & Salde e da

Protecdo Social de Criangcas com Microcefalia integrando SUS e SUAS. A EAR terminou em 31 out.
2016.

"nstrucdo Operacional Conjunta para orientar, de modo complementar, a operacionalizacdo da

Portaria n°® 405 pelos gestores do SUS e do SUAS, a fim de que implementem a Estratégia de Acao
Rapida. Disponivel em: <https://www.poderesaude.com.br/novosite/images/11.04.16_1V.pdf>

5 Em 2017, o senador Lindbergh Farias (PT/RJ), por meio do Projeto de Lei do Senado n° 452, de
2017, propds a criacdo de uma pensao vitalicia para as pessoas diagnosticadas com microcefalia por
ZIKV e que sejam membros de familias com renda inferior a quatro salarios minimos. Em 2018, o

Projeto foi arquivado. Disponivel em: <
https://lwww12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/12/27/projeto-concede-pensao-vitalicia-a-vitimas-
de-microcefalia-causada-pelo-virus-zika>. Informactes sobre 0 arquivamento em:

https://lwww25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/131664>. Acesso em: 10 jun. 2019.
1% Familias com casos de microcefalia terdo prioridade no Minha Casa, Minha Vida. Disponivel em:<
http://www.saude.gov.br/noticias/sas/24571-familias-com-casos-de-microcefalia-terao-prioridade-no-
minha-casa-minha-vida>. Acesso em: 14 jun. 2019.


http://www.saude.gov.br/noticias/sas/24571-familias-com-casos-de-microcefalia-terao-prioridade-no-minha-casa-minha-vida
http://www.saude.gov.br/noticias/sas/24571-familias-com-casos-de-microcefalia-terao-prioridade-no-minha-casa-minha-vida
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O topico Assisténcia Social da terceira versdo passou a constar como Atencao
Psicossocial, e relne as orientacdes para cuidado do sofrimento mental das
mulheres e familiares, bem como o acesso a politica de assisténcia social. A equipe
da AB é definida como privilegiada para a identificacdo precoce de sofrimento
mental de pessoas e familias. Novamente, o papel da gestdo e do NASF foram
destacados:

A gestao local, com o apoio das outras esferas de gestao do SUS, deve promover a
qgualificacdo das acbes de apoio psicossocial na Atencdo Basica por meio
desse guia''’, que sera disponibilizado para todos os profissionais e servicos do
SUS, além de identificar e divulgar os pontos de atencdo para atendimento
especializado disponibilizando a relagdo de referéncias de cada equipe para casos
mais graves de sofrimento emocional/mental, assim como para acdes de reabilitacdo
e assisténcia social. A definicdo desses fluxos € essencial para a organizacao
da oferta de servicos, além de poupar os usuarios de longas peregrinacfes
para conseguir o atendimento necesséario de forma adequada e oportuna, de
acordo com os recursos disponiveis no municipio (BRASIL, 2017a, p. 90, grifo
N0Ss0).

Acerca da Atencao Psicossocial, abrimos um paréntese para uma reflexdo oportuna.
Os documentos que analisamos orientam o acompanhamento em salude mental
considerando possiveis problemas (depressédo, ansiedade, entre outros) que podem
surgir nas mulheres gestantes causados pela descoberta da SCZ nos bebés, ou
seja, transtornos posteriores ao ZIKV e suas consequéncias. Nao identificamos nos
documentos a assisténcia as mulheres com transtornos mentais graves persistentes
e ja existentes antes do ZIKV (esquizofrenia e outras psicoses, deméncia,
deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento, entre outros) (OPAS, 2018)
e que também poderiam vir a ser maes de bebés com SCZ.

Revela-se ai uma dimensdo da questdo — o sofrimento psiquico anterior esta
dissociado das questfes de saude reprodutiva. Ou seja, ha aqui invisibilidade de um

elemento intrinseco a existéncia humana, no trato com esse publico de usuéarios da

7 Esta versdo indica o acesso a alguns documentos: O cuidado as Criangcas em

Desenvolvimento: orientagdes para as familias e cuidadores; Guia sobre a Estimulagao
Precoce na Atencédo Basica; Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores
de criancas com sindrome congénita por virus Zika e outras deficiéncias: Guia de praticas
para profissionais e equipes de salde. O cuidado as criancas em desenvolvimento:
orientac@es para as familias e cuidadores. Estes documentos ndo compuseram nossa analise por
nao tratarem da conformacgdo de uma rede de cuidados as criangas com SCZ, mas de agfes a serem
desenvolvidas por familiares, cuidadores e profissionais. Os documentos detalham acdes que o0s
documentos principais (e que analisamos) ja apontam.
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politica de saude. Essa é uma tematica abordada por diversos autores (MIRANDA,
1996; BRITO, OLIVEIRA, 2009; ZILIOTO, MARCOLAN, 2014; BARBOSA et al.,
2015; MAIDANA JUNIOR et al., 2018) ha pelo menos 2 décadas. Nao € sem razéo
gue destacamos esse aspecto. Esse ganha centralidade em nossos achados: uma
das criancas diagnosticadas com SCZ em Vitéria perdeu-se do acompanhamento
sistematico pela rede devido a dificuldades de sua méae e cuidadora principal, que é

portadora de transtorno mental grave (aspecto que retomaremos a frente).

O Protocolo, por outro lado, traz recomendacdes éticas no ambito da assisténcia em
saude e incluiu anexos importantes como os modelos de Relatério de Alta, Termo de
recusa para familia, Tabelas Intergrowt e OMS para meninos e meninas, Tabelas
Intergrowt pds-natal para meninos e meninas, além de quadros sintese com as

principais orientacdes para a assisténcia.

No que tange as etapas do cuidado, o documento apresenta poucas alteracdes na
atencdo ao pré-natal, parto e nascimento. Permanecem as mesmas recomendacdes
da terceira versdo acrescidas de uma orientacdo especifica para a organizacdo da
assisténcia pré-natal, que deve considerar as reais necessidades da populacéo de
gestantes. Segundo o documento, devem ser utilizados conhecimentos e evidéncias
cientificas disponiveis e adequadas para cada caso, a partir do reconhecimento do
impacto dessas acfes na saude materna e perinatal (BRASIL, 2017a).

As variaveis atribuicdes dos gestores e populacdo/usuarios foram agrupadas
num mesmo topico e acrescidas da necessidade de orientar as gestantes “[...] sobre
a natureza e a qualidade daquilo que se ingere (agua, alimentos e medicamentos)
ou tem contato, e o potencial desses produtos afetarem o desenvolvimento do bebé”
(BRASIL, 2017a, p. 72). As versGes anteriores alertavam apenas sobre o0s
medicamentos ou demais substancias com as quais as mulheres pudessem ter
tido contato durante a gestacdo. Também foi incluida uma orientacdo voltada as
adolescentes gestantes, destacando seus direitos no campo da educagéao que “[...]
atribui a estudante em estado de gestacdo o regime de exercicios domiciliares
garantido pela Constituicdo Federal, pela Lei n°® 6.202, de 17 de abril de 197518
(BRASIL, 2017a, p. 74).

18 A referida Lei pode ser acessada em: < http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1970-1979/lei-6202-

17-abril-1975-357541-publicacaooriginal-1-pl.htmI>
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No que se refere aos exames do RN, as triagens neonatais também permanecem as
mesmas: bioldgica, auditiva, ocular e de cardiopatias. Nesta versao, foram incluidas
ao final das orientacdes sobre cada triagem, secOes saiba mais, que indicam o

acesso a Portarias e manuais relativos as recomendacdes apresentadas.

Assim como nas primeiras versdes, a importancia da medi¢do do PC também é
destacada e, além disso, orienta 0 acesso a videos instrucionais sobre como

realizar a correta afericdo do PC. Na quarta a recomendacao é:

Em 30 de agosto de 2016, a OMS recomendou aos paises que adotassem como
referéncia para as primeiras 24-48h de vida os parametros de Intergrowt para
ambos os sexos. Nessa nova tabela de referéncia, para uma crianga que nasceu
com 37 semanas de gestacdo, a medida de referéncia serd 30,24 cm para meninas
e 30,54 cm para meninos. No entanto, € preciso que seja consultada a tabela
para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com a maior
precisdo possivel, de preferéncia com duas casas decimais (ex: 30,54 cm) (BRASIL,
2017a, p. 11).

Apesar do grande volume de informacdes sobre a medi¢cdo do PC, dois de nossos

entrevistados fazem criticas a centralidade que foi dada a medida do PC:

“O que eu observei muito e observo até hoje é como eles aferem a
circunferéncia. Eu vejo muito erro, erros gritantes, que eu olho... Ai olho
de novo. D& erros muito gritantes, ndo sei se foi por conta dessa onda
do Zika, ai eles estdo tentando diminuir o PC...” (USF/BP 1).

“Ah, assim, esse negoécio da medida da cabeca, isso ai eu sempre achei
extremamente furado... Uma coisa que a gente descobriu né, uma coisa
gue a gente ja4 sabe, mas... Ninguém sabe medir cabeca de crianga
direito. Mede tudo errado! Pra mim, na minha cabeca eu sempre tive isso
muito claro, ndo é todo mundo que tem Zika congénita que vai nascer
com microcefalia, entdo isso ndo pode ser um ponto determinante. [...]
na época eu tive véarias criangas encaminhadas errado, e que na verdade
ndo tinham microcefalia. [...] s6 depois que isso foi se ajeitando” (HEINSG
1).

Os entrevistados destacam assim, que a medida deve ser uma entre outras
evidéncias a se investigar. A quarta versao do Protocolo inclui um alerta para que os
profissionais figuem atentos a ocorréncia de outros sinais da SCZ além da
microcefalia, tais como: desproporcdo craniofacial; deformidades articulares e de
membros; alteracdes do tdbnus muscular; alteracdo de postura, entre outros. Nesta
versao do documento estas e outras alteragbes foram descritas de modo detalhado,
bem como o modo de examinar a criangas nesses casos, comparando a resposta

esperada de uma crianca sadia e de uma crianga com alguma alteracao.
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A rotina para os exames de imagem também n&o foi alterada, contudo, ao contrario
das versdes anteriores, a quarta versédo destaca a recomendacao para a realizagao

de segunda ultrassonografia e ressalta os critérios para esta conduta:

A recomendacéo para a segunda ultrassonografia obstétrica sera feita a partir
da avaliacdo do médico, considerando o contexto epidemioldgico de exposicdo das
gestantes a agentes infecciosos que causam anomalias congénitas, como o virus
Zika e STORCH, atendendo prioritariamente aos seguintes critérios: teste
laboratorial reagente ou positivo para STORCH+Zika; contato com fluidos corporais
de pessoas infectadas pelo virus Zika; receptoras de sangue ou hemoderivados
durante a gestacdo; e caso algum USG'® do feto estiver com alteracdo no seu
padréo, apresentando especialmente calcificacdes cerebrais (BRASIL, 2017a, p. 37).

Os exames laboratoriais inespecificos também permanecem 0s mesmos em
relacdo a terceira versdo. No entanto, nesta versdo 0s exames especificos
ganharam uma explicacdo mais detalhada ressaltando a importancia de associa-los
a uma avaliacao clinico-epidemiologica criteriosa. Além disso, foi incluida a coleta de
amostras de urina da mae e do RN. O documento também alerta para a coinfec¢céo
pelo ZIKV e por outros virus como dengue e chikungunya (mesmo sendo uma
ocorréncia rara), além da semelhanca entre os sinais clinicos do ZIKV e da dengue,

por exemplo, que é apontada como um complicador para o diagnéstico.

O cumprimento das recomendacdes pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(LACEN) é situado como meio de acelerar o diagndstico e influenciar diretamente a
assisténcia especializada as gestantes e aos bebés diagnosticados com infeccao
pelo ZIKV. Também ¢é reforcada a importancia do diagndstico diferencial,
considerada a capacidade operacional local. Esta versdo aponta a inclusdo do
teste rapido, objetivando otimizar o diagndstico laboratorial. Em Vitéria esse exame

nao foi disponibilizado:

“[...] uma coisa que eu gostaria que tivesse, que a gente poderia ter é 0
teste rapido pra Zika. Se tivesse teste rdpido seria uma maravilha. [...] ai
daria um certo conforto, uma tranquilidade [...] (USF/JP-1).

E, nesse aspecto vao se desnudando as diferencas entre as a¢coes recomendadas e
as realizadas pelo Sistema de Saude. O verbo no passado utilizado pelo

entrevistado — poderia — evidencia essa discrepéancia.

119 Sigla para Ultrassom.
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No que se refere a Alta do recém-nascido, a quarta versdo do Protocolo mantém
as orientacdes da terceira e inclui outras de modo mais detalhado. O documento
destaca a importancia de observar a interacdo maeffilho e se os pais el/ou
cuidadores demonstram habilidade e conhecimento para realizar os cuidados diarios
da crianca, além de estarem bem esclarecidos quanto a observancia de sinais e
sintomas de risco como apneia, dispneia, cianose, palidez, ictericia, convulsao,
irritabilidade, hipoatividade, recusa de alimentacdo, entre outras. Além disso, o

documento aponta alguns sinais de que a crianca esta apta para receber alta:

Demonstrar estabilidade clinica e curva ascendente de peso;

Apresentar capacidade para alimentar-se por via oral ou enteral para garantir
0 crescimento adequado;

v' Apresentar capacidade de manter temperatura corporal normal;

v' Apresentar fungdo cardiorrespiratéria estavel e fisiologicamente madura.
(BRASIL, 20174, p. 81).

v
v

Esta versdo do documento recomenda ainda, a elaboragcdo de um Plano
Terapéutico Singular (PTS)'® para a crianca, que deve considerar as
necessidades adicionais da mesma e de sua familia para além do acompanhamento

na Atencao Basica (AB).

Quanto ao aleitamento materno, as orientagcdes permanecem as do MS, acrescidas
de algumas informacbes referentes as maes adolescentes, que devem ser
acompanhadas devido a quaisquer dificuldades que venham a ter, pois, seus corpos
ainda estdo em desenvolvimento. E recomendado escuta das maes/familias e o uso

das Habilidades de Aconselhamento em Amamentacéo®.

A avaliacdo da
mamada deve ser feita em todas as consultas, devido as dificuldades que a crianca
com diversos tipos de infeccdo congénita e com alteragbes do SNC podem
apresentar: dificuldades de coordenacdo motora-oral, de suc¢ao e degluticdo. Bebés

gue apresentem dificuldade de degluticdo devem ser avaliados e deve-se considerar

120[...] 0S projetos terapéuticos sdo elaborados com base nas necessidades de salde de cada

usuario, levando em consideracdo seu modo de compreender a vida, suas subjetividades e
singularidades, configurando-se numa interagdo democratica e horizontal entre os atores envolvidos
no processo de cuidar (trabalhadores/usuario/familia) [...] Outros avancos a serem destacados no
processo dizem respeito a flexibilizagdo e a participacdo, ou seja, configura-se numa (re)construcao
coletiva, a qual pode ser modificada conforme as necessidades (PINTO et. al. 2001, p. 501).

121 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atencdo Basica.

Saude da Crianca, aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2. ed. Brasilia, 2015
(Cadernos de Atengéo Baésica, n. 23).
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a alimentagdo complementar ou alimentagdo por vias alternativas. Nesta verséo foi
incluido um item especifico sobre a alimentagdo complementar. Esta abordagem
nao aparece em nenhuma das versdes anteriores.

As equipes de Atencdo Bésica precisardo definir o uso da via de alimentacéao
mais adequada para a manutencédo da boa nutricdo infantil (oral total, parcial ou
via alternativa para alimentacdo). No caso de necessidade de utilizacdo de vias
alternativas (sondas nasogéstricas ou nasoentéricas de curta permanéncia, ou as
gastrostomias, que sao sondas de longa permanéncia) a Rede de Atencéo a Saude

deve ser acionada, ndo diminuindo a responsabilidade da equipe da Atencéao
Basica no acompanhamento da crianga.

A nutricdo enteral pode ser necessaria em criangas desnutridas que ndo apresentam
melhora nos seus indices antropométricos com a ingestdo de quantidades e
composi¢cdes adequadas por via oral. O uso de tubos orogastricos ou
nasogastricos pode ser dificil para a familia, sendo fundamental o apoio as
familias pelas equipes de saude (BRASIL, 2017a, p. 86, grifo nosso).

Nessa versdo a saude bucal das criancas também € considerada componente da
atencdo integral a saude. Recomenda-se que ainda no primeiro més de vida a
crianca seja atendida por profissional de odontologia da Atencdo Baésica, e este
profissional também deve orientar sobre o aleitamento materno, habitos deletérios
(chupetas, mamadeiras e succdo do dedo), desenvolvimento e nascimento de
dentes e higiene bucal da crianca. Entre as criancas com SCZ acompanhadas em
Vitéria-ES, apenas duas passaram por atendimento odontoldgico.

“Aqui, normalmente é médico e enfermeiro, eu atendo a K.'?* [refere-se a

criangca com SCZ atendida na USF]. Mas tem outros profissionais que
poderiam atender, caso ela necessitasse. Dentista ela também ja passou”
(USF/IP 2).

“Dentista também ela foi [refere-se a crianca com SCZ atendida na USF].
Ai as vezes ela [refere-se a mée da crianca] procura la onde ela trabalha
porque fica mais facil o acesso né. Porque a crianga até os 2 anos de idade
tem que sequir o protocolo e fazer o cronograma certinho né” (USF/BP 1).

Outro topico incluido nesta versao trata da Atencédo Domiciliar (AD) — Cuidado as
criancas com sindrome congénita de Zika no domicilio. O servico de AD é
recomendado nos casos em que ha necessidade de mais cuidados ou cuidado
multiprofissional frequente: uso de equipamento(s) ou procedimentos mais
complexos como, por exemplo, ventilagdo mecénica, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea. Os casos menos complexos podem ser atendidos em AD, a

depender de pactos e fluxos definidos localmente.

122 |nicial ficticia.
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A respeito da Estimulacao precoce do desenvolvimento neuropsicomotor foram
mantidas as orientacées da versdo anterior, mas nesta versao as manifestacoes
clinicas, antropométricas e de neuroimagem que podem ocorrer nas criancas,
mesmo sem a microcefalia, aparecem mais detalhadas. As orientacdes destacam
gue existem manifestacdes que se diferenciam no feto, no RN e na crianca a partir

do 1° més de vida.

Essa verséao incluiu ainda, orientacdes relativas a acdes complementares e aspectos
éticos. Como acdes complementares, o documento apresenta as acdes para
Educacdo em Saude, realizadas através de comunidade de praticas, Programa
Nacional de Telessaude Brasil Redes (Teleconsultoria — em tempo real e por
mensagens off-line e Tele-educacédo). As a¢Bes sao organizadas em modulos e na

modalidade de educacéo a distancia.

Quanto as questbes éticas, estas devem ser observadas nos seguintes ambitos:
Vigilancia; Assisténcia; Pesquisa/regulamentacdo das pesquisas; Assisténcia e

Comunicacéao e Direitos Humanos.

Os anexos do Protocolo também nos dao pistas sobre o que o documento considera
como assunto a ser destacado. Para além de fornecer modelos ou parametros, trata-
se de munir os profissionais de documentos e/ou informagdes para lidar com
situacbes que podem surgir no dia a dia dos servicos. Comparada as versdes
anteriores, nessa versao € possivel perceber a inclusdo de anexos que garantem o
direito da familia a recusa de atendimentos, bem como a necessidade do
profissional se resguardar reportando os fatores que o impossibilitaram de cumprir

suas fungdes e/ou concluir diagndsticos (Termo de Recusa da Familia).

Os fluxos de atendimento a gestante e ao RN ja ndo aparecem, denotando que esta
nao € mais uma preocupacao central do MS, dada a solidificacdo de algumas rotinas
estabelecidas desde a publicacdo da primeira versdo. Da mesma forma, os critérios
para classificar casos e 6bitos, bem como notifica-los também aparecem com maior
objetividade nesta versdo. Em Vitoria registramos a incorporacdo das orientacfes a

rotina dos servicos:

“Continua sim, a gente agora tem o protocolo e continua a mesma coisa,
se aparecer vai continuar o mesmo protocolo. [...] Foi importante porque
implementou o protocolo, e quando implementa um protocolo € isso ai que a
gente segue” (USF/JP 1).
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Para uma visdo geral das orientagbes, destacamos abaixo (Quadro 2) as
orientacdes contidas na quarta versdo, por servico e/ou etapa do cuidado, validos
até o momento. Este documento conforma, segundo o MS/SAS/SVS, o conjunto de

acOes e servicos necessarios para nascer em tempos de ZIKV.
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Quadro 2: Sintese das orientacdes (por servico e/ou etapa do cuidado) apresentadas na quarta versao do Protocolo/Orientacdes integradas.

SERVICO E/OU
ETAPA DO CUIDADO

ORIENTACOES

Atencio Basica (AB)

AN N NN

Protagonismo da AB nas varias etapas do cuidado simultaneamente ao atendimento em outros servigos.

Enfatiza a articulacdo entre NASF e Equipe da Atengdo Basica/Saude da Familia.

Responsabilidade com a vigilancia e cuidado, no pré-natal, visita puerperal, imunizacao, puericultura, entre outros.

Busca ativa de mulheres gestantes, criancas e familias.

Acdes intersetoriais, com destaque entre SUS e SUAS.

Destaca a importancia da articulacdo entre as politicas diretamente envolvidas na integralidade (PNAISC, PNAB e Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia).

Aponta a existéncia de normativas legais que estabelecem a acdo conjunta entre as politicas de saide e assisténcia.

Pré-natal (mensal
até a 282 semana;
quinzenal entre a 282
e 36%; semanal a
partir da 362 até o
nascimento)123

ANENENENENENENENEN

ANANEN

Recomenda a organizacdo da assisténcia pré-natal considerando as reais necessidades da populacdo gestante.

Busca ativa de todas as mulheres gestantes do territério de atuagio das equipes de saude.

Destaque para o papel do ACS. Maior frequéncia das visitas domiciliares. Intensificacdo das orientagdes.

Prestar informagdes precisas a mulher gestante e sua familia sobre o ZIKV e SCZ.

Articulagdo com a assisténcia social.

Inicio do pré-natal, preferencialmente até a 122 semana de gestacao.

Destaca o direito da adolescente gestante e estudante o direito ao regime de exercicios domiciliares.

Em casos suspeitos (as mulheres gestante com doenca exantematica aguda por 5 dias, e excluidas hip6teses de outras doencas),
coletar sangue e urina para exames e notificar o caso.

Reforca o uso constante de repelentes.

Deve-se estimular o envolvimento do pai (ou parceiro) quando houver, respeitando o desejo da mulher.

ZIKV nao implica em acompanhamento pré-natal em alto risco. Contudo, identificada alguma alteracdo que indique encaminhar
para alto risco, a rede deve priorizar o atendimento.

Recomenda uma Ultrassonografia (USG) no primeiro trimestre da gestacdo e alerta para a ndo realizar deste exame em série. Tal
conduta ndo muda o prognostico do caso. Recomenda a segunda USG em torno da 302 semana de gestacdo, conforme critérios e
avaliacdo médica.

Caso a USG confirme a microcefalia ou alteragdo no SNC, a equipe de saude deve sensibilizar-se e acolher a mulher e seus
familiares, promovendo escuta ativa sem julgamentos e preconceitos.

Parto e nascimento

v
v
v

Nao deve ser modificada exclusivamente em razdo da suspeita ou confirmacio de infecgido pelo ZIKV ou da presenc¢a de anomalias
congénitas na crianga, a nao ser que estas estabelecam risco de vida a mae ou ao bebé.

Nao hd indicacdo de cesariana em virtude do ZIKV ou SCZ.

E garantido acompanhante (escolhido pela mulher) em acordo com a Lei n? 11.108/2005 - Lei do Acompanhante.

Os cuidados ao RN devem seguir as recomendacdes ja indicadas pelo MS. Ndo ha mudancas em fungdo do ZIKV ou da SCZ.

123

Portaria 570/2000. N&o se alterou em relacéo ao ZIKV. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0570_01_06_2000_rep.html>. Acesso em: 15 abr. 2019.
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v'  Deve ser garantida na alta, a contrarreferéncia na AB, bem como a outros servigos e grupos de apoio a amamentacio.

v"  Destaca a necessidade de informar a familia sobre onde realizar o Teste do Pezinho, bem como o direito ao acesso ao resultado.

v' Deve haver articulagio interfederativa que articule AB, Atengdo Especializada e Maternidades para a organizagio do fluxo das
triagens neonatais, considerando a capacidade operacional do SUS.

v" Teste do Pezinho - nio houve alteracdes em decorréncia do ZIKV e SCZ.

Triagem neonatal v Triagem Auditiva Neonatal (TAN) - o PEATE deve ser a primeira escolha. Recomenda a reavaliagio entre 7 e 12 meses de vida em

criangas que nio apresentaram alteragoes.

v' Triagem Ocular Neonatal (TON) - Recomenda que todas as criangas nos primeiros anos de vida fagam o Teste do Reflexo
Vermelho (TRV) de 2 a 3 vezes por ano.

v" Em caso de alteracdes em quaisquer exames, recomenda encaminhar para servico de referéncia.

v E dado destaque para o exame de Fundoscopia como um diferencial nos casos de SCZ.

v' A abordagem clinica inclui a anamnese com detalhes do histérico da gestagio e antecedentes maternos.

v" Recomenda exame neurolégico detalhado conforme guias de orientagdo ji recomendados antes do ZIKV, além de videos que
orientam a aferi¢do do PC.

v' Faz um apanhado das mudangas no parimetro de medicio do Perimetro Cefalico:

Exame fisico

- Novembro de 2015: defini¢des operacionais do MS, inicialmente 33 c¢cm para bebés com 37 ou mais semanas de ambos os sexos;
posteriormente, apds estudos de campo??4, 32 cm para bebés a termo de ambos o0s sexos.

- Mar¢o de 2016: padrao internacional (OMS), criangas a termo 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos;

- Agosto de 2016: primeiras 24-48h de vida parametros de Intergrowth para ambos os sexos. Nesta nova tabela, criancas nascidas com 37
semanas, 30,24 cm para meninas e 30,54 para meninos. Deve ser consultada a tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser
aferida com maior precisdo possivel, de preferéncia com duas casas decimais (ex: 30,54 cm).

v
v

Orienta afericdo do PC a cada consulta de puericultura.
Chama atencdo para outros sinais, além da microcefalia, e descreve esses sinais de modo mais detalhado. Estabelece o esperado
para uma crianca sadia e uma que tenha alguma alteracao.

Exames de imagem
RN

Ultrassonografia Transfontanela (US-TF);
Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC) sem contraste, quando da impossibilidade de realizar a US-TF;
Fundoscopia ou oftalmoscopia.

Exames
laboratoriais

AN NI NN

ANIANIN

v

Inespecificos: Hemograma; Dosagem sérica de AST/TGO e ALT/TGP; Bilirrubinas direta/indireta; Uréia, Creatinina; DHL,
Ferritina e Proteina C reativa.

Especificos: RT-qPCR (sangue e urina) e Sorologia IgG e IgM (sangue).

Recomenda diagnéstico diferencial, segundo critérios, para STORCH+Zika.

Recomenda a incorporagdo de testes rapidos (Gestantes e RN segundo critérios) a rotina laboratorial, considerando a capacidade
local. Inclui coleta de urina do RN, além da urina da mae.

Destaca o papel dos Laboratérios Centrais de Saide Publica (LACEN) para a agilidade diagndstica e assistencial.

124

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Salde. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infecgao pelo virus Zika.

Brasilia, 2015. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1-
---09dez2015-8h.pdf. Acesso em: 15 abr. 2019.
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Altado RN

AN

\

Lista alguns sinais de que o bebé esta apto para alta.

Orienta a vinculacdo do plano de alta aos servigos que promovem o cuidado ambulatorial e/ou domiciliar para atendimento
multiprofissional conforme necessidade, além de garantir o acesso para monitorar o crescimento, o desenvolvimento e as
intervencoes preventiva e terapéutica.

0 bebé deve receber alta hospitalar ja com o agendamento feito na Unidade Basica de Saude.

Deve ser realizado relatério de alta a fim de facilitar a condugdo da crian¢a tanto na unidade basica de satide quanto nos
ambulatdrios de seguimento.

Antes da alta deve ser realizada a vacina¢do, conforme recomendacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Tudo deve ser
registrado na Caderneta da Crianga.

Destaca a importancia de preparar cuidadores, ambiente e recursos em domicilio para receber o bebé.

RN sem comorbidades ou alteracdes nido devem ter a alta adiada em funcdo da entrega de resultados de exames.

Aleitamento
materno

AN N NN

Nio altera as recomendagdes ja praticadas e mantém incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o 62 més de vida do bebé.
Criancas que apresentarem dificuldades de succdo e degluticio devem ser avaliadas por especialistas para introducdo de vias
alternativas de alimentagao.

Recomenda o acompanhamento as maes no inicio da adolescéncia devido as transformagdes em seus corpos.

Alimentacao
complementar

AN NN

<\

Recomenda atengdo a bebés com dificuldade de degluticdo para a introdugio de alimentagdo complementar.

Destaca a importancia da RAS e da AB no acompanhamento da crianca.

Os profissionais da AB devem avaliar a criang¢a e indicar a melhor forma de alimentacdo complementar, visando garantir a
qualidade nutricional do bebé.

Devido as dificuldades com o uso de sondas e demais vias de alimentacdo complementar, as familias devem ser constantemente
acompanhadas e apoiadas.

Saude bucal

Recomenda que o bebé seja atendido, ainda no 12 més de vida, por profissional de odontologia na AB.

O dentista deve orientar a familia sobre aleitamento, habitos deletérios e desenvolvimento dos dentes.
Recomenda-se privilegiar abordagens preventivas e restauradoras em detrimento de intervengdes cirurgicas.
No caso de necessidade de procedimentos mais complexos, dar preferéncia ao ambiente e aparato hospitalar.

Atenc¢ao Domiciliar
(AD)

AN NN NN

Recomendada caso a crianga necessite de maiores cuidados multiprofissionais (medica¢ao, alimentacao e equipamentos mais
complexos).
A AD depende de fluxos e pactos definidos localmente.

Atencao
Psicossocial

ANRNEN

Agrupa as orientagdes sobre saude mental e assisténcia social.

Destaca a elaboragdo de um guia especifico para os profissionais de saude, particularmente aqueles que atuam na Atengdo
Primaéria, a fim de facilitar a identificacdo precoce de pessoas e familias com problemas emocionais e relacionais decorrentes da
vivéncia de ter um filho com alguma deficiéncia ou problema de sadde grave.

Destaca a elaboracdo de um guia para familiares e cuidadores de criangas com SCZ.

Destaca o papel da gestdo e do NASF, além da necessaria definicdo de fluxos de acordo com a capacidade dos municipios.

Deve-se ser evitada peregrinacdo dos usudrios para acesso aos servicos.

Estimulac¢ao
Precoce

ASENENENENEN

Situa os primeiros anos de vida como a fase critica para o desenvolvimento das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais.
A crianga deve ser inserida nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente estavel.
Detalha as manifestagdes clinicas, antropométricas e de neuroimagem em criangas sem microcefalia.




153

v' Destaca diferencgas nas manifestacoes clinicas que podem ocorrer no feto, RN e criancas a partir do 12 més de vida, mesmo sem
terem a microcefalia.
v/ Apresenta os objetivos gerais de um Programa de Estimulagio Precoce.

Fonte: Orientacdes integradas de vigilancia e atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (BRASIL, 2017a).
Sistematizado pela autora (2019).
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Identificamos algumas diferencas da terceira versao do Protocolo (BRASIL, 2016a)
para a quarta versdo (BRASIL, 2017a). As principais mudangas ocorreram nos
parametros para medicdo de PC; nos exames laboratoriais especificos; na inclusao
de orientacdes para alimentacdo complementar; saude bucal da crianca e Atencao
Domiciliar. Contudo, como nos documentos anteriores, as Orientagdes Integradas,
de maneira geral, mantém e/ou reforcam acdes através de uma rede de assisténcia
em salde ja existente, ou seja, nascer em tempos de ZIKV nédo requer nenhum
cuidado alarmante, apenas maior atencdo a aspectos anteriormente

negligenciados como, por exemplo, a medida do PC.

Como forma de completar o cuidado, o0 MS e a SAS elaboraram diretrizes para a
estimulacdo precoce (EP), que analisamos na proxima secdo. Trata-se de uma
abordagem primordial para o futuro das criancas portadoras da sindrome decorrente
do ZIKV e pouco difundida antes da emergéncia do virus no Brasil'®. Este
documento pode ser considerado o mais importante no que se refere a assisténcia
gue deve ser ofertada as criancas nascidas com a SCZ em sua fase de crescimento
e desenvolvimento iniciais. A EP é considerada intervencao basilar que ira impactar

significativamente o desenvolvimento e o futuro das criangas assistidas.

4.1.3 - A Estimulacdo Precoce como aposta no futuro

”

“Cuidado por onde andas, que é sobre 0s meus sonhos que caminhas.

(Carlos Drummond de Andrade)

As Diretrizes de Estimulacdo Precoce'®® — criancas de zero a 3 anos com atraso

no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016b) —, elaboradas pelo

125 Monteiro e Fernandes (2018) apresentam uma andlise do servico de EP no Brasil, apés a politica

de inclusdo educacional, em 2008. Antes, a EP era oferecida principalmente em espacos
educacionais, baseada nas Diretrizes Educacionais de Estimulacdo Precoce, que datam do ano de
1995. As autoras concluem que houve um aumento significativo de producbes sobre o tema nos
Ultimos dez anos comparados com a década anterior e destacam a necessidade de ampliacdo dos
programas de EP.

126 A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de acompanhamento e intervencao

clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por
patologias organicas. Objetiva-se o melhor desenvolvimento possivel, por meio da mitigagdo de
sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na
socializagdo e na estruturagcao subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturagdo do vinculo
mae/bebé e na compreenséo e no acolhimento familiar dessas criangas (BRASIL, 2016b, p. 7).


https://www.pensador.com/autor/carlos_drummond_de_andrade/

155

MS/SAS em 2016, conformam um documento de versao Unica (até o momento) e
também est4d de acordo com a frente de atendimento as pessoas do Plano
Nacional. Este documento pode ser compreendido como o que completa a série de
Protocolos analisados anteriormente, no sentido de descrever como devem ser
ofertadas as ac¢Oes de estimulagcdo precoce (EP), quais profissionais devem
constituir as equipes de assisténcia, quais servigos e recursos sao fundamentais e
também como a familia e/ou cuidadores devem ser incluidos nesta etapa do

cuidado.

Apresentaremos aqui uma visdo geral do documento em termos de acdes e
atividades técnicas, a fim de que possamos compreender a complexidade que

conforma a EP (Figura 10).

Figura 10: Aspectos do desenvolvimento das criancas de zero a 3 anos e aspectos
correspondentes que devem ser trabalhados na estimulacéo precoce (EP).

Estimulag&o Precoce /l\ 4 Desenvolvimento da crianca de 0 a3 anos.

Estimulacdo das
habilidades cognitivas
e sociais

3 [ Cognitivo e de linguagem ]

- Triagem auditiva neonatal.
- Avaliag8o audioldgica.

[ Estimulacd@o auditiva 3

o 2
Estimulacdo visual X / - Triagem ocular neonatal.
2 ) / ~, { Visual - Avaliacdo da vis3o.
~ ﬁ y - Avaliagdo funcional da vis3o.

Estimulagdoda
) [ Motricidade orofacial* ]

" J

Estimulacdo b
motricidade orofacial )

Estimulacdo da fungéo
manual

[
[ s

funcdo motora

- Avaliagdo observacional da motricidade.
- Avaliagdo do ténus muscular.

- Avaliacdo das reacdes e reflexos primitivos.
- Observacéo do Desenv. motor normal.

- Avaliag8o com instrumentos padronizados de
medida motora.

* A Motricidade Orofacial é o campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo, pesquisa, prevengio, avaliagdo, diagndstico, desenvolvimento, habilitagéo,
aperfeicoamento e reabilitagdo dos transtornos congénitos ou adquiridos do sistema miofuncional orofacial e cervical assim como suas fungdes tais como
sucgdo, mastigagdo, degluticdo, respiragdo e fonoarticulagdo desde a gestagdo até o envelhecimento (SUSANIBAR et al., 2015, n.p.).

Fonte: Diretrizes de Estimulagcdo Precoce (MS, 2016b). Figura do bebé disponivel em:
<https://boba.com/blogs/boba-reads/strollers-baby-carriers-and-infant-stress>.  Sistematizado pela
autora (2018).
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A figura acima indica que as criancas precisam ter todas as suas principais
habilidades estimuladas. Para isso, € mister uma rede de cuidados organizada em
diversos graus no interior do sistema de saude, mobilizando todos os seus niveis de
atencdo. A oferta de EP requer servicos especificos e especializados, equipes
multiprofissionais, articulagdo intersetorial, apoio e incentivo a participacdo das
familias das criancas assistidas (recursos materiais e apoio psiquico) e a
disponibilizacdo de atividades e recursos materiais diversos para as criancas

(brinquedos, jogos, proteses, orteses, implantes auditivos, etc.) (BRASIL, 2016b).

O documento orienta que a estimulacdo deve ser diaria, varias vezes, sendo muito
importante a continuidade das acdes de estimulacdo em ambito doméstico. A
proposta é que seja feita de uma a duas sessdes semanais com orientacdes bem

feitas e participacdo de profissionais e cuidadores.

As atividades de estimulacdo precoce devem ser realizadas diariamente e se
possivel mais de uma vez ao dia. Porém, de nada adianta ir diariamente a sesséo de
terapia e depois passar o resto do dia em situagcdes que ndo favorecam esta
estimulacdo. E muito mais vantajoso um bebé ir uma a duas vezes por semana
na terapia onde a familia e o cuidador sdo devidamente orientados e
participam do tratamento (BRASIL, 2016b, p. 112-113).

As Diretrizes apontam alguns servigos que devem integrar a rede de cuidados as
criancas com SCZ ou outras alteracdbes do SNC. O documento nao elenca
sistematicamente esses servi¢cos, mas ao longo do texto, as acées recomendadas e
0S recursos descritos como necessarios nos permitem identificar os principais

servicos da RAS que devem estar articulados para a oferta da EP:

e Centros Especializados em Reabilitacdo (CER);

e Servicos de Alta Complexidade em Saude Auditiva;
e Servicos Especializado em Oftalmologia;

e Equipes de Atencéo Basica (eAB);

e Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS);

e Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS);
e Escolas e creches;

e Projetos de Economia Solidaria.
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Considerando esses servigos, o documento demonstra que a EP mobiliza uma
necesséria articulacdo entre algumas politicas especificas do MS (Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianca - PNAISC; Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e a Politica Nacional de Atencéo Basica
- PNAB), além de apostar na intersetorialidade e na pactuacdo entre estados e
municipios para a estruturacdo de uma RAS que possibilite garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2016b), reforcando o que os documento anteriores ja
apresentaram. Nos chama a atencédo a proposta de uma RAS horizontalizada (em

consonancia com a perspectiva que apontamos inicialmente).

As acles e servicos de saude dos Estados e Municipios, portanto, devem ser
organizados numa relagdo integrada, dinamica e horizontal. Todos os servigos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tém papel estratégico no cuidado a infancia,
pois € justamente na capacidade de articulacdo entre eles que se da a garantia do
acesso e da integralidade do cuidado a saude. Para isso, os fluxos e a
comunicacao entre esses devem ser pactuados pela gestdo e compreendidos
pelos profissionais de saude (BRASIL, 2016b, p. 12, grifo nosso).

Os servicos tém papel definido pelas Diretrizes, cabendo a cada um a
responsabilidade de viabilizar as condi¢des para que as diversas atividades de EP
sejam ofertadas, além de reconhecerem a necessidade de encaminhamento para
outros servicos especializados. Ao nivel da Atencdo Basica, o0 documento destaca a
responsabilidade sanitaria das equipes, reforcando a centralidade desse nivel de

atencao:

A atencdo basica tem como uma de suas atribuicbes o acompanhamento do
desenvolvimento das criancas de seu territério. Assim, é de responsabilidade
sanitéria das equipes de Atencédo Basica atentar-se a vigilancia e o cuidado, no
pré-natal, visita puerperal, imunizacdo, consultas de crescimento e desenvolvimento
etc., favorecendo o vinculo e a identificacdo precoce de situacdes que
necessitam ser acompanhadas de forma regular e sistematica (BRASIL, 2016b,
p. 14).

Na atencédo especializada, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) séo a
referéncia para a EP nas areas de reabilitacdo auditiva, fisica, visual, intelectual,
entre outras, e tém papel central no processo de reabilitacdo das criancas. As

atribuicdes destes servigcos sdo amplas e exigem esforcos e atencdo a singularidade

de cada crianga, a inclusdo social, o estabelecimento de fluxos de cuidado, a



158

intersetorialidade e acionamento de demais dispositivos e/ou meios para que o
acompanhamento em EP seja garantido (BRASIL, 2016b).

Segundo as diretrizes, 0s servicos voltados a oferta da EP devem ter suas equipes
multiprofissionais compostas pelos seguintes profissionais: fonoaudidlogos,
oftalmologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, pedagogos,
fisiatras e neurologistas. O documento nao cita outros profissionais e em alguns
momentos generaliza utilizando as expressdes profissionais de reabilitacéo;
profissionais da habilitacdo; profissionais da educacéo; profissionais de saude
voltados a comunicacdo e profissionais da equipe médica, desde que
devidamente capacitados e conhecedores do desenvolvimento infantil (BRASIL,
2016b). Destacamos abaixo (Figura 11) as atribuicdes dos servicos de reabilitacéo e

os profissionais que compdem as equipes, segundo as Diretrizes.

Figura 11: Atribuicdes dos Centros Especializados de Reabilitagcdo (CER) e profissionais que
compdem as equipes, segundo as diretrizes.
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Fonte: Diretrizes de Estimulagdo Precoce (MS, 2016b). Figuras do bebé disponivel em:
<https://publicdomainvectors.org/pt/tag/beb%C3%AA>. Imagens Profissdes:
<https://br.freepik.com/vetores-premium/desenhos-animados-da-equipe-profissional-do-centro-
medico_1928211.htm>. Sistematizacdo da autora (2019).



159

As atribuicbes dos profissionais sdo amplas e diversificadas, mas podem ser
entendidas de maneira geral a partir de trés frentes: “[...] realizacdo de estimulacao
precoce, matriciamento as equipes de saude e orientacdo as familias de
criangcas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor [...] ou mesmo outras
condicdes que demandem cuidado semelhante” (BRASIL, 2016b, p. 14, grifos
nossos). Os profissionais de reabilitacdo do NASF ou das equipes de atengdo basica
também podem avaliar e atender as criancas que necessitam da EP, bem como

qualificar os encaminhamentos aos servi¢os especializados de reabilitacao.

Os profissionais devem identificar o estagio de desenvolvimento em que a crianca se
encontra e, a partir disso, selecionar as atividades que ajudardo a crianca a adquirir
novas habilidades. As Diretrizes elencam muitas atividades que devem ser
executadas junto as criancas, desde atividades nos servicos especializados até
estimulos que podem e devem ser dados pela familia no ambiente doméstico
(BRASIL, 2016b).

O documento traz véarios quadros onde sdo descritas as atividades para EP das
varias habilidades que a crianca precisa desenvolver, bem como indicadores do
desenvolvimento, modelos de avaliacdo das fungdes e fotos demonstrativas de cada
atividade de estimulacdo. Além disso, sdo recomendadas algumas acdes que
compreendem desde acdes de vigilancia até a prescricdo de exames, avaliacdes,

orientacdes especificas e apoio as familias.

Trata-se, por fim, de um documento técnico, que descreve o desenvolvimento e
crescimento de criangas com microcefalia ou outras complicagdes no Sistema
Nervoso Central (SNC). O documento, para além de apresentar aspectos que
devem ser considerados no ambito da operacionalizacdo da politica de saude,
apresenta detalhes das acdes de estimulacdo nas diferentes dimensfes do
desenvolvimento e crescimento humano, inclusive, retomando acdes que ja
abordamos na andlise dos Protocolos de Atencdo a Saude. O desenvolvimento
auditivo, a triagem auditiva, o desenvolvimento visual, a triagem ocular neonatal e a
avaliacdo da visdo, bem como outros aspectos do desenvolvimento infantil séo
abordados tendo como parametro 0o que se espera de criancas sadias e das
criancas com microcefalia ou alteracbes do SNC de acordo com cada fase do
desenvolvimento (BRASIL, 2016b).
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Considerando este documento e os demais analisados anteriormente é possivel
perceber a complexidade das acdes e demandas colocadas aos servi¢cos de saude
pelo ZIKV e pela sindrome a ele associada. Por isso, cabe dizer que nossas analises
nao visam diminuir os esforcos do poder publico na oferta da assisténcia, mas
destacar que diante das consequéncias causadas pelo ZIKV; diante do histérico
descaso para com as questdes estruturais das cidades onde vivem as pessoas; e
diante da perspectiva ideoldgica que sustenta a sociedade contemporanea e que
privilegia o capital em detrimento do bem estar social, as falhas e insuficiéncias
apontadas ndo podiam passar despercebidas. Consideramos necessario
compreender em que frentes o governo priorizou sua intervengao e o que de fato

desejou e ainda deseja alcancar.

Para isso, na proxima secdo, analisamos como 0 municipio de Vitoria-ES
implementou as recomendagdes do MS, tendo em vista os casos confirmados de
SCZ no municipio. Aqui consideramos as orientacdes do Protocolo estadual de
assisténcia cotejando com o determinado pelo MS e ainda, as narrativas sobre o
modo como estas propostas tornaram-se reais para além das letras e normas

institucionais.

Em seguida, descrevemos o processo de organizacao da rede de assisténcia a SCZ
em Vitéria. Os documentos municipais foram analisados vis a vis aos fatos narrados
pelos entrevistados. A descricdo das acdes implementadas e do funcionamento dos
servicos foram vivificados pelas palavras dos entrevistados, que nos ajudaram a
contar um capitulo singular da histéria do ZIKV no Brasil, mais especificamente em
terras capixabas.

4.2. ASSISTENCIA A SCZ NO ESPIRITO SANTO (ES): O PROTOCOLO
ESTADUAL

2

“Pois o siléncio ndo tem fisionomia, mas as palavras muitas faces...’
(Machado de Assis)

A partir das recomendacgfes do MS, em 2016 a SESA do ES elaborou o seu préprio
protocolo denominado: Protocolo de assisténcia a gestantes com suspeita de
Zika virus e bebés com Microcefalia 2015-2016 (SESA, 2016). Esse documento
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reune informacdes sobre a situacdo epidemiolégica do ZIKV no ES; recomenda
acbes 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 Vitéria, além de seguir essas orientacdes, também participou da

elaboracao do protocolo.

“A gente seguiu porque, na verdade, nés fizemos juntos. Estdvamos juntos
porque no Comité pra deliberacédo a gente tinha assento. Entdo ia sempre
eu, uma médica daqui nossa (refere-se a vigilancia epidemiolégica) e mais
alguém da Saude da Crianca. Entdo foi uma construgdo coletiva, apesar
de a autoria ser do estado.” (GESTAO MUNICIPAL).

Fazer junto significa o esforgo de concretizar alguns principios e diretrizes do SUS,

tais como:

« Utilizar a epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos e a orientacdo programatica;

« Descentralizacé@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo: énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S municipios;
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

o Integracdo em nivel executivo das agcbes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

o Conjugacgdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servigos de assisténcia a saude da populacgéo;

e Capacidade de resolucéo dos servigos em todos 0s niveis de assisténcia; e

e Organizagao dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos (BRASIL, 1990).

A SESA também instituiu um Comité de Estudos dos Casos de Microcefalia, que tem
por finalidades: I) Identificar e caracterizar os casos de microcefalia, alteracdes do
sistema nervoso central (SNC) e outras alteracées que venham a ser descritas, a fim
de conclusdo diagnéstica; Il) Sensibilizar os profissionais de saude quanto a
identificacdo e diagndstico precoces das alteracOes detectadas intra-utero ou em
RN, objetivando ofertar tratamento e reabilitacdo funcional precoce; Ill) Propor e

ajudar a promover melhorias na assisténcia; 1V) Estimular e participar de féruns que
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visem evitar a ocorréncia de tais agravos e V) Elaborar relatério mensal e

encaminhar aos gestores de saude (SESA, 2016b).

Apesar das atribuicfes definidas pela Portaria, as acfes ficaram mais centradas na
discusséo dos casos para conclusdo diagnostica e geracdo de dados. Além disso,
para a maioria dos profissionais, a existéncia do Comité é desconhecida ou tida

como algo restrito a instancias superiores:

“Existe um Comité do Zika. Eu fazia parte desse Comité na época da
epidemia, que era pra gente poder discutir os casos. Assim, mas 0s
casos eram notificados, eu acompanhava, eu vinha aqui, eu via 0s casos e
a gente discutia nesse Comité pra fechar o caso como Zika ou ndo. Até
pra poder gerar nimeros e informagado pra o Ministério da Saude. [...]
agora, assim, um grupo que discuta essa questdo da Zika ndo existe.”
(HEINSG 1).

“Bom, eu ndo sei se hoje tem... Mas na época do surto tivemos um Comité
de enfrentamento. Foi feito um Plano de Contingéncia, e dentro do Plano de
Contingéncia tinha o Comité de estudo de casos da SEMUS. Da SESA
eu ndo participei de nenhum... Nao sei se existe hoje. N&o tenho essa
informacé&o...” (USF/I 1).

“...] essa parte do Comité ai € a SEMUS que resolve junto com a
secretaria de estado, ndo € a gente ndo, ai j4 é a coordenacdo da saude
da crianga, a atencéo basica, eles que rednem la com o estado, ai é la
pracima.” (USF/JP 2).

“l..] a gente tem referéncias né, referéncia que eu falo da Mulher e
referéncia da salde da criangca né, que eles tém essas comissfes la. Entdo
eles mesmos que avaliam isso dai, eles criam os protocolos e que
mandam né, como que a gente tem que fazer, como que tem que ser a
vigildancia” (USF/BP 1).

“l...] mas os fluxos de fechamento dos casos todos a gente tinha assento no
Comité estadual pra discussdo dos casos. Que ai la n6s fomos ganhando
junto com eles o know-how né, da investigacdo, entdo foi muito
importante como crescimento pro grupo todo mesmo” (GESTAO
MUNICIPAL).

BN

Restrito a sua atribuicdo primeira, o Comité tem sentido em operar limitado as
instancias superiores e individuos que a compdem. Contudo, se considerarmos o
fazer junto que constitui 0 SUS e a amplitude das intencdes tedricas deste Comité,
esse afastamento entre gestdo e assisténcia € problematico. A neurologista de
referéncia refere integrar o Comité, mas apenas com a atribuicdo de ajudar a definir
casos para gerar numeros. Por outro lado, os profissionais das USF, que estédo
cotidianamente nos servicos e também conhecem suas mazelas e éxitos,

desconhecem a existéncia do Comité ou 0 enxergam como assunto restrito a
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gestdo. A gestao, por sua vez, classifica 0 espago como poténcia para aprimorar a
investigacdo em saude e promover crescimento aos participantes. Mas ndo seriam a
capacidade de investigacdo e o crescimento elementos também necesséarios aos

trabalhadores que estao nos servigos?

O SUS, enquanto um sistema unico e coordenado e tendo como um de seus
principios a integralidade da atencdo em saude, requer sim uma compreensdo da
epidemiologia para a orientacdo programatica (conforme indicamos acima), mas ha
que dar sentido a esta programacgao em saude. Ha que se considerar as “narrativas
do sofrimento” (CECCIM, 2016, p. 65) que s6 aparecem na rotina dos profissionais
que estdo nos servicos, na lida com os usudrios e suas necessidades em saude.
Queremos dizer que o profissional que esta na ponta, cotidianamente dando vida a
politica de salude junto com os usuarios, € fonte privilegiada de informacao para a
gestdo. Ao mesmo tempo, estamos cientes de que a acdo da SESA e da SEMUS
nos tempos do ZIKV exigiu rapidez num cenario de pouco ou nenhum tempo para
reflexdes e num contexto de desfinanciamento da politica de saude. No entanto, a
rapidez em determinar nimeros e organizar a rede distanciada do que se vive nos
servicos, pode se configurar enquanto movimento que visa apenas apagar
incéndios, num ciclo de planejamento e gestdo configurado apenas sobre “indices e
tragadores” (CECCIM, 2016, p. 65), e que nao ultrapassa aquilo que o conhecimento

técnico e cientifico presume serem as necessidades em saude.

Seguindo as orientagdes do MS, o Protocolo estadual, recomenda a afericdo do PC
conforme a primeira versao do Protocolo federal, isto é, a ado¢cdo de um ponto de
corte em 32 cm, tanto pela curva da OMS, quanto da CDC para RN com 37 a 40
semanas e Curva de Fenton (-2 desvios padrdao) para os RN com menos de 37

semanas.

E interessante notar que & época da elaboracio destas orientagcbes, a SESA
reconhece a existéncia de um padréo ideal, ou seja, a medicdo de acordo com a
idade gestacional e sexo da crianga (0 que o MS prop0e a partir da terceira verséao
de seu Protocolo, elaborada ainda em 2016). Ao mesmo tempo, o documento diz

que o ideal nédo é praticado nos servig¢os e, a partir dessa afirmacédo o documento
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nao menciona a tabela Integrowth, considerada mais precisa e valida de 2016 até o

momento*?’.

O ideal seria que sempre fosse usado o grafico de perimetro cefalico de
acordo com a idade gestacional e sexo do paciente, mas sabemos que isso
ndo acontece na pratica dos bercéarios, entdo para recém-nascidos a termo foi
solicitado fixar o ponto de corte em 32 cm, 0 que € percentil 2.6 para meninos e
5.6 para meninas, tanto no grafico de PC adotado pela OMS, quanto pelo CDC, ou
seja, um ponto de corte mais adequado (aproximando a definicdo internacional de
microcefalia) (SESA, 2016, p. 15).

Ainda seguindo as orientacbes do MS, o Protocolo estadual também reforca o
protagonismo da Atencdo Basica e alerta para que os profissionais da saude
estejam atentos a sinais que indiguem problemas de saude nas criancas, bem como
situacdes relativas a saude mental de familiares e cuidadores. Contudo, o protocolo
estadual, seguindo o padrdo dos protocolos federais, também nao apresenta
abordagens junto as mulheres com transtornos mentais graves e que tiveram filhos

com SCZ, conforme sinalizamos anteriormente.

Em umas das unidades de saude que visitamos, ocorreu a perda do
acompanhamento sistematico da crianca devido a questdes importantes de salude
mental da cuidadora principal, sua mae'?®. Ao questionarmos que acdes o poder
publico poderia ofertar, considerando as especificidades destes usuarios, alguns
dos/das entrevistados/as avaliam que o poder publico ja faz o que Ihe cabe, e que
€ necessario a contrapartida das familias para o sucesso do acompanhamento.
Apenas dois dos/das profissionais entrevistados/as mencionaram o investimento no
transporte dos pacientes como uma acdo que o poder publico poderia prever. Por
outro lado, no que se refere a SCZ, também sdo apontadas dificuldades para o
acesso as opcodes de transporte ja existentes:

“Eu penso justamente na garantia de um transporte. [...] Ela teria que ir
pra um terminal, depois pegar um outro... Tudo isso eu busquei informagéo

127 E preciso dizer que tanto no protocolo estadual quanto na terceira versdo do protocolo do MS nao

€ possivel identificar quando, em 2016, os documentos foram elaborados. O que pode justificar a
adocd@o pela SESA do parametro do MS constante ainda na segunda versdo, que também foi
elaborada em 2016.

128 Os/as entrevistados/as ndo souberam dizer com exatiddo o tipo de transtorno mental que acometia

a mae da crianga, mencionaram apenas o seu alto grau de limitacdo, utilizando a definicdo
“transtorno mental grave”.
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pra ela, orientei justamente o passo a passo pra chegar la no HIMABA™,

Mas sendo 7 horas da manha, imagina no horario de verdo? Medicacéo...
Ela é limitada né. A mae seria uma pessoa que poderia acompanhar, mas
também tem um outra filha com transtorno mental grave. A gente tem que
considerar essas coisas todas né? Nao podemos colocar tudo na conta
do paciente” (USF/R 2).

“Eu acho que facilitar o acesso dessa familia na questdo do meio de
transporte, porque muitas vezes essas pessoas nhdo tem condicado
financeira né, pra ficar pagando passagem” (USF/I 1).

“Eu acho que cada um faz a sua parte, a prefeitura ela faz a parte dela
de oferecer o servico, oferecer o profissional. [...] Agora, a partir do
momento que a mae tem um déficit e ndo tem ninguém da familia, ai ja é...
Entendeu? Ou vocé se torna membro da familia e faz por ela, porque ai o
servico publico também ndo tem como pegar debaixo do braco e
acolher, ele ja faz a parte dele que é maior, penso eu. Se a F.** tivesse
dado entrada nao teria se perdido, teria acompanhado” (USF/R 1).

“...] o que a gente mais d& conta de sucesso é esse sucesso de
guando a familia tem esse desejo, quando a familia tem esse empenho,
né. Porque existe o transporte porta a porta, 0 mado na roda, mas tudo isso
tem que ser cadeirante, quando ele é um bebé de colo ele ndo tem direito a
nada disso. Entdo como é que faz? Ter a carteira, o passe livre? Mas o
passe livre s6 quando a crianc¢a ja tem o diagnéstico. Se ela néo tiver o
diagnéstico fechado ela ndo consegue, mesmo que ela ja precise de
uma intervencao ”(APAE 2).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saltde™ (BRASIL, 2011a) prevé, em seu
artigo 4°, item Xll: “a nao limitacao de acesso aos servicos de saude por
barreiras fisicas, tecnologicas e de comunicagao”. Esta determinacgédo inclui, no
ambito legal e tedrico, a ideia de que é direito dos usuarios terem o acesso garantido
aos servicos de saude. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), instituida pela Portaria n® 1.130/2015, e que integra um conjunto de
proposicdes que visam amparar a gestante e o bebé englobando a atencéo a partir
do Pré-natal até o parto, também prevé a oferta de transporte como parte da
atencao integral a saude da crianca (BRASIL, 2015b). A Politica orienta que a rede
deve ser organizada para garantir a continuidade do cuidado, considerando o porte
do municipio e a organizacdo regionalizada da assisténcia, sendo a oferta de

transporte, uma das acdes recomendadas. Porém, a realidade desenha outra

129 A época, 0 acompanhamento especializado para as criangas com a SCZ ainda era realizado no

Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), no municipio de Vila Velha.

130 |nicial ficticia.

3L A Carta foi atualizada pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 553, de 9 de

agosto de 2017. O artigo a que nos referimos ndo sofreu henhuma alteracdo devido a atualizacéo.
Disponivel em: < http://redehumanizasus.net/atualizacao-da-carta-dos-direitos-e-deveres-da-pessoa-
usuaria-da-saude/>. Acesso em: 29 mai. 2019.
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histéria: no contexto do ZIKV, a auséncia de um transporte que possibilite o acesso
aos servicos se configura enquanto uma das grandes barreiras fisicas enfrentadas

pelas familias e criancgas atingidas pelo virus (DINIZ, 2017; GARCIA, 2018).

No ambito do desejo das familias, nos amparamos em Williamson (2018) ao
descrever a rotina de cuidado das criangas com SCZ. A partir do relato das maes a
autora torna visivel uma realidade que nos ultrapassa e que serve para nos ajudar a
rever a compreensdo (que pode ser muito particular) do que vem a ser uma

contrapartida:

Apesar das tentativas de assegurar um progresso linear, porém, ndo é sé
uma questdo de vontade. Os corpos dos filhos rebelam, adoecem, déao
crises convulsivas, ndo conformam com os planos terapéuticos
tracados. Outros aspectos da vida cotidiana também interrompem o
progresso linear, trazendo “imprevistos” e “contratempos” [...] Alguns
imprevistos s8o positivos, como um sorriso cobicado ou o levantar da
cabeca sozinho. Muitos outros, porém, geram crises que desestabilizam
o desenvolvimento da crianca e a vida da mé&e (WILLIAMSON, 2018, p.
689, grifos N0ssos).

A contrapartida das familias, apesar de necesséria, deve ser entendida como uma
presenca permeada por limites e possibilidades, assim como toda existéncia
humana. Os medos que rondam as familias cujos filhos tém a SCZ séo inumeros,
(além dos determinantes sociais que ja destacamos), por iSso, acrescentar a estas
familias o peso da falha, como se o cuidado fosse uma dimens&o apenas bilateral
nao nos parece justo. Para além de seguir protocolos é preciso ampliar o olhar e os

caminhos.

Em linhas gerais, o Protocolo da SESA seguiu as determinacdes do MS, contudo
também é preciso dizer que identificamos diferencas em algumas condutas
adotadas. A primeira refere-se a classificacdo da gestacdo de mulheres infectadas
pelo ZIKV como de alto risco. Enquanto o MS diz que a infeccéo por ZIKV, por si s0,
nao constitui gestacao de alto risco, a SESA orienta que as mulheres gestantes com
confirmagédo de infeccdo por ZIKV sejam encaminhadas ao ambulatério de alto risco

132

no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)™“, um servico de

%2 No HUCAM sdo realizados cerca de 80 a 90 partos por més. O ambulatério de gestacio de alto

risco do HUCAM funciona no mesmo espaco onde ficam a maternidade, a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e o Pronto atendimento para gestantes. No servico de pronto socorro para
gestantes, atualmente, é utilizada a classificagdo de risco da Rede Cegonha, que mostra em cores
como € o nivel de urgéncia das pacientes. Os atendimentos de pré-natal ocorrem as segundas-feiras,
onde as pacientes sdo reunidas por uma equipe multiprofissional, criando um espaco para
orientacdes, esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncias, além dos atendimentos médicos.
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competéncia federal. Em Vitéria, o acompanhamento se deu paralelamente na

Atencdo Béasica e no ambulatério do HUCAM:

A gestante deve continuar o seu acompanhamento usual no servigo de Pré-Natal da
Unidade Basica de Saude até receber o resultado dos exames. Se 0os exames
evidenciarem infeccdo pelo ZIKaV, a gestante deve ser referenciada para o
ambulatorio de Pré-Natal de alto risco de acordo com a distribuicdo por regido de
saude ja estabelecida. Obs.: Devido ao carater inusitado dessa doenca, optou-se por
encaminhar para os servicos de alto risco para melhor avaliacdo e controle dessas
gestantes (SESA, 2016, p. 24, grifos nossos).

“l...] a paciente em questao, ela foi diagnosticada né, com possivel Zika e
depois o exame laboratorial confirmou a positividade, e a gente foi
acompanhando no alto risco e na atencdo bésica. [...] mesmo ela
fazendo acompanhamento na atencdo especializada, na questdo da
gestacédo de alto risco, a paciente nunca deixou de ser da atencdo primaria.
Entdo, assim, a gente faz concomitantemente. N&o vai pra atencao
especializada e deixa pra l4&. A gente tem que ter retorno. Entdo é o
retorno |4, o retorno c4, retorno 14, retorno ca. A gente ndo consegue,
pelo menos na nossa equipe, ndo consegue desvincular isso” (USF/I 1).

“l...] frequentou alto risco ta vendo? 21 consultas de pré-natal, sendo 11
consultas de pré-natal de alto risco, méae teve Zika confirmada no
primeiro trimestre, acompanhada durante todo o pré-natal [...]” (USF/BP 1).

No ambito do pré-natal, Vitéria pds em movimento 0s principios organizativos da
regionalizacé@o e hierarquizagdo do SUS, articulando os diferentes niveis e servicos
para a oferta do cuidado. Tem-se ai uma perspectiva de rede em que a atencao
primaria ordena e acompanha o cuidado em saude, ja que as mulheres ndo foram
meramente encaminhadas e classificadas como responsabilidade de outro servico,
operando o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia. A articulacdo entre os
servicos é algo que ndo depende apenas de determinacdes de gestdo, mas também
de investimento de tempo e interesse dos profissionais. Nesse sentido observamos

diferencas entre as USF, conforme veremos adiante.

A maternidade também conta com quatro leitos, na ala M&e-canguru, destinada a bebés prematuros
e de baixo peso, mas que ndo apresentem doencas que impecam a alta da UTIN. A proposta € que
as maes mantenham contato constante com os bebés utilizando a metodologia Canguru, que como o
préprio nome ja diz, consiste nas maes manterem o bebé préximo de seus corpos, assemelhando-se
a mae canguru e seus filhotes. O Método Canguru — Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — € uma estratégia do MS. Disponivel em: <http://www2.ebserh.gov.br/web/hucam-
ufes/noticias/-/asset_publisher/nXmbb800OZF4u/content/id/783797/2015-12-gravidez-de-risco-tem-
atencao-humanizada-nas-linhas-de-cuidados-do-hucam>. Acesso em: 29 mai. 2019.



168

O Protocolo da SESA também adotou uma conduta diferente no que se refere ao
exame de Ultrassom (USG), sugerindo a realizacdo do exame em quantidade acima

do recomendado pelo MS, ou seja, 2 USG:

Se a gestante ja tiver exame preévio, a USG deve ser feita apos duas a trés semanas
do quadro sugestivo de infeccdo pelo ZikaV. Se nao tiver, deve ser feito o mais
rapidamente possivel. Sugere-se o acompanhamento com a realizagédo de dois a
guatro exames, entre 12 e 36 semanas de idade gestacional, de preferéncia nas
seguintes semanas: 12,16,24 e 36(SESA, 2016, p. 23 e 27).

Apesar de a recomendacdo do MS alertar para a nao realizacdo de USG em
demasia (j& que ndo muda o progndstico da crianca), em nivel municipal, o relato da
gestdo evidencia que o0 exame seguiu sendo feito em quantidade acima do
orientado. Por outro lado, em duas USF identificamos desconhecimento sobre a

guantidade recomendada deste exame.

“Entdo, a gente conseguiu com uma ultrassonografista que estava
estudando. [...] essa médica, ela abriu uma agenda, que a gente acessava
ela por um telefone que era dado. Entdo a gente conseguia garantir mais
do que duas ultrassons. Ela estava fazendo uma pesquisa. Entédo era
de acordo com a necessidade que ela tinha do acompanhamento. Ela
tinha um grafico de crescimento em que ela acompanhava. Os retornos
eram diretamente entre ela e as pacientes. A gente sabe que teve
gestante que fez até quatro, cinco ultrassons” (GESTAO MUNICIPAL).

“[...] o ultrassom ele é prioritario no primeiro trimestre, entdo, muitas
das vezes a paciente s vai fazer uma ultrassom, e logo no inicio ndo da
pra vocé saber com exatiddo. Porque 5, 6 semanas vocé ndo consegue
medir e é muito dificil quem faz varias ultrassons até o final” (USF/R 1).

“Isso ai eu ndo sei te dizer, porque como € o médico que pede, ai eu teria
gue ler mesmo 0s manuais pra saber. Mas vocé viu que a pediatra pediu
aqui né, a segunda” (USF/BP 1).

Tomando as recomendacfes da SESA inadvertidamente, poderiamos considerar a
realizacdo de USG acima do definidko como uma acdo imprudente e que
desconsidera o sofrimento psiquico das mulheres submetidas ao exame. Entretanto,
realizar pesquisas em saude também € uma das atribuicdes do SUS (BRASIL, 1990)
e ocorrem dentro de normas éticas e com consentimento dos/as sujeitos que se
dispdem a tal. O ZIKV, como ja dissemos em capitulos anteriores, € um fenédmeno
novo para a ciéncia brasileira, e a oportunidade de desvenda-lo também necessita
da participacédo das mulheres envolvidas nesta probleméatica. Ousamos dizer que no
caso do ZIKV, na realidade o problema esta na realizacdo das USG em quantidade

aguém do necessario. Conforme dissemos a pagina 128, os dados do MS n&o nos
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permitem analisar a relagdo entre o percentual preconizado e a quantidade ofertada
de USG para mulheres infectadas pelo ZIKV, no entanto, € possivel observar (Mapa
4), que em 2014, o maior percentual de mulheres que realizaram menos de 7
consultas de pré-natal foi registrado nas regides norte e nordeste'®. Estes dados

nos dao pistas acerca da coberta de USG durante o acompanhamento pré-natal.

Mapa 7: Proporcao de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal/ano — 2014

I De 0% a30%
De 30,1% a 62%
I De 62,1% a 100%

Fonte: http://sage.saude.gov.br/#, 2019.

% O Relatério Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres

no nordeste do Brasil, aponta que mulheres e meninas de Pernambuco e da Paraiba encontraram
dificuldades para acessar pelo SUS exames de ultrassom especializados, o chamado ultrassom
morfologico, que detecta diferengcas no desenvolvimento fetal, incluindo a microcefalia. Ainda
conforme este relatério, 0 MS destinou recursos para secretarias estaduais e municipais para que
fossem feitos testes rapidos de gravidez e para a realizacdo do segundo ultrassom preconizada no
contexto do ZIKV. Segundo o MS, as verbas seriam suficientes para a realizacdo de 2,1 milhGes de
ultrassons, em torno da 302 semana de gestacdo. Para o MS, esse ndmero seria suficiente para
atender a demanda das mulheres gravidas, porém, nao foi dito por quanto tempo (HRW, 2017).
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No que se refere aos exames laboratoriais especificos para triagem infecciosa, o
Protocolo estadual segue as orientacbes do MS veiculadas na primeira versédo do
protocolo federal, sendo a coleta de: sangue do corddo umbilical, fragmentos de
placenta, liquido cefalorraquidiano do RN e sangue da mae, ndo incluindo a coleta
de urina da mae e do bebé. A partir da segunda versédo do Protocolo do MS, foi
incluida a coleta de urina da mée, e na quarta verséo inclui-se a coleta de urina do
RN, esta atualizacdo, apesar de ndo constar no Protocolo da SESA, foi incluida na
rotina do municipio de Vitdria. Os exames inespecificos também permanecem o0s

mesmos recomendados pelo MS.

“Mudou também o préprio Protocolo do Ministério pra coleta pds parto né,
gue a gente coletava fragmento de placenta, liquor, sangue de cordao,
entdo isso mudou, hoje a gente faz urina do bebé, deu uma simplificada

porque o exame também ficou mais tecnoldgico [...]. Entdo, o proprio
protocolo foi mudando e a gente foi se adequando” (GESTAO
MUNICIPAL).

Apods 0 nascimento, a oferta de assisténcia em saude as criancas com SCZ também
segue algumas recomendacdes. O MS recomenda a ampliagdo no namero de
Centros de Referéncia em Reabilitacdo (CER) (BRASIL, 2015; 2016b).

Em 2016, havia por parte da SESA, a intengdo de estruturar um Servico de
Referéncia para atender aos portadores de Microcefalia e/ou outras Alteracdes
Neurolégicas (SRAN). Conforme a proposta, os municipes de Vitéria e demais
localidades do ES seriam referenciados para o Hospital Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves, mais conhecido como HIMABA, localizado em Vila Velha,
municipio vizinho a Vitoria.

O projeto previa o funcionamento do SRAN neste hospital devido a necessidade de
localizacdo proxima a um servico de alta complexidade apto a atender integrando
cuidado ambulatorial e hospitalar (SESA, 2016c)***. Entretanto, esse projeto nao
teve continuidade, o que levou a SESA a referenciar o servico de neurologia infantil
para os casos de SCZ ao Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da Gloria
(HEINSG), em Vitéria. A mudanca de gestdao do HIMABA passando para uma
Organizacdo Social de Saude (OSS) ocasionou este redirecionamento e o

consequente esquecimento da implantacdo do SRAN no ES.

134 Documento de acesso restrito.
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“Naquele momento, o HIMABA tava em processo de virar OS. Isso € o0 que
eu sei, porque é um servico que nao é de competéncia do municipio, é de
competéncia do estado. Entdo, assim, foram questdes mesmo internas
do estado 14, dentro do préprio HIMABA. Questbes de gestdo.”
(GESTAO MUNICIPAL).

“Entdo, houve no inicio a intencdo de fazer um Centro de Referéncia
pra gente poder criar protocolos de seguimento, mas néo deu certo...E
houve uma mudangca de gestdo no HIMABA[...]. No contrato n&o
contemplava o Zika, por isso que eles queriam que eu saisse de la. Eles
ndo queriam os menino da Zika l4. Menino da Zika la ia dar problema,
tinha que fazer muito exame, muita coisa, e ndo estava contemplado
no contrato. [...] entdo eu precisava trazer as criancas pra ca (HEINSG)
[...]- Mas esse centro, infelizmente, ele nunca saiu do papel...” (E-H1).

O SUS é uma politica complexa e sua gestdo tem sido situada como desafiadora.
Uma saida apontada pelos governos é a transferéncia da gestdo dos servicos
pubicos de saude para as chamadas Organizacdes Sociais de Saude (OSS). Em
torno dessas organizacfes estdo os discursos da eficiéncia e efetividade no uso dos
recursos publicos e organizacdo da oferta da assisténcia, além do engodo da néo
privatizacao. Entretanto, afinadas com a perspectiva que apontamos no capitulo 3 —
onde a dinamica financeira se sobrep8e as politicas sociais — as OSS significam a
maior insercdo do setor privado na gestdo e na oferta dos servicos publicos, num
movimento nacional que responde a um processo internacional de reestruturacdo do

capital, ancorado em reformas setoriais (REIS; COELHO, 2019).

Além da sanha do capital sobre os recursos publicos, também é preciso dizer que a
gestdo de servicos de salude — se consideramos a funcédo fundamental da saude
vinculada a vida de todas as pessoas — ndo deve ser guiada pelos ditames do
mercado. Acatar esta visdo e apegar-se as OSS como salvadoras da gestéo publica
€ compactuar com a légica que acha normal se livrar de menino da Zika para
evitar problemas, ou seja, o foco € evitar gastos, em detrimento de ofertar a
necessaria assisténcia em saude. Utilizando as palavras de Campos (2018), falar
em efetividade no servigco publico deve levar em conta a inclusdo social como
indicador dos impactos das politicas sociais no bem estar das pessoas. Do mesmo
modo, a eficiéncia deve ser medida considerando a exclusdo de pessoas que
precisam de cuidado, quando os servicos operam medidas racionalizadoras

postas pelo economicismo.

Seguindo esta trilha, projetos cuja amplitude pretende garantir direitos e ofertar
assisténcia integral em saude ficam restritos as letras e papéis oficiais, nao

ultrapassando a mera intengcdo, como no caso da implantacdo do SRAN.
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Paralelamente, cria-se um movimento de desvaloriza¢do e sucateamento do que €

publico, enaltecendo a ilusdo de que o bom s6 existe no privado.

“[...] eu acho que falta realidade. O gestor ele tem que... Nao tem que vir
aqui no hospital um dia na vida dele e avisar com dois meses de
antecedéncia. Ele tem que vir aqui todo més, um dia e pa! E ver como é que
ta. Eles tém que fiscalizar. Existe uma necessidade de fiscalizacdo que nao
é feita. E feita quando n&o é do Estado. Agora, quando é do Estado n&o é
por qué? Por que la no HIMABA eu ndo posso ter um teto assim
(aponta para o teto com mofo) e aqui eu posso? O dia que o HIMABA
virou uma OS, virou um servico de administracdo terceirizado, no outro dia
tava cheio de comissao de secretaria de saude la verificando, se tem mofo,
se tem mesa quebrada, se tem... Entdo assim, quando é do Estado ndo tem
nenhuma comissédo?” (HEINSG 1).

Esta matrix criada a partir do descaso com o que é publico, do redirecionamento de
recursos, entre outros fatores, favorece a criagdo de uma imagem do servi¢o publico
como o lugar inéspito, insalubre e ineficiente, ao passo em que no privado tudo
funciona. Respondendo a nossa entrevistada e a vocé, leitor, a intencdo de
destruicdo da saude publica (que é de todos) como pavimento para o caminho da
privatizacdo (que é sO para quem podem pagar) € o que justifica a decadéncia das

paredes como face concreta da questéo.

Outra mistificacdo importante esta relacionada a ideia de que os contratos com as
OSS garantem a fiscalizac&do. Os contratos estabelecidos com estas instituicbes sao
dotados de uma flexibilidade que se respalda na auséncia de um padrao nacional de
fiscalizacdo, ja que os contratos variam entre estados e municipios. Os argumentos
apontam para uma maior fiscalizacdo das OSS por parte do Estado, no entanto ha
uma realidade fragilizada no ambito da fiscalizagdo (TRAVAGIN, 2017). Outro
agravante € que ao transferir recursos e servicos publicos a empresas do setor
privado de saude, o empresariado/elite associados ganham espaco para intervir em
decisdes publicas, reforcando praticas clientelistas, num movimento que ajuda a
desmantelar o controle popular preconizado pelos principios do SUS (TRAVAGIN,
2017.)

A entrada das OSS representa uma das faces do que dissemos no capitulo 3. Trata-
se de redirecionar (via administracdo indireta) recursos publicos ao mercado privado
de saude e, consequentemente, ao capital. Ao pesquisarem a natureza das OSS,

Morais et al. (2018) revelam a verdadeira identidade destas organizagodes:

Os resultados da pesquisa pdem em xeque a natureza nao lucrativa das
OSS como entidades do “terceiro setor”, cabendo indagar por que em uma
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sociedade de mercado essas entidades estariam motivadas téo-
somente pelos valores da filantropia, da solidariedade social ou do
interesse publico. [...] foi possivel observar que as organiza¢8es privadas
ditas de interesse publico — neste caso, as OSS - carecem de
expressivas e permanentes transferéncias do fundo publico para seu
financiamento, expansé&o e consolidacdo. Quer dizer, a0 mesmo tempo
em que as OSS se afirmam por estratégias as mais atuais e incitantes do
sistema do capital, estratégias de fazer o dinheiro se valorizar e de criar
valor, elas tornam a referendar antigas praticas que vao distanciando o
sistema de salde brasileiro de sua condicdo de publico e democréatico
(MORAIS et al., 2018, p. 10-11).

Este canto da sereia (MONTANO, 2001) atinge a todos, inclusive aos/as
profissionais que estdo cansados (e com razdo) de conviver com péssimas
condi¢cbes de trabalho, o que a nosso ver, nao justifica a aceitacdo do discurso das
0SS, mas deveria sim impulsionar a reinvindicacao de recursos e a valorizacao dos

servigos publicos como responsabilidade do Estado e ndo do mercado.

Quanto as demais orientacdes do Protocolo estadual, observamos a prioridade de
orientacdes cujo mote central € responder principalmente a questdes bioldgicas
e epidemioldgicas (conforme MS). Assim, o Protocolo estadual apresenta um
trajeto para a assisténcia aos casos de SCZ partindo da Atencdo Basica,
maternidades, servicos especializados para consultas, exames e servicos de
reabilitacdo. Abaixo, ilustramos o itinerario assistencial proposto pela SESA
(Fluxograma 6). E, em seguida destacamos como se deu a insercao de cada servigo

(a nivel estadual) na composicao deste fluxo.
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Fluxograma 6: Fluxo de atendimento determinado pela SESA, segundo Protocolo.

Qualquer alteracdo noteste do
olhinho; realizacdo de exame
de fundo de olho

Diagnostico confirmatario
teste do olhinho: HUCAM;
exame de fundo de olho:

UBS": Gestante com exames que

comprovem a infeccdo peloZIKV -
encaminhamento para ambulatorio
de Pré-natal de altorisco

HUCAM™: Ambulatoriode Pre-natal de
altoriscoreferéncia para Vitoria-ES

HUCAM: Parto —Anamnese padréo
p/RN; Exame fisico e medicdo de
perimetro cefalico; investigacio
laboratorial; exames de imagem;

Triagens Neonatais™ .

Diagnostico de perda
auditiva

Centro Especializadoem
Reabilitac3o (CER) - com
modalidade auditiva; ou

HEINSG ou HUCAM.

Centro de Reabilitacdo
Auditiva na Alta
Complexidade (CREFES,

HUCAM: Exames sugestivos ou
confirmatorios de infeccdo congénita—
Garantir que foi notificado p/ que seja

encaminhado acambulatoriode
referéncia

Hospital Infantil
Nossa Senhora da
Gloria (HEINSG) —

ambulatoriode

referénciaem UBS
neuroiogia
pediatrica.

Acompanhamento
de puericulturana

Bebés com suspeita e/ou diagnostico de alteracao
de desenvolvimento neuropsicomotor, secundario
a infeccao pelo ZIKV

Manter puericultura e encaminhar p/ Estimulacdo
Precoce em Centro Especializado de Reabilitacdo
e Centro de Reabilitacdoem Medicina Fisica,
Centro de Reabilitacdo Fisica (nivel
Intermediario) - CREFES, APAE e fisioterapeuta,
fonoaudidlogo ou terapeuta ocupacionaldo
NASF ou vinculadosasequipes da atencdo basica.

HUCAM e UW).

HUCAM: Exames ndo sugestivos de
infeccdo congénita

Acompanhamento
de puericulturana
UBS

* Deverdo ser realizados anamnese e exame fisico
completos pelo médico assistente a fim

de se aventarem outras hipoteses para o diagndstico
diferencial — doengas genéticas,

ahuso de substancias, exposi¢do aradiagao ionizante,
utilizagdo de agentes teratogénicos,

infecgdes em geral.

** Nas maternidades, a assisténcia e busca ativa de
€asos suspeitos entre os recémnascidos deve ser
constante.

*** A Triagem Neonatal (testes do pezinho, orelhinha
e olhinho) deve ser realizada,

possibilitando a detecgdo precoce de algumas doengas
ou condigdes nos primeiros dias de

vida. ATAN, tamhém conhecida como “Teste da
Orelhinha”, deve ser realizada,

preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a
48h), ainda na maternidade.

Fonte: Protocolo de assisténcia a gestantes com suspeita de Zika virus e bebés com Microcefalia
2015-2016 (SESA, 2016). Sistematizado pela autora, 2018.
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A materializacdo deste trajeto assistencial ocorre em meio a determinantes diversos
da realidade concreta dos servigcos, que envolvem a subjetividade e as condi¢des de
vida dos usuarios e profissionais, bem como os recursos disponiveis para o trabalho
em saude. Nos servicos vinculados ao estado, o relato dos/as profissionais
entrevistados revela (de maneira geral) uma avaliacdo positiva quanto a assisténcia
ofertada. Podemos resumir as avaliacbes em uma frase: “dentro do possivel é
feito” (CREFES 2). No entanto, até mesmo o possivel encontrou e ainda encontra
muitos obstaculos para se concretizar. Ao visitarmos 0S Servicos e conversarmos
com os/as profissionais que os conduzem cotidianamente, foi possivel verificar

algumas lacunas entre o direito prescrito e a realidade.

4.2.1 -0 HEINSG e o ambulatério do ZIKV.

“[...] tinha que ter uma pessoa que abragasse o Zika como seu. Alguém interessado.”
(HEINSG 1)

No Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da Gléria (HEINSG), também
conhecido como Infantil de Vitéria — hospital sob gestdo estadual —, funciona o
ambulatério de neurologia infantil para os casos suspeitos ou confirmados de SCZ.
Este ambulatério foi determinado como referéncia no fluxo montado pela SESA
(Fluxograma 3) para atender todo o estado do Espirito Santo (ES). O objetivo do
acompanhamento no ambulatério de neuropediatria para Sindrome Congénita do
Zika (SCZ) € acompanhar o desenvolvimento e fazer o controle de comorbidades
como epilepsia, refluxo, disfagia, entre outras, que podem surgir em decorréncia da
sindrome. A partir da ida a um congresso, em 2015 e tomar conhecimento do Zika e
da ocorréncia de microcefalia em algumas criancas, por iniciativa prépria, a
entrevistada HEINSG 1 dirigiu-se a SESA informando sobre a questéo e oferecendo-
se para contribuir. A partir disso, passou a ser a referéncia em neurologia infantil

determinada pela SESA para os casos de SCZ no ES.

“Em novembro de 2015 teve um Congresso Brasileiro de Neurologia, e eu
fui nesse congresso, € la a Vanessa™> encaixou uma aula pra poder falar

%% pra vanessa Van der Linden é médica neuropediatra e junto com sua mée, Dr?2 Ana Van der

Linden, também neuropediatra, comegou a notar um aumento no ndmero de criangas nascidas com
um tipo diferente de microcefalia. Inicialmente, junto com Dr2 Adriana Melo, elas suspeitaram de que
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desses casos que estavam aparecendo em Pernambuco. Eu voltei do
congresso e pensei: gente, o negocio ta acontecendo aqui no nordeste, é
claro que deve ter caso aqui no Espirito Santo ja! Nisso, eu peguei minha
pastinha, pus debaixo do braco e fui la na Secretaria de Saude, bati la e
falei: gente, vocés tdo sabendo que ta tendo uma epidemia de Zika virus?
Que ta tendo microcefalia? E eu simplesmente falei: gente, vocés tédo
precisando de ajuda? Eu quero ajudar, porque vai precisar! [...] ai eu virei a
referéncia e a gente comecgou a entrar em contato com as Secretarias de
Saulde, eu que estruturei esse servi¢o.” (HEINSG 1).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de n° 36 do ano de 2015 (até a SE 45 — inicio de
novembro), 18 unidades da federacdo ja registravam casos de transmissao
autoctone do ZIKV, entre elas o ES. No caso da microcefalia, a partir do boletim n°
45 (até a SE 49 - final de novembro e inicio de dezembro), o ES passa a constar
como estado com casos notificados. O voluntarismo de HEINSG 1 revela seu lado
positivo, pois pode ter sido um fator que fortaleceu as acbes da SESA a época de
emergéncia do ZIKV no ES, jA que em 2015 o ES ja registrava casos de ZIKV.

Entretanto, os limites dessa conduta também devem ser observados.

O dever de ofertar assisténcia em saude € atribuido ao Estado e operacionalizado
por meio das diversas responsabilidades pactuadas entre os entes federativos. As
secretarias de salde estaduais e municipais possuem seus sistemas de regulacéo e
de organizacdo da demanda, sendo estas as instancias responsaveis por
operacionalizar a entrada dos usuarios nos servigcos especializados, a partir da
atencdo basica. No caso do ambulatério da SCZ no ES, houve o protagonismo da
profissional de referéncia, configurando uma situacdo positiva (pelo altruismo e
disposicéo/dedicacdo profissional), mas limitada, considerando a capacidade

individualizada para gerir as demandas de saude colocadas pelo ZIKV.

Inicialmente, os atendimentos ndo eram agendados via regulacdo e foi criado um e-
mail, através do qual as Secretarias de Saude dos municipios realizavam os
agendamentos diretamente com a neuropediatra. A partir do momento em que o
namero de casos foi aumentando, houve a preocupacdo e a necessidade de
formalizar esse acesso, momento em que as consultas passaram a ser reguladas
pela SESA.

“l...] eu fiz um e-mail no Gmail, e ai as Secretarias de Saude me mandavam
os pedidos de consulta por esse E-mail pra eu poder agendar. E eu que
gerenciava isso tudo. Ai foi passando a epidemia, os nimeros comecgaram
a aumentar muito, eu ndo estava dando conta e eu pedi pra poder esse

a microcefalia estaria ligada ao citomegalovirus, mas os padrbes de calcificagdo no cérebro dos
bebés eram diferentes de tudo que elas ja tinham visto antes (DINIZ, 2016).
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negécio entrar pra regulacdo. Inclusive, porque tava tudo extremamente
centralizado em mim. E ai eu falei assim: gente, e se eu adoecer? Sei l4, se
eu morrer amanhd... Quem que vai conduzir isso aqui? Tem que funcionar
de uma forma institucionalizada, ndo pode depender sé de mim. Eu quero
continuar atendendo eles, mas, precisa ter uma coisa formal. Isso foi
uma outra briga... Porque eu parei. Eu finalizei o e-mail e falei: olha,
agora é tudo via SISREG” (HEINSG 1).

“l...] uma das médicas, que era por questfes pessoais, que se identificava,
tinha feito um fluxo direto com ela, e ai isso em algum momento, acredito
gue nao agradou a direcdo ou as instancias de responsabilidade e isso foi
rompido [...]. Hoje, j& vai via SISREG” (GESTAO MUNICIPAL).

N&o estamos aqui querendo estabelecer uma separacdo entre a gestdo e 0s
profissionais dos servi¢os, desse modo estariamos nos contradizendo e indo contra
a perspectiva de gestdo em que acreditamos, ou seja, a participativa. Entretanto, ha
gue se reconhecer os limites que estdo postos na realidade dos profissionais de
saude e que, inclusive, impactam sua acdo profissional. O SUS conforma uma
engrenagem vasta e complexa, onde cada um deve colaborar dentro de suas

responsabilidades e capacidades profissionais.

Por outro lado, ha falhas na regulacdo. Na maioria das vezes, os encaminhamentos

nao observam os critérios estabelecidos, como destaca a entrevistada:

“Que ¢ isso, é crianga normal que a mée teve suspeita de Zika na gestagdo
ou confirmado, e criangas com microcefalia a esclarecer.” (HEINSG 1).

No entanto, devido a erros na regulacdo, o ambulatério recebeu criangas com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), dor de cabecga, entre

outras indicacfes nao correspondentes ao ZIKV.

“[...] jA me encaminharam crian¢a que era prematura, que teve uma andxia
e ai ficou microcefélica... Ndo gente, isso ndo € pra mim, é pro neurologista
geral, ela teve uma microcefalia explicada por uma falta de oxigénio no
parto, entdo ndo é Zika! Ja& me encaminharam toxoplasmose congénita
confirmada [...] E eu tenho duas vagas de manha e duas vagas de tarde pra
primeira consulta. E uma peleja! Eu falo assim: gente, qual a dificuldade das
pessoas da regulagdo de ver ali 6, o pré-requisito? Entdo, acaba que
guando chega aqui eu olho, se se encaixar fica comigo, se nédo, eu mando
de volta pra rede” (HEINSG 1).

Desta forma, a propria neuropediatra acaba por fazer a triagem, assumindo um
trabalho que também néo lhe cabe e € imposto devido a erros na regulacdo. Esse
tipo de erro gera transtornos para o paciente, para a médica e ainda, causa demora
no acesso das criangas que precisam de atendimento por conta do ZIKV, bem como

para as que precisam de neuropediatra por outras questdes de saude.
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Quando as criancas conseguem dar entrada no ambulatério de ZIKV, ha um periodo
pré-estabelecido de acompanhamento, mas com possibilidade de retorno caso a
crianca apresente complicacfes posteriores. Nos casos em que a mae teve Zika ou
guadro sugestivo e ainda, PCR positivo, mas a crian¢ca nao apresenta nada, ainda
assim, o acompanhamento se d4 até os 2 anos de idade. Mesmo recebendo alta, as
familias sdo orientadas a voltar ao servico, caso a crianga apresente qualquer
intercorréncia ao longo do crescimento e desenvolvimento (dificuldades na fase
escolar, alteracdes de fala e linguagem, entre outras questdes). No momento da alta
a familia da crianga recebe um relatério de todo o atendimento realizado e um cartdo
para retorno com data em aberto. Como nos demais servicos, a evolucao da crianca

€ gue determina a alta ou a permanéncia em acompanhamento.

“Quando chega aos 2 anos eu dou alta do ambulatério e falo: 6, vocé ndo é
caso de Zika congénita, mas se tiver alguma intercorréncia, algum
problema, vocé vai voltar aqui, vocés sdo pra sempre meus. Mas se até os
2 anos, 2 anos e meio, a crianca foi totalmente normal, eu ndo estou
mantendo essa avaliacdo. Depois, se aparecer alguma coisa, eles tem
a liberdade de voltar aqui [...]. Mas esse acompanhamento seriado a
gente néo ta fazendo” (HEINSG 1).

Ainda sobre o trabalho neste ambulatério, outra dificuldade foi apontada. Apesar da
complexidade, urgéncia e fatores ainda desconhecidos da SCZ, o ambulatorio ndo
conta com uma equipe multidisciplinar, apenas o atendimento com neuropediatra.
Em Vitoria, se necessario a familia acessar especialistas de outros servicos, € via
regulacao e, para outros especialistas dentro do préprio HEINSG, o atendimento ndo
precisa passar pelo SISREG, mas nao tem particularidades, ou seja, as criancas sao

atendidas como as demais.

“Aqui no Infantil sou s6 eu que acompanho as crian¢cas, ndo tem
equipe multidisciplinar, nada disso, elas vem aqui pra uma consulta. A
gente ndo é um grupo multidisciplinar que atende junto, faz reuniéo
clinica, discute os pacientes... Isso a gente infelizmente ndo tem. Nao é
feito nada de... Ah, a assistente social avalia pra ajudar? Nao. O
fisioterapeuta tem aqui? Nao. Fono tem aqui? Nao. O que tem aqui é assim,
tem o ortopedista, eu preciso do ortopedista eu encaminho, mas essa
crianca vai praquele ortopedista como qualquer outro paciente, ndo
existe um atendimento especial ou de grupo porque é uma crianga com
Zika” (HEINSG 1).

A esse respeito, as trés primeiras versées dos protocolos do MS (sendo a 12 de
2015, ano em que foi criado o ambulatorio) citam a assisténcia por equipe

multiprofissional, especificamente, ao recomendarem a estimulacdo precoce (EP),
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ou seja, os CER devem ofertar este tipo de assisténcia. Nestes documentos, a
atencao primaria deve ser o elo entre os demais servicos, incluindo especialistas,
ressaltando uma orientacao intersetorial e de articulagdo entre os diferentes servicos

e niveis de atencéo da rede.

J& a partir da quarta verséo, elaborada em 2017, ao tratar da alta do recém-nascido
(RN), o MS orienta que o plano de alta da crianga seja vinculado “[...] aos servigos
que promovem o cuidado ambulatorial e/ou domiciliar para atendimento
multiprofissional” (BRASIL, 2017a, p. 79) citando varios profissionais, entre eles o
neuropediatra. Contudo, o documento sempre que menciona o trabalho
multiprofissional ndo diz que os profissionais devem estar alocados no mesmo
servico. Esta recomendacdo s6 é especificada no que se refere a EP, ao
destacarem a promocao de “[...] um modelo de atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar” (BRASIL, 2017a, p. 92) como um dos objetivos de um programa de
EP.

Em termos estruturais do servico, ndo houve nenhuma mudanca no HEINSG para o
funcionamento do ambulatério de SCZ. Contudo, o aumento da demanda para SCZ,
fez com que o ambulatorio geral de neurologia infantil ficasse a cargo de outros
profissionais. Também nao houve nenhum tipo de treinamento para o atendimento
as criancas, 0 que ndo é visto como um problema para a entrevistada no ambito da
sua pratica profissional. Entretanto, no que se refere as necessidades dos usuarios
gue estdo para além da medicina, a auséncia de uma equipe multiprofissional &

percebida.

“Laudo para passe ja é automatico pra mim. O beneficio do INSS ja é
automatico pra mim, agora assim, fralda? N&o sei. Leite? N&o sei. [...] de
repente seria interessante eu ter tido um treinamento pra isso: as criangas
do Zika tem direito a tudo isso aqui, de acordo com a sua avaliagdo vocé vé
e no qué que se encaixa. Esse preparo eu nao tive... Falta uma equipe
multidisciplinar interessada. Isso falta, e isso é muito ruim” (HEINSG 1).

Entre os profissionais citados pela entrevistada, e que poderiam fazer parte do
ambulatorio, estd o servigo social. O trabalho do assistente social no HEINSG é
situado pela entrevistada como restrito ao ambiente interno do hospital. No entanto,
também ndo houve nenhuma tentativa de acionar estes profissionais para o
ambulatério de SCZ diante das demandas sociais. Ou seja, a articulagdo entre

setores e servigos no interior de uma mesma instituicdo (HEINSG) néo se apresenta
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simples ou automética. Requer que a instituicdo e os profissionais destinem tempo e

acOes concretas para tal, corroborando algo que dissemos anteriormente.

“Dentro das minhas consultas aqui sao quase trés paginas de anamnese,
de exames, de técnicas, mas as vezes eu ndo fagco uma anamnese
social nessa mée... Pra mim as assistentes sociais que ficam la na
salinha sé@o pros pacientes internados [...]. Eu tenho essa caracteristica
de querer abracar tudo, fazer tudo, mas eu sei que tem profissionais que se
prepararam pra isso, que estudaram, eu ndo posso querer dar conta de
tudo. Até porque, quando vocé ta dando conta de tudo, ninguém quer saber
se vocé ta precisando de alguma coisa” (HEINSG 1).

A assisténcia ofertada no HEINSG esbarra em dificuldades importantes, mas
também encontra éxito em algumas acfes. No ambito do atendimento neurolégico
que depende do uso de medicacdo para controle de crises, a médica referéncia
relata que o acesso a medicacao foi garantido pela SESA, sendo esta uma grande

aliada no acompanhamento neuroldgico.

“O que t& no meu escopo, isso eu consigo. Falta de remédio ndo € um
problema que eu enfrento aqui, por exemplo. E o grande aliado meu é a
crianga ter acesso a medicacdo pra gente conseguir tratar. Entdo isso a
gente consegue fazer direitinho” (HEINSG 1).

As principais dificuldades relatadas referem-se a gestdo; acesso a servigcos de
reabilitacdo; demora no acesso a outros especialistas (gastroenterologista,
oftalmologista) e auséncia de geneticista; demora para a realizagdo de exames,
além da auséncia de equipe multiprofissional. Estas e outras dificuldades também
foram citadas pelos profissionais dos demais servi¢cos, conforme veremos adiante.
Em linhas gerais, nossa entrevistada sente falta de alguém que abrace o ZIKV como
sua responsabilidade e os problemas enfrentados estdo ligados a auséncia de
vontade para gerir 0 servico e ndo a falta de recursos.

“Falta gestao, falta vontade, falta aquilo que eu te falei 14 no inicio, a
pessoa se comprometer. As paredes do hospital aqui dentro, dentro dessa
enfermaria, acho que a Ultima vez que elas foram pintadas foi quando eu fiz
residéncia aqui, eu sai daqui em 2010, t4 assim sabe, rancando os
pedacos. Sabe, assim, mao suja? Ta tudo preto, vocé olha e fala assim:
meu Deus, que lugar é esse?! Nao tem dinheiro pra comprar uma tinta pra
poder pintar ali? Lixar e pintar? Entdo, dinheiro tem. Ndo tem é gestéo e
assim, vontade pra sabe... Tipo assim, vamos criar uma pessoa aqui pra
ficar de olho nessa parte. As vezes até tem a pessoa né, mas... [...] Entdo
assim, e pessoa eu sei... Por isso é que eu acho que tinha que ter uma
pessoa que abracasse 0 Zika como seu, € minha responsabilidade, eu
tenho que fazer esse negécio funcionar” (HEINSG 1).
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Se consideramos 0 que ja apontamos em linhas anteriores, temos motivos para
ponderar sobre essa visdo que atribui todas as dificuldades a gestdo. Também
acreditamos que a falta de vontade ocorre, em muitos casos, pois o SUS se faz
com pessoas, além de recursos, e pessoas divergem ideologicamente, moralmente,
profissionalmente, entre outras questdes. Entretanto, a gestdo ndo é o problema
central (apesar de ser uma dificuldade importante), se assim o fosse, ndo teriamos
estudos apontando falhas persistentes e aumento de gastos sem melhora de
qualidade em servigos geridos por OS’s e ainda, o distanciamento do SUS de
principios como a participagdo social e a democracia (MORAIS et al., 2018;
TRAVAGIN, 2017; ANDREAZZI, BRAVO, 2014; LIMA, BRAVO, 2015, entre outros).
Queremos dizer que a estruturacdo da rede de assisténcia aos casos de SCZ, e
também a outras demandas postas ao SUS, carece de um olhar ampliado, através
do qual podemos descobrir a complexidade de elementos que impactam a

conformacao da rede de cuidados.

Seguindo com o protocolo estadual, no que tange ao acesso a outros especialistas,
0 acesso também inclui outros servicos tanto em nivel estadual quanto federal. O
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), ficou responsavel pelo
ambulatério de gestacdo de alto risco e triagem oftalmolégica dos bebés, além dos
exames de rotina j& recomendados ap0s o nascimento da crianga. J4 a triagem
auditiva ficou a cargo da Policlinica da UVV e do CREFES. Este ultimo, apesar de
incluido no fluxo como servico para ofertar estimulacdo precoce, funcionou como
apoio a familias e criancas que ndo conseguiram atendimento em seus municipios,
ou até os servi¢cos locais se adequarem para absorver a demanda. Abaixo (Figura

12), ilustramos como o HEINSG se insere na rede.
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Figura 12: Os elementos que perpassam o HEINSG para a oferta da assisténcia aos casos de
SCZ.
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Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora (2019).

4.2.2 - O CREFES, apoio na estimulacéo precoce.

”

“E tudo muito previsto, mas na prética...
(CREFES 1)

O Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES) esta cadastrado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como Clinica e Centro de
Especialidade e para funcionar como Hospital Geral ambulatorial, sob
responsabilidade estadual. A instituicdo consta no fluxo estadual como servico de
referéncia para o Teste da Orelhinha e reabilitacdo auditiva, bem como estimulagéo
precoce e reabilitacdo. O CREFES é um Centro Especializado de Reabilitacdo
(CER) e segundo dados do MS/SAGE (2019) nado esta cadastrado como servico de
estimulacdo precoce. Conforme a Portaria n°® 1.303, de 28 de junho de 2013 (MS,
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2013a), os CER séo classificados segundo tipo e area de reabilitacdo em que
atuam. O CREFES é um CER de tipo Il, prestando servicos nas &reas de
reabilitacdo auditiva e fisica (MS/SAGE, 2019e).

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu artigo 23, capitulo Il, estabelece que
“é competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da
salude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”. Seguindo esta normativa, a Portaria do MS n° 1.060, de 5 de junho de
2002, instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. As
principais diretrizes desta Politica devem ser implementadas com esforgos dos trés
niveis de gestéo, além das parcerias institucionais necessarias visando: promover a
gualidade de vida; prevenir deficiéncias; ofertar atencao integral a saude, melhorar
mecanismos de informacdo; capacitar recursos humanos e organizar 0

funcionamento dos servigos.

No contexto do ZIKV, o governo federal recomendou a ampliacdo do numero de
Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), além de anunciar a ampliacdo do
Plano Viver sem Limite®**. Em 2017, o Ministério da Satde (MS) informou que ha no
Brasil 190 CER e 1.862 servicos de reabilitagcdo credenciados pelos gestores locais
(municipal/estadual). Até agosto de 2017, os dados também apontam a
implementagdo de 67 novos CER (MS, 2017e). Entre estes, foi o incluido o

CREFES, unico servico do tipo no ES e ja existente antes do ZIKV.

Identificamos que a maneira como o CREFES foi acionado para orientar quanto as
acOes de EP se deu de modo informal, a partir do contato entre profissionais, apesar
do servigco estar elencado como parte da rede assistencial do estado. Havia uma
demanda reprimida, que foi identificada e levada até os profissionais da instituicdo
pela neurologista de referéncia para SCZ no ES. O contato se deu, pois havia a
necessidade de agilizar os atendimentos no ambito da reabilitagdo enquanto
instituicdes como APAE e Pestalozzi se organizavam para atender. No caso de
Vitoria, o servigo conveniado ao municipio, ou seja, a APAE de Vitoria, absorveu a
demanda que lhe cabia (segundo entrevistados/as da APAE). O mesmo nao ocorreu

nos servicos de reabilitacdo do interior do estado. Assim, 0s municipes destas

1% Sobre o Plano Viver sem Limite ver pagina 126.
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localidades conformaram, majoritariamente, o nimero de casos atendidos em EP
pelo CREFES.

“...] nosso primeiro contato com a Zika foi uma reunido que nés tivemos
com a médica que é neuro, e 0 CREFES se propbs entdo a agilizar o
atendimento dessas criancas. Entdo o que ndés fizemos pra agilizar?
Fizemos essa triagem em conjunto. E nesse mesmo dia ja colocamos as
primeiras orientacdes as criangas, né. E fechamos as reuniées de equipe
gue sempre acontece uma vez por semana com essas criangas. A
demanda maior que a gente viu foi do interior, né. E o pessoal que era
da grande Vitéria, que eu lembro, a indicacdo, né, a questdo da deficiéncia
intelectual sempre tava ficando nas APAE’s e Pestalozzi’s. Enquanto essa
demanda ndo era absorvida a gente ficou com essas criangas em
tratamento, priorizou o tratamento delas” (CREFES 2).

“l...] A funcdo do CREFES né&o é ser uma APAE, o CREFES é um Centro de
Referéncia de Reabilitacdo, entdo, assim, vocé vai la, € avaliado por uma
equipe, mas a fisioterapia, a fono que tem que fazer, aquilo ali tem que ficar
perto do domicilio da crianca. [...] a gente n&o tava conseguindo eu pedi
socorro pro CREFES e ela foi pra la. 1 ano e ndo sei quantos meses
esperando. Isso ndo é um bom atendimento. Eu achei que na época do
Zika isso ia mudar. Ndo mudou nada [0 atendimento em reabilitac&o],
continua tudo a mesma coisa” (HEINSG 1).

As diretrizes para EP, elaboradas pelo MS, propde que essa deve ser ofertada em
Servicos de Reabilitacdo que devem atuar articulados na rede de saude, além das
redes de educacdo e de assisténcia. Também devem criar fluxos e praticas
assistenciais continuos e coordenados. Estes servicos devem estar localizados o
mais proximo possivel da residéncia das familias. Todavia, resguardada a beleza
das letras da Lei, os relatos de nossos entrevistados evidenciaram que no ES, o
ZIKV denunciou um cenéario de insuficiéncia na capacidade dos servicos de
reabilitacdo vinculados aos municipios, o que obrigou as familias a se deslocarem
para Vila Velha'®” em busca de atendimento. Neste caminho, a distancia para
chegar ao servico e o transporte séo dificuldades e, resguardados os esforcos dos
profissionais em acolher a demanda, a estrutura do servigco ndo possibilitou a oferta

de atendimentos com mais frequéncia.

“[...] tem o problema da distadncia dos municipios né, e as vezes 0
transporte né, faltam muito as vezes né, porque nao conseguem O
transporte. Mas em termos de acompanhamento € de 3 em 3 meses. Até 1
ano de idade elas vieram e a gente fez a reunido a cada 1 més de algumas
criancas. Teve umas demandas de criangas com um quadro motor um
pouquinho melhor, entdo vocé traz mais né. A gente trouxe mais perto, mas
na grande maioria ficou de 3 em 3 meses. Devido a distancia e até nossa
estrutura de absorver toda essa demanda mesmo, entdo ficou de 3 em
3 meses. Mas essas demandas individuais eram realizadas” (CREFES 1).

37 Municipio vizinho & capital Vitéria.
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“E esse mesmo entrave assim, eu acho que tinha que ter mais
profissionais pra poder fazer essas... Esses meninos, tudo que eles
precisam assim, 80% do que eles precisam € reabilitagcdo. Eles
precisam muito, muito, e eles respondem sim, quando a coisa é feita vocé
vé que eles respondem, sabe. As vezes ndo vai, ndo € que a crianga vai
sair correndo, pulando, andando, mas vocé vé a diferenca da crianca que
€ bem assistida, daquela que ndo é” (HEINSG 1).

As diretrizes de estimulacéo precoce recomendam a estimulacao diaria, varias vezes
ao dia, mas alertam que deve ser um processo continuo que deve continuar no
ambiente doméstico. Na impossibilidade de a familia estar todos os dias nos
servicos, recomenda de uma a duas vezes por semana de atendimento com
participacdo de profissionais e cuidadores, onde devem ser dadas a familia
orientacdes adequadas para a inclusdo da estimulacdo na rotina diaria da crianca
(BRASIL, 2016b).

Ousamos dizer que a EP é a intervencdo mais importante junto as criancas afetadas
pelo ZIKV. No entanto, 0s servicos que executam esta assisténcia carecem de
melhorias, que ndo foram implementadas nem mesmo diante do cenario alarmante
desenhado pelo ZIKV e pela sindrome a ele associada, sendo necessario recorrer a

assisténcia do CREFES, para além de sua funcdo matricial.

Conforme veremos adiante (ao falarmos da APAE de Vitdria), no ambito da
estimulacdo precoce, 0 municipio ndo aumentou 0s investimentos, ao passo em que
direcionou esforcou em outras frentes, como por exemplo, o combate ao vetor e a
assisténcia as gestantes. N&o se trata aqui, de minimizar os esforcos da SEMUS nas
acOes ofertadas (que sdo necessarias), inclusive, porque a APAE de Vitéria foi
citada como um “um ponto fora da curva” (HEINSG 1), no entanto, é preciso dizer
qgue a integralidade e a organizacdo da rede pode ser comprometidas, caso 0s

olhares ndo contemplem todas as dire¢des.

Ao receberem as criancas e suas familias, os proprios profissionais do CREFES
determinaram a prioridade no atendimento, especialmente para a confec¢do de
orteses, pedido de cadeiras ou demais materiais produzidos diretamente na oficina
ortopédica do servico. O CREFES, apesar de ser um servico importante na area da
reabilitacdo, também né&o foi consultado ou incluido no Comité instituido na SESA, ja
gue esse Comité funcionou apenas para a conclusdo de diagndsticos e ndo para a
discussdo de outras acbes. Também ndo houve a oferta de qualquer tipo de

treinamento junto aos profissionais, apenas a disponibilizagcdo dos Protocolos do
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MS: “Foi nos dado o material que o ministério elaborou. Os Protocolos, tudo isso ai
foi nos dado. Mas ninguém treinou... Ndo houve isso ndo” (CREFES 1). A auséncia
de treinamento ndo € vista como problema pelos/as profissionais do servi¢co, tendo
em vista que as acdes ofertadas ja fazem parte do cotidiano da instituicdo, ou seja, a
estimulacdo precoce ndo é uma nova proposta de acdo, conforme dissemos em

linhas anteriores.

Para a oferta da assisténcia, os profissionais do CREFES apontam como dificuldade
0 acesso a outros especialistas (gastroenterologista e oftalmologista) que néo
compdem a equipe do servigo, contudo, apesar da demora relatada, o acesso tem
sido possibilitado pela rede. Também relatam dificuldade em encontrar profissionais
de reabilitacdo capacitados na area de neurologia, além da auséncia de terapeutas
ocupacionais (TO) nos servicos municipais. A rotatividade de profissionais nos
outros servicos também é vista como problematica, pois prejudica o vinculo e a
comunicacdo afetando o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia. Outro
problema se refere a burocracia e morosidade dos processos licitatérios para
compra de cadeiras adaptadas e materiais para orteses e préoteses. Estas questdes

criam entraves a oferta da assisténcia.

“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, € uma demora...
Mas ta sendo visto, mesmo com a demora. Agora, no interior a gente tem a
dificuldade do qué? Profissional. Nao tem TO, ai eles ficam sem TO. A
prefeitura troca profissional muito né, tem a questdo politica, tem a questédo
da dificuldade de salario, enfim... Mas o que a gente vé é as maes
buscarem, né, os seus direitos, umas que ndo conseguem procuram 0O
Ministério Publico, tem até atendimento particular né, elas conseguem. Mas,
assim, o que de demanda chegou a nés, elas tdo bem encaminhadas nesse
sentido, nas necessidades deles” (CREFES 1).

“O que a gente tem um pouco de dificuldade aqui, mas ai é pra além do
Estado, ndo é uma responsabilidade que é s6 do Estado, é que quando a
gente prescreve a Ortese, as cadeiras e tudo mais, isso depende de
uma licitagdo né, e isso é um processo que costuma ser muito
devagar” (CREFES 2).

“O que eu acho que poderia ser melhor é viabilizar uma comunicacao
maior entre a gente e os profissionais das APAE’s, das prefeituras que
atendem essas criancas, principalmente no interior. [..] esses
profissionais tdo |4 e a gente ta aqui. A gente orienta a familia, a familia vai
pra |4, mas ndo tem essa troca entre os profissionais” (CREFES 3).

“O profissional troca muito la. Quando vocé tem um profissional no interior
que ja ta had mais tempo nas APAE’s, é automatico ja... Ou pelo
encaminhamento que eles mandam por escrito, eles mesmo ligam, cria o
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vinculo. Mas essa mudanca toda... As trocas de profissional é sempre
dentro da equipe um problema [...]” (CREFES 1).

Aqui, temos problemas em diferentes esferas: a) garantia de beneficios e
servi¢cos; b) articulacdo intersetorial e, ¢) rotatividade nas equipes técnicas.
Probleméticas que configuram um cenario onde as familias precisam da acdo do
poder judiciario para acessar direitos, e estes problemas néo sao infelizes novidades
que vieram na bagagem do ZIKV. Desde seu surgimento, o SUS funciona com
recursos insuficientes — sendo esta uma das principais bandeiras de luta dos que
defendem a saude publica — e se depara com problemas para manter sua rede de
servicos, remunerar trabalhadores (garantindo concursos publicos e planos de
carreira) e investir na ampliacdo de sua infraestrutura®®. Além disso, também
enfrenta grandes interesses econdmicos e financeiros vinculados as operadoras de
planos de saulde, empresas ligadas a midia, além de grandes industrias

farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares (PAIM, 2018).

Neste cendrio amplamente tecnoldgico e baseado na priorizacdo de procedimentos
e intervengBes mais rentaveis aos prestadores de servico, vai se descortinando uma
realidade dura para os que dependem majoritariamente de intervencbes menos
tecnolégicas, porém, muito mais complexas, como por exemplo, a estimulacéo

precoce.

Tem-se, sobretudo na area de assisténcia em reabilitacdo/estimulacdo precoce, o
tracar de um caminho desfavoravel aos que precisam destes cuidados. A fala do
Estado da énfase a busca por novas tecnologias para controlar mosquito, ressalta a
importancia de engajamento e mobilizacdo social e o fortalecimento de acdes
integradas, no entanto, pouco tem sido feito para apoiar as familias de criancas com
SCZ (SILVA et al., 2017). A sindrome e as mdltiplas dificuldades a ela inerentes
chamam a atencao para a antiga dificuldade do Estado em atender as necessidades

das pessoas com deficiéncia, considerando os cuidados em saude e os direitos

%8 No texto Trinta anos de Sistema Unico de Satde (SUS): uma transicdo necessaria, mas

insuficiente, Ligia Bahia faz um balanco da politica de salde e destaca as relagdes ideologicas e de
poder que perpassam o sistema, e que tem culminado em propostas reducionistas no ambito da
salide publica. O artigo também fala da confus&o entre os conceitos de publico, filantrépico e privado,
e também discute o lugar do SUS como um dos sistemas de saude brasileiros, dada a existéncia de
uma saude suplementar privada, que conforma outro sistema. A autora destaca que o SUS nao deve
ser visto como um sistema preso aos limites do Ministério da Saude, ja que as politicas para a saude
ndo sao geradas apenas nas entranhas de uma pasta especifica. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n7/1678-4464-csp-34-07-e00067218.pdf>. Acesso em: 30 mai. 2019.
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sociais a que fazem jus (SCOTT et al., 2017). Além disso, vem a tona e necessidade
de pensar as multiplas questées que permeiam a vida de familias com criancas que
necessitardo de cuidado por toda a vida, incluindo a dependéncia de acdes que

assegurem qualidade de vida.

Por outro lado, os profissionais do CREFES também relatam haver éxitos na oferta
da assisténcia. Para os/as entrevistados/as, a informagdo € uma importante
ferramenta de trabalho, pois as orientacbes sao utilizadas para potencializar o
desenvolvimento das criancas. ApOs transmitirem essas informacdes, os/as
profissionais percebem as mulheres mais seguras e compreendendo melhor o
prognostico de seus filhos e cada etapa do tratamento € entendida e aceita como
fase importante do crescimento e desenvolvimento da crianca. As orientacdes
também fazem diferenca na conduta da familia com as criancas no ambiente
doméstico, além de uma maior aceitacdo das condi¢cdes de seus filhos. Para as/os
profissionais, a orientacéo bem feita ameniza os dilemas das familias que ainda
se encontram sem o atendimento adequado. Neste servico, a contrapartida das

familias é situada como elemento central para o0 sucesso do acompanhamento.

Também é visto como positivo, no que se refere ao ZIKV, a agilidade com que foi
possivel ofertar as érteses para as criancas e ainda, o entrosamento da equipe
(junta ha 30 anos), o que possibilitou maior harmonia interna para pensar a
assisténcia a ser ofertada pelo servico. A disponibilidade de neuropediatra na rede,
especificamente para os casos de SCZ, também é relatada como facilitador da

cuidado em saude das criangas.

Em sintese, no contexto de emergéncia do ZIKV, o CREFES atuou respondendo a
necessidades de érteses, cadeiras, na oferta de acompanhamento com fisiatra'® e
no reforco de orientacdes as familias para a EP, ou seja, o esperado dentro de suas
atribuicbes. Entretanto, o CREFES n&o registrou atendimento a criangas para

triagem auditiva, apesar de também estar no fluxo estadual e contar com um polo de

%9 Fisiatria aborda a funcionalidade. [...] A Fisiatria é talvez a especialidade que mais traga para o

centro da atencdo a integracdo biopsicossocial do ser humano. Algumas especialidades médicas
podem abordar dor ou paralisia, mas a Fisiatria vai mais adiante. Além de se preocupar com a dor,
também leva em conta como esta dor impede o individuo de trabalhar. Além de se preocupar com a
paralisia, também leva em conta como esta paralisia impede o individuo de barbear-se. Aléem de se
preocupar com a doenca, também leva em conta como esta doenga impede o individuo de ser uma
pessoa completa (SAAD, 2001).



189

audiologia. Os/as entrevistados/as ndo souberam nos dizer o motivo. Abaixo (Figura
13), uma sintese da participacdo do CREFES na rede.

Figura 13: Os elementos que perpassam o CREFES para a oferta da assisténcia aos casos de
SCZ.

QUALA
FORMA DE

- Via regulacédo
ACESSO?

estadual.

- Foiacionado
informalmente pela
neurologista
referéncia do ES, para

COM QUEM SE ."‘ atender a uma ¢ DL
ARTICULA? o* demanda reprimida ®, OFERTA?
N de SCZ. .
- Atendimento com
especialistas em reabilitacdo
- Atuou mais articulado com auditiva e fisica.
a neurologista de referéncia - Orteses, cadeiras e demais
para SCZ no ES. CRE FES dispositivos de reabilitacdo.
- Foi acionado para agilizar
atendimentos em EP, devido
falha de servicos locais.
S
.0 - Articulagdo com “

Servigos de reabilitagao locais. .‘
- Falta de profissionais capacitados %
em reabilitagdo (area neuroldgica).

- Articulagdo com a Atengdo Basica.

- Rotatividade de profissionais.

QUAIS - Demora no acesso a outros
DIFICULDADES especialistas da rede.
- Demora nas licitagdes paracompra
ENCONTRA? de materiais para orteses, proteses e
cadeiras.

Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora (2019).

4.2.3 — A Policlinica da UVV e a oferta da triagem audiolégica.

“I...] acho que o servico de saude deveria ser melhor integrado.”
(Poli. UVV 2)

A Policlinica da Universidade de Vila Velha (UVV) funciona como um centro de
praticas da Universidade e tem a funcdo de Clinica de Especialidades na rede
estadual. Est4 inserida no fluxo de atendimento as criangcas com SCZ no ES por
meio de convénio com o MS, mas contratualizado com a SESA, e especifico para
avaliacdo, diagndstico e reabilitacao auditiva.
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No ambito da emergéncia do ZIKV e casos de SCZ, o servico foi acionado pelo setor
de Coordenacéo da Pessoa com deficiéncia da SESA para a realizagao da triagem
auditiva recomendada as criancas (exame PEATE, antigo BERA?). Desse modo, a
Policlinica da UVV passou a compor o fluxo criado pela SESA para todo o ES, no
ambito da triagem auditiva, junto com o HUCAM e o polo de audiologia do CREFES.
Como dissemos, néo foi possivel incluir o HUCAM na pesquisa, e o CREFES néo
recebeu criancas para triagem auditiva. Por isso situamos a Policlinica da UVV como

0 servico que, de fato, ofertou este atendimento.

O convénio com o SUS é limitado a parte de audiologia, reabilitacdo auditiva e
fornecimento do aparelho audiolégico. Sendo este também o atendimento garantido

pelo SUS as criancas com a SCZ.

“A gente faz o exame, vamos supor que se caracterizou que ele tem perda
auditiva, ai ele passa pelo otorrino daqui mesmo, ai € fluxo interno. Passa
pelo otorrino, se o otorrino indicar aparelho auditivo ele recebe o aparelho
auditivo pelo SUS. A maioria que a gente recebe, a gente tenta incluir no
programa de reabilitagcdo auditiva da gente. S6 que as vezes vem um de
fora e ndo consegue vir duas, trés vezes na semana pra ca. Ai a gente pede
pra eles fazerem a estimulacéo e reabilitacdo la na cidade deles. Mas se for
daqui de perto a gente acaba incluindo no programa de reabilitacdo auditiva,
ele faz o acompanhamento aqui, com o aparelho auditivo” (Pol. UVV 2).

Quando da emergéncia do ZIKV, a instituicdo foi informada da possibilidade de uma
demanda muito grande, em torno de 200 criangas, para as quais foi solicitado o
atendimento de acordo com as possibilidades do servico. Conforme ocorrido no
CREFES, os/as entrevistados/as relataram que o servico optou por priorizar 0s
atendimentos entendendo a importancia do diagnéstico precoce. Nao foi estipulado
um periodo de atendimento e esse fluxo existe desde a emergéncia do ZIKV, em
2015, até o momento em que realizamos a entrevista, em mar¢o de 2019. O servico
também ndo esteve envolvido no Comité de Zika da SESA e, segundo as
entrevistadas, apos o pedido informal de triagem das criancas ndo houve mais

nenhum contato, por parte da SESA, para tratar de assuntos referentes ao Zika.

O servico foi orientado a atuar com porta aberta somente para os casos de SCZ
suspeitos ou confirmados, desde que com o encaminhamento médico referente a
Zika. No periodo citado, a Policlinica atendeu 9 criancas do municipio de Vitoria,

dentre estas, apenas 1 entre 0os casos confirmados de SCZ no municipio. “[...] houve

149 Sobre 0 PEATE ver pagina 137.
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um boom [sic] de casos nos anos de 2015 e 2016, em 2017 e 2018 sumiu, e agora,

em 2019, estdo aparecendo novos casos” (Pol. UVV 1).

“[...] tinha uma previsao de vir umas 200 criangas. Eram muitas. A gente até
ficou na davida: como a gente vai se programar pra atender? Porque a
nossa agenda ja tava la pra abril, maio... Entendeu? Entéo, parar a agenda,
desmarcar os pacientes, pra inserir esses... Porque a Coordenacdo da
Pessoa com Deficiéncia, do Estado, eles vieram aqui e solicitaram que
a gente tivesse uma agenda pra essa demanda porgque seriam muitos.
[...] a gente tem um convénio via Ministério da Saude, mas o contrato é feito
com a Secretaria né, porque a verba vem federal pro estado, e o estado
repassa pra gente. E ai a porta era meio que aberta né, G**?” (Pol. UVV 2).

“Era totalmente aberta! Telefone, presencial pela familia ou pelo telefone
também pela Unidade de saude, entendeu? Eles ndo estipularam data que
viria, de quando a quando, até hoje liga pra falar que tem suspeita de Zika.”
(Pol. UVV 1).

Na Policlinica as criancas sdo avaliadas por pediatras, sendo o tempo de
acompanhamento uma questdo que ainda causa davidas. Atualmente as criancas

recebem alta aos 2 anos de idade, caso tenham exames sem alteracdes.

“Aqui retorna com 6 meses, fez, deu normal, volta com a idade de 2 anos,
deu normal, tem alta. Porque assim, isso é uma coisa que me preocupa...
Porque o citomegalo142 ele pode ficar escondidinho e reativar, e a perda
aparecer de 2, 3, 4, 5 anos. A minha grande duvida com o Zika é se eu vou
dar alta ou se eu vou ficar acompanhando igual citomegalo. Esse é um
grande problema. Ainda ndo achei um estudo que me mostrasse. De
repente a gente pode ja deliberar daqui que a gente ndo vai dar alta com 2
anos. Porque eu néo sei como se comportaria esse virus... Eu ndo sei se
esse virus fica escondidinho e numa queda de imunidade da crianca ele faz
um quadro sistémico e pega alguma coisa de via auditiva, ndo tem estudo
sobre isso, a gente até procurou. Entdo, a alta aos 2 anos as vezes me
preocupa, eu fico: meu Deus e se for uma coisa desse jeito?” (Poli. UVV 3).

Conforme relatado, ainda ndo ha estudos que orientem a tomada de decisdo quanto
ao tempo de acompanhamento audiolégico das criancas atingidas pelo ZIKV. Nos
protocolos que analisamos também ndo encontramos nenhuma informacéo a esse
respeito. Mas ha um consenso: as criancas devem ter seu crescimento e

desenvolvimento monitorados.

Na Policlinica, os éxitos na oferta da assisténcia se referem ao que depende
exclusivamente do servi¢o, ja que 0 mesmo possui todos 0s recursos para realizar

as avaliagbes auditivas. O fato de a SESA ter autorizado o servico a atender os

11 |nicial ficticia.

142 Refere-se ao citomegalovirus, um dos virus que compde o grupo de doengas verificadas durante a

gestacéo, o chamado STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes). Apds o
ZIKV o acrébnimo passou a ser STORCH+Zika.
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casos de suspeita ou confirmados de SCZ com porta aberta foi avaliado como

positivo.

As dificuldades aparecem quando ha a necessidade de exames de imagem
(ressonancia e tomografia) ofertados em nivel estadual, pois a demora no acesso
atrasa o retorno dos pacientes com os resultados. Muitas vezes a Policlinica perde o
paciente na rede e a troca de profissionais nos servicos municipais dificulta a

obtencéo de informacdes.

“Eu posso te falar a verdade? Eu acho que troca muito profissional na
Unidade de Salde e ai se perde. Porque quem sabia ndo passou,
entendeu? Quem assumiu ndo sabe. E ai isso acontece demais. Entdo eu
acho que o grande problema ta nisso ai la na ponta. Como é que resolve?
N&o sei, mas o grande problema ta nisso ai” (Pol. UVV 1).

Aqui, semelhante ao que foi dito pelos profissionais do CREFES, a rotatividade de
profissionais nos servicos da rede € um complicador para o0 acompanhamento dos
pacientes. Medeiros et al. (2010) destacam que a rotatividade de profissionais se
relaciona com: estilo de gestéo (sendo a gestéo participativa a que pode resultar em
mais satisfacdo e comprometimento com a proposta da ESF); equipe e processo de
trabalho; regime de trabalho e remuneracéo; influéncia politico-partidaria; condicdes
de trabalho; oportunidades de mercado e ainda, o processo formativo e o perfil dos
profissionais. Os autores apontam a necessidade de melhorar os vinculos
trabalhistas através de concursos publicos e de planos de cargos e salérios, a fim de
estimular os profissionais. Mais recentemente, analisando a mesma problematica,
Tonelli et al. (2018), concluiram gque a maior causa de rotatividade € a transferéncia
de profissionais entre USF’s, seguida pela precariedade de vinculos devido ao fim
de contratos de trabalho, evidenciando uma problematica que persiste na gestdo dos
recursos humanos em saude, mas que também se relaciona com dificuldades

enfrentadas pelo SUS desde sua criacdo, por exemplo, o financiamento.

O avanco da ESF perpassa pela gestédo de pessoal, especialmente no que
se refere aos mecanismos de contratagdo dos profissionais das equipes,
muitas vezes, com base em contratos temporarios e relagfes trabalhistas
precarias, 0 que acaba por gerar uma dificuldade de fixagcdo da mao de
obra, resultando em equipes incompletas e prejudicando o processo de
cuidado continuado a populacdo (TONELLI et al., 2018, p. 184).

Buscando apontar alternativas a questdo de retorno dos pacientes, os profissionais

da Policlinica da UVV apontam que a possibilidade de realizar o agendamento de
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exames diretamente pela Policlinica seria um facilitador do processo de triagem e
acompanhamento audiolégico. Por ser um servico privado e localizado fora de
Vitoria, ndo ha a possibilidade de compartilhamento de prontudrios ou acesso a

regulacéo estadual via rede, ficando a cargo dos usuarios o contato com 0s Servicos.

“Porque a gente néo sabe a previsao da pessoa voltar. Entdo o uso do
aparelho fica condicionado a isso, entendeu? Vai |4, resolve, depois
vocé volta. Mas e ai? [...] se pelo menos: ah, o paciente ndo vai precisar ir
l4, a gente que vai ligar daqui e vai resolver. Porque ai a gente teria a
resposta mais rapido também, entendeu? J& que a gente ndo tem acesso
ao agendamento la direto” (POL. UVV 1).

Aqui, cabe destacar as dificuldades inerentes a relagdo entre servigcos publicos e
particulares de saulde: trata-se de servicos que funcionam em logicas distintas
(saude como mercadoria X saude como direito). Desta forma, 0s servicos passam a
fazer parte de sistemas de salude diferentes e que ndo compartilham perspectivas
nem informagdes sobre os pacientes atendidos.

O compartilhamento de informacdes entre os proprios servicos publicos € uma das
dificuldades enfrentadas pelo SUS, situacdo que se agudiza ao se articular com
servicos privados. Mesmo ofertando servigos de salde para os usuarios do SUS (via
contratos), as instituicbes privadas ndo tém acesso ao histérico de saude dos
pacientes do sistema publico, tampouco ao sistema regulacdo, configurando uma
problematica de dificil solucdo e que impacta diretamente a integralidade da
assisténcia. Abaixo (Figura 14), ilustramos esse e outros elementos que perpassam
a assisténcia ofertada pela Policlinica da UVV.
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Figura 14: Os elementos que perpassam a Policlinica da UVV para a oferta da assisténcia aos

casos de SCZ.
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Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora (2019).

424 - Fazendo uma primeira sintese: em nivel estadual, uma rede

(des)articulada

Os fatos narrados até aqui nos permitem dizer que em nivel estadual ha uma rede
articulada, se pensarmos no fluxo estruturado pela SESA para ordenar a assisténcia
necessaria aos casos de Sindrome Congénita do Zika (SCZ). Por outro lado, as
problematicas que permeiam a oferta da assisténcia as criancas com SCZ decorrem
de dificuldades que ja estdo postas a saude publica antes do ZIKV e conformam
desde sempre o lado desarticulado da rede. O ZIKV trouxe a cena novos e velhos
problemas denunciando os pontos onde ha falhas no sistema de saude. Podemos
dizer que o ZIKV trouxe prejuizos financeiros e sociais importantes, mas também
apontou os pontos da rede assistencial de saude que precisam ser melhorados.
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A dificil comunicacao entre servigos e profissionais em diferentes niveis de atencao
em saude; a rotatividade de profissionais prejudicando o vinculo e o trabalho em
equipe; a dificuldade para acessar especialistas e exames de alta complexidade
ofertados pelo estado; a burocracia dos processos licitatorios, entre outros, sao
problemas antigos, mas que foram potencializados e que permanecem mesmo apos
a emergéncia do ZIKV e da SCZ, ou seja, ainda ha uma licdo a ser aprendida.
Entretanto, aprender com o ZIKV requer entendé-lo como o classificamos: € apenas
como a ponta de um iceberg de relagcbes complexas e perversas que contribuem
para que o SUS enfrente problemas estruturais desde sua criagdo. No ambito dos
servicos sob responsabilidade da SESA, as dificuldades relatadas podem ser
agrupadas em trés areas principais: a) gestao de recursos humanos; b) acesso a

servicos e especialistas e, ¢) gestdo administrativa (Figura 15).

Figura 15: Dificuldades encontradas pelos servigcos sob-responsabilidade estadual, por &rea.
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Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora, 2019.
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Pensando na légica de rede, as dificuldades identificadas n&do ficam restritas a
realidade dos servicos em nivel estadual, pois impactam a rede em sua totalidade,
conformando um paradoxo onde mesmo uma articulacédo limitada, une 0s servigos
em torno de dificuldades em comum. O reflexo das falhas ou o sucesso das acdes
em nivel estadual também € sentido na oferta da assisténcia no municipio de Vitoria-
ES, demonstrando a importancia da pactuacao de responsabilidades feita entre os

diferentes niveis de gestao.

Vitoria, apesar de contar com uma rede relativamente bem estruturada (segundo
avaliacdo da representante da gestdo e demais profissionais entrevistados),
vivenciou um processo conturbado de organizacdo da assisténcia aos casos de
SCZ, que exigiu agilidade e empenho dos profissionais atuantes nos servicos e

gestores. Esta é a histdria que contamos a seguir.

4.3 — NA ILHA, A URGENCIA E OS DESAFIOS PARA A ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA AOS CASOS DE SCZ.

i

“As coisas mudam no devagar depressa dos tempos.”

(Guimaréaes Rosa)

A partir do caminho determinado pelo estado, o processo de organizacdo de um
fluxo de atendimento em Vitdria exigiu rapidez da gestdo municipal, além da oferta
de capacitacdo aos profissionais dos servicos. Havia a necessidade do municipio se
preparar para um surto de magnitude desconhecida que causou panico nos
profissionais e colocou sobre o poder publico uma grande responsabilidade: evitar
impactos sociais e financeiros. Era necessario agir rapido para minimizar a

ocorréncia do ZIKV no municipio.

“Entdo, a primeira coisa 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 acfes e servicos com todas as
areas afins. Entdo isso também nos preocupou e gerou mesmo uma
correria para ver se com 0 menor tempo possivel a gente podia se
organizar’ (GESTAO MUNICIPAL).

“Entdo, a primeira coisa foi um espanto, depois foi um pénico. O que
ndés vamos fazer pra dar conta desse monte de gravida? Como é que vocé
ia acompanhar e vigiar essas gravidas? E as pessoas estavam
displicentemente vivendo! Sem saber o risco que corria” (USF/JP 2).
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“[...] principalmente pra equipe NASF né, que é a equipe que eu estou
integrada, é que assim... Diante das inUmeras suspeitas de caso isso
poderia né, gerar pra unidade... [...] pra gente poder ja pensar que isso
poderia estar comparecendo pra gente, e a gente precisava de se
preparar praisso também” (USF/R 2).

Os primeiros casos de doenca exantematica misturados com dengue chegaram a
Vigilancia Epidemioldgica junto com as informacgdes dos noticiarios, o que despertou
a gestdo para a ocorréncia de algo diferente da rotina ja internalizada de trato com
as arboviroses. No entanto, foi nos servigos que o ZIKV chegou primeiro, ainda sem
identidade e provocando péanico e duavidas nos profissionais, que munidos dos
alertas da midia (inicialmente) passaram a considerar a chegada de uma nova
doenca. Havia a necessidade de buscar conhecer o fenbmeno que se apresentava e

buscar alternativas para enfrenta-lo.

“Todo mundo ficou assustado quando comegaram a aparecer as noticias
gerais. Entdo, pra nds, na época foi um péanico. A gente olhou e falou assim:
0 qué que nos vamos fazer quando comecar baixar esse monte aqui? E a
gente via na televisdo aparecendo cabeca da crianga, daqui a pouco foi
assim: oi? 0i? 0i?, foi aquele desespero geral, coletivo” (USF/JP 2).

Nesse contexto, todas as doencas exantematicas passaram a gerar suspeitas de
ZIKV e houve a necessidade de organizar a porta de entrada devido ao aumento
da demanda nos servicos. Entre as primeiras acfes, também foi citada a ampliacéo
da distribuicdo de repelentes as mulheres gestantes, para além das beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF). Inicialmente, o estado ofertou os repelentes, mas
posteriormente a compra do produto foi feita pelo municipio. A distribuicdo de

repelentes foi mantida apos o periodo de agBes emergenciais.

Também havia preocupacdo quanto a necessidade de acesso a recursos nos
niveis estadual e federal. Além disso, houve um investimento pessoal da
representante da gestao e de uma médica da SEMUS, a fim de conhecer a realidade
que o ZIKV criara em Recife, sendo este o ponto de partida para montar o fluxo em
Vitéria, o que foi visto como uma capacitacdo para enfrentar a problematica no
municipio.

“A principio a Fiocruz, junto ao Ministério e outras entidades, abriu um

edital pra a pessoa se candidatar a participar dos estudos que estavam

tendo no Recife. Entdo nds fomos, eu e uma médica de Secretaria de

Saude, da SEMUS, que nao deixou de ser uma capacitacdo, porque a gente
voltou, assim né, com uma légica dos fluxos, do qué que deviamos ofertar.
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[...] os casos de Zika naquele momento também impactaram o servicos
assistenciais no sentido da demanda, porque ai tudo que era doenca
exantematica virou uma suspeita de Zika, entdo houve um ‘corre corre’ [sic],
entdo a gente precisou também organizar a porta de entrada, que naquele
momento também aumentou” (GESTAO MUNICIPAL).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 200, inciso lll, determina ao SUS a
competéncia de ordenar a formacdo de Recursos Humanos na area da salde
(BRASIL, 1988), e a Lei 8.080/1990, que rege o sistema unico de saude brasileiro,
em seu artigo 5°, inciso lll, ratifica essa determinagao. A partir dessas normativas, as
guestbes de educacado e formacdo em saude colocaram sobre o SUS o dever de
desenvolver estratégias e politicas com o objetivo de adequar a formacdo e
qualificar os trabalhadores da salde para lidar com as necessidades de salude da
populacdo e para colaborar com o desenvolvimento da politica de saude (BRASIL,
2009). A capacitacdo dos trabalhadores esta diretamente relacionada com o0s
principios do SUS, particularmente, com a integralidade do cuidado em saude.
Podemos dizer que as acdes de capacitacdo possibilitam o aperfeicoamento dos
profissionais para enfrentarem as questdes de salde das pessoas, sendo a primeira
ferramenta de que se lanca mdo em momentos de urgéncia e surgimento de novos

agravos em saude.

Seguindo este caminho, o primeiro passo da gestdo foi convocar todos 0s servicos
de saude e profissionais de todos os niveis de escolaridade para treinamentos. O
municipio implantou uma ficha prépria de notificagdo (além do RESP e demais

143 @ a existéncia de um sistema municipal informatizado®** foi um

sistemas oficiais)
facilitador para a disseminacdo de informac6es. Também foi priorizado o contato
com as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) dos hospitais e
maternidades de Vitéria, uma acdo considerada fundamental para garantir a

notificacdo dos casos.

%% Conforme orientagdes do MS/SVS, todos os casos em acordo com as definicdes do documento

Orientacdes Integradas de Vigilancia e Atencao a Saude, deveriam ser registrados no formulario
eletronico Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), além de também poderem ser
registrados em sistemas de informacao oficiais (Sistema de Informac¢des de Agravos e Notificacbes —
Sinam; Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos — Sinasc; Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade — SIM) (BRASIL, 2017). Esta orientagdo também aparece no protocolo estadual. No caso
do ES, os casos suspeitos também deveriam ser registrados no Centro de Informacgdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/ES). Todas as alteracfes identificadas nos bebés também
deviam ser registradas na Declaracdo de Nascido Vivo DNV (SESA, 2016).

144 Sobre a Rede Bem Estar ver pagina 94.
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“[...] foi ofertado conjuntamente, SESA e SEMUS, um treinamento pra
médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonos... Nés fomos ao
Centro Municipal de Especialidades que nés temos também ali no Centro,
conversamos com todos os profissionais do que poderia vir né, a demandar,
a gente foi em todos os espacos. [...] Fizemos também, no auditério da
prefeitura, reunimos cerca de 400 agentes comunitarios e de endemias.
[...] o nivel superior e o nivel médio, praticamente todo mundo teve
oportunidade, que a gente fez varios encontros no auditério da prefeitura
reunindo 200, 300 pessoas” (GESTAO MUNICIPAL).

Apesar do relato da oferta de treinamento, nem todos os/as profissionais
entrevistados participaram das ag¢fes, inclusive, em alguns casos o treinamento foi
apontado como algo que poderia ser ofertado pela SEMUS. Identificamos diferencas
(que veremos adiante) entre as condutas adotadas pelas USF na assisténcia aos
casos de SCZ, o que também pode estar relacionado ao acesso (ou ndo) a

capacitacdo ofertada.

‘Tivemos treinamento em servico. [...] eu falo de uma forga tarefa, porque
foi vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, todo mundo entrou no bolo.
Foi uma roda de conversa, treinamento com profissionais especializados,
infecto... Juntou regifes, a grande Maruipe, as unidades da Continental e
fizeram um treinamento em servi¢co, assim, ndo muito grande, mas na
expertise mesmo do trabalho” (USF/I 1).

“Os doutores Talib e Thereza'*® estavam trabalhando com um mutirdo a4 em
Pernambuco, entdo eles estavam com um know-how enorme pra trazer
informacgdo, e eles comecaram a trazer aos poucos informacéo pra gente.
Tivemos um encontro primeiro, e ai ele veio e falou um pouco. Depois
tivemos uma reunido maior com todos os profissionais que pudessem
participar, assim, em horéarios variados pra treinar todo mundo”
(USF/JP 2).

“Olha s6, ficou tudo igual. Eu, até hoje, assim, gostaria de um
treinamento, de uma capacitacdo” (USF/SA 1).

“Quando ta uma doenga ‘bombando’ [sic] eles vdo chamar a gente e
fazer uma capacitacdo. E, se eu ndo me engano, foi feita uma capacitacdo
sobre zika né, na época que ‘bombou’ [sic], mas isso ja tem muito
tempo... Eu ndo vou lembrar com exatiddo, mas que foi feita uma
capacitacao por profissionais, isso foi” (USF/R 1).

A capacitagdo segue um direcionamento semelhante ao modo de combater o
mosquito Aedes Aegypti, ou seja, é realizada e/ou intensificada principalmente
em momentos de agudizagdo das problematicas de saude. Podemos dizer que
esse direcionamento se afina com uma gestdo baseada majoritariamente em
indicadores, conforme ja dissemos em linhas anteriores. Este direcionamento produz

solugdes que, em grande parte, respondem a questdes imediatas. Assim, a saude

%% Dro Talib e Dr2 Thereza s&o médicos infectologistas vinculados ao Nucleo Especial de Vigilancia

Epidemioldgica da SESA (Informacgéo obtida no site da SESA em 24 mai. 2019).
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acaba por ser guiada pelas prioridades de um calendéario sazonal, ou por momentos
em que determinadas doencas reivindicam os holofotes para si. E a peleja da satde
publica que funciona a base de prioridades, mas que nunca foi prioridade dos

governos desde sua criacao.

“[...] parafraseando Mario Sérgio Cortella, quando vocé traz a “prioridade” no
singular vocé consegue dar prioridade ao algo. O que a gente conseguiu

fazer na Zika né. E quando a gente traz a saude pra “prioridades”, ai
guando vocé pde todo mundo num bolo sé, é ai onde hd uma demanda
reprimida, principalmente né, da Atencdo Secundaria e Terciéria, ai a
gente vé claramente as nossas falhas de assisténcia mesmo como um
todo, em termos de servico Unico de salde, em termos de SUS né. E a
Zika a gente viu, assim, parou-se tudo num pais pra cuidar e deu vazao
né. S6 que no mundo n&o tem sé Zika né...” (GESTAO MUNICIPAL).

A necessidade de escolher prioridades, ou o fato de ser escolhido por elas é
resultado de um direcionamento dado a saude que néo valoriza a Atencédo Béasica e
sua potencialidade de atuar de forma preventiva. A Estratégia de Saude da Familia
(EFS), os NASF, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os Agentes de
Endemias e todos os profissionais que compdem as equipes da Atencdo Primaria
integram o nivel de atencédo a saude que deveria ser priorizado na destinacdo de
recursos, possibilitando: reduzir as chances de ocorrer epidemias; controlar a
necessidade de dispender grande volume de recursos em curto prazo e evitar o

trabalho redobrado que recai sobre a area da salde em contextos emergenciais.

Operando na emergéncia, em Vitoria, as acdes incluiram, além do treinamento
ofertado aos profissionais, a realizacdo de ac¢des junto a populacdo (mutirdes) para
combate ao vetor em bairros com alto indice de infestacdo pelo mosquito Aedes
aegypti, bem como a busca ativa de mulheres gestantes nesses territorios. A
notificacdo de novos casos de ZIKV também disparou a acdo dos agentes de
endemias nos referidos territérios. Segundo a gestéo, foi realizado o bloqueio focal

de 100% nos territdrios com casos notificados.

“Fizemos mobilizacdo com as comunidades, principalmente com relagdo ao
combate ao vetor, ao mosquito. E... Reunimo-nos para formar as redes de
atencdo. Ai a gente fez, por exemplo, bloqueio focal em 100% dos
notificados, entdo a gente ia la, né, como o pessoal, os agente de combate
a endemias pra gente fazer uma acdo imediata. Entdo a gente fazia o
bloqueio no mesmo dia da notificacdo do caso. A Atencdo Basica que
notificava e imediatamente a gente conseguia fazer um bloqueio ali naquele
local onde a pessoa residia ou que minimamente ela passava o maior
tempo das horas presente, seja no ambiente de trabalho, o que for”
(GESTAO MUNICIPAL).
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Em paralelo a busca de informacfes, treinamentos e realizacdo de mobilizacdes
sociais, a rede municipal foi estruturada incluindo diversos servicos: UBS/USF; os
NASF; as maternidades; o HEISNG; o HIMABA'*®; 0o HUCAM™' e a APAE de Vitdria,
conformando uma rede que buscou ofertar o cuidado nos trés niveis de atencédo em
saude. Cabe dizer que apesar de a oferta de atendimento especializado ser
responsabilidade estadual, Vitoria conta com um Centro Municipal de Especialidades
(CME). Este servico nao integrou o fluxo oficial da SESA e nem do municipio para

atender as criangcas com a SCZ.

Além disso, outras medidas também foram adotadas. Havia a Sala de Situacdo que
monitorava e atualizava diariamente o nUmero de casos no municipio, bem como o
aperfeicoamento do Comité de Investigacdo de Mortalidade Infantil e Materna
(COPEMI) e documentos orientadores do tema, englobando acfes que situam
Vitéria como um municipio que seguiu todas as orientacdes do MS, segundo
avaliacao da gestao.

“Entéo, tudo que foi preconizado o municipio adotou e orientava. A gente
tinha a Sala de Situacdo, que a gente ali atualizava a situagéo diariamente
do nimero de casos, da gestante onde que tava, a gente mapeava, fazia
um georreferenciamento [...]. N6s j& temos o Comité de Investigacédo de
Mortalidade Infantil e Materna. Nés refizemos a Portaria. Quando o bebé
entrava no critério, seja da exposicdo ou do caso confirmado de
transmisséo vertical da Zika, ndo s6 da Zika né, da toxo, da sifilis, ele
entrava efetivamente pra dentro também da investigacdo do COPEMI, que é
0 nome hoje do nosso comité no municipio, que é o Comité de Investigacéo
de Mortalidade Infantil. Infantil € até menor de 5 anos, e mulheres em idade
fértil também e Materna” (GESTAO MUNICIPAL).

Considerando esta rede, em 2016, Vitéria elaborou a Nota Técnica (NT) de n° 006
(SEMUS, 2016)*®, uma atualizacdo da n° 001, que determina o Roteiro para
seguimento na Atencdo Béasica dos recém-nascidos (RN) e lactentes com
microcefalia e/ou alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC) e RN expostos
intra-Gtero a infeccdo por Zika virus. A NT contém orienta¢des e procedimentos a

serem observados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude

% As mulheres gravidas moradoras de Vitéria realizaram exames de Ultrassom (USG) no HIMABA.

Cabe dizer que este servi¢co ndo esta descrito no fluxo estadual, segundo o protocolo da SESA.

Y7 Além das funcdes ja descritas do HUCAM na rede, numa parceria da SEMUS com o Nicleo de

Doencas Infecciosas (NDI) do HUCAM, as mulheres gestantes expostas ao ZIKV fizeram
acompanhamento com especialistas e participaram de uma pesquisa (Informacdo obtida em
entrevista com a representante da gestdo municipal).

148 Atualmente esta NT esta sendo atualizada pelo setor de Saude da Crianca. Segundo a gestéo,

ndo havera mudangas nas orientagdes, apenas atualizacdes. (Informacéo obtida em entrevista com a
representante da gestdo municipal).
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da Familia (USF), Centro Municipal de Especialidades (CME), Centros de Referéncia
e unidades de Pronto Atendimento (PA), visando a definicAo dos casos e o

seguimento clinico dos bebés.

Seguindo as recomendacdes do MS e da SESA para o acompanhamento as
criangas com suspeita ou SCZ, o documento apresenta orientacdes especificas para
0s servi¢os da rede municipal, das quais destacamos:

e Adocdo do parametro de medicao de PC, conforme OMS e tabela
Intergorwth, ou seja, de acordo com as orientacdes mais atualizadas do MS.
Criancas com 32 e 33 cm de perimetro cefalico (PC) passam a nao ser
classificadas com microcefalia, mas devem ser acompanhadas em
puericultura, com vigilancia do desenvolvimento e evolucédo do PC;

e Recomenda visita de enfermeiro e Agente Comunitario de Saude (ACS) em
até 7 dias apoés a alta do bebé, reforcando que em areas descobertas a visita
também deve ser priorizada;

e Orienta que o acompanhamento devera ser feito pelo pediatra de referéncia,
médico da familia e equipe multiprofissional das unidades de saude. A
avaliagcdo na Atencdo Basica (AB) deve verificar se a crianca fez todas as
triagens e o0 seguimento recomendado e ainda, se a maternidade encaminhou
para o HEINSG (neuropediatra);

e A avaliacdo do neuropediatra deve ser entregue via laudo a familia, que deve
levar a USF de referéncia para registro na Rede Bem Estar;

e Orienta que criancas com doencas neurolégicas devem ser encaminhadas
para receber imunobiolégicos especiais no centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) que funciona no HEINSG;

e Orienta que recém-nascidos (RN) com microcefalia e/ou alteracdes do SNC e
expostos ao ZIKV que apresentarem alteracbes no desenvolvimento
neuropsicomotor devem ser encaminhadas ao Centro Clinico Dr. Anselmo
Frizera (CECAF/APAE) no Programa de bebés de risco;

e Orienta verificar se o caso foi notificado a vigilancia epidemiolégica do

municipio, se ndo, a comunicac¢ao deve ser imediata.

A NT reforca de modo mais objetivo as recomendacdes do MS e do protocolo
estadual quanto aos exames de imagem e triagens neonatais; acolhimento da

familia nas UBS/USF e encaminhamento para outros servigos da rede de saude e
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assisténcia social; seguimento de puericultura; preenchimento correto da Caderneta
da Crianca e encaminhamento para estimulacdo precoce. Abaixo (Figura 16) o fluxo
gue consta no documento (partindo da AB), para atendimento e exames nos casos
especificados, ou seja, RN e lactentes com microcefalia e/ou alteracdes do sistema

nervoso central (SNC) e RN expostos intra-utero a infec¢do pelo ZIKV.

Figura 16: Fluxo de atendimento e exames para recém-nascidos (RN) e lactentes com
microcefalia e/ou com alteracdes do sistema nervoso central (SNC) e RN expostos intra-Gtero a
infeccao por Zika virus.

Identificag&o do RN Agendamento de consulta
com microcefalia prioritaria na unidade de saude

Visita domiciliar

o ) PuericulturanaUBS —Anamnesee exame | | °/ictar exames (Frotocolo):
Atencéo Psicossocial por < = S
equipe multiprofissional ﬁm_coconypletoparaduagnoshco Ultrassom transfontanella — USTF
diferencial de outras doencas Triagem auditiva — EOA
L Triagem ocular — TON
Potencial Evocado Auditivo de
Avaliar exames Encaminhar para Tronco Encefalico (PEATE) - BERA
ealizac SHOETE e SerVi?O d_e Exame de fundo de olho - FO
ematemidade. Referéncia
STORCH Estadual
R;;'_:’CRWW Exames adicionais:
TOMOGRAFIA DE CRANIO
~ IaE: salicack ECOCARDIOGRAMA
Neurologista(HEINSG) ULTRASSOM ABDOMINAL
AST/TGO, ALT/TGP, BILIRRUBINAS
HEMOGRAMA
Encaminharpara
y & UREIA E CREATININA
[ Estimulacdo precoce (APAE) ]
DHL, PROTEINA C REATIVA,
FERRITINA
A

Seguimento clinico do RN com Microcefalia pelo pediatra em conjunto com o médico de
Familia e a equipe multiprofissional da UBS conforme protocolo.

Im 2m 4m 6m 7m Sm 2m 15m 18m 24m

Fonte: Nota Técnica n° 006/2016 PMV/SEMUS/GAS (SEMUS, 2016).

A NT estabelece que a intervencdo da AB, apds o0 nascimento da crianca, se da a
partir da visita domiciliar, que deve ser realizada em até 7 dias apos a alta do bebé.

A orientagdo converge com o proposto pela Politica Nacional de Atencao Integral a
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Saude da Crianca (PNAISC). A PNAISC determina entre outras acfes, o 5° Dia de
Saude Integral e a visita domiciliar na primeira semana de vida do bebé como acdes
para garantir a continuidade do cuidado ao binbmio mée e bebé apds a alta da
maternidade (BRASIL, 2018c). As acdes recomendadas pelo MS, pelo protocolo
estadual e pela NT da SEMUS de Vitoria articulam-se a PNAISC nos eixos que a

compdem (Figura 17).

Figura 17: Eixos estratégicos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca
(PNAISC).

POITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL
A SAUDE DA CRIANGA — PNAISC

L4

REDES DE ATENGAO A SAUDE

ATENCAO BASICA A SAUDE

Fonte: Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga - Orienta¢des para implementacao
(BRASIL, 2018c).

Para ofertar assisténcia as criancas com SCZ, o municipio precisou agir
movimentando todos os eixos da PNAISC, exceto o de Atencédo integral a crianca
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em situagdo de violéncia, organizando uma rede de cuidados baseada no
protagonismo da AB na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Seguindo proposicdes da PNAISC, o acompanhamento de criancas em Vitéria
também é ofertado a partir de um programa chamado Vitoria da Vida, cujo objetivo
€ “Acolher a todas as criancas de 0 a 10 anos, residentes em Vitéria, prestando
assisténcia a saude de forma integrada, acompanhando o processo de crescimento
e desenvolvimento e as doencas prevalentes na infancia, monitorando os fatores de

risco [...]"**°. O chamado Protocolo Vitéria da Vida™

se constitui enquanto uma
ferramenta importante para o0 manejo clinico das doencas e para a coordena¢édo do
cuidado. Prop6e um conjunto de acdes, procedimentos técnicos e reorganizacao do

processo de trabalho nas unidades de saude e atencdo a saude materno infantil.

Esse Protocolo foi atualizado em virtude do ZIKV e da associacdo do virus com a
ocorréncia de malformacdes congénitas, passando a incluir entre as acfes
recomendadas, o acompanhamento das Criancas notificadas com Sindrome
Congénita do Zika Virus e Microcefalia. E proposto o monitoramento dos casos
até os 3 anos de idade, além de encaminhamento para neuropediatra, estimulacéo
precoce, realizacdo de exames especializados e acompanhamento na AB desde a
gestacao até a primeira infancia (SEMUS, s.d). Estas orientacdes convergem com o

proposto pelo MS.

Apesar de um maior cuidado com as gestantes e criangcas, 0 municipio ofertou
acolhimento e assisténcia a toda a populagéo, partindo da primeira infancia até o
publico idoso. No entanto, no momento em que h& um crescimento no numero de

casos de microcefalia a assisténcia as criancas e mulheres gestantes foi priorizada.

“Entao, a gente teve um olhar pra populagdo em geral, depois, por uma
guestao de prioridade da coleta, que a gente foi afunilando e deixando s6
pra criangas, por conta também do que tava se prevendo que questbes
neurolégicas em criangas que estavam ainda em formacao inicial, né, no
primeiro ciclo de vida, e pra gestantes. Mas a assisténcia, o tempo todo, no
sentido de acolher, notificar e acompanhar, ela foi pra toda a populacdo em
geral. Desde a primeira infancia até o idoso” (GESTAO MUNICIPAL).

149 projeto Vitéria da Vida atualizado. Acesso via e-mail apés solicitacdo junto a Area técnica Satde

da Crianca da SEMUS.

%0 Este documento n&o comp®8e nossa andlise documental. Trata-se trata de documento elaborado

antes da emergéncia do ZIKV, sendo apenas atualizado com a inclusdo do acompanhamento as
criangas com SCZ repetindo as orientacfes do MS.
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Passado o periodo de emergéncia do ZIKV e de urgéncia em organizar a
assisténcia, ndo ha mais a determinacdo de prioridade para o atendimento.
Atualmente, as criancas diagnosticadas com SCZ entram no fluxo normal de
atendimento aos bebés de risco, juntamente com outras criancas que tenham

malformacdes neuroldgicas e/ou alteracgdes.

A gestdo também encontrou dificuldades para organizar a rede e entre os desafios

relatados estao:

e Poucas informagfes cientificas sobre o ZIKV e a sindrome congénita, ao
passo em gue a situacao exigia rapidez nas acoes;

e A existéncia de uma demanda reprimida para acesso a neuropediatra e
exames de alta complexidade em nivel estadual;

e Baixa resolutividade da AB, exemplificada pela falta de comprometimento em
identificar o que pode ser resolvido neste nivel de atencéo (problema nao so
de Vitoria, mas do SUS).

“Todos os exames de alta complexidade e o neurologista infantil s&o
demandas reprimidas que a gente sabe que... Nés conseguimos atender,
uma vez que ndo... N6s conseguimos assim, 0S convénios estdo
firmados, ha a oferta, mas nunca ela é talvez na mesma precisdo e
rapidez com que deveriamos né, ofertar. Entdo, a gente reconhece que
ha uma demanda reprimida pra essas duas especialidades,
principalmente, neurologista infantil e exames de imagem de alto
custo. Mas a gente vé que funciona. O fluxo funciona” (GESTAO
MUNICIPAL).

Por outro lado, as dificuldades apontadas pelos profissionais dos servicos municipais
(que veremos adiante) ndo chegam a gestdo. O que se evidencia para a gestdo € o
namero de faltas as consultas. O Plano Municipal de Salde destaca que o
absenteismo (acima de 20%) é o principal problema enfrentado pela regulacdo. E
um desafio para a gestdo reduzir para 20% a perde de consultas, exames e
procedimentos ambulatoriais especializados, tanto na rede propria, quanto
contratada (SEMUS, 2017).

Em algumas situacfes as faltas sdo vistas como resultado de uma compreensao
limitada das mulheres, que ao nao identificarem a microcefalia em seus filhos,

acreditam que as criangas néo necessitam de acompanhamento.

“Eu vou dizer enquanto vigilancia: nunca chegou. E eu troquei uma
ideia também com a Saude da Crianca para saber se eles tinham
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algumas questBes que geravam, assim, conflito de ndo integralidade
de alguma assisténcia, e também n&o. Entdo, assim, toda a oferta que foi
feita né, na medida, foi atendida. E o que a gente tem é isso mesmo, a
gente faz a oferta e ha um nimero de faltas muito grande. Ou houveram
muitas maes que parece que... Como as vezes ndo tinha a microcefalia, nao
via, ndo achavam que... Eu hein, eu td6 vendo na televisdo aquelas
cabecinhas e meu filho tem cabeg¢a normal!l’ Entdo isso foi muitas vezes
falado. Ai foi um trabalho de formiguinha, de convencimento também em
alguns casos” (GESTAO MUNICIPAL).

Novamente percebemos uma perspectiva de responsabilizagdo das mulheres e
familias pela condicéo de seus filhos, bem como pela auséncia de uma contrapartida
nos moldes ideais, segundo a compreensdo de profissionais e gestores. Esta
percepcao abre caminho para corroborar visbes que situam o poder publico como o
agente que tudo oferta, e 0s usuarios como aqueles que optam em ndo buscar
assisténcia. O que nao consideramos verdade, devido aos muitos determinantes da

vida das pessoas que buscamos evidenciar neste trabalho.

Mesmo diante de uma avaliacao positiva, 0 Relatério de Gestdo de Vitéria, do ano
de 2017, posterior ao periodo mais critico do ZIKV (segundo os dados oficiais ja
citados em linhas anteriores), o municipio faz um balanco de que ainda precisa
implementar as seguintes acdes no que tange a assisténcia as criangas e que se
relacionam com a SCZ (SEMUS, 2018):

e Atualizar o protocolo Municipal de Atencdo a Saude da Crianca;

e Implantar na Rede Bem Estar 0 monitoramento de gestantes infectadas pelo
ZIKV e criangas com SCZ, bem como sifilis e outras doencas infecciosas;

e Ampliar o monitoramento de recém-nascidos e criancas em alta hospitalar;

e Priorizar 0 atendimento em puericultura para bebés de risco e criancas

menores de 1 ano: ampliar a triagem neonatal;

O Relatério de gestdo também recomenda algumas a¢Bes com vistas a melhorar
problemas que ja citamos ao longo deste trabalho, e que se repetem nas USF
(conforme veremos a seguir): rotatividade de profissionais, dificuldade de acesso a
especialistas, melhora na Central de Transporte Sanitario, entre outros, ratificando
as dificuldades apontadas pelos profissionais e demonstrando que a SEMUS tem

ciéncia de alguns dos fatores que impactam a oferta da assisténcia (SEMUS, 2018):

e Discutir estratégias para adesdo e manutencdo dos pediatras nos Pronto
Atendimentos (PA’s) de Vitdria, tais quais, estudo de otimizacdo dos

Recursos Humanos na éarea de pediatria com o intuito de propor
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alternativas para o atendimento continuo. Conforme o relatério, esta
problematica aparece nos dois PA’s do municipio.

e Promover articulagdo com a SESA, visando atuacdo solidaria, responsavel e
compartilhada, buscando equidade e integralidade do cuidado, fortalecendo
0S mecanismos de negociacao para a efetiva referéncia e contrarreferéncia
dos usuarios que necessitam de acesso ao nivel secundario de atencao.

e Definir estratégias e temas prioritarios para treinamento em servico;

e Implantar estratégia de Educacdo Permanente para capacitacdo dos
profissionais.

e Reestruturar a Central de Transportes, entre outros.

Questionamos a gestao sobre a realizacdo de algum tipo de avaliacdo a partir do
fluxo organizado em 2016. Apds a emergéncia do ZIKV e atendimento aos casos de
SCZ registrado em Vitéria, a SEMUS néo avaliou as acfes ofertadas e nem o
funcionamento dos servicos. E citado como avaliacdo a atualizacdo da NT de
seguimento do RN e o envio de relatérios mensais sobre o acompanhamento das
criancas pelos servicos de saude vinculados ao municipio. Ndo existem dados
consolidados sobre a assisténcia ofertada.

Quando recorremos ao Plano Municipal de Saude 2018-2021 (SEMUS, 2017), que
representa o0 compromisso da gestdo com 0s municipes durante 4 anos, e que foi
elaborado numa realidade pés ZIKV, identificamos que o virus nao recebe destaque
nas acgdes programadas. No entanto, o documento diz que as arboviroses s&o
doencas de dificil controle, principalmente quando passa a ocorrer a circulacéao
concomitante do ZIKV, da dengue e da chikungunya (SEMUS, 2017).

Ao apresentar um diagnéstico da situacdo das arboviroses em Vitoria, o Plano
destaca que ndo houve no periodo de 2015 a 2017 uma epidemia de dengue, mas
que o ZIKV forcou a organizacdo de uma rede de assisténcia as criancas com
microcefalia, incluindo a oferta de atendimento especializado e distribuicdo de
medicamentos especificos. Contudo, o documento aponta baixo numero de 6bitos

por arboviroses no municipio, no total de 3, e baixo numero de bebés com
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microcefalia, divulgando o total de 6 (no triénio acima mencionado) (SEMUS, 2017),

trés a menos do que o que nos foi informado pela SEMUS™.

E tido como desafio para a SEMUS, as velhas e as novas doencas que compdem o
cenario epidemiolégico, sendo as doencas negligenciadas ou relacionadas a
pobreza e condi¢gBes sanitdrias mais precarias responsaveis por registros elevados
de agravos na saude publica. O documento destaca a necessidade de efetivar a
intersetorialidade para controlar as doencas transmissiveis. O documento reconhece
gue as situacdes de vulnerabilidade social criam condi¢cdes para a disseminacao de
doencas, além de interferir negativamente no acesso das pessoas a prevencao e
assisténcia em saude (SEMUS, 2017).

[...] para o controle das doencas transmissiveis, a interlocu¢cdo com todas as
instituicbes da saude (unidades basicas de saude, pronto-atendimentos,
hospitais, instituicbes de ensino, entre outros) e areas afins se faz
necesséria para efetivar a intersetorialidade, na definicAo das politicas
publicas que Ihe é inerente (SEMUS, 2017, p. 61).

O Plano apresenta 7 diretrizes de acao, constituidas por objetivos e metas, sendo:

e Diretriz 1 - Aprimoramento do Sistema Municipal de Saude com foco na
equidade e integralidade, atendendo as necessidades de saude dos
municipes, apoiado na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e no
modelo de Vigilancia em Saude.

e Diretriz 2 - Fortalecimento do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude.

e Diretriz 3 - Aprimoramento da Gestédo da Secretaria Municipal de Saude.

e Diretriz 4 - Aprimoramento da Regulacéo do Sistema Municipal de Saude.

e Diretriz 5 - Promocéo da gestdo de processos educacionais em saude no
ambito da formacéo, pesquisa e integracao ensino servi¢o - comunidade.

e Diretriz 6 - Aprimoramento da Gestdo de Pessoas e Processos de Trabalho
no SUS.

e Diretriz 7 - Fortalecimento do vinculo entre o cidaddo e a rede de salude da
Secretaria Municipal de Saude, com énfase na participacdo popular,

corresponsabilidade e transparéncia.

1 Cabe dizer gue quando realizamos as entrevistas nas USF, em trés delas os/as profissionais

entrevistados/as nos disseram que as criangas registradas como caso conformado para SCZ tiveram
esse diagnéstico descartado apos serem acompanhadas e avaliadas por especialistas, num total de 3
criancas. Considerando esta informacao, de fato Vitdria registrou o total de 6 casos confirmados de
SCZ, numero diferente do que nos foi informado pela Geréncia de Atengdo em Saude da SEMUS.
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Se considerarmos as areas de ac¢éao indicadas pelo MS para a assisténcia aos casos
de SCZ, podemos dizer que indiretamente o Plano definiu as seguintes metas

relacionadas a SCZ:

e Vigilancia epidemioldgica e combate ao vetor (mosquito Aedes aegypti);

e Saude bucal;

e Ampliacdo de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
reorganizacdo do processo de trabalho de agentes comunitarios de Saude
(ACS);

e Acbes de Atencdo Nutricional; orientacdo domiciliar em reabilitacéo fisica e
em nutricao;

e Reorganizar atencao especializada ambulatorial municipal;

e Adequar a estrutura fisica do Laboratdrio Central Municipal;

e Ampliar de 70 para 100 o numero de fontes notificadoras das doencas e
agravos de notificacdo compulsoria e das demais de relevancia para saude
publica em todos os servigos de saude e de interesse a saude de Vitoria;

entre outras acoes.

Seguindo as diretrizes, destacamos no Plano Municipal os objetivos que se referem
diretamente a SCZ. A sindrome é mencionada no Plano apenas na diretriz 1, no
objetivo 1.5 que propbe: “Organizar a Rede de Cuidados as pessoas com
deficiéncia, para ampliar o acesso e qualificar o atendimento com foco na
funcionalidade, condicbes de acessibilidade e no aprimoramento da articulacdo entre
os servicos de saude e da rede intersetorial” (SEMUS, 2017, p. 128). Este objetivo
contempla 5 metas, das quais apenas uma faz referéncia direta a SCZ ao abordar
a estimulacédo precoce (EP): “Manter a oferta anual de estimulagdo precoce ao
desenvolvimento infantil para 100% dos bebés de risco, bebés com microcefalia e/ou

sindrome congénita do virus Zika, acompanhados na UBS” (SEMUS, 2017, p. 128).

Consideramos que o Plano Municipal acompanha a avaliagdo feita pela gestéao
municipal, ou seja, no ES ndo vivemos uma grande epidemia. Mas também
resgatamos que em termos de impacto, foi dito que 1 caso ja € muito significativo
devido a necessidade de cuidados por toda a vida da crianga. Tivemos 6 casos
confirmados, ou seja, o significado foi elevado a 62 poténcia e (resguardada a
importancia das acdes ofertadas) talvez a rede estruturada ndo alcance todas as

necessidades das familias e criangas atingidas. A nosso ver, o Plano foi muito
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modesto em relacdo ao ZIKV e sua capacidade de causar danos a vida das

pessoas.

O que foi feito, o que ainda esta por fazer e o que nédo esta nos planos também foi
identificado a partir de nossa ida aos servicos. Foi possivel encontrar cenarios
diferenciados que acabam por materializar as orientacdes vindas de cima (top
down) permeadas por varios determinantes: subjetividade dos profissionais;
capacidade de participacdo das familias; compromisso dos profissionais com as
orientacbes recebidas; nivel de alcance das orientagcbes nos varios Servicos;
singularidades das populagbes onde se situam as USF, entre outros. A seguir,
apresentamos a maneira como cada USF colocou em prética as recomendacdes
gue narramos até aqui, conformando um mosaico que em alguns momentos escapa

as formulacdes teoricas.

4.3.1 — A USF de Resisténcia.

“VYou ser bem sincera... Na época que bombou Zika todo mundo falava de

Zika, ndo é isso? Agora que parou de bombar, ninguém fala mais...”
(USFIR 1).
A USF de Resisténcia conta com uma equipe formada por: médico pediatra; médico
da familia; assistente social; enfermeiro/a; psicologo/a; farmacéutico/a; profissional
de educacéo fisica; Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e técnicos. No servigo
nao ha dificuldade para acesso a pediatra, 0s casos urgentes entram na vaga de
demanda. O acompanhamento do RN do territério é realizado a partir das
notificacdes de alta que a USF recebe, o que também ocorreu no caso de SCZ

registrado.

No caso do pré-natal, caso a gestacdo seja classificada como de alto risco, é
referenciada para o HUCAM, seguindo as orientacdes dadas pela SESA. O caso de
SCZ registrado nesta USF s6 foi notificado pela maternidade apds o nascimento da
crianga. Durante o pré-natal a mulher gestante ndo fez relatos que levassem a

equipe a suspeitar de infec¢cao por ZIVK durante a gestacao.

No contexto do ZIKV, a USF ndo encaminhou a crianca a neuropediatria, ja que a
notificacdo feita pela maternidade gerou, automaticamente, o agendamento para
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esta especialidade, que a época ainda era referenciada ao Hospital Infantil de Vila
Velha — HIMABA.

“Normalmente ele passa pelo pediatra, ele ndo vai nem pro médico da
familia, ele vai pro pediatra e ele faz os encaminhamentos. Mas na época
gue bombou zika, qualquer suspeita a propria prefeitura que mandava
0 agendamento. Foi isso que aconteceu. Foi o Unico caso que a gente
teve. Paciente que chegava com suspeita, foi 0 caso dessa moca. E ai o
paciente que ia com dia e horario pra consultar, pra dar entrada la no
HIMABA. E um fluxo que foi criado” (USF/R 1).

Segundo o fluxo municipal (Figura 16), a visita domiciliar e a identificacdo da
microcefalia no RN devem gerar agendamento prioritdrio de consulta na USF, a
partir da qual seguem o atendimento com equipe multiprofissional, avaliacdo
completa da crianca e diagnéstico diferencial de outras doencas, para em seguida

encaminhar a referéncia em neuropediatria.

O agendamento para neuropediatra vinculado a notificacdo no local de nascimento
buscou otimizar o acesso a esta especialidade. Apesar disso, cabe dizer que a
crianca foi atendida pela USF e posteriormente foi descartado o diagnostico de SCZ.
Entretanto, a crianca se perdeu na rede e a USF ndo fez nenhum outro
encaminhamento. Também era desconhecida para os/as entrevistados/as a
transferéncia da referéncia em neuropediatria do HIMABA para o HEINSG. Por esse
motivo a crianca ndo foi encaminhada para o HIENSG e, conforme os relatos, a
crianca nao foi avaliada por neuropediatra. O proprio atendimento na USF identificou

o crescimento normal do PC e descartou o diagnostico inicial de SCZ.

“Nem... E isso ai. Nem a gente sabia, e como era a Unica referéncia [refere-
se ao HIMABA] a gente nem sabia que tinha trocado” (USF/R 1).

“E eu vou ser bem sincera com vocé, eu nem sei disso [refere-se a
mudanga do HIMABA para o HEINSG]” (USF/R 2).

“T.’2 6 0 médico da minha equipe. E, segundo ali... [refere-se ao prontuario
da crianca] a nossa rede, a gente s6 tem acesso ao que € da Prefeitura e
PA. Mas, por exemplo, se ela foi Ia no hospital infantil ela falou de boca que
foi e ndo deu nada. A gente ndo tem acesso ao que ela... Ao que eles
analisaram e a mae também né&o trouxe nada. Pelo que eu vi ali do Dr. R.3
ele colocou as informacdes segundo a mée e o T. avaliou e falou que tava

tendo um crescimento normal” (USF/R 1).

%2 |njcial ficticia de um dos profissionais da equipe.

133 |nicial ficticia de outro profissional da equipe que também atendeu a crianca.
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E preciso dizer que entendemos que o agendamento com neuropediatra vinculado a
notificacdo agiliza o acesso ao especialista de referéncia, contudo, observamos que
a SEMUS, ao mesmo tempo em que age para garantir a rapidez no acesso, causa
um desvio no fluxo que ela mesma criou (Figura 12), confundindo a organizacéo e o

seguimento proposto. HaA uma duplicidade de orientacdo.

Resguardada a intengdo de rapidez na assisténcia, esta pode reforcar o
distanciamento entre a USF e o servico especializado estadual, agudizando uma
problematica que persiste na dindmica da RAS e que comparece nos relatos dos

entrevistados: falta integracdo entre os niveis de atencado a saude.

No entanto, ha uma rotina de encaminhamentos na USF quando o pediatra identifica
essa necessidade. Todavia, ho caso em questdo, nos chama a atencao a fala de um
dos/as entrevistados/as: “Se a D™*. tivesse dado entrada n&o teria se perdido, teria
acompanhado”, o que nos leva a crer gque a crianca hao seguiu em

acompanhamento.

E conhecida a dificuldade da mée da crian¢a em ser sua cuidadora nos parametros
gue os servicos exigem. Contudo, parece-nos que o descarte do caso como SCZ
pode ter aliviado as preocupacOes dos profissionais em realizar busca ativa da
familia. Para um dos/as entrevistados/as o maior problema foi “[...] o horario muito
ruim pra ela realmente, o local [refere-se ao HIMABA ser fora de Vitoria]” (USF/R 2).
A ciéncia de que o local de referéncia havia mudado para o HEINSG, em Vitoria,
possibilitando inclusive consultas no horario vespertino, poderia ter colaborado para

0 acompanhamento da crianca.

O caso registrado nessa USF tem singularidades, ao mesmo tempo em que
representa uma realidade que acreditamos nao estar restrita a Vitoria. Aqui
retomamos a questdo das mulheres com transtornos mentais anteriores ao ZIKV e
que também tiveram filhos com SCZ. Um publico invizibilizado nos debates sobre

sexualidade e saude mental, antes e depois da emergéncia do virus.

A mulher e Unica cuidadora da crian¢ca em questdo, também é mée de outro bebé e
apresenta transtorno mental grave, segundo os/as entrevistados/as, fato que a
impediu de levar uma das criangas (a segunda filha) a consulta com neuropediatra.

O pai da crianca também é portador de transtorno mental e se separou da genitora

** Inicial ficticia da mae da crianga.
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logo apos a segunda gravidez. O servi¢o social se movimentou para possibilitar a ida
da criangca a consulta, mas esbarrou em limitagcbes que ultrapassam 0S recursos
disponibilizados para o trabalho na USF, por exemplo, a inexisténcia de um
transporte que pudesse levar a méae e a crianca ao HIMABA. A assistente social

também fez contato com o hospital para verificar a possibilidade de atendimento em
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outro horario (mais tarde)°, o que nao foi possivel. Neste caso, o transporte, que é

um direito previsto pela politica de saude, poderia ter colaborado para o acesso a

assisténcia. Entretanto, trata-se de um gargalo anterior ao ZIKV e que persiste.

“E uma mée, né... Que, ndo acorda cedo porque ela toma muito remédio
controlado, tem toda essa dificuldade. Mas que foi ofertado... Ela ndo levou
a crianca. [...] Como que o municipio vai dispor um carro, um profissional
pra ir I& acompanhar, s6 que ai vai ser toda vez, vai 14, vai consultar, vai
voltar. Precisa ir ndo sei aonde, vai botar o carro... E ter alguém pra fazer
por ela, essa é a verdade, entendeu? E isso ndo acontece pra ninguém. Se
a gente for pegar todo caso complexo e falar assim: ah, a assistente
social fulana vai acompanhar, isso dai é... Irreal isso acontecer né,
porque assim como ela nés temos varios pacientes com a mesma
dificuldade” (USF/R 1).

“l...] ndo é facil chegar la [refere-se ao HIMABA]. Ela teria que se informar,
buscar essa informagéo junto com o motorista, junto com o fiscal 14 no
préprio terminal pra saber qual 6nibus que ela pegaria depois. E ai tudo
isso, eu busquei essa informacdo pra ela, orientei justamente o passo a
passo até chegar |4 no HIMABA. Mas sendo 7 horas da manhd, imagina no
horario de verdo? Medicagdo... Ela limitada, né. A mée seria uma pessoa
gue poderia acompanhar, mas também tem uma outra filha com transtorno
mental [...]. E essas coisas a gente sempre conversava nas reunifes de
equipe, coloca as questdes mas, 0 municipio também né, nos seus
recursos, ele ndo d& essa garantia totalmente né. E se tem outros
casos também, ai como garantir ainda pros outros” (USF/R 2).

Acerca da oferta de transporte, o Plano Municipal de Saude (SEMUS, 2017) destaca
que Vitdria conta com 25 motoristas efetivos e dez (10) veiculos préprios: 3
ambulancias; 2 veiculos adaptados para cadeirantes e 5 vans para transporte de
pacientes. O transporte € destinado a remoc¢do de municipes que estdo em
tratamento eletivo no SUS e servigos conveniados, objetivando garantir a
continuidade do tratamento na atencdo especializada de alta e média
complexidade, tais como: hemodidlise, tratamentos com camara hiperbarica,

quimioterapia, radioterapia, antibioticoterapia, fisioterapia, consultas e exames

%% As consultas eram agendadas para 7h da manha. Para chegar ao HIMABA, a municipe em

questdo precisaria pegar dois 6nibus passando por um terminal de passageiros. A medicagéo
utilizada pela mée, devido sua condicdo de saude tem efeitos colaterais, entre eles a sonoléncia
causando dificuldade em acordar cedo.
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especializados, realizacdo de curativos de grande porte, entre outros (SEMUS,
2017).

Reconhecemos as dificuldades do municipio em ofertar o transporte, inclusive
porque varias outras probleméaticas de saude necessitam desse suporte gerando
aumento da demanda. Todavia, é preciso destacar que ao falar em transporte
sanitario, estamos falando de um direito vinculado ao alcance da integralidade
em saude, conforme ja dissemos em linhas anteriores. A oferta de transporte para
as familias e criancas atingidas pelo ZIKV e que apresentam dificuldades em
acessar 0s servicos de salude ndo se situa na esfera do favor e ndo resulta da
bondade dos gestores. Trata-se de um direito que ndo estd sendo assegurado

gerando prejuizo a integralidade.

A emergéncia do ZIKV também modificou algumas acdes na USF. As orientacdes
recebidas alertavam para que “[...] toda queixa que chegasse e uma suspeita que
fosse pra dengue, é... chikungunya teria que se pensar em Zika! Entdo, a principio
ia ser olhado primeiramente como Zika” (USF/R 1). Inicialmente, a clinica tinha um
peso muito grande para as avaliagcdes, mas também havia a oferta do exame, que
era enviado pelo municipio ao Laboratério Central de Saude Publica do Espirito
Santo (LACEN/ES). Também houve modificacdo na distribuicdo de repelentes.
Antes do ZIKV, apenas as mulheres gestantes beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) recebiam o repelente, apds o ZIKV a oferta se estendeu a todas as

gestantes.

Oslas entrevistados/as relatam que em relacdo ao ZIKV as a¢des concentraram-se
na oferta de treinamento para os profissionais e intensificacdo do combate ao vetor,
com mutirbes e repasse de informacfes aos municipes em grupos de idosos e
gestantes, numa abordagem que agora inclui, além da dengue e da chikungunya, o
ZIKV. Porém, ap6s periodo de emergéncia do ZIKV €& percebido um
esquecimento desta problematica, que s6 é abordada nas a¢Bes de combate ao
Aedes aegypti que ja eram praticadas anteriormente, ou seja, conforme o calendario
sazonal. Retomamos aqui 0 que dissemos ao falar da convivéncia do homem com
0s parasitos: parece-nos que o ZIKV ja foi incluido no cotidiano como mais uma

fatalidade com a qual temos que conviver.

Também cabe destacar a amplitude da demanda que recai sobre a Atencdo Bésica

(AB), segundo um/a dos/as entrevistados/as, a complexidade da AB faz com que
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ainda se trabalhe com foco em datas especificas. Este formato ndo é visto como

ruim pelos/as profissionais e pela gestéo.

“E porque na verdade é assim, a gente que é da salde trabalha da seguinte
forma: bomba [sic] uma doenca vocé vai trabalhar aquilo, passa logo um
més bomba [sic] outra doenca, entdo acaba meio esquecido até que
comega 0s casos de novo. Entendeu?” (USF/R 1).

“E porque é assim, a gente é atencdo bésica, e na atencdo basica chega
tudo! Tudo! Tudo que ndo é também doenga, propriamente dito né! E ai
assim, pra gente pensar algo né, pra ir pra linha da promocao da salde e
prevencdo, a gente ainda traz muito também o calendario das datas
comemorativas do més pra gente falar daquele assunto pras pessoas nao
esquecer daquilo né. Infelizmente a gente tem que ir por essa via ainda,
por essavia” (USF/ R 2).

“Eu penso assim, por exemplo, se no outubro eu faco essa campanha
macica né, da questdo da mulher, do cancer de mama, eu proporciono ali
unidades de salde abertas até mais tarde, nem que eu garanta uma vez ao
ano aquele preventivo né, aquela mamografia, que vocé se empenhe
naquele més pra determinados problemas de saude [...] Eu acho que isso
tem bons resultados sim. Eu acho que faz parte. Ndo acho que
atrapalha, ou melhore, talvez... Ndo sei se isso é mensurado, se houveram
pesquisas né” (GESTAO MUNICIPAL).

E importante para a epidemiologia, a percepc¢éo de que os fendmenos relacionados
a saude publica apresentam repeticdes organizadas no tempo, ou seja, de que ha
um ritmo a seguir. Essas variacdes, que podem ser sazonais ou ciclicas afetam a
medida de muitas doencas e servem como balizadores para o planejamento em
saude (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Ao estudarem a comunicacao sazonal sobre
a dengue em grupos socioeducativos na atencdo primaria a saude, Silva et al.
(2011) destacam que seguir essas variagbes objetiva atender a ocorréncia de
urgéncias epidemioldgicas, contudo, operar nesta l6gica pode difundir junto a
populacao a falsa percepcao de que algumas doencas sé ocorrem em determinadas
épocas do ano, causando um enfraguecimento das acdes de prevencdo e combate
dos agentes causadores das doencas (SILVA et al., 2011). Os autores constataram
que entre os fatores que interferem na adeséo das pessoas as praticas preventivas
esta a auséncia de canais de comunicacdo continuos entre servico e
comunidade. Os autores identificaram que a existe um siléncio sazonal que desafia
os profissionais a criar estratégias que fomentem o debate continuado nas
comunidades acerca das questdes sanitarias que constituem problemas de saude

publica.
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A permanéncia da comunicacdo sazonal nesses casos pode também
prejudicar outras iniciativas de prevencao, o que potencialmente dificulta
as acbes de controle da dengue no Pais. Além disso, assuntos relativos a
comunicacao para a prevencdo e controle de doencas infecto-parasitarias
ainda sdao incipientes, sendo necessario intensificar e aprimorar pesquisas
nessa tematica visando a efetividade dessas a¢des comunicacionais (SILVA
etal., 2011, p 1162).

E importante dizer que, muitas vezes, os profissionais se encontram numa relacio
onde recebem informacdes e reproduzem em sua pratica profissional. H& uma
perspectiva verticalizada de construcdo de acdes, que acaba por ser reproduzida
junto a populacdo. No entanto, também ha critica. Um/a dos/as entrevistados/as na
USF Resisténcia acredita ser necessario repensar as praticas de educacdo em
saude. Neste sentido, relata que a comunicacdo com a comunidade deve ser
melhorada, convergindo com o citado acima. Deve-se comecar a pensar em formas
de dialogar com o cotidiano das pessoas e nao apenas reproduzir

informacdes.

“[...] entdo, eu hoje estou nesse processo de pensar outras
possibilidades. Pensar outras praticas né, inovadoras, que sejam
diferentes, porque eu acho que as pessoas também querem isso, querem
ver praticas diferentes que despertem nelas o desejo de estar. E numa
mudanca de vocé se colocar pra ouvir mesmo, a partir da vivéncia, do
gue elas trazem desse cotidiano, e ndo algo pronto e colocar pra elas.
E mais receber e dialogar, receber e dialogar com aquilo que elas
trouxerem” (USF/R 2).

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006) busca aprofundar o processo de regionalizacédo
e de organizacdo do SUS, e contempla os Pactos de Gestdo, Pacto pela Vida e
Pacto em Defesa do SUS. O Pacto de Gestdo definido a partir dos espacos
regionais integra os entes federativos a partir da divisdo de responsabilidades que
devem estar integradas. Entre as ac¢0es relativas ao Pacto de Gestédo estdo as de
Educacdo em Saude. Em 2013, o MS, a partir da Portaria n°® 2.761, instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), buscando
fomentar a “[...] promocao, a protecao e a recuperacdo da saude a partir do dialogo
entre a diversidade de saberes, valorizando o0s saberes populares, a
ancestralidade, a produgdo de conhecimentos e a inser¢dao destes no SUS”
(BRASIL, 2013b). Entre os onze objetivos da Politica, destacamos trés que se

relacionam diretamente com o relato de um de nossos entrevistados:

e | - promover o dialogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-

cientificos no ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestdo, dos servigos
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de saude, dos movimentos sociais populares, das préaticas populares de cuidado
e das instituicoes formadoras;

e V - incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais de saude;

e VII - contribuir com a implementacédo de estratégias e acfes de comunicacao e
de informacdo em saude identificadas com a realidade, linguagens e culturas
populares (BRASIL, 2013b).

A PNEP-SUS determina que € necessario falar a lingua dos usuarios da politica de
salde e aproxima-los dos servicos, da gestdo e dos profissionais como parte do
fazer coletivo em saude, convergindo com a busca pela universalidade, integralidade

e equidade, principio caros ao SUS e dependentes da participacao de todos/as.

A época da entrevista (fevereiro de 2019), ndo havia mais nenhuma crianca sendo
acompanhada na referida USF por SCZ, e o caso outrora confirmado pela
GAS/SEMUS, havia sido descartado para SCZ. No entanto, quanto ao atendimento

ofertado a crianca também houve algumas dificuldades.

Apesar de a Rede Bem Estar ser citada como uma ferramenta “avancadissima”
(USF/R 2), ela é limitada por se restringir ao nivel municipal. Quando a crianca é
encaminhada para servicos em outros niveis de atencdo o relato do
acompanhamento é feito apenas pela familia/cuidadores da crian¢ca. Quanto ao caso
registrado, a familia ndo apresentou nenhum documento ou relato que comprovasse
o atendimento com neuropediatra. Tem-se ai a auséncia de comunicacao entre o0s
servicos da rede, e que reforcamos: trata-se de um mecanismo gue ndo se opera
per si. Apesar disso, os/as entrevistados/as relatam que n&o houve grandes
dificuldades para acompanhar o caso, devido a construcdo do fluxo pelos gestores.
No entanto, citam desafios quanto a participacdo da familia nos cuidados da crianca

e também relatam pendéncia quanto a realizacdo do exame de ressonancia.

“l...] a nossa referéncia na época era mandar pro HIMABA, e o HIMABA que
ia fazer a avaliacdo e ele dava os direcionamentos. Se a crianca ia pra
APAE ou pra outro lugar era servico deles. A gente desconhece, a gente
manda pro especializado. Pra onde o especializado manda depois a
gente desconhece” (USF/R 1).

“Na verdade, as dificuldades que podem surgir no processo sdo situagbes
ou de vida da familia, o contexto social né, das relagbes mesmo. E...
Porque por todo um fluxo da rede, estando ele muito bem escrito,
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pactuado né, a equipe ndo encontra dificuldade nesse sentido” (USF/R
2).

Novamente, o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia foi prejudicado. Além
disso, a familia também foi situada como centro da responsabilidade pelo cuidado.
Em linhas gerais, os/as profissionais deste servigo relatam ter tido muito apoio do
municipio (organizacao de fluxo, acesso a exames, capacitacdo dos profissionais),
sendo as acOes ofertadas suficientes para o enfrentamento da problematica. Mas
também destacam que como ndo tiveram casos confirmados de SCZ, ndo sabem
dizer exatamente o que deu certo e o que poderia melhorar. H4& também o
reconhecimento de que a rotina do servigco impede um melhor acompanhamento da
realidade do territério. Ndo houve relato sobre a continuidade do acompanhamento

da crianca ap0s o descarte do diagnéstico de SCZ.

4.3.2 — A USF de Bairro da Penha.

“O que a gente pode fazer aqui dentro do consultério com o paciente a gente tenta fazer né, as vezes
0 problema é a corresponsabilidade [...]” (USF/BP 1).

A USF de Bairro da Penha conta com: psicélogo; médico clinico; enfermeiro; ACS e
técnicos. A época que fizemos a entrevista (fevereiro de 2019) a USF estava sem
assistente social e sem pediatra. Havendo a necessidade de consulta em pediatria,
ao atendimento é referenciado as USF de Maruipe, Bonfim ou Itararé. A rotatividade
de profissionais é citada como um problema, reforcando o que identificamos em

outros servigos.

“I...] igual a pediatra, foi embora daqui e ndo veio outro. As vezes essas
especialidades séo dificeis de conseguir, de manter na rede. Essa
coisa de ser concursado, da estabilidade, mantém o profissional no
lugar. Igual aqui, a gente ja mudou de assistente social duas vezes, a gente
teve uma assistente social 10 anos, ai ela foi convidada a trabalhar na
Serra, depois jA passaram duas e agora a gente t4 sem por causa de
negocio de contrato” (USF/BP 1).

O caso de SCZ vinculado a esta USF foi diagnosticado e notificado ainda na
gestacdo. A mulher gestante foi acompanhada durante todo o pré-natal, fez todos os
exames recomendados pelos protocolos e quando a crianga nasceu continuaram as
investigacdes. A mulher gestante em questdo trabalha como auxiliar de servicos

gerais em uma UBS, motivo pelo qual ficou sendo acompanhada no ambulatério de
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gestdo de alto risco e em duas UBS, na que estd vinculada como moradora do
territério (USF Bairro da Penha) e na que trabalha (USF Maruipe), devido a

facilidade de atendimento.

A paciente também fez acompanhamento psicoldgico, pois os exames do pré-natal
demonstraram que a cabeca do bebé ndo estava se desenvolvendo, o que a deixou
muito abalada. Posteriormente passou a aceitar melhor a situacédo de seu bebé. O
acompanhamento psicossocial a mulher gestante e/ou demais cuidadores da crianca
com SCZ esta em acordo com o proposto pelos protocolos do MS e da SESA e NT
da SEMUS. A profissional também refere nado ter participado de henhum Comité de
discusséo do ZIKV, mas destaca que o0 servi¢co recebeu o apoio devido:

“Pode ser assim que se precisar discutir algum caso aqui, se a gente
precisar, eles vem. Igual a... A pediatra que é a referéncia da Saude da
Crianca, na época, ela veio com a gente aqui, fez um treinamento com a
gente aqui, falou sobre Zika né, falou sobre até da medicdo do PC. Ai ela
veio de la e veio pra ca com a gente né, falando do problema, pra gente
ficar vigilante” (USF/BP 1).

A USF néo registrou grandes mudancas em sua rotina, apenas a introducdo das
recomendac¢des dos protocolos. Também aumentou a necessidade de vigilancia e a
determinacdo de prioridade para os casos de mulheres gestantes infectadas pelo
ZIKV e criancas com SCZ. A principal mudanca foi na medicédo do perimetro cefalico
(PC), acdo na qual foram observados muitos erros de afericdo. O olhar mais atento
ao PC nao fazia parte da rotina de assisténcia antes do ZIKV, corroborando a
analise que fizemos acerca dos protocolos do MS.

“E agora é uma coisa que eu adotei nas visitas né. Inclusive de RN sou eu
que fagco também, com algum agente, e € uma das coisas que eu fago.
Independente se teve algum problema ou n&do no perimetro cefalico, eu
sempre dou uma olhada. E o que eu observo é o erro na medigdo”
(USF/BP 1).

Faz parte da rotina da USF a visita domiciliar feito pelo/a enfermeiro/a, o
agendamento de consulta com pediatra e encaminhamentos necessarios. A
notificacdo da maternidade também gerou o encaminhamento para a neuropediatra
e houve a priorizacdo do atendimento a crianca diagnosticada com SCZ. J& no
nascimento a microcefalia foi descartada conforme parametros atuais, mas a crianga
seguiu em acompanhamento e apresentando repetidos problemas respiratérios,

além de dificuldades de fala e autismo.
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“Entdo, geralmente eu fago a primeira visita assim que a gente sabe que a
crianca saiu da maternidade. Na época eu acho que ja marquei logo
consulta pra pediatra, que ai a primeira consulta, quando tinha pediatra, a
gente priorizava a consulta de recém-nascido com pediatra. E ai ela ja foi
dando todos os encaminhamentos né. Geralmente no hospital quando eles
diagnosticam alguma coisa, algum problema também, eles ja ddo os
encaminhamentos também né. Na época tinha pediatra aqui né... Mas se
ndo tivesse pediatra, 0 médico da equipe, ou se 0 médico da equipe ndo
pudesse atender por algum motivo, férias ou afastamento, a gente
agendaria pra outro né, e priorizaria o atendimento. [...] Ele seguiu todo o
protocolo mesmo [refere-se ao bebé], e ai agora eu tava vendo, deu
autismo nele. E a mée ta faltando muito fono né, que ele tava com problema
na fala também” (USF/BP 1).

A crianca foi acompanhada de acordo com as recomendacdes dos protocolos e
realizou exames laboratoriais especificos e inespecificos, entre eles Ultrassom
Transfontanela (UST), Ultrassom abdominal e Ecocardiograma. Apos a alta foi
encaminhada para fazer o exame de Fundo de olho e triagem auditiva. Os exames
realizados na maternidade foram repetidos por solicitacdo do pediatra da USF.
Quanto aos exames audiolédgicos identificamos que o encaminhamento foi feito para
a APAE de Vitéria®™® e ndo para o CREFES ou Policlinica da UVV conforme

protocolo estadual. Havia desconhecimento deste fluxo.

Também nos chamou a atencdo o encaminhamento da crianga para neuropediatra
da Santa Casa. Nao sabemos se essa informagdo procede de um erro nas
anotacdes do prontudrio da crianca, pois em seguida a entrevistada nos relata
encaminhamento da crian¢a para neurologista do HEINSG, que avaliou auséncia de
alteracbes. Mesmo assim, entramos em contato com a Santa Casa por telefone, e
obtivemos a informacao que este servi¢co ndo realiza atendimento neuroldgico infantil

desde 2016, mesmo ano de nascimento da criancga.

Nesta USF nédo foram identificadas dificuldades no ambito das acbes ofertadas pelo

municipio, o que muda quando é preciso recorrer ao estado. Seguindo o relato de

s

profissionais de outros servicos 0 acesso a oftalmologista € citado como uma
dificuldade.

“Quando tem outros encaminhamentos, por exemplo, pediatra a gente faz
assim, de basica pra basica, mas quando é neuropediatra, a gente ndo tem
na rede, a gente encaminha pra Regulagdo. Geralmente quando é da
rede, a oferta da rede, ndo demora ndo. As vezes quando a gente
depende do estado é que demora, em alguns casos. Um que demora

%% A APAE de Vitéria é credenciada para realizar o Teste do pezinho e o Teste do suor, mas ndo

para realizar a triagem auditiva nos casos de ZIKV. A entrevistada desconhecia essa informacéo,
bem como o servigo com porta aberta na Policlinica da UVV para os casos de ZIKV.
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muito na rede é o oftalmo. Nutricionista eu ndo sei como é que anda...
Oftalmo, a procura é muito grande e a oferta é pouca” (USF/BP 1).

Os outros problemas enfrentados pela USF de Bairro da Penha referem-se a poucos
pediatras na rede municipal (informacdo que também aparece no Relatério de
Gestdo da SEMUS), além da rotatividade de profissionais devido a contratacéo por
tempo determinado. Como em outros servicos, a corresponsabilidade da familia &
citada como elemento que dificulta 0 acompanhamento, mas no caso em questao
nao houve problemas, pois “essa mae ai, ela foi muito presente, ela nao era faltosa
né, entdo essa nao deu trabalho” (USF/BP 1). A falta de comunicacdo entre 0s
servicos de diferentes niveis também € citada como problema, e como na USF de

Resisténcia a restricdo da Rede Bem Estar ao nivel municipal é um entrave.

“E o que a gente faz assim, com o paciente, pergunta e pesquisa dele as
vezes né. Mas nao existe essa contrarreferéncia ndo. O que existe
contrarreferéncia as vezes é dentro da prépria rede né. Dentro da
atencdo bésica. Porque aqui a gente tem acesso a qualquer prontuario, e
de qualquer unidade, ai € mais facil de a gente até olhar. Agora quando é
pro estado ou coisa assim... [...] Ah t4, o HUCAM, as vezes eles entram
muito em contato com a gente, o servigo social de Ia, pra falar de algum
paciente. Acho que é o Unico que entra em contato com a gente, s6. O
restante ndo” (USF/BP 1).

Na USF de Bairro da Penha também ha éxitos. A Rede Bem Estar é citada como
uma ferramenta que facilita o acompanhamento a nivel municipal, bem como a
possibilidade de os encaminhamentos serem enviados para a rede diretamente pelo
médico em atendimento, ndo havendo mais a necessidade do paciente se dirigir a
sala de especialidades para ingressar com pedido na regulacdo. Na visdo da
entrevistada Vitoria ofertou o necessario para o enfrentamento do ZIKV e SCZ e
tudo correu a contento, apesar de na atualidade ser identificado um arrefecimento

nas acoes de prevencéo e capacitacao relacionadas ao ZIKV.

4.3.3 — A USF de ltararé.

“l...] nés estamos num novo periodo ai de flavivirus e precisa ser estruturado, discutido com as
equipes possiveis epidemias né. Eu acho que a gente ndo ta pensando hoje com isso antes de
acontecer” (USF/I 1).

A USF de Itararé conta com profissionais de: enfermagem; servico social; educacéo
fisica; farmécia; psicologia; medicina da familia; ACS e técnicos. Os casos que
necessitam de atendimento com fonoaudidlogo/a sdo encaminhados para a USF do

bairro Andorinhas, na regido de saude vizinha, Maruipe. O atendimento com
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fisioterapeuta € ofertado através de um convénio com a clinica de fisioterapia da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM)™’. As criancas que demandam atendimento na APAE e no CREFES
sdo encaminhadas, mas essa conduta parece ndo estar muito presente na rotina da
USF. Também néo foi relatada prioridade no atendimento as criancas com SCZ, por
outro lado houve um incremento para garantir algumas agdes, por exemplo, compra

de novas vagas para exames.

“Entdo, fono a gente tem referéncia, que é na unidade de Andorinhas. E
fisio n6s temos um convénio com a EMESCAM, que eles vem também dar
aulas aqui e a professora atende 0s nossos pacientes quando a gente
precisa, entdo assim, quando tem uma necessidade ela nos da apoio. Ela
atende aqui. Aquilo que ela ndo consegue dar vazdo aqui ela mesma
encaminha pra la. [...] Logico que criancas que precisam de APAE e
CREFES a gente encaminha via Regulacdo, mas a gente ndo tem isso
como rotina na discussdo. Fica longe pra gente isso” (USF/I 1).

O caso registrado nessa USF comecou a ser acompanhado a partir do diagnostico
de infeccéo por ZIKV na mulher gestante, a partir disso, a paciente foi referenciada
ao ambulatério de gestacdo de alto risco do HUCAM e acompanhada
concomitantemente neste servico e na USF. O acesso ao ambulatério do HUCAM,
bem como o atendimento com neuropediatra foi possibilitado sem dificuldades, ...]
com acesso imediato quase, ndo vou dizer imediato, mas sem nenhuma demora que
prejudicou o atendimento” (USF/I 1). A crianca nasceu no HUCAM e seguiu todas as
orientacdes dos protocolos assistenciais, sendo acompanhada em puericultura na
USF, bem como em demais servigos da rede de Vitoria, até os 2 anos de idade,

momento em que a familia se mudou para outro estado.

“A triagem, no caso da crianga foi o pré-natal. Foi descoberto o Zika no pré-
natal, hoje essa crianca ndo ta nem mais no territério, ndo t& nem no
estado, t& em outro estado. Entdo, assim, acompanhou até os 2 anos,
depois que fez 2 anos, a mae muito responsavel conversou pra ver se tinha
algum problema ela voltar pro estado dela de origem, ai esperou a crianga
ficar tranquila e ai viajou. Nao tivemos dificuldade” (USF/I 1).

Ao nascer, a crianca foi encaminhada para atendimento com neuropediatra de

referéncia, seguindo o agendamento gerado pela notificacdo da maternidade. A USF

" A EMESCAM faz parte da estrutura organizacional da Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de Vitdria (ISCMV) e tem como hospital de ensino o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(HSCMV). A instituicdo é governada por uma Mesa Diretora, e por isso, se caracteriza em instituicdo
sem fins lucrativos. Disponivel em: <http://www.emescam.br/paginas/conteudo/institucional/sobre-a-
emescam/historico>. Acesso em: 03 jun. 2019.
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de Itararé registrou apenas 1 caso de SCZ, o que ndo gerou grandes dificuldades
para o acompanhamento. Conforme relato, a crianca recebeu atengéo
multidisciplinar e a ocorréncia do caso foi uma oportunidade para o
compartilhamento de informacgdes entre as equipes da USF através de “...] estudo
de caso que a gente trouxe como sentinela mesmo né, mostramos pra todo mundo
o que foi feito, como que estava” (USF/I 1). Nota-se uma integracdo entre os
profissionais da equipe, sendo a logica do acolhimento dos usuarios (incluindo as

criancas com SCZ) uma das direcdes para o trabalho.

“l...] pode ser o pediatra, pode ser o enfermeiro, 0 médico da familia. Na
verdade, € um primeiro acolhimento, entdo n&o importa quem acolha, o
importante é que acolha. E que tenta absorver qual é a demanda dessa
familia né. Entdo, assim, como € uma crianca de Sindrome Congénita de
Zika, ou outra crianga é o mesmo pensamento, é o acolhimento” (USF/I 1).

O acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéao, criada em
2003 pelo MS (BRASIL, 2013d) e estabelece que o ato de acolher é “[...] reconhecer
0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento
deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e
usuarios/populagées” (BRASIL, 2013). No contexto do ZIKV, a AB foi situada pelos
protocolos oficiais como nivel de atencdo protagonista no acolhimento das

mulheres, familias e criancas atingidas pelo virus.

A integracdo entre a equipe e o trabalho de acolhimento também interferem no
vinculo entre profissionais e usuérios, servico e comunidade. O fato de estar ha
muito tempo na mesma USF é visto pelo profissional entrevistado como facilitador
do processo de educacdo em saude no territorio, além de favorecer a oferta do
cuidado em saude aos usuérios. A rotatividade de profissionais é vista como
dificuldade, ao passo em que a permanéncia dos profissionais favorece o

bY

aperfeicoamento do aprendizado e melhor incorporacdo dos fluxos a rotina do

servico.

“O fato de a gente ter um tempo de permanéncia no territério, e do
reconhecimento daquele cidaddo de que eu estou pra ele, para o
atendimento dele nessa unidade facilita uma abordagem das equipes,
do profissional, pra diversos temas. Um dos temas é a questdo do
cuidado com seu quintal, da sua casa. A populagcédo ja entendeu que é
preciso cuidar do territério pra que minimize os efeitos da Zika, da dengue...
[...] entdo a educacdo em salde facilita o processo [...]. E no atendimento
basico né, no diagnostico precoce, eu acho que a gente consegue fazer
com exceléncia. Ndo 100%, mas na tentativa do cem” (USF/I 1).
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Nesta USF também foi relatado que houve uma aproximacdo dos profissionais do
servico com o corpo técnico da SEMUS, além dos treinamentos ofertados. O
entrevistado relata que a época da emergéncia do ZIKV a SEMUS fez um Plano de
Contingéncia que incluia um Comité para estudo dos casos™®®, mas ndo sabe se
este comité ainda existe. No ambito da SESA né&o participou de nenhum grupo de

discussao de casos.

Nessa USF notamos uma maior integracdo entre o servico e a gestdo, além de
maior articulacao entre os profissionais da equipe. Essa articulacéo foi benéfica para
o acompanhamento da crianca: “[...] nés fizemos busca ativa né, com relacdo as
consultas, se esta acompanhando, se ndo t4. Qual exame nesse desenvolvimento,

se foram feitos... O atendimento multidisciplinar mesmo” (USF/I 1).

Entretanto, essa sinergia ficou restrita aos servicos de saude e o nivel de gestéo
municipal. A articulagdo intersetorial foi uma das dificuldades apontadas pelo
entrevistado. A ideia de uma rede territorial composta por servicos de saude e

assisténcia € avaliada como interessante, mas dificil de ser colocada em pratica.

“Na verdade, as demandas que ndo consegue € trabalhar em rede né.
Mas a ideia da rede territorial € interessante porque, apesar de muitas
vezes nédo funcionar, mas se a gente puder intensificar, ajudaria. Quando eu
falo rede territorial € CRAS, CREAS, escolas né, aqui eu tenho o CAJUN,
tenho dispositivos que posso lancar mdo dentro de uma rede, mas que
muitas vezes é fragilizada” (USF/I 1).

A intersetorialidade esta diretamente ligada a ideia da saude como resultado de
multiplos determinantes da vida social, de acordo com a definicdo ampliada de
saude que rege o SUS. Neste sentido, a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNaPS) (BRASIL, 2014) criada em 2004, a partir da Portaria n® 687 de 30 de marco
de 2006 e atualizada em 2014, propde que as intervengfes na area da saude
devem ser ampliadas, de modo que o cuidado abarque acdes e servigcos
direcionados a intervir no adoecimento, mas também nos demais
determinantes sociais da vida das pessoas. Ha que se ter “[...] um olhar para
além dos muros das unidades de saude e do sistema de saude, incidindo sobre as
condigdes de vida e favorecendo a ampliagcédo de escolhas saudaveis” (BRASIL,

2014, p.9). As acbes intersetoriais também estdo entre as recomendacdes dos

%% Refere-se ao COPEMI, Comité do qual falamos a pagina 201, na entrevista com a gestédo
municipal.
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protocolos do MS, da SESA e da NT da SEMUS e se relacionam com a busca da

atencao integral as criancas afetadas pela SCZ.

Além das dificuldades descritas, outros entraves também foram citados. Apesar da
Rede Bem Estar ser citada como uma ferramenta que facilita 0 acompanhamento do
itinerario do paciente na rede, a comunicacdo entre servicos de saude nos
diferentes niveis de atencdo ndo acontece. O prontuario municipal foi alimentado

exclusivamente por laudos e pelos relatos da familia da crianca.

“Depois isso se fazia no nivel da especialidade, a gente nao ficava
sabendo quando estava marcado, ou se estava marcado, a gente ficava
acompanhando mediante os atendimentos realizados com a mée e a
crianca. Dificulta um pouco o retorno do nivel estadual para o
municipal. Por ndo ter o prontudrio eletrénico no estadual a gente nao
ficava sabendo do acompanhamento, 0 que estava acontecendo com essa
crianca no nivel da especialidade. Mas a mée trazia informagdes. Como ela
pegava laudos a gente tinha esse retorno mediante a mae” (USF/I 1).

Nosso entrevistado relatou que a participacdo da familia foi positiva, e sua fala
evidencia as condi¢des de vida desta familia como fator que impacta a assisténcia,
mas as dificuldades apresentadas foram consideradas como parte da vida destes
sujeitos e que precisam de investimento, tanto do poder publico, quanto da propria
familia. Neste caso, ‘facilitar o acesso dessa familia na questdo do meio de
transporte” (USF/I 1) é uma das iniciativas citadas e que o poder publico poderia
ofertar para fomentar a integralidade da assisténcia. Além disso, o apoio familiar,
principalmente a mulher mée/cuidadora € um investimento que deve ser feito pela
familia. Apesar do reconhecimento da intervencdo do poder publico, a familia é

situada como a figura central para o acompanhamento da crianca.

“l...] tinha uma dificuldade porque era a mée e a crianga filha Gnica né, o pai
trabalhador sabe, saia cedo de casa, chegava a noite e estudava ainda,
tava fazendo faculdade. A grande demanda dela era a dificuldade do lidar
mesmo com essa situacao por estar sozinhos nesse processo. Mas era bem
comprometida, ndo deixava de ir ndo. Entdo, assim, se a familia ndo tiver
apoiando, e muitas vezes essas maes nao tem sé um filho né? Um, dois,
trés, quatro filhos, e... Se a familia ndo apoiar a mée néo da, ndo tem
condicOes de fazer, porque € muito trabalho mesmo né. Se néo tiver apoio
familiar é dificil mesmo e ai abandona o tratamento” (USF/I 1).

Para a oferta de assisténcia a crianca em questdo nao foram relatadas grandes
dificuldades: “Na questao da Zika em 2016 eu acho que foi bem estruturado” (USF/I
1). Segundo relato, o fluxo foi bem construido tecnicamente, mesmo em meio a

rapidez. O entrevistado avalia que o cabia a AB e ao municipio foi realizado. Foram
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ofertados consultas, repelentes para todas as mulheres gravidas, houve
intensificacdo das orientacdes do pré-natal, acdes em escolas e nas residéncias e a
assisténcia foi bem estruturada. O entrevistado ressalta que a SEMUS poderia
avaliar a assisténcia em 2016, fazer uma busca ativa das criancas, saber se

receberam alta, como estéo essas familias e criancas atualmente.

Ao propor a avaliagéo, o profissional relata que o ZIKV anda esquecido: “Eu acho
gue a gente nao ta pensando hoje nisso antes de acontecer. A gente ta meio
amolecido com isso” (USF/I 1), repetindo a dindmica de outras USF visitadas. De
um modo geral, o entrevistado refere dificuldades no acesso a especialistas
(oftalmologista); dificuldade de comunicagdo entre os servigos; rotatividade de
profissionais e dificuldade para realizar acdes intersetoriais. A USF também enfrenta
problemas como: equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) insuficiente e
falta de agentes administrativos, além disso, o trafico no territorio também é uma das

faces da questao social que dificulta o trabalho em salde.

4.3.4 — A USF de Santo André.

i

“Eu nédo desejaria pra mim, hoje, com tanta tecnologia que nés temos, um filho com Zika. Entendeu.’
(USF/SA 1)

A USF conta com profissionais de medicina da familia; enfermagem; servico social;
psicologia; farmacia; odontologia; fonoaudiologia; educacao fisica, ACS e técnicos. A
época da entrevista as equipes estavam completas. Na USF, o atendimento fica
centrado no médico e no enfermeiro. Os demais profissionais s6 atendem se forem

solicitados.

“Primeiro é o enfermeiro. Sempre. Enfermeiro, depois o médico, ele
também passa pelo técnico, mas atendimento em si é enfermeiro e médico.
assistente social, ndo. psicélogo, também nao. Nés temos, mas nao atende,
ndo tem um protocolo... No caso, a psicéloga s6 se a familia tiver que t4,
mas € muito dificil também. E o assistente social, no caso, sé se o
enfermeiro vier pedir uma visita para avaliar como é as condi¢Ges da familia
né, e outras cositas'™ [sic]” (USF/SA 1).

%9 cabe dizer que as atribui¢cdes do profissional de servi¢o social na area da saude ndo se limitam a

avaliar as condi¢des de vida dos usuarios. Segundo o documento Parametros para Atuacdo do
Assistente Social na Politica de Saude, o assistente social atua em varias frentes: atendimento aos
usuérios; acles assistenciais; agbes de articulagdo com a equipe de saude; promovendo acdes
socioeducativas; fortalecendo a mobilizagéo, a participagdo e o controle social; desenvolvendo acdes
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Acerca desta dinamica de trabalho, resgatamos que o trabalho multiprofissional e a
integracdo entre os profissionais das equipes de saude tém sido citados por varios
autores (PEDUZZI, 2001; ARAUJO, ROCHA, 2007; PEREIRA et al., 2013;
NAVARRO et al., 2013; GARCIA et al., 2015, entre outros) como um dos caminhos
para uma pratica em saude mais comunicativa e que favoreca a integralidade. O
trabalho em equipe é estratégia fundamental para as equipes de USF, mas também
coloca desafios aos profissionais. Trata-se de uma modalidade de trabalho que
favorece o processo de mudanca da légica biomédica para a atencédo integral em
saude (GARCIA et al., 2015).

Entretanto, resguardada a poténcia da Estratégia de Saude da Familia (ESF), é
preciso dizer que a simples existéncia de varios profissionais nos servicos nao
garante o trabalho em equipe, ja que este trabalho é permeado por incertezas e néo
comporta generalizacbes, pois advém dos sujeitos e suas particularidades. O
trabalho em equipe néo se arranja automaticamente (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Este tipo de trabalho também exige dos profissionais a inclusdo da comunidade
atendida, no entanto, os profissionais encontram dificuldades para mobilizar a
populacdo para que integrem o cuidado em saude (GARCIA et al., 2015). Podemos
dizer que tal dificuldade decorre do historico dominio do saber médico sobre a vida
das pessoas e da propria formacdo profissional para a saude, que ainda nao

superou o paradigma biologicista fragmentado.

Embora a ESF se sustente na participagdo e no controle social, formas
verticais de relacionamento continuam deixando o usuario passivo na
dindmica de cuidar da sua saude, o que tende a exclui-lo da esfera das
decisdes que lhe dizem respeito. O usuario fica, portanto, sem autonomia e
sem voz para cumprir o que dele se espera, constituindo uma situacdo de
desigualdade e mais um obstaculo para a oferta de um servico de qualidade
(GARCIA et al., 2015, p. 5).

A mae da crianca diagnosticada com SCZ nao fez acompanhamento pré-natal, pois
segundo entrevistado “A mée é usuaria de drogas e ndo tava nem ai pra crianca
(USF/SA 1). Para pensar essa questdo, recorremos a Rangel (2018), que ao
analisar os acolhimentos institucionais impostos a recém-nascidos de mulheres
usuarias de drogas em Vitoria, aponta que a justificativa para acolhimento das

criancas considerou fatores como negligéncia, abandono e violacdo de direitos

relativas a investigacao, planejamento e gestdo e promovendo agfes de assessoria, qualificacdo e
formacéo profissional (CFESS, 2013).
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resultantes do uso de drogas. Além disso, a principal razdo que levou o judiciario a
colocar as criangas sob modalidade de guarda em familias substitutas ou em familia
extensa e adocao foi a baixa adesdo das mulheres aos servicos de saude e de
assisténcia social. O caso registrado na USF de Santo André néo difere da realidade
apontada por Rangel (2018), neste caso, a “[...] crianga fica com a avo, sequndo a
avo estdo legalizando a guarda da crianga” (USF/SA 1). Todavia, também é preciso
considerar que ndo se trata de uma situacdo simples com resolucdo centrada no

julgamento e posterior condenacao da genitora:

A retirada da crianca de sua familia de origem e o seu encaminhamento
para o abrigo funciona, ainda que sob o discurso de protec&o da crianca,
como mecanismo de punicdo da mulher, ndo s6 pelo seu uso de
drogas, mas também por sua situagdo de pobreza, responsabilizando-
a, individualmente, por ndo usufruir de condi¢cbes dignas de cidada,
gue o Estado deveria, mas néo prové (RANGEL, 2018, p. 155, grifos
NoOss0s).

Apesar de o HUCAM ser o servico indicado pelo fluxo para o acompanhamento de

160 tendo realizado Teste do

gestacado de alto risco, a crianca nasceu na Pro-Matre
pezinho, da orelhinha e do olhinho com resultados sem alteracfes, além disso,
também recebeu as vacinas recomendadas logo apos o nascimento. A crianca ficou
6 dias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da Pr6-Matre e o perimetro
cefalico (PC) de 30.5 ao nascer foi o critério utilizado para a notificacdo de SCZ,
motivo pelo qual a maternidade orientou acompanhamento com pediatra na USF

para dar seguimento ao protocolo de ZIKV.

Na USF, a rotina para acompanhamento do RN é a visita domiciliar em no maximo
10 dias ap6s a notificacédo de alta da maternidade, a ser realizada pelo enfermeiro. A
época da entrevista o profissional responsavel nao tinha conhecimento do caso de
SCZ registrado no territorio sob sua responsabilidade, mas seguindo as anotacdes
do prontuario respondeu nossas perguntas e nos disse que a crianca foi
devidamente acompanhada.

199 A Unidade Pré-Matre — antiga Associag&o Beneficente Pré-Matre — é a nova maternidade da Santa

Casa de Vitéria. Adquirida pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitéria em agosto de
2016, é considerada uma maternidade preparada e equipada para receber partos de risco habitual. E
um hospital de porta aberta, ou seja, atende pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), de
convénios e também particulares. Este servico ndo faz parte do fluxo oficial da SESA e da SEMUS
para os casos de SCZ. Disponivel em: < http://www.santacasavitoria.org/?page_id=10127>. Acesso
em: 04 jun. 2019. Este servico ndo foi incluido em nossa analise, pois ndo faz parte do fluxo
construido pela SESA para atendimento aos casos de SCZ.
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Em puericultura na USF, a crianca foi avaliada por pediatra, que solicitou exames de
Ultrassom Transfontanela, Ultrassom Abdominal e PEATE com resultados sem
alteracdes. A crianca foi encaminhada a APAE de Vitéria para o programa de bebé
de risco e para a Policlinica da UVV para triagem auditiva, seguindo os protocolos

federal, estadual e municipal.

No que se refere ao encaminhamento para neuropediatria e oftalmologia
identificamos um trajeto diferente do proposto pela SESA. A crianca foi atendida
nestas duas especialidades no Centro Municipal de Especialidades de Vitéria
(CME)*. A avaliacdo neurolégica concluiu por auséncia de anormalidades seguida
de alta. Posteriormente, a crianca foi avaliada pela neuropediatra de referéncia do
HEINSG, que também n&o registrou alteracfes. Nao nos foi informado se a crianca
seguiu em acompanhamento neuroldgico. No que se refere a oftalmologia, a triagem

nao constatou anormalidades, mas a crianga seguiu em acompanhamento.

Na USF de Santo André, o entrevistado relata ndo ter recebido nenhum tipo de
treinamento relacionado ao ZIKV e também desconhece a existéncia de algum
Comité que discuta o tema, o que é avaliado como um problema. Ainda segundo
relatos, no territério da Grande S&o Pedro (a qual pertence a USF Santo André) ha
muitos adultos com microcefalia: “s6 aqui na area de Sdo Pedro eu conheco umas
dez” (USF/SA 1). Duas destas pessoas sao acompanhadas por meio de visita
domiciliar, mas nao recebem nenhum outro atendimento especializado por opcéao (se

€ gue assim podemos dizer) da familia.

“Nada. Nada. Porque ndo tem. TO nao tem, seria muito bom. Fisio também
néo, fisio é especialidade... Nesse caso das minhas pacientes a familia
ndo quer. E muito do mundinho deles, na casinha deles e tal. Porque
também a mée e o pai tem vergonha né, da microcefalia. [...] Falam: ndo
Dr., precisa néo e tal, t& bom minha vida assim, minhas filhas tao ai vivendo
10 anos, 15 anos, a outra 30. S6 mesmo nos procuram quando estédo
passando mal, quando a situagéo ta ruim, entendeu” (USF/SA 1).

Esta realidade identificada em Vitéria retrata apenas mais uma das dificuldades que
as familias com criancas portadoras de deficiéncia enfrentam: o preconceito. No
caso das criangcas com SCZ nao é diferente. Chama nossa atencédo um estudo feito
por Félix e Farias (2018), em que as autoras abordam o tema microcefalia e

paternagem, especificamente, a participacao e percepcéao dos pais frente a condicéo

1oL A pagina 58 justificamos a ndo incluséo deste servigo na pesquisa de campo.
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de saude dos filhos. O artigo traz diversos relatos de homens, pais de criangcas com
microcefalia, a respeito do preconceito com que se deparam, uma passagem nos

impactou tristemente:

Os pais relatam o sofrimento diante do preconceito. “Até hoje, muitos ainda
ndo sabem, porque séo cheios de preconceito. Por exemplo, tem uma roupa
dela que vocé viu que ndo da mais. Se quiser dar, eles ndo querem receber,
tem medo de passar a doenca. A pessoa ndo pode nem dizer a muita gente,
que acontece isso ai, o preconceito” (P3). “Teve gente que falou que,
guando nascesse, ia ter cara de sapo. Nessa rua aqui mesmo, teve gente
que falava isso, achava que a gente n&o sabia [...] (FELIX; FARIAS, 2018,

p. 6).

O preconceito ndo se restringe a populacdo em geral, ele também pode existir
dentro da proépria familia e ainda, por parte de profissionais do servico publico,
inclusive na area da saude. Em matéria intitulada: Mé&es de filhos com

microcefalia: desafios e preconceito®

, h& relatos de méaes que encontram
dificuldade para incluir os filhos no sistema educacional e ainda, a dificuldades de
locomocédo para chegarem aos servicos de saude. Na maioria das vezes, ndo ha

transporte, mas em locais onde o transporte € ofertado, o preconceito parte de
motoristas e passageiros dos veiculos.

O preconceito perpassa questdes subjetivas, mas acima de tudo culturais e sociais

dos individuos. As reacdes frente a deficiéncia sdo diversas e o “olhar estranho’ e
‘esquisito’ com que todos olham para o bebé causa incbmodo e leva muitos pais a
evitarem que seus filhos tenham convivio com outras pessoas, podendo
comprometer inclusive a adesdo ao tratamento” (FELIX; FARIAS, 2018, p. 6-7,
grifos nossos). Para as autoras, a propria palavra deficiente conduz a uma
percepcdo estigmatizante e pode determinar processos de inclusdo ou exclusao

social (FELIX; FARIAS, 2018).

A USF de Santo André também enfrenta problemas semelhantes aos de outras USF
visitadas: dificuldade no acesso a especialistas como neuropediatra, cardiologista e
oftalmologista, sendo este ultimo o mais dificil;, exames de alta complexidade;
dificuldade em referéncia e contrarreferéncia (ma vontade de alguns profissionais da
rede); pouca credibilidade e valorizacdo dos profissionais e dificuldades para

controlar o vetor de transmissédo do ZIKV, devido a problemas estruturais do bairro,

1oz Disponivel em: < https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-

permanentes/cdhm/noticias/maes-de-filhos-com-microcefalia-desafios-e-preconceito>. Acesso em: 04
jun. 2019.
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mas, segundo o entrevistado, majoritariamente a falta de higiene e consciéncia da

populacao.

“Vou te dar um exemplo: a pessoa tem um prédio legal, rebocado, tudo
encanado, esgoto, agua, tudinho... Porém, a caixa dagua dela é
destampada né... Uma coisa simples. Ai vocé chega pra ela e fala: mas
senhor, vai dar dengue isso aqui, vai dar Zika..., ai logo responde: ndo, nao
tem nada a ver ndo... Infelizmente, ndo é estrutura que o bairro esta bem
estruturado hoje, é a falta de cultura, é a falta de higiene das pessoas,
consciéncia” (USF/SA 1).

Podemos dizer que a area da saude é um das mais complexas e de maior
transversalidade no ambito das politicas publicas. Sua discussdo € atravessada
pelos chamados Determinantes Sociais de Saude (DSS) uma teoria recente,
adotada pela OMS'®3, e que ganhou visibilidade no século XX, em meio a conflitos
com a perspectiva biologicista de compreender as doencas (SOUZA et al., 2013).
Entretanto, ha que se perceber que mesmo a analise dos DSS ainda se apoia (ha
maioria das vezes) em indicadores de morbidade e mortalidade, favorecendo uma
compreensao restrita de que “as desigualdades em saude devem ser estudadas
tomando por base unicamente as diferencas empiricamente detectaveis entre os
grupos populacionais” (NOGUEIRA, 2014). Este caminho favorece uma
compreensao individualista dos fenbmenos sociais, onde as pessoas acabam sendo

consideradas Unicas responsaveis pelos agravos em saude que as afeta.

Seguindo outra dire¢do, nos apoiamos na perspectiva da Determinagcdo Social do
processo saude-doenca'® (GARBOIS et al., 2017) — e convergimos com as

163 A OMS adota 0 modelo de DSS de Solar e Irwin onde as causas estruturais assumem uma

posicao de destaque, mais préxima ao alcance da ideia de 'raiz' ou 'base’, representando a prioridade
causal (que foi dada neste marco conceitual) aos fatores estruturais na geracdo das iniquidades em
salde e na modulacdo das condi¢cbes de vida. Muitas criticas tém sido estabelecidas a essa
abordagem da OMS sobre os determinantes sociais da saude. Essas criticas tém sido articuladas
especialmente por meio de debates no interior da salude coletiva e da medicina social latino-
americana, circulando ao redor da diferenciacdo entre determinante sociais da salude e a
determinacéo social do processo saude-doenca. Os criticos aos DSS adotados pela OMS entendem
h& uma abordagem dos DSS sob o ponto de vista de fatores (condi¢cdes de vida, de trabalho, de
moradia, de educacéo, de transporte etc.), ‘contextos', ‘circunstancias’ e 'condi¢des’, adotando, assim,
uma perspectiva reducionista e fragmentada da realidade social. Isso ofusca sobremaneira o
entendimento dos multiplos processos socioeconémicos, culturais, ecobiolégicos e psicolégicos que
compdem as articulacBes dindmicas do objeto saude-doenca, uma vez que ndo reconhece que o
perfil patolégico é criado e transformado por cada sociedade em diferentes momentos histéricos, ao
mesmo tempo que converte as estruturas sociais em variaveis e nao em categorias de andlise do
movimento de producéo e reproducéo social (GARBOIS et al., 2017).

%% Trata-se de uma perspectiva que emerge no final dos anos 1970, a partir do questionamento da

capacidade da medicina em dar repostas a causa de diferentes doencas que emergiam na sociedade
industrial da época. Entre os autores que convergem nessa corrente de pensamento estdo: Luiz
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propostas do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), da década de 1980 — a fim de
destacar que ao adotar uma abordagem higienista fatalmente alcancaremos uma
compreensao limitada do ZIKV e de suas consequéncias para a vida das familias e
criancas atingidas. Em termos praticos, corre-se o risco de ofertar uma assisténcia

em saude restrita ao paradigma biomédico de saude e distante da integralidade.

Considerar a logica da determinacéo social da saude também nos ajuda a entender
porque as mesmas dificuldades para a oferta da assisténcia em saude podem ser
identificadas em  diferentes servicos e territdrios (resguardadas suas
particularidades). Ponderar que h& (para além de auséncia de consciéncia ou
praticas de higiene) uma determinacgéo social da saude é compreender que a raiz do
ZIKV e da sindrome dele decorrente (bhem como das demais arboviroses que
circulam no territério brasileiro) esta essencialmente assentada na chamada

| 165

Questdo Social™ e ndo apenas no modo de vida da populagao.

N&o se trata de excluir o modo de vida das pessoas do conjunto de fatores que afeta
a saude, o que queremos é sinalizar que ha uma determinacdo fundamental que
estd em relacdo constante com os individuos, possibilitando-lhes (ou ndo) condi¢des
de vida que séo devolvidas a sociedade através da acdo dos sujeitos, ou seja, ha
uma relacao dialética entre o processo de salude-doenca e o modo de producédo e

reproducdo da vida em sociedade®.

Como parte da dinamica social e semelhante ao que ocorre nas outras USF
pesquisadas, atualmente, o ZIKV esta esquecido na USF de Santo André. Ao
guestionarmos sobre as acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti, nos foi
relatado que o foco das acBes € a dengue e ndo ha um trabalho que também

destaque as demais doencas transmitidas pelo mesmo vetor.

“S6 no dengue. Nao, talvez eu posso ver ou alguém perguntar, mas sempre
é dengue, dengue, dengue. O foco é o dengue. Por isso que eu falo que o

Augusto Facchini; Asa Cristina Laurell; Jaime Breilh; Anamaria Tambellini Arouca e Sérgio Arouca,
entre outros (GARBOIS et al., 2017).

%5 Nao é objetivo de nossa pesquisa estender as linhas tedricas no trato desta categoria, mas

registramos uma de suas faces (ou expressdes, como bem definem os/as assistentes sociais) quando
discorremos sobre a origem da pobreza na sociedade capitalista, no capitulo 3 desta dissertacao.

%% Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) no Brasil considera que epidemia ndo é apenas

problema de salde publica, mas é resultado de desigualdades persistentes na sociedade brasileira,
gue afetam mulheres, negros e jovens. Disponivel em: < https://nacoesunidas.org/unfpa-zika-a-
epidemia-da-desigualdade/>. Acesso em: 04 jun. 2019.
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investimento no Zika deveria ser maior. N&do sei se é porque ndo tem muita
pesquisa, ndo é falado. Acham: ah, a microcefalia ndo vai acontecer
comigo... N&o teve treinamento, ndo teve incentivo, a SESA mesmo que
peca demais. S6 querem dados, eu vejo muito isso. Eles querem dados ta”
(USF/SA 1).

Apesar de intensificadas em periodos eminentes de epidemias, as campanhas

divulgadas pelo MS®’

para profissionais de saude e populacdo em geral sempre
alertam para o potencial de transmissao de diferentes doencas pelo mosquito
Aedes aegypti, sendo as principais: dengue, chikungunya, febre amarela e, desde

2015, o ZIKV.

A titulo de sinteses, algumas das dificuldades encontradas na USF de Santo André
assemelham-se as que foram relatadas nas demais USF visitadas. Também
converge a avaliacdo feita acerca da organizacao da rede pela SEMUS. Segundo o
entrevistado, a SEMUS fez uma gestéo proativa que resultou na oferta adequada da
assisténcia, pois “Vitéria ela tem uma visdo diferente. A SEMUS, a GAS, na verdade,
ela contrata, faz contrato de urgéncia, aumenta né. A Unica coisa que peca é essa
questdo do treinamento” (USF/SA 1). Diante da emergéncia do ZIKV, a SEMUS
promoveu uma grande mobilizacdo e uma verdadeira for¢ca tarefa na comunidade.
Na avaliacdo do profissional, Vitoria ofertou tudo o que cabia a AB e as acdes

convergem para o enfrentamento do ZIKV e da sindrome associada ao virus.

4.3.5 - A USF de Jardim da Penha.

“[...] em muitas coisas a gente ndo vé a secundaria e a terciaria, a gente tem
dificuldade. Mas no Zika a gente viu. A gente viu a primaria, a secundaria e
a terciaria funcionando perfeito [...]”

(USF/JP 2)

Por se localizar em territério conhecidamente melhor estruturado do municipio de
Vitéria e habitado por moradores com ‘“um padrdo social bom, baixo nivel de
estresse com violéncia, condicdo financeira razoavel, nivel de escolaridade e
morando bem” (USF/JP 2), a USF de Jardim da Penha, desde sua implantacéo, foi

impactada por uma relagao de estranhamento entre a populacao e o equipamento.

1e7 Para saber mais ver, entre outras paginas oficiais:

<http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/mosquito/> e < http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
z/combate-ao-aedes>. Acesso em: 04 jun. 2019.
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“Aqui é uma populacdo que tem uma condicdo de salde, que muitas
vezes vé o SUS como algo de terceira, quarta, quinta, décima ou
vigésima categoria, ndo ta acostumada a olhar pra profissionais de
SUS. Tanto é que na primeira reunido que nds tivemos aqui, antes de abrir
a unidade de saude, as pessoas olharam na nossa cara e falaram: entéo, a
prefeitura mandou os piores profissionais né? Aqueles que ninguém quer.
Porque a gente ndo precisa de vocés pra nada” (USF/JP 2).

“Aqui o problema que a gente tem é que tem muito morador que néo
abre a porta mesmo. Nao deixa entrar mesmo e acabou. Fala: ndo preciso,
ndo quero” (USF/JP 1).

A USF de Jardim da Penha é situada por USF/JP 2 como a primeira USF em bairro
de classe média do Brasil e & época de sua implantagdo neste territorio os
moradores ndo queriam uma USF, mas sim um Pronto Atendimento (PA) com
especialistas. O desejo dos moradores afina-se com uma cultura ainda presente na
area da saude, ou seja, 0 modelo biomédico centrado na busca por especialidades e
procedimentos de alta complexidade, relegando o trabalho de prevencdo em saude

e a AB a lugares inferiores dentre os niveis de atencéo.

Por outro lado, o territorio tem alto indice de infestacdo pelo mosquito Aedes
Aegypti. Trata-se de um territério com muitos edificios, moradores que cultivam
muitas plantas, além da existéncia de escolas e de um dos campi da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). O campus tem uma grande area verde, uma
lagoa, area de mangue e condi¢cbes favoraveis para a existéncia de focos do

mosquito.

“E comum [refere-se & existéncia de focos de mosquito], corriqueiro, muito.
Até dentro da unidade de salde a gente ja teve, entendeu? Porque tem
caixa de esgoto, o esgotamento dos prédios fica aberto, as casas aqui,
muitas plantas, os idosos... Aos poucos foi mexendo nisso, mas a gente
ainda tem muitos focos. O bairro Jardim da Penha, a UFES ali que é uma
maravilha... [sarcasmo], as escolas...” (ESF/JP 2).

A USF tem equipes formadas por médico generalista, enfermeiro, assistente social,
psicologo, dentista, fonoaudiélogo, educador fisico, psiquiatra, ACS e técnicos. A
USF ja teve pediatra, mas atualmente ndo tem, pois ndo h& publico para essa
especialidade. Quando ha casos para pediatria é feita uma comunicacdo com a USF
de bairro Republica e normalmente o atendimento é ofertado sem problemas. Os/as
profissionais sabem da existéncia de um Comité do ZIKV na SESA, mas situam esse
espaco como algo restrito a instancias superiores, das quais a coordenacdes da

Saude da Crianca e da AB fazem parte e tomam decisdes.
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No contexto de emergéncia do ZIKV, instalou-se grande inquietacdo nos
profissionais sobre como alcancar as mulheres gestantes do territorio, tendo em
vista que a maioria ndo faz o pré-natal na rede publica de saude. Grande parte das
mulheres tem plano de saude e opta por ndo ir a USF devido a inexisténcia de uma
garantia sobre o local e qual profissional realizarA o parto. Para os/as
entrevistados/as esta € uma situacao que prejudica o vinculo e a adesao ao servigo
publico. O processo de busca ativa das mulheres gestantes foi descrito como uma
tarefa muito trabalhosa para os profissionais da USF, especialmente para os

Agentes Comunitérios de saude (ACS).

“A agente de salide comecgou a ir atras, a fazer a visita mais amilde,
acompanhar mais detalhadamente, ver o que é que tava acontecendo, ia
depois do horario de trabalho, ai teve que negociar hora extra, folga né, pra
tentar encaixar e achar essas meninas né. Foi feito aquele mutirdo. Ai vocé
levantar todas as gravidas, onde fazia pré-natal, quem eram o0s
meédicos, se tinha feitos os exames, se ela sabia informacéo da Zika, se
ela usava o repelente, foi assim, um trabalho enorme. Foi uma correria,
isso pocou [sic] em pleno assim outubro, novembro, dezembro, janeiro... E
epidemia de dengue pocando [sic] por ai” (ESF/IP 2).

Oslas entrevistados/os referem que as acdes de capacitacdo e treinamentos'®

ofertados pela SESA e pela SEMUS foram muito importantes, pois iam
disseminando novas informacfes a medida que surgiam novas descobertas sobre o
ZIKV. Ao mesmo tempo, os/as profissionais trabalhavam essas informacdes junto a
populacao, orientando o uso constante de repelente e tentando criar uma cultura de
utilizacado de preservativos, devido a possibilidade de transmisséo por via sexual.
Neste sentido, muitas mulheres se desesperaram por ja estarem na faixa dos 40
anos de idade e ainda estarem tentando engravidar. Aqui retornam os dilemas
vividos pelas mulheres e os impactos do ZIKV no planejamento reprodutivo, onde de

9

um lado orienta-se para o adiamento da gravidez*®® e, por outro, se obriga as

%8 Segundo os/as entrevistados/as, os treinamentos eram mais intensos no auge da epidemia,

passado o periodo considerado de maior gravidade, as a¢Bes foram reduzidas as capacitacbes que
normalmente sdo realizadas anualmente pela SEMUS.

1% Em video intitulado Zika virus e microcefalia: eugenia ndo é prevencédo, Débora Diniz e Sinara

Gumiere discutem as primeiras medidas adotadas pelo MS diante da possibilidade de associa¢do do
ZIKV com a microcefalia. Débora diz que na histéria da salde publica quando emergem situacdes
perturbadoras que associam reproducdo humana e doengas, a primeira conduta adotada é a do
controle dos corpos das mulheres, controle do Gtero. A época do video ainda ndo havia a confirmacg&o
da associagao do ZIKV com a microcefalia, mas o MS optou por recomendar as mulheres que néo
engravidassem, conduta que poderia gerar sofrimento e uma sensacdo de responsabilizacdo
individual das mulheres por quaisquer ocorréncias de saude em seus filhos. O video alerta para a
responsabilidade do Estado, através de suas politicas de salde, para que as medidas adotadas ndo
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mulheres a gestar e parir filhos com malformacdes devido ao conservadorismo na

pauta do aborto.

O territério de Jardim da Penha registrou 3 casos de SCZ. Destes, 1 caso é
acompanhado pela rede privada de saude; 1 caso ndo esta na rede devido a
mudanca da familia para outro estado e 1 caso é 0 que nossos/as entrevistados/as
consideraram para nos contar sobre a assisténcia ofertada, ou seja, o relato acerca

do atendimento nesta USF considerou o acompanhamento de apenas uma crianca.

O caso em questao foi diagnosticado no pré-natal. A rotina era o atendimento inicial
feito pelo/a enfermeiro/a, que pedia o Hemograma e encaminhava para o/a
médico/a. A partir deste exame de sangue inicial e da avaliagdo clinica o médico
solicitava a sorologia para ZIKV, que devia ser colhida até o 5° dia do aparecimento

dos sintomas.

“Essa foi a primeira paciente e bateu justamente no meu colo. Eu olhei pra
ela e falei: O que vocé ta sentindo? Ai ela: Ah, tdo achando que é dengue.
Eu falei: tA cocando? Ai ela: demais! Eu pensei: nossa, é Zika... Olhei os
olhos, bati em tudo que a médica tinha falado, o olho vermelho, a pele
irritada, cocando, febre ndo muito alta, febre baixinha. Nossa, isso ndo é
dengue... Ai corri e pedi os exames pra ela, eu pedi todos que eu podia
pedir. Ai ela fez a pergunta fatal: isso é Zika? Eu olhei pra ela e falei
assim: olha, eu ndo sou médica. Eu sou enfermeira e eu t6 pedindo os
exames todos que eu posso te solicitar. Vocé vai ter que pegar esse
resultado com uma médica. Eu vou tentar encaixar vocé com a médica da
sua area, porque ai ela vai ver os seus exames e vai ver 0 qué que ela
suspeita de fato. Ai ela encheu os olhos dela da agua, ai foi paralisando, e
mesmo com a pele vermelha ela foi empalidecendo na minha frente, ai
passou a mao na barriga... Ai eu pensei: misericordia, se isso for Zika essa
mulher, meu Pai... A triste noticia quando chegou me falaram assim:
aquela menina que vocé atendeu era Zika mesmo” (USF/JP 2).

A partir do diagndéstico, a mulher gestante continuou o pré-natal na USF, néo
necessitando frequentar o ambulatério de gestacdo de alto risco. O protocolo de
atendimento a gestante e criancas foi incorporado a rotina do servico e as mulheres
e criancas com quadros relacionados ao ZIKV tornaram-se prioridade na USF,
conforme orientacdes da gestao municipal, conduta que se mantém: {...] na hora de
fazer a regulacdo da marcacdo de especialidades essas criangcas foram todas e
continuam sendo até hoje prioridade, se aparece um caso ela continua sendo
prioridade e vai passar na frente de todo mundo pra resolver logo” (USF/JP 2). Caso

a crianga necessite de especialistas que ndo atendam na rede municipal, 0 acesso €

se assemelhem a condutas eugénicas praticadas em dados momentos da historia. O video esta
disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=xyPSDNdjY50>. Acesso em: 04 jun. 2019.



238

via estado. O estabelecimento da prioridade para os casos de SCZ foi a Unica

mudanca que os/as entrevistados/as nos contam.

Ao nascer, a crianca seguiu o protocolo de ZIKV e recebeu toda a assisténcia de
que precisava. Os/as entrevistados/as nao relataram dificuldades em acessar os
especialistas e exames para atender ao caso de SCZ, devido a prioridade que foi
dada pela regulacédo. A crianca foi atendida pela neuropediatra de referéncia no
HEINSG; recebeu atendimento odontologico; fez triagem auditiva no HUCAM e foi
encaminhada para a APAE, ao passo em que mantinha acompanhamento de
puericultura na USF. Os/as entrevistados/as disseram que a tranquilidade em ofertar
o atendimento é justificada por ter sido apenas 1 caso registrado no servico e a
dificuldade para a oferta da assisténcia € vista como um problema geral, mas que

nao ocorreu em relacéo ao ZIKV.

“[...] ela fez todos os exames que precisavam ser feitos né, a nivel de
tomografia, ressonancia, ultrassonografia que fez de abdémen, tudo que
precisou ser feito, atendimento geral. Ela tinha especialista que ela ia de 3
em 3 meses, e assim, direitinho mesmo sabe, tudo foi muito dentro de todos
os prazos. Eles deram, assim, uma atengdo muito especifica” (USF/JP 1).

‘Mas de forma geral, a dificuldade t4 pra todo mundo, mas na Zika
funcionou. S6 que a gente queria que funcionasse pra tudo. Se fosse assim
pra tudo vocé ndo precisaria de plano de salude. Na salde da familia a
gente veio pra implementar o SUS e infelizmente, nesses Ultimos 20 anos a
gente ndo viu isso acontecer. No caso do Zika foi tudo tranquilo.
Também, a gente sé teve uma crianga” (USF/JP 2).

Apesar de o fluxo ter seguido com tranquilidade, algumas dificuldades também
foram relatadas: restricdo de pedido de exames pela enfermagem; realizacdo de
encaminhamentos somente pelo profissional de medicina; auséncia do teste rapido
para ZIKV e problemas na referéncia e contrarreferéncia. Como nas outras USF, o
acesso ao itinerario do paciente em nivel municipal é citado como uma facilidade
devido a Rede Bem Estar, no entanto, quando h4 o encaminhamento para outro
servico, as informacdes sdo acessadas por meio de laudos (enviados por alguns
servicos, ndo todos) e pelos relatos da familia da crianca. O mecanismo de

contrarreferéncia nao funciona como previsto.

“Isso ai pega... As vezes o profissional manda por escrito, mas séo raros.
Quando ¢é dentro da rede a gente sabe, mas fora da rede... Deveria,
porque ja tem uma pactuacédo de ter isso ja. Estado, municipio, servico
de referéncia e contrarreferéncia, de mandar pra gente a
contrarreferéncia. S6 que infelizmente isso ndo é respeitado dessa
maneira” (USF/JP 1).
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“O psicologo, se ele te atender e achar que vocé precisa de um psiquiatra
pra medicalizacao, ele nao pode te encaminhar. Ele precisa mandar vocé
pro médico pra ele avaliar se ele concorda ou ndo de vocé ser atendido. Se
a fono avaliou vocé e ela viu que vocé td com um problema nas cordas
vocais e precisa de um otorrino ela ndo pode encaminhar. Se o educador
fisico te avaliar e ver que vocé ta com risco pra problemas cardiol6gicos pra
Fazer atividade fisica e ele quer um teste de esteira, ele ndo pode
encaminhar. [...] os profissionais de saude da familia ficam presos no
médico sempre” (USF/JP 2).

Tanto os encaminhamentos, quanto o mecanismo de referéncia e contrarreferéncia
estdo ligados a ideia de integralidade da atencdo. O encaminhamento, porque é
parte do trajeto do usuario para os diferentes niveis de atencédo; a referéncia e
contrarreferéncia, porque € o elo que une os servicos, a fim de possibilitar a

continuidade do cuidado.

Ao implementar a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o governo brasileiro
assume o processo de reorganizacdo da AB convergindo com os principios do
SUS'®. Mas embora a ESF conte com equipes multiprofissionais, o modelo de
atencdo a saude ainda se baseia na hegemonia do saber médico, paradigma que,
apesar de questionado, ainda resiste (RIBEIRO; FERLA, 2016).

Conforme Macedo e Martin (2014), a atencdo a saude na AB requer que 0S varios
campos do saber se relacionem, sejam eles cientificos ou ndo. A
interdisciplinaridade aliada a ampla compreensao do processo saude-doenca na AB
marca a diferenca entre a possibilidade de praticas mais horizontalizadas nesse
espaco e as praticas em ambito clinico-hospitalar, que na maioria das vezes séo

pouco dialdgicas.

No espaco da Atencdo Priméria, a técnica ndo se mostra resolutiva
isoladamente; ndo prescinde das relagbes intersetoriais, dos dialogos com o
movimento da vida, com as diferentes formas de trabalho humano e sua
producéo de conhecimento, de saude e de adoecimento; nédo é eficaz sendo
nas mediagOes interdependentes de sua funcéo (e do produto de sua agéo)
com os demais trabalhos necessarios as praticas sociais e,
consequentemente, com seus produtos (MACEDO; MARTIN, 2014).

Embora citem o protagonismo do médico nos encaminhamentos, ao mesmo tempo,
os/as profissionais entrevistados/as ponderam que esta questao nao gerou entraves
para a oferta de assisténcia a crianca com SCZ devido a boa integracdo e

comunicacao entre a equipe.

170 http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia/implantacao-da-estrategia. Acesso

em: 05 jun. 2019.
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“1...] a gente trabalha em equipe. Entdo, quando vocé pede vocé tem
liberdade de conversar com seu colega médico e ele te ajuda. Entdo néo
esbarrou por isso. A gente consegue por essa relacdo de respeito e de
parceria, sendo a gente teria problema” (USF/JP 2).

Problemas relacionados a mae da crianca também foram relatados e a mesma tem
sido acompanhada por um psiquiatra na USF. Ao engravidar, a paciente foi
abandonada pelo companheiro e também se viu muito abalada com a possibilidade
da filha nascer com alguma malformacéo. Os/as entrevistados/as relatam que a
mulher passou a viver em funcdo da filha, deixando-se manipular por ela e
abandonando o cuidado consigo mesma. Temos aqui mais uma das questdes que

atingem as mulheres em decorréncia do ZIKV.

Uma questéo interessante apontada pelos/as profissionais e que néo foi observada
em nenhum dos outros servicos municipais (apenas na Policlinica da UVV) refere-se
ao tempo de acompanhamento das criancas (0 a 3 anos), que € considerado
insuficiente devido as incertezas que ainda rondam a SCZ. Nesse caso seria
necessario “monitorar por mais tempo. Acho que 3 anos é pouco tempo. Acho que é

muito novo né, pra falar somente em 3 anos” (USF/JP 1).

Em Jardim da Penha identificamos algo inusitado que ousamos chamar de lado
positivo do ZIKV. Conforme dissemos, os profissionais da USF deste territério
enfrentam dificuldades para se aproximar e trabalhar com a populagdo local.
Entretanto, o protagonismo do SUS frente ao ZIKV fez com que a USF passasse a
ser vista de outra forma pelos moradores do territério, 0 SUS passou a ser visto de
modo positivo, um paradoxo quando identificamos que o ZIKV evidenciou muitos dos
problemas enfrentados pela politica de salde publica brasileira.

Osl/as entrevistados/as, ao relatarem a organizacdo de uma forca tarefa para
enfrentamento do ZIKV, capacitacdes, monitoramento dos casos, entre outras acdes
destacam que os Agentes de Endemias também passaram a visitar empresas onde
trabalhavam mulheres gravidas, com o objetivo de orientar os proprietarios e
destacar a importancia de proteger as mulheres gestantes. As pessoas “elas viam
assim, o SUS de uma maneira que eles nunca viram. E a empresa particular
espantou: que isso, agente ambiental aqui?” (USF/JP 2) Ou seja, os trabalhadores
do SUS chegaram a lugares onde as pessoas nao imaginavam que eles pudessem
estar. Isso mostrou que o SUS é para todos, em consonancia com o principio da

universalidade.
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“[...] porque as pessoas comegaram a olhar o SUS assim: Oi? Ndo, mas o
agente de saude ta4 indo na minha casa, eu t6 conversando com a
enfermeira, eu t6 com o médico aqui... Ai eles comecaram a olhar e dizer
assim: nossa, o SUS faz isso? Entdo houve uma quebra de paradigma
sim. A gente comecou a ver gestante vindo pra perguntar assim: me explica
aleitamento materno? Como é que eu fago? Ai eu orientei, também falei do
Banco de Leite. Ai eles comecaram a olhar pra gente como uma fonte de
conhecimento, alguém que pode auxiliar. O respeito pelo agente de
saude, pra qué que o agente de salde é necessario, foi um ganho pras
meninas, foi um ganho pra unidade de salde, pro respeito do servico
de maneira geral” (USF/JP 2).

Passado o periodo de emergéncia institucional as orientagbes aos municipes
permanecem e reforgam alertas sobre todas as arboviroses transmitidas pelo Aedes
aegypti, bem como a entrega de repelentes as mulheres gestantes e as acfes de
busca ativa dessas mulheres. Entretanto, algumas “sumiram mais” (USF/JP 2) da
USF.

De maneira geral, com relacdo a SCZ, os/as profissionais consideram que o
municipio acolheu os profissionais e junto com o estado forneceu toda a retaguarda
necessaria. A acdo de todos: estado, municipio e profissionais da ponta foi vista
como muito positiva. Ainda segundo os/as entrevistados/as, todo o necessério foi
ofertado e, com relacdo ao ZIKV, foi possivel ver o SUS funcionando na
integralidade dos trés niveis de atencdo. Diferente das demais USF, ndo houve
dificuldade no acesso a especialistas e exames de alta complexidade, e também né&o

foi relatada a alta rotatividade de profissionais.

“Eu acredito que tudo que compete a unidade de saude a gente deu conta,
entendeu? Em relagdo aos exames, em relacdo as especialidades, o que a
gente pode encaminhar foi encaminhado, foi feito. A mée, ela sempre falou
gue o0s prazos, ela foi atendida na HUCAM também, ela fez algumas coisas
na HUCAM, algumas vezes no Hospital Infantil, os prazos foram rapidos, eu
acho que tudo foi respeitado bem o prazo. Até porque a gente sempre pede,
pedia né, um feedback” (USF/JP 1).

“[...] em muitas coisas a gente ndo vé a secundaria e a tercidria, a gente
tem dificuldade, mas no Zika a gente viu. A gente viu a priméria, a
secundéria e a terciaria funcionando perfeito, seria bom se funcionasse
assim pra todos os outros problemas. Ai vocé teria o SUS funcionando do
jeito que a gente sempre quis que ele funcionasse. Salde da familia é o
SUS funcionando a pleno vapor” (USF/JP 2).

Falar em integralidade requer ampliar o olhar para muitos lugares, pois esta palavra
pode assumir muitos sentidos: pode ser entendida como busca dos profissionais e
servicos em compreender as necessidades de saude dos usuarios; também pode

ser associada a organizacdo das acbes e servicos em saude baseada na
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epidemiologia como direcionadora de caminhos frente as doengas e, por ultimo,
pode significar as agfes do governo materializadas em politicas para responder as
problematicas de saude (SILVA et al., 2017b).

Preferimos, para além das definicbes apontadas, o destaque dados pelos autores ao
sentido mais amplo da integralidade — e que ultrapassa as praticas assistenciais em
saude, mesmo quando alcancam certa completude. Pode-se dizer que a
integralidade é bandeira de luta, ela enuncia caracteristicas do SUS que séao
consideradas desejaveis. A integralidade resume valores pelos quais vale a pena
lutar, pois esta ligada a um ideal mais justo de sociedade. E em esséncia “uma
nocao amalgama, prenhe de sentidos (SILVA et al., 2017b, p.590, grifos nossos).
Na Figura abaixo, sintetizamos as principais questdes identificadas nas entrevistas

com os profissionais das Unidades de Saude da Familia.

Figura 18: Sintese dos elementos que perpassam todas as USF visitadas para a oferta da
assisténcia aos casos de SCZ.
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Fonte: Entrevistas. Sistematiza¢do da autora, 2019.
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4.3.6 — A APAE de Vitoéria.

“Néo fazendo a prevencéo primaria, tem que aumentar recurso aqui na ponta.”
(APAE 1)

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Vitéria € uma
instituicdo com gestdo mista (estadual e municipal) prestadora de servigos na saude
no ambito da estimulacéo, reabilitacdo e diagnéstico. As APAES séao definidas como

associacdes ndo governamentais e sem fins lucrativos*’*.

A APAE de Vitéria é credenciada junto ao Ministério da Saude (MS) para realizar
Teste do Pezinho, Teste do Suor, Teste da orelhinha e audiometria, além das acdes
na area de reabilitacdo. O servico conta com profissionais das areas de neurologia,
psiquiatria, pediatria, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, terapia ocupacional,
psicologia, servigco social e geneticista. Especificamente para os casos de SCZ, o
atendimento foi centralizado na area de estimulagdo precoce. A maior parte do

trabalho realizado pela instituicdo deriva do contrato com o municipio de Vitoria.

“O do estado a gente faz um convénio que é oriundo da Portaria 1.635,
entdo € um convénio pra atender pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
autismo, num cdédigo especifico desse convénio, entdo a gente faz
estimulacdo neuropsicoldgica. E no municipio a gente tem um contrato
renovado, que na verdade a gente passa por uma licitacdo anualmente.
Esse contrato é pra fazer avaliagdo dos municipes de Vitdria pra identificar
deficiéncia. A gente faz testagens neuropsicoldgicas, a gente faz os
atendimentos terapéuticos, fisio, fono, tudo aquilo que eu te falei, e
atendimentos médicos. Acho que é isso, basicamente. Mas é um contrato
grande, anual grande, € quase 80% do meu servi¢co hoje” (APAE 1).

As criancas com SCZ ou suspeitas foram incluidas em um servico que ja ofertava
acOes de estimulacédo e reabilitacdo, motivo pelo qual os/as entrevistados/as néo
veem problema em néo terem recebido nenhum tipo de treinamento referente & SCZ
tanto por parte da SESA, quanto da SEMUS. Nesta questdo, houve apenas a

divulgacao dos protocolos oficiais do MS.

A instituicdo comecgou a receber criangas com SCZ ou suspeita mesmo antes de a
SCZ ser mais conhecida pela sociedade. Para inicio do acompanhamento a APAE a
triagem inicial é composta por 4 etapas, este caminho é para todos/as os/as

pacientes, tendo sido ou ndo expostos ao ZIKV:

o Federacao das Apaes do estado do ES. Disponivel em: https://www.apaees.org.br/. Acesso em: 06

jun. 2019.
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) Acolhimento e entrevista com assistente social,

1)) Avaliacdo com psicélogo/a e pediatra (criancas até 4 anos) e psicélogo/a e
psiquiatra (criancas acima de 4 anos);

) Avaliacdo multiprofissional conjunta com profissionais de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional,

IV)  Elaboracdo de Projeto Terapéutico Individualizado (PTI)'".

ApoOs estas avaliagbes, as criancas que apresentam algum tipo de alteracdo no
desenvolvimento séo classificadas como elegiveis para atendimento. As criancas
que ndo apresentam alteragBes, mas foram expostas ao ZIKV s&o incluidas no

Programa de Atengao ao Desenvolvimento Infantil (PADI).

“Ele [0 paciente] é regulado, ai passa por um acolhimento, que é uma
entrevista com a assistente social. Depois ele passa por uma triagem, e ai
tem o médico, o psicélogo, fisio, fono e TO. Os casos suspeitos, quando
eles apresentam algum sintoma, ja algum atraso, jA uma microcefalia
instalada, por exemplo, ele entra no atendimento clinico, ele fica elegivel.
Esse é o caminho. Quando ele ndo tem, é... Ele teve a suspeita, quer dizer,
ele teve um fator de risco, mas ele ndo t4 apresentando nada, a méae disse:
0 eu fui diagnosticada e tal, mas néo ta apresentando nada, essas crian¢as
entram num programa de acompanhamento e de monitoramento que chama
PADI, é Programa de Atenc¢do ao Desenvolvimento Infantil” (APAE 2).

Quanto ao PADI, a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS) e a Geréncia
de Atencdo a Saude (GAS) elaboraram a Nota Técnica (NT) n° 02/2015. A nota
esclarece sobre a forma de contratacdo da APAE (credenciamento) junto a
Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV) e orienta o preenchimento da solicitacdo de

triagem junto & CECAF*"3}/APAE para inclus&o no Programa.

A NT inicia definindo o que € a APAE, e em seguida descreve 0s servi¢os que fazem
parte do credenciamento com a PMV, bem como os profissionais aptos a
encaminhar criangas ao servigo (Figura 14).

172 Dissemos o que é 0 PTS a pagina 146. PTS é o antigo nome do PTI.

78 Centro Clinico Anselmo Frizera. O CECAF é a porta de entrada da Instituicdo e disp6e de uma

equipe multidisciplinar que avalia o individuo e sua familia, composta por assistente social, dentista,
fisioterapeutas, fonoaudi6logos, médicos, psicologos e terapeutas ocupacionais. Disponivel em: <
https://lwww.apaees.org.br/vitoria/servicos/detalhe/centro-clinico-anselmo-frizera-cecaf>. Acesso em:
06 jun. 2019.
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Figura 19: Servicos ofertados pela APAE conforme credenciamento com a PMV.
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Fonte: NT 02/2015 PMV/SEMUS/GAS. Sistematizag&o da autora (2019).

No PADI a crianca € acompanhada por equipe multiprofissional (pediatra,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo/as, terapeuta ocupacional e psicélogo/a) até os 7 anos
de idade. A avaliacdo considera o olhar dos profissionais e também da familia
(relatos de sono excessivo, convulsdes, entre outros). O fluxo de atendimento no
Programa € igual para todas as criancas, independente de terem sido (ou n&o)

expostas ao ZIKV.

“Nesse Programa a gente tem um protocolo de acompanhamento. Essas
criancas voltam de 3 em 3 meses, depois vai aumentando esse espaco. A
gente acompanha essa crianca até os 7 anos, e essa crianca €
acompanhada pela equipe: pediatra, fisio, fono, TO, e psicélogo. Entdo a
gente reavalia essa crian¢a, a mée fala como a crianca ta no dia a dia...
Identificando algum problema, qualquer coisa que a gente acha que é um
sinal de alerta, ou a crianga ndo ta evoluindo como o previsto pra idade
dela, a gente pega e coloca pra atendimento, t4? Eu t6 te falando de como &



246

pra qualquer crianca que chega aqui. E nos casos do Zika virus também foi
desse modo” (APAE 2).

Seguindo o determinado pela NT, os/as entrevistados/as nos disseram que a porta
de entrada para o servigco € a regulagéo via AB. No entanto os relatos colhidos nas
USF demonstram que nem todas as Unidades de Vitéria encaminharam para a
APAE, este encaminhamento ficou mais a cargo da neuropediatra de referéncia,

mas via regulacdo municipal.

Para conseguir atendimento na APAE as criangas e suas familias enfrentam uma fila
de espera, mas quanto aos casos de SCZ (suspeitos ou confirmados) houve a
priorizacdo do atendimento. Esta determinacdo desagradou os profissionais, devido
a desconsideracdo do estado de saude de outras criangas que precisavam do
servico e que, segundo avaliacdo dos profissionais, por vezes apresentam um
quadro muito mais delicado e urgente do que as criancas atingidas pelo ZIKV. Os/as
entrevistados/as relatam que a Unica mudanca ocorrida na rotina do servico no

contexto de emergéncia do ZIKV foi a determinacéo de prioridade.

“Entdo, por exemplo, hoje eu tenho uma fila aqui de 200 crian¢as esperando
vaga. Eu poderia te dizer que um Zika virus, na minha opinido, ndo é o
mais urgente entre as que estdo esperando vaga. Ai o Ministério vai la
e define que essa crianca € prioridade. E ai eu tiro uma crian¢ga que na
opinido da equipe ter avaliado é uma prioridade [...] e ai eu tenho que botar
um Zika virus, independente da avaliagcao que a gente fez. Com isso houve
uma mudanc¢a. E uma mudanca que eu, particularmente, n&o concordo.
Dificil pra mim aceitar, mas a gente muitas vezes é obrigado o acatar
porque é o protocolo do Ministério. Independente de ter uma crianca
esperando ha 3 meses pra ser avaliada, chegou um Zika virus ontem, ele
vai entrar na frente” (APAE 1).

Cabe dizer que em nossa analise documental ndo identificamos orientacdes oficiais
para o estabelecimento da prioridade a que os/as entrevistados/as se referem. Nos
documentos as prioridades referem-se as seguintes acoes:
e Priorizar a realizacéo de teste rapido considerando alguns critérios;
e Priorizar a realizacdo de rastreio laboratorial para STORCH+Zika dentre os
exames para diagndstico;
e Priorizar o atendimento de gestantes com relato de exantema,;
e Realizar o segundo Ultrassom (USG) prioritariamente em mulheres com
resultado positivo para STORCH+Zika.
Especificamente, no documento que orienta a estimulacdo precoce também nao

aparece a palavra prioridade. O que se recomenda € que a crianga seja inserida em
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programas de estimulagdo o quanto antes e assim que estiverem clinicamente
estaveis (0 que pode dar margem para o estabelecimento da prioridade pelos
gestores locais). O protocolo estadual também ndo fala em prioridade para
atendimento as criancas na estimulacdo precoce e as NT da SEMUS, incluindo a
que trata da APAE (NT 02/2015) também né&o falam em prioridade.

A légica da prioridade relatada na APAE exemplifica a fala da gestdo que
destacamos anteriormente, quando se elege uma prioridade é possivel dar conta da
demanda, por outro lado, quando ha prioridades (no plural) havera acdes, servicos e
pessoas que ficardo prejudicados. Assim, o relato destaca a politica do “cobertor
curto” — a protecdo a um é a desprotecdo do outro. Esta realidade caminha em
direcdo oposta aos principios do SUS, pois fere os principios da universalidade,

integralidade e equidade em saude.

Uma vez que a familia e a crianca sdo incluidas para atendimento na APAE, o
desenvolvimento da crianca € que determina o tempo de acompanhamento. O
trabalho envolve o estimulo as criancas, mas também € preciso trabalhar junto as
familias as ansiedades e expectativas com relacdo ao desenvolvimento e
crescimento das criancas. Muitas familias comparam seus filhos com outras
criancas, 0 que pode gerar frustracdes. Nesse sentido, os profissionais trabalham
nos pais e/ou cuidadores a comparacgao da crianga com ela mesma, destacando que
o tratamento € uma longa escada que deve ser percorrida degrau por degrau. Na
APAE também ha regras para a continuidade do acompanhamento. O absenteismo

pode causar a perda da vaga.

“A gente faz a proposta pra eles de comparar o filho dele com ele mesmo.
Entdo ele hoje ndo consegue fazer isso, qual o primeiro passo? Ah, a
primeira coisa que o bebé consegue € firmar o pescogo, sustentar bem a
cabeca. Entdo é isso que vocé vai estimular. Além da gente orientar ele de
gual é o primeiro degrau que ele deve subir, pra chegar no segundo andar a
gente tem que subir varios degraus, e o primeiro degrau é esse. Entdo a
gente da pra familia esse tipo de explicacdo, as vezes mais simplificada, as
vezes menos simplificado, de acordo com a condicdo de compreensédo da
familia e faz os pais parceiros nesse processo. Costuma dar certo assim,
costuma ficar tudo bem” (APAE 2).

“A gente ndo determina fim. O que determina € a evolucdo da crianca e a
capacidade da familia de vir né, porque aqui 0 que acontece, a gente tem
regras. Como nos temos uma fila de espera, as nossas regras sdo as
seguintes: trés faltas consecutivas ela sai do horario. Ai ela tem que
entrar e pedir o horario de novo e justificar, entendeu? Se a familia ndo tem
condicBes de vir, muitas vezes ela perde” (APAE 1).
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Na APAE, assim como nos demais servi¢cos, a familia é tida como elemento central
para o sucesso do tratamento das criancas. Ha que se ter “um familia estruturada,
uma familia boa” (APAE 1). Na APAE as familias sdo atendidas uma vez por
semana, a ideia € que a familia tenha condicGes de estimular a criangca em casa e
dependa menos do servi¢co. Ao ofertar o atendimento uma vez por semana, a APAE
segue a recomendacdo minima do MS, através das diretrizes de estimulacao
precoce (BRASIL, 2016b).

“Quando vocé fala bem assim: ah, boa vocé t4 querendo dizer o qué?
Recurso? N&o. Voceé ta querendo dizer que ela é graduada? N&o. As vezes
eu tenho méae ai que é terapeuta ocupacional e ndo funciona! Eu tenho mae
gue é analfabeta e funciona. Tem a ver com interesse e com amor,
dedicacdo. E familia que define o sucesso do tratamento de uma
crianga” (APAE 1).

“O sucesso do desenvolvimento ele vai muito mais de uma conscientizagdo
da familia de como ela pode ajudar, de qual é o papel dela. Porque,
terapeutizar uma crianca desse tamanho, de uma forma dessa, até afasta
ela do afeto familiar. O que a gente faz é uma proposta da familia vir
menos aqui e se sentir mais empoderada, de ter a capacidade de ta
atuando com aquele filho. Entdo o que a gente propde aqui é isso, € um
profissional bom, que saiba orientar, que possa fazer essa familia se sentir
capaz de dar conta desse filho em casa e fazer a familia vir aqui 0 minimo
de vezes possivel. Entdo, a gente tenta fazer os atendimentos 1 vez por
semana, mas € uma vez por semana bem feito, entendeu? E uma vez
por semana em que a familia vai entender o que esse menino precisa nas
24 horas do dia e ndo s6 naquela horinha. Ah, eu fui 14 na fisio e acabou.
(APAE 2).

Ha duas formas de responsabilizacdo das familias no ambito dos servigos, uma
forma pratica administrativa, que envolve os movimentos relacionados a burocracia
dos servicos como, por exemplo, atividades relativas ao acesso ao direito. A outra se
da na forma de participacdo das familias, que pode ser requerida tanto em praticas
formais, quanto em praticas informais de integracdo e geralmente estéo
relacionadas as limitac6es dos servicos (MIOTO; DAL PRA, 2015).

Assim, os servicos se colocam frente as familias. Aquelas que acolhem e
oferecem sustentacdo aos seus doentes e entram nos servicos para
humaniza-los, sdo conhecidas como boas familias. Aquelas que delegam
seus membros necessitados aos servicos e se furtam de sua presenca e de
seus cuidados s&o tidas como mas familias (MIOTO; DAL PRA, 2015, p.
152, grifos nossos).

Os protocolos do MS orientam a inclusdo da familia para a estimulagcdo da crianca
recomendando que as atividades diarias junto as criancas sejam utilizadas também

como momento para estimulagcdo. Os documentos recomendam que os/as
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profissionais orientem e incluam as familias no processo, mas a oferta do
acompanhamento sistematico e nos servicos € situada como essencial e de
primeira importancia para o desenvolvimento da crianca. A familia deve ser

parceira e ndo elemento central na estimulacéo precoce.

Para justificar a centralidade da familia no tratamento, varios exemplos foram
trazidos no decorrer da entrevista, entre eles a histéria de um casal cego com filhos
gémeos e que mesmo com suas dificuldades eram muito comprometidos com as
criancas. Ouvimos também a histéria de uma mulher com deficiéncia intelectual e
com um filho extremamente adoecido, que apds perder a crianga se tornou paciente
da APAE. E sabido que as histérias de superacdo permeiam a vida das pessoas e
servem de inspiracdo, mas também dissimulam uma crueldade meritocratica, que
lanca sobre o individuo tanto resultados de sucesso, como de fracasso. Quando
falamos em saulde, é preciso cautela ao caminhar sob essa perspectiva, ja que ela
nos leva a passos largos para a culpabilizacdo do sujeito (nesse caso a familia) por
seu processo saude-doenca.

Uma pesquisa da Fiocruz (TAVARES, 2018), ao analisar o impacto da SCZ nas

familias, estimou o custo da assisténcia para o SUS*"

e para as familias. Para a
pesquisa foram entrevistadas 487 pessoas, entre mées e outros cuidadores de
criancas com SCZ, mulheres gravidas, homens e mulheres em idade fértil e
profissionais de saude. Os resultados demonstraram que 50% das familias tinham
renda entre um e trés salarios minimos, e 0s gastos com medicamentos,
hospitalizagéo, entre outros ficaram entre 30% e 230% mais elevados se
comparados com as criangas sem microcefalia, mas com manifestagdes da SCZ e
com atraso de desenvolvimento (TAVARES, 2018). Além do aumento das despesas,

as familias também enfrentam outras dificuldades:

“[...] essas familias também esbarraram numa assisténcia de salde
insuficiente e fragmentada, com problemas no cuidado, auséncia de
comunicacado entre os diversos servi¢cos especializados, assim como
entre niveis de complexidade. Para os profissionais de salde, a epidemia
deu visibilidade as dificuldades de acesso de outras criangcas com
problemas semelhantes, determinados por outras patologias/sindromes

A pesquisa demonstrou que para o SUS, o custo médio das despesas com consultas em um ano

foi 657% maior entre as criangas com microcefalia ou com atraso de desenvolvimento grave causado
pela sindrome (grupo 1) do que com criangas sem nenhum comprometimento (grupo 3 ou controle). A
guantidade de consultas médicas e com outros profissionais de salde foram superiores em 422% e
1.212%, respectivamente.
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congénitas. Revelou, ainda, que as acdes governamentais continuam
centradas no mosquito transmissor e na prevencado individual, sem
atuagao sobre os determinantes sociais” (TAVARES, 2018, n.p.).

Tavares (2018) parece descrever 0 cenario que encontramos em Vitoria,
evidenciando a existéncia de uma realidade dificil para as familias com criancas com
SCZ em todo o pais. O nascimento de uma crianga com malformacao cria uma nova
realidade para as familias. Inicialmente, é preciso lidar com o luto do filho imaginado
e aceitar os agravos em saude do filho real, além disso, as condi¢cdes de saude da
crianga criam uma dindmica de peregrinacdo entre diversos servi¢os de salde que
exigem mais das familias, tanto em termos emocionais e fisicos, quanto financeiros
(FELIX; FARIAS, 2018). As autoras também chamam a atencdo para a sobrecarga
gue recai sobre os pais das criancas, mas principalmente sobre as méaes. Em virtude
de ter que se dedicar mais aos filhos, além de experimentarem um aumento nos
gastos familiares (pois, na realidade, nem tudo é garantido pelo SUS), ha também

uma reducédo da vida cultural e social dos membros da familia.

Na APAE, as familias que apresentam dificuldades sdo encaminhadas para 0s
servigos socioassistenciais, e quando a criangca conclui a triagem e permanece em
atendimento é possivel emitir laudos para acesso a beneficios socioassistenciais.
Mesmo dando centralidade a familia, e impondo regras para a continuidade do
tratamento pela impossibilidade de atender a todos que precisam, os/as profissionais
também relatam as dificuldades que perpassam o acompanhamento: transporte;
outras pessoas adoecidas na familia; mais filhos que dependem de cuidados;
desemprego, entre outros. Quando é feito o PTI busca-se, dentro das possibilidades,
considerar as necessidades da familia, o que nem sempre € possivel. O PTI também
ajuda os profissionais a encaixar as criancas nos protocolos de atendimento.

Criancas com mais dificuldades recebem maior atencao dos/as profissionais.

‘A gente faz esse Plano e a familia é convocada pra receber uma
devolutiva. Ai é dito pra familia: olha, nés constatamos, a equipe constatou
gue seu filho precisa disso, essas sao as necessidades do seu filho e nés
vamos tentar agendar o atendimento. Quanto mais grave a crianga, maior é
a atencdo que a gente tenta dar. Quanto mais dentro do esperado pra idade
dela, menos atengdo. Tem a prioridade do horéario: ah eu posso no turno da
manhd, eu posso no turno da tarde, especificacbes de como que a familia
vai lidar com isso, transporte... A familia as vezes tem dificuldades com
guestdes simples, como a passagem pra vir pro atendimento, problemas né”
(APAE 2).

“Quando o paciente conclui toda essa triagem, a crianga sai daqui com
laudo, para efeito de beneficios. Mas se ela ndo se inserir aqui ela nao
consegue voltar no médico pra fazer novo laudo, renovar, isso ndo. Ai a
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gente encaminha pro servico onde ela td sendo acompanhada. Os médicos
aqui ndo servem como ambulatério” (APAE 1)

Todos esses fatores tratam apenas de um recorte na realidade vivida pelas familias
com criangas com SCZ, e é necessario considera-los, a fim de servirem de suporte
para a elaboracdo de politicas publicas e também para os profissionais de saude,
para que qualifiquem o proceder no trato com as familias que necessitam dos
servicos. Ao fazer essa observacdo ndo nos alienamos da realidade enfrentada
pelos profissionais nos servigos, mas também n&o acatamos a ela com passividade,
pois varias das linhas escritas até aqui nos mostraram que as familias enfrentam
muitas dificuldades para cuidar de seus filhos adoecidos, ja que acabam por ter que
assumir responsabilidades que deveriam pesar majoritariamente sobre o poder

publico.

Por outro lado, também vemos que a realidade dos servicos e as condi¢cdes de
trabalho dadas aos profissionais ndo acompanha as proposi¢cdes tedricas dos
gestores de saude. Os/as profissionais entrevistados na APAE destacam que ha um
verdadeiro abismo entre o que os documentos orientadores exigem para o cuidado
das criancas com SCZ e o que € possivel fazer na realidade. O maior acesso das

familias a informacdes também é citado como elemento que exige mais do servico.

‘A gente sabe exatamente o que é o que seria assim o ideal, e 0 que a
gente consegue fazer. Entre o ideal e 0o que a gente consegue fazer tem
uma distdncia muito grande. Nao que o que a gente faca seja ruim, ndo é,
mas as vezes em termos de quantidade a gente ndo... Se a gente ofertar o
gue se preconiza, por exemplo, no manual, eu vou atender metade das
criangas que eu atendo hoje. E eu ja tenho que ficar pensando como que
eu vou fazer pra botar 200 criancas pra dentro. Porque s6 aumenta, mas o
servico nao aumentou, nesses Ultimos 10 anos a gente ndo aumentou em
nada o servico. TA muito longe do que é real, assim, as pessoas escrevem
isso |4 nos seus escritorios de Brasilia, no ar condicionado, e ai ndo
sabe o que acontece na prética ou fica imaginando que isso aqui € a
Suécia, né” (APAE 1).

“A demanda é crescente. A familia hoje ela tem acesso a internet, ela tem
acesso a outras informagoes, entéo ela acaba tendo desejos” (APAE 2).

O hiato entre o direito e a realidade ja foi tratado em capitulos anteriores, e resulta

da prioridade dada pelo Estado ao capital ao invés de garantir direitos sociais.

Cabe dizer que embora enfrente dificuldades para materializar a assisténcia

proposta pelos protocolos, a APAE de Vitéria foi citada como um ponto fora da
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curva'” se comparada as APAE’s do interior do estado. Todavia, ainda ha
limitagbes na assisténcia ofertada. Esta é uma realidade que corrobora os dados
apresentados na pagina 83 (Figura 7), que demonstram que do total de 2.865 casos
de SCZ confirmados, de 2015 a 2018, apenas 1.000 estdo em atendimento de
estimulacdo precoce. Quer dizer, mais da metade das criangas com SCZ nao
recebem o atendimento de que necessitam e que as Leis e protocolos dizem que

elas tém direito.

A oferta da assisténcia na APAE também ocorre permeada por dificuldades em
comum com 0s demais servicos em que estivemos. O mecanismo de referéncia e
contrarreferéncia também aparece nos relatos dos/as entrevistados/as como uma
das dificuldades do trabalho em rede. Relatam que ha um bom nivel de contato com
a Atencdo Basica (AB), mas reconhecem que o nivel de comunicacao existente nao

corresponde ao previsto enquanto funcionamento de uma RAS.

“De seis em seis meses a gente bota o relatério da crianca la. S6 que
assim, vocé dizer que isso é funcionamento de rede? Ta muito longe!
Porque se vocé for perguntar um profissional do CAPS, por exemplo, tem
um monte de colega que ta dizendo por ai que t4 tudo maravilhoso e lindo.
Na minha opinido t4 tudo uma... Uma dificuldade! Falta recurso, falta
vontade, falta... Falta uma série de coisas pra que a coisa funcione
como deveria funcionar. Como rede, como ta descrito? Ta longe de
ser” (APAE 1).

Como no HEINSG, na APAE é citada a falta de vontade em realizar o que € previsto,
além da falta de recursos. O acesso a especialistas (neuropediatra) na rede também
€ citado como um problema, além do acesso a exames complementares de
responsabilidade do nivel estadual. Nestes casos a judicializagdo é o caminho

encontrado pelas familias.

“Por exemplo, ressonancia com sedacédo, hoje, no estado do ES nédo tem.
SUS néo faz ressonancia com sedagdo. Se um médico nosso pedi uma
ressonancia, precisar disso, ndo faz. Ndo tem prestador que faca e o Estado
ndo faz. Fica sem ou vai pra justica. Judicializa e consegue fazer. No
Multiscam, no Meridional, 800 reais o exame. Aquelas familias que véao
conseguir advogado vao judicializar, ter um laudo de urgéncia, ai consegue
fazer. Fora isso nédo faz” (APAE 1).

A judicializacdo entra em cena ndo sO para exames, mas também para garantir o

acesso ao servico. O numero de vagas ofertadas pela APAE, conforme o contrato

'7® Fala da entrevistada HEINSG 1. Ver pagina 185.
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estabelecido com a PMV é pequeno diante da demanda. Para os/as
entrevistados/as, permitir que ocorra a judicializacdo também € uma forma de definir
prioridade e estabelecer diferencas entre as pessoas. Em nivel individual este tipo

de medida resolve o problema, mas para o coletivo as dificuldades permanecem.

“Agora, sabe o que acontece com as liminares judiciais? O Estado define
que é prioridade, o municipio é obrigado a comprar, ai o qué que o
municipio faz? Ligam e falam: a primeira vaga € de fulano de tal que entrou
com a liminar. Ah, mas € o resto que esta na fila de espera antes? Nao, a
primeira vaga é da liminar” (APAE 1).

A partir dos anos 1990, houve um crescimento vertiginoso no nimero de mandados
judiciais reativos a satde'’® (GOMES et al., 2014). Tais acdes derivam da tens&o
entre o previsto pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988) (que atribui
ao Estado o dever de prover a salude da populacao) somada a ampliagdo do acesso
dos cidadaos (via demandas individuais ou coletivas) as instancias de poder e a
insuficiéncia da oferta de aclBes e servicos de saude por parte do Estado. Assim,
conforma-se o fenbmeno chamado de judicializacdo da saude (GOMES et al.,
2014). Nas palavras de Riberio e Vidal (2018, p. 240) “a judicializacdo da saude no
Brasil € um fato de natureza juridica e socio-politica”. “Trata-se de um
‘enfrentamento social’ que ganhou proporgdées epidémicas. Os mecanismos
classicos de resolucdo dos conflitos acabaram por produzir externalidades negativas
para o SUS, ja debilitado por razdes diversas” (DELDUQUE; VASQUEZ DE
CASTRO, 2015, p. 510).

Cabe dizer que o fenbmeno da judicializacdo da saude se coloca na contraméo do
direito universal a saude, pois a interpretacdo do poder judiciario as questdes de
saude privilegia o direito individual e ndo a garantia de direitos pela via de politicas
publicas de qualidade. Stival e Girdo (2016) alertam para a necessidade de ter a
saude comunitaria como base para a estruturacdo de politicas. Trata-se de uma
escolha politica que requer respostas também politicas, sendo estas a¢des que o0s
tribunais ndo devem ter a pretensdo de assumir. Para os autores, os direitos
fundamentais (incluindo a saude) ndo podem ser encarados como absolutos a ponto

de sua aplicagdo em casos concretos ocorrer sem limitagdes ou condic¢des.

7% Matéria veiculada no site Agéncia Brasil, em marco de 2019, destaca que entre 2008 e 2017

houve um aumento de 130% nas acdes judiciais relativas a sadde. Disponivel em:<
http://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2019-03/judicializacao-na-saude-cresce-130-no-pais-
mostra-estudo>. Acesso em: 09 jun. 2019.
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Neste sentido, os tribunais ndo devem ocupar o lugar da luta politica/luta de classes
no acesso aos direitos sociais. Além disso, a interferéncia do judiciario desarticula o
sistema publico de saude, impondo custos imprevistos e transferindo “[...] o direito
daqueles que ndo possuem condi¢cdes financeiras para arcar com custos dos
medicamentos e/ou tratamentos, nem mesmo tém condicdes de recorrer aos
tribunais em prol da criagao de ‘seguros privados’ para determinados individuos, que
demandam na esfera juridica” (STIVAL; GIRAO, 2016, p. 149).

Ainda no campo das dificuldades, semelhante ao que ocorre no HEINSG, os/as
profissionais da APAE também de deparam com dificuldades provenientes da
regulacdo dos pacientes. Ha solicitacdo de atendimento com profissionais que nao

se relacionam com as hipoteses diagndsticas indicadas nos encaminhamentos

“Hoje eu recebi da unidade de saude aqui um pedido de atendimento de
neurologista. Ai o relato do caso todo dizendo que a menina ta agitada, que
a menina ta isso, t4 aquilo, t& vendo fantasma, ai eu pensei... Eles t&o
precisando de neurologista pra qué? Tao precisando de psiquiatra infantil.
Eles ndo sabem nem referenciar. Nao sei quem ta referenciando, mas
guem avaliou t4 pedindo neurologista quando... Olhando de fora, né,
ndo vi, mas o relato é psiquiatra infantil” (APAE 1).

Apesar das dificuldades, em linhas gerais, os/as entrevistados/as relatam que o
municipio de Vitoria, por meio do servi¢o de reabilitacdo conveniado, fez o que podia
para ofertar o atendimento. Todavia, as acles realizadas convergem para o
enfrentamento da problematica da SCZ quanto ao tipo de atendimento ofertado,
mas ndo quanto ao acesso que € possibilitado. Relatam também que caso o
municipio tivesse registrado um grande nimero de casos de SCZ, seria mais dificil
atender a demanda. Abaixo (Figura 20), os elementos que perpassam a insercao da
APAE na RAS de Vitoria.
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Figura 20: Os elementos que perpassam a APAE para a oferta da assisténcia aos casos de

SCZ.
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ENCONTRA? pacientes.

- Distancia entre propostas e
realidade do servigo.

Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora (2019).

Osl/as profissionais entrevistados/as na APAE também apresentam alternativas aos
problemas enfrentados como, por exemplo: mais investimento de recursos em
reabilitacdo para aumentar o nimero de vagas. Para os/as entrevistados/as, quando
ndo ha acbes preventivas eficazes desde a Atencdo Primaria, € necessario

aumentar os investimentos na ponta.

“Entdo assim, vocé nao quer gastar dinheiro com crianca deficiente,
melhora a Pré-Matre, melhora pré-natal, melhora a vigilancia
epidemiolégica, acaba com o mosquito, ai vocé ndo vai gastar dinheiro com
crianga com microcefalia ou qualquer outra crianca. Entdo assim, € uma
série de erros desde |4 na prevencdo primaria que fazem com o governo
gaste mais la na frente” (APAE 1).

Também sugerem a implantacdo de um cadastro de pessoas com deficiéncia,
objetivando saber (na realidade) quantas pessoas necessitam do servico de
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reabilitacdo. Esta medida auxiliaria a elaboracéo de politicas publicas de acordo com
as reais necessidades das pessoas. Para os/as entrevistados/as, o poder publico
investe e acha que esta cumprindo sua parte, mas ndo sabe quantas pessoas ficam

sem receber o atendimento de que necessitam.

A seguir, sintetizamos as dificuldades relatadas pelos/as entrevistados/as dos
servicos sob governanca do municipio, a0 mesmo tempo em que apontamos as
dificuldades em comum com o servigcos em nivel estadual e que caracterizam a RAS
para as criancas com SCZ em Vitéria. Também ilustramos o fluxo real da
assisténcia, com caminhos diferentes do proposto pela SESA e SEMUS
(Fluxograma 6 e Figura 16).

4.3.7 — Em Vitéria, uma rede funcional permeada por antigas probleméticas

para a oferta da assisténcia em saude.

A pesquisa de campo em nivel municipal evidenciou a existéncia de uma rede
organizada e operante, mas atravessada por problemas persistentes e que ja

impactavam a oferta da assisténcia em saude antes do ZIKV:
Dificil comunicacao entre os profissionais de diferentes servicos (intra e intersetorial);

e Alta rotatividade de profissionais prejudicando a comunicacdo entre 0s
servicos e o trabalho em equipe;

¢ Dificuldade no acesso a agdes e servicos em nivel estadual;

e Dificuldade na oferta de acdes de educacdo em salde que dialoguem e
ganhem adeséo da populacgéo;

e Poucos especialistas na rede estadual, principalmente oftalmologista e
neuropediatra;

e Poucos pediatras na rede municipal;

e Questbes socioeconbmicas dificultando a contrapartida das familias no
acompanhamento das criancas;

e Falha no mecanismo de referéncia e contrarreferéncia;

e Erros nos encaminhamentos/regulacao dos pacientes;

e Oferta insuficiente de atendimento em estimulagao precoce, entre outros.
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Além das dificuldades, também foi possivel perceber desvios no fluxo estabelecido
pela SESA e SEMUS para a oferta da assisténcia as criancas com a Sindrome
Congénita do Zika (SCZ) (Fluxograma 7):

Fluxograma 7: Fluxo real de assisténcia as criangas com SCZ em Vitéria, comparado aos
fluxos da SESA e da SEMUS.
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Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora (2019).
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Podemos dizer ainda, que as dificuldades enfrentadas pelos/as profissionais nos
servicos em que estivemos revelam-se como problemas em comum entre os niveis
estadual e municipal de satude. Em nivel municipal, as dificuldades também podem
ser agrupadas nas areas de: a) gestdo de recursos humanos; b) acesso a
servicos e especialistas e, c) gestdao administrativa. Abaixo (Figura 21),
ilustramos as dificuldades em comum entre os servicos em nivel estadual e

municipal.
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Figura 21: Dificuldades encontradas pelos servicos sob-responsabilidade municipal, por area.
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Fonte: Entrevistas. Sistematizado pela autora (2019).
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Além de dificuldades, nossa pesquisa de campo também identificou uma boa
integracdo entre os servicos de saude em nivel municipal. Esta comunicacao foi
favorecida, segundo os/as entrevistados/as pela Rede Bem Estar, que integra em
um dnico sistema os prontuarios dos pacientes e o sistema de regulacdo municipal

em saude.

O protagonismo de algumas das USF foi mais observado na busca ativa das
mulheres gestantes, no acompanhamento pré-natal e na puericultura com os recém-
nascidos (RN). Foi possivel observar que a assisténcia ofertada pelas USF as

familias e criangcas com SCZ apresenta diferencas:

e Desconhecimento do registro de casos de SCZ no territorio;

e Desconhecimento da oferta de treinamento pelas secretarias de salde
estadual e municipal;

e Oferta de informagcdo em saude focada apenas na dengue enquanto doenca
provocada pelo Aedes aegypti, mesmo em um contexto de emergéncia de
ZIKV;

e Desconhecimento acerca de alteragcdes no fluxo da assisténcia;

¢ Equipes mais e menos integradas;

e Maior e menor investimento na busca de informagdes sobre o
acompanhamento das criancas nos demais servicos da rede;

e Diferencas de percepcdo quanto as dificuldades das familias em dar uma
contrapartida para o acompanhamento das criancas;

e Culpabilizagdo dos municipes pela existéncia de focos de mosquito nos

territérios, entre outros.

Cabe dizer, que o trabalho e a dindmica dos servicos de salude sdo perpassados
pela dimensdo subjetiva dos individuos, pelas condicbes concretas de trabalho
ofertadas, pela gestédo, pela participacdo dos usuarios, entre outros. Aqui, ndo nos
cabe tecer julgamentos ou avaliar condutas profissionais. Nosso papel € apenas
elencar nossos achados no intuito de oferecer subsidios para pensar o trabalho em

saude comprometido com a garantia de direitos dos usuarios.

Também identificamos que a SEMUS seguiu a logica do MS, ou seja, adequou uma
rede ja existente, ndo investindo na ampliagdo ou criacdo de novos servicos. As

mudancas ficaram mais centradas no incremento das ac¢des, mais especificamente
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no ambito do diagndstico, combate ao vetor de transmissdo do ZIKV e treinamento

dos profissionais, 0 que aumentou o nivel de cobranca junto aos mesmos.

Para a gestédo, diante dos niumeros do ZIKV e da SCZ em Vitéria, ndo houve a
necessidade de abrir novos servicos, pois a rede existente foi suficiente, ja que nao
houve uma epidemia de grandes propor¢cdes no municipio. Vitéria também nao foi
além de suas obrigacdes para ofertar a assisténcia, mas o que foi feito pode ser
considerado como um extra, jA que o ZIKV e a SCZ ndo constavam no roll de

doencas a serem enfrentadas pelo municipio.

Em linhas gerais, apesar das dificuldades relatadas pela gestdo e pelos/as
profissionais dos servicos, todos/as os/as entrevistados/as disseram que Vitoria
ofertou toda a assisténcia necessaria e deu conta da demanda que recebeu.
Para a gestdo, todas as orientacbes do MS foram cumpridas e foi destacada a

importante integracao entre a vigilancia e assisténcia.

“O estado se organizou muito e fez uma parceria muito grande com os
municipios nesse sentido, a gente teve uma retaguarda do estado
maravilhosa. O municipio se sentiu abracado, acolhido e ajudado, ao
mesmo tempo o municipio fez isso conosco. Tudo bem que o nivel de
cobranca foi muito alto, mas a gente se sentiu apoiado” (USF/JP 2).

“Na questao da Zika em 2016 eu acho que foi bem estruturado. O que vale

ressaltar € que nés estamos num novo periodo ai de flavivirus e precisa
ser estruturado, e discutido com as equipes possiveis epidemias né,
provaveis surtos novamente no territério. Eu acho que a gente nao ta
pensando hoje nisso antes de acontecer” (USF/I 1).

“Olha, a gente tem sucesso na medida em que as coisas sdo pactuadas e
cumpridas né, naquele compromisso. E ai nesse ponto, em relagdo ao
Zika, a gente ndo tem nada a dizer que néo tenha sido cumprido. Entao,
acho que pra qualquer servigo, qualquer assisténcia diante de um agravo
gue vocé tem que lidar, acompanhar, se vocé tem isso muito definido e com
tudo muito garantido as coisas so fluem com sucesso” (USF/R 2).

“Com certeza. A gente né, salvo, assim, os varios pactos que fizemos com o
estado, as varias implantacdes de servicos que nos fizemos pra gente
quantificar. E... Questées de todas as acbes empreendidas pra que
garantissemos a integralidade da assisténcia foram feitas ta. Até
porque a gente ainda t4 no primeiro momento né, agora que temos crianga
indo pro terceiro ano. Entéo, a gente vé que eles continuam acompanhando
na rede e conseguem ali ter suas necessidades atendidas” (GESTAO
MUNICIPAL).

Em meio a relatos que apontam dificuldades, também s&o narrados éxitos e os/as
entrevistados/as avaliam que as acgdes ofertadas pelo municipio convergem para o

enfrentamento da probleméatica do ZIKV e da sindrome congénita.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

4

“Sempre vem imprevisivel o abominoso? Ou: os tempos se seguem e parafraseiam-se.’

(Guimarées Rosa)

Ao longo de nosso percurso, buscamos responder a nossa indagacdo: como as
acOes e servicos implementados pelo municipio de Vitoria-ES para a assisténcia em
salde as criancas com SCZ respondem as diretrizes dos documentos elaborados

pelo MS e contribuem para o enfrentamento da probleméatica?
Nossa resposta considera 2 dimensdes:

a) Que as diretrizes do MS miram o apagar das chamas provocadas pelo ZIKV, mas
nao tocam em questbes estruturais que favorecem o surgimento de novas e a

persisténcia de velhas doencas.

b) As multiplas dimensdes envolvidas no enfrentamento — separacdo entre o que é

emergéncia e o que nao €.

Na andlise dos documentos elaborados do MS vimos que 0s servicos e acdes
propostos para a assisténcia as criangcas mantém orientacdes ja estabelecidas de
cuidado, cobram atencéo redobrada sobre aspectos anteriormente negligenciados e
dao énfase em praticas pouco divulgadas anteriormente como, por exemplo, a
estimulacdo precoce. Ndo h& propostas no que tange aos problemas estruturais que
favoreceram o triunfo do ZIKV em solo brasileiro. Prevalece a desigualdade com

suas muitas faces: social, racial, de género, econémica, entre outras.

Os documentos também ndo apresentam claramente as atribuicbes dos entes
federados no enfrentamento ao ZIKV e a SCZ, mas a partir das acdes
recomendadas é possivel observar que o maior dnus recaiu sobre os municipios, ja
gue a Atencdo Basica (AB), articulada aos servicos de assisténcia social e aos
servicos de reabilitacdo foi situada como protagonista e ordenadora do cuidado.
Com o ZIKV, o SUS precisou eleger a emergéncia entre as emergéncias, a

universalidade deu lugar a prioridade.

Ao identificarmos as regifes de saude no municipio Vitoria-ES e os territérios onde
residem as familias com criancas portadoras da SCZ foi possivel descobrir como se
deu o acompanhamento dessas criancas pela rede municipal de saude. Nesse

momento, evidenciamos que, apesar de situadas no mesmo nivel de atencéo
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(primaria), as USF apresentaram diferencas quanto a assisténcia ofertada. Foi
possivel notar diferentes graus de envolvimento dos/as profissionais com 0s casos;
diferentes condicfes concretas de trabalho; visdes diferenciadas por parte dos/as
profissionais quanto a populacdo dos territdrios; entre outros fatores, que
perpassaram o acompanhamento das criangas resultando em diferentes graus de
integralidade, se assim podemos dizer.

Dito isto, seguimos elucidando nossos questionamentos iniciais:

A rede assistencial disponivel no municipio de Vitéria-ES para o atendimento as
criancas com SCZ e suas familias esta em conformidade com o preconizado pelo
MS?

As acles implementadas pelos servicos convergem com O nhecessario para o

enfrentamento do problema?
Para responder as perguntas é mister destacar 2 dimensdes:

a) A oferta dos servicos e acfes em saude como elementos de uma estrutura

complexa chamada rede e que envolve:

I) a relacdo entre os entes — federal, estadual e municipal;

I) os limites e possibilidades evidenciados pela rede de saude;
[ll) os limites e possibilidades para a articulacao intersetorial;

IV) a precarizacdo das relacbes de trabalho com prejuizo para o trabalho em equipe

e formacédo de vinculos com usuarios e servicos;

A pactuacdo de responsabilidades entre os entes federados é base para a
materializacdo dos principios do SUS. Quanto a isso, vimos que 0 municipio esta na
linha de frente da oferta de acdes e servicos de saude, mas se vé cada vez menos
amparado financeiramente pelos estados e pelo governo federal. A logica da
sociedade capitalista desafia a garantia de direitos e impde ao Estado, através dos
governos, que direcione cada vez mais recursos ao mercado, ao passo em que se
amplia uma conjuntura de miséria e incapacidade das politicas publicas em dar
respostas as problematicas que afetam a vida das pessoas. No caso do SUS, o
subfinanciamento impdem severas restricoes e dificuldades para a oferta da

assisténcia em saude em todos os niveis de atencéo.
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Também identificamos que h& dificuldades para a articulacdo intersetorial entre as
politicas de saude e de assisténcia social, duas politicas citadas pelos documentos
analisados como fundamentais para a garantia da assisténcia de forma continuada,
ja que grande parte das familias atingidas pelo ZIKV vivencia uma condicdo de
pobreza que é cada vez mais agudizada pela forma de organizacdo social
capitalista. Aumentam: a pobreza de muitos e a riqueza de poucos.

Vimos que ha uma precarizacdo dos recursos humanos em saude, com a auséncia
de concursos e planos de carreira, favorecendo uma légica de contratacdo por
tempo determinado com mé&s consequéncias: impacta os vinculos dos profissionais
com 0O servico e com o territério em que atuam; prejudica o trabalho em equipe e,
impacta negativamente a relagdo com 0s outros servicos da rede e com 0S usuarios.
Esta dindmica compromete a integralidade e a intersetorialidade na oferta do

cuidado.

b) A relacdo Estado/sociedade, marcada pela continua ascensdo do
neoliberalismo, que requer um estado minimo para os direitos sociais e maximo para
o capital. Neste cenario, as medidas propdem o desfinanciamento das politicas
pubicas e também mudancas de gestdo. A eficacia e eficiéncia atropelam o direito e
criam um ambiente fértil para a meritocracia e a culpabilizacdo dos sujeitos, que

encontra respaldo:
I) na responsabilizacédo das familias para o cuidado de seus filhos adoecidos €;

II) na auséncia de acdes voltadas a solucdo de problemas estruturais e sociais, bem

como de reflexdes sobre a determinacao social da saude;

Quanto a isso, vimos que tanto no nivel estadual, quanto no nivel municipal, os/as
profissionais atribuem o sucesso do acompanhamento e dos resultados positivos na
salude das criancas a contrapartida da familia, com poucos/as profissionais atentos
para as questbes socioecondmicas e de saude dos familiares e que dificultam este
processo. O transporte para acesso aos servicos e, de modo particular, problemas
de saude mental da mde de uma das criancas foram dificuldades importantes
detectadas, e que devem ser consideradas ao abordarmos a participagdo das
familias no cuidado das criancas com SCZ. Como ja dissemos anteriormente, deriva
do contexto neoliberal a perspectiva culpabilizadora dos individuos, bem como a que

situa a familia como principal provedora do bem estar de seus membros. A0 mesmo
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tempo, o Estado (inserido na luta de classes) assume essa ideologia neoliberal
como norte de sua intervencéo na sociedade, estabelecendo uma conjuntura onde
os direitos sociais perdem para o capital. Especificamente para a saude, os tempos
sdo arduos e o SUS universal, integral e equanime tem cada vez menos
possibilidades a seu favor. Tem-se ai a receita infalivel para o mal estar social, onde
as doencas que tém matrizes na desigualdade se tornam fatalidades no cotidiano da

populacao brasileira.

No ambito do direcionamento das ac¢des, ousamos dizer que as propostas
caminham em uma direcdo que visa responder majoritariamente as necessidades
biolégicas dos corpos adoecidos. E desconsiderada a determinacédo social do
processo salde-doenca das pessoas, bem como as condicBes estruturais de
moradia, saneamento, de trabalho, entre outras, negligenciadas no bojo da
perspectiva ideologica assumida pelo Estado, mesmo sendo constitucionalmente
responsavel pela garantia dos direitos sociais, entre eles, o direito & satude. Nesse
contexto, as novas e velhas doencas seguem como fardos para a vida da
populacdo, ao passo em que as acbes de enfrentamento seguem uma logica
apaziguadora e que ndo garante mudancas nas condi¢cdes de vida e de saude dos

individuos.

Dito isto, podemos dizer que as acdes e servi¢cos ofertados pelo municipio de
Vitéria convergem com as orientacdes do MS. Em nivel municipal, foi organizada
uma rede que partiu da assisténcia ao pré-natal, passando pela atencéo ao parto e
nascimento até a estimulacéo precoce. No entanto, é preciso fazer um apontamento:
a assisténcia ofertada responde as orientacées do governo federal quanto ao tipo
de servico e ac¢les, jA que adequa uma rede ja existente, por outro lado, ha falhas

guanto ao acesso universal e integralidade da assisténcia ofertada.

A nosso ver, a assisténcia em saude afinada com os principios do SUS fica
comprometida quando identificamos a principal falha dos protocolos de assisténcia
as criancas com SCZ e que se reflete na materializacdo das a¢des em nivel local: ha
uma compreensdo reduzida dos impactos do ZIKV na vida das pessoas. Dito de
outro modo, “As politicas de saude brasileiras falaram mais de mosquitos do

que de gente” (DINIZ, 2016, p. 139, grifos n0ssos).

O ZIKV chegou e nos mostrou algumas das falhas da politica de saude, infelizmente,

as autoridades em saude seguem sem se abalar e requentando solu¢des que ndo
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alcancam a raiz das novas e velhas mazelas que afligem as pessoas. Aqui, N0OSSOS
olhos miram o que também viu poeta: “eu vejo um museu de grandes (e tristes)

novidades”.

Ao falar do ZIKV vimos que se trata de uma doenca que € parte de um processo de
violagéo de direitos humanos fundamentais que denuncia o fracasso da sociedade
capitalista. A emergéncia do virus levantou questBes importantes, como, por
exemplo: pobreza, género, direitos reprodutivos, meio ambiente, entre outras e que
foram ignoradas ou tratadas com superficialidade e/ou conservadorismo. Aqui nos
referimos & pauta da descriminalizagdo do aborto. Neste tema, vimos que os 6rgaos
que representam a autoridade em saulde oscilavam entre acdes que ora beiravam a
eugenia, ora o proibicionismo, ambos desconsiderando o direito de decisdo das

mulheres.

No Brasil, o ZIKV também evidenciou o que ja sabemos (mas ndo queremos saber):
somos um pais com desigualdades regionais gritantes. A partir do ZIKV, ndo sé os
brasileiros, mas o mundo viu o Nordeste. Infelizmente o que mais se viu foi tristeza.
Passado o susto e, em certa medida, a novidade do ZIKV, familias — em especial
mulheres jovens, maes — tiveram que incluir mais uma lida em suas lutas diérias:
brigar cotidianamente pra que seus filhos ndo sejam esquecidos, numa logica
perversa onde a universalidade da lugar ao saber aonde ir e 0 que cobrar como

possibilidade de acessar direitos.

Resguardada a importancia das acbes empreendidas, a teoria que nos guiou
somada a nossos achados empiricos nos permitiu ver que o0 contexto de
aprofundamento do neoliberalismo exige do Estado através dos governos o
afastamento de suas obrigacdes enquanto garantidores de direitos, tal qual
determinam as letras da Lei. Mas, como disse Guimardes Rosa no inicio deste
trabalho, ndo trilhamos este caminho de pesquisa como beécia, sabemos que é
mais facil garantir o que é de direito na completude das palavras. O grande desafio

€, de fato, agir para cessar misérias e responder as necessidades das pessoas.

Ao findar nosso trajeto, descobrimos o que temiamos: o ZIKV se tornou mais um
susto, mais um flagelo a pesar sobre os ombros da populacdo empobrecida que
teima em sobreviver em meio aos parasitos, a negacao de direitos, as iniquidades e

a desigualdade que se faz persistente em terras brasileiras.
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O alargar de nossos dizeres nos chama a conter as letras, mas a historia do ZIKV
em Vitéria ndo acaba aqui. Existem ainda muitas coisas a descobrir como, por
exemplo, quais as propostas do MS para a assisténcia as criancas apds 0os 3 anos
de idade? Que tipos de acdes poderdo dar qualidade de vida as criangcas com SCZ
nas demais fases de suas vidas? A rede de reabilitagdo sera ampliada? Estdo sendo
pensados outros beneficios para as familias além do BPC e flexibilizacdo de regras
para acesso a moradia? Apos o periodo considerado como apice das epidemias de
ZIKV e SCZ, o que revelam as publicacfes cientificas sobre os temas? As pesquisas

sobre estas problematicas continuam, a fim de possibilitar novas descobertas?

As criancas afetadas pela SCZ estdo com idade em torno de 3 anos, periodo
estabelecido pelos manuais do MS para cessar a vigilancia mais sistematica do
crescimento e desenvolvimento e a estimulacdo precoce. Diante disso, dar voz as
familias e tentar compreender a histéria que existe e resiste (para além dos
protocolos) no passar destes anos e ainda, como estas familias pensam que pode
ser o futuro € uma tarefa que nos inquieta o coracdo e as ideias, e que seguimos

amadurecendo e considerando como tema de um novo estudo daqui em diante.
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APENDICES

APENDICE A -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/2012/Resolucdo 510/2016)

O Sr./Sr.2 esta sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa “Deu
Zika! Servigos de saude para os casos de Sindrome Congénita do Zika em
Vitéria-ES” sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Cinthia Alves da Silva.

Temos como objetivo “analisar as acdes e servicos implementados pelo municipio de
Vitéria-ES para a assisténcia em saude as criangas com SCZ, cotejando essas agdes com
as diretrizes apontadas pelo Ministério da Saude (MS), a fim de verificar se as acbes
convergem para o enfrentamento do problema’.

A pesquisa se constitui enquanto Estudo de Caso e sera realizada a partir de pesquisa
documental utilizando documentos oficiais do Ministério da Saude (MS), da Secretaria
Estadual de Saude (SESA) do estado do Espirito Santo (ES) e da Secretaria Municipal de
Salde (SEMUS) do municipio de Vitdria- ES. A pesquisa também se utilizar4 da técnica de
entrevista, com roteiro semiestruturado de perguntas, direcionado ao gestor municipal de
saude e profissionais (um de cada servi¢o) dos servigos que ofertam assisténcia em saude
as criancas com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) e suas familias.

As entrevistas serdo realizadas nos servicos onde atuam os/as profissionais participantes e
gestor municipal de saude. Fazem parte deste projeto como servicos onde poderdo ocorrer
as entrevistas: Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG); Centro de
Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES); Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE); Policlinica da Universidade de Vila Velha (UVV); Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM) e Unidades Béasicas de Saude com ou
sem apoio de Nacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) onde haja criangas em
acompanhamento devido a SCZ. Para tal, este projeto foi submetido a prévia anuéncia da
SESA e SEMUS/ETSUS, além do Comité de Etica da UFES — Goiabeiras e Comité de Etica
do HUCAM. As entrevistas terdo duracdo minima de 60 minutos, podendo ser acrescida de
no maximo 30 minutos. Ressaltamos que por se tratar de um roteiro semiestruturado de
perguntas, pode ocorrer prolongamento do tempo devido as respostas dos/as participantes,
Deste modo, o tempo da entrevista pode ser aumentado, considerando que necessitamos
abordar todas as perguntas que constam em nosso roteiro, por serem fundamentais para a
pesquisa.

Os possiveis beneficios deste estudo aos/as participantes séo: possibilidade de reflexdo
sobre sua pratica profissional especifica e em equipe; quando da divulgacéo dos resultados,
a possibilidade de contribuir para o aperfeicoamento do trabalho da equipe e do servico em
que atua. Os possiveis riscos que este estudo pode incorrer aos/as participantes sao:
cansaco ou aborrecimento ao responder as perguntas; desconforto, constrangimento ou
alteracdes de comportamento durante gravagcfes de audio e video; risco de quebra de sigilo.
Desta forma, buscaremos conduzir as entrevistas de modo a nao ferir a integridade
emocional dos/as mesmos/as, nem forcar quaisquer relatos que possam acarretar prejuizos
pessoais e/ou profissionais aos/as entrevistados/as e equipes da qual fazem parte. Nao



299

serdo mencionados nome ou profissdo dos/as participantes (exceto de participantes cuja
identificacdo do cargo que ocupam seja relevante ao estudo), constando na entrevista
apenas a identificacdo do servico e a identificacdo do/a participante por letra do alfabeto, ou
seja, participante A, B, C e assim por diante. A gravacdo das entrevistas dependera de
prévia autorizacdo dos participantes.

O Sr./Sr.2 podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente
ou por telefone para esclarecimento de quaisquer davidas. O Sr./Sr2 também podera fazer
dendncias ou reportar quaisquer intercorréncias na pesquisa acionando o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, campus de Goiabeiras e o0 Comité
de Etica em Pesquisa do HUCAM (telefones e enderecos ao fim deste documento). O
Sr./Sr.2 esta livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as
informacdes fornecidas a pesquisadora e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e,
estes Ultimos, sO serdo utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. O
Sr./Sr.2 sera informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes
poderem mudar seu consentimento em participar da pesquisa. O Sr./Sr.2 ndo tera quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa.
Osl/as participantes ndo terdo quaisquer despesas financeiras de locomocéo, alimentacgéo,
entre outros para participacdo na pesquisa, ficando a cargo da pesquisadora o
deslocamento para a realizagdo das entrevistas. Caso os/as participantes tenham quaisquer
despesas para participar da pesquisa, haverd ressarcimento. Também estd prevista
indenizagdo aos participantes, caso haja eventuais danos a estes em decorréncia da
pesquisa. Este estudo é importante porque seus resultados fornecerdo informacdes que
podem colaborar para a melhoria da oferta de acdes e servigos as criangas com SCZ no
municipio de Vitéria-ES, além do entendimento de como as doengas afetam a vida das
pessoas para, a partir dai, estabelecer novas estratégias de cuidado e prevencao.

Diante das explicagbes, se o Sr./Sr.2 concorda em participar deste projeto, forneca os dados
solicitados e coloque sua assinatura a seguir.

Nome:
Vitoria, de de 2019.
Assinatura do/a participante Assinatura da Pesquisadora Responsavel

OBS.: O presente Termo apresenta duas vias, que devem ser assinadas, e também
rubricadas em todas as paginas pelos/as participantes e pesquisadora, sendo uma via
destinada ao participante e a outra a pesquisadora.

Pesquisadora: Cinthia Alves da Silva | Cargo/Funcéio: Estudante

Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo — UFES
Programa de POs Graduagdo em Politica Social — Centro de Ciéncias Juridicas e
Econdmicas (CCJE).

Endereco: Avenida Fernando Ferrari, n°® 514, Goiabeiras — Vitéria/ES. CEP: 29075-073

Telefone: (27) 99628-4913

Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFES - Campus Goiabeiras.
Avenida Fernando Ferrari, n° 514, Goiabeiras — Vitéria-ES. CEP: 29.075-073
Telefone: (27) 4009-2439.
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APENDICE B -

Roteiro de entrevista semiestruturada — Gestao

PARTE 1 — IDENTIFICACAO DA ENTREVISTADA

Representante:

Funcao:

Vinculo trabalhista:

PARTE 2 - PERGUNTAS

1. O que significa estar na gestéo de saude do municipio de Vitéria no momento de
emergéncia do ZIKV e da SCZ como questbes de saude que despertam

preocupacao mundial?

2. Como a gestao municipal de saude avalia o impacto das epidemias de ZIKV e dos

casos de SCZ em Vitéria-ES?

3. Como o municipio enfrentou a emergéncia das epidemias de ZIKV e a ocorréncia

de casos de SCZ?

4. Quais recursos foram mobilizados, além dos ja disponiveis na rede assistencial do

municipio de Vitéria-ES, para a oferta de assisténcia aos casos de SCZ?

5. Como foram estruturadas as acdes e servicos de saude para as crian¢gas com a
SCZ em Vitéria-ES?

6. Quais os fatores considerados pela gestdo municipal para a estruturacéo da rede

de atendimento aos casos de SCZ?

7. Alguma recomendacao/diretriz do MS se mostrou mais dificil de ser cumprida pela

gestdo municipal? Qual (ou quais)? Por qué?

8. Foi implementada alguma agéo ou servico, além dos preconizadas pelo MS,

considerando as particularidades do municipio de Vitoria-ES?
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9. Qual o fluxo de atendimento estabelecido pelo municipio? E, por que foi

estruturado desta forma?

10. Quais acdes compdem a assisténcia as criancas com SCZ? Existem acdes

prioritarias?

11. Como foi 0 apoio dado pelo estado e pelo Governo Federal ao municipio de
Vitéria?

12. No contexto de emergéncia do Zika houve alguma pactuacao, convénio ou

contratacao de servicos e/ou profissionais?

13. Passado o periodo de emergéncia do Zika, houve alguma mudanca de fluxo

proposta pela gestéo estadual e municipal?

14. Em algum aspecto o municipio tem ido além de suas obrigacfes, enquanto ente

federativo, na oferta de assisténcia as criancas com SCZ?

15. O MS, a SESA ou a SEMUS ofertaram algum treinamento aos técnicos para o
trabalho com as criangcas com SCZ? Qual e por qué?

16. Chegam a gestao municipal queixas das familias sobre a rede estruturada e

sobre o atendimento prestado pelo municipio de Vitéria-ES?

17. A gestao municipal acompanha o atendimento ofertado pelas Instituices que

atendem as criancas? Se sim, de que forma? Se nao, por qué?

18. J& foi possivel realizar alguma avaliacdo ou readequacao do trabalho ofertado
pela rede assistencial de saude de Vitéria-ES para as criancas com SCZ? Se nao,

ha planejamento para algum tipo de avaliacdo?

19. A gestao consegue identificar quais sao as demandas que as familias

apresentam e que o municipio consegue atender?

20. A gestao consegue identificar quais sao as demandas que as familias

apresentam e que o municipio ndo consegue atender?

21. Em sua experiéncia, o que deveria (ou precisaria) ser feito para atender essa

demanda?
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22. Em sua experiéncia, a rede municipal deveria prever alguma acao e/ou servico,

além dos j4 ofertados para o atendimento a essas criangas?

23. Em sua opinido, as acdes e servicos de saude ofertados pelo municipio de

Vitéria-ES convergem para o enfrentamento da problematica da SCZ?

24. Existe alguma proposta de acompanhamento das criangas com SCZ, por parte
do municipio, ao findar o periodo de 0 e 3 anos proposto pelo MS?

25. Ha algo que eu deveria ter lhe perguntado sobre a questéo do atendimento
ofertado pelo municipio de Vitéria a criangas com SCZ que eu nao perguntei e que
vocé considera importante?
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APENDICE C -

Roteiro de entrevista semiestruturada — Profissionais dos servigos

PARTE 1 — IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO:

Nome da Instituicao:

Funcao da instituicdo na rede:

Tipo: ( ) publica ( )privada  ( )Filantropica ()Outra.

Qual?

Gestao: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Federal () privada
( ) Mista. Se sim, entre quais entes?

PARTE 2 - PERGUNTAS

1. Qual o atendimento/acompanhamento este servigo oferta?

2. Existe alguma acéo que o servi¢o deveria fazer, mas nao faz por falta de recursos

e/ou de profissionais? Se sim, quais e o que fazer para resolver o problema?
3. Este servico recebeu criangcas com SCZ para atendimento/acompanhamento?

4. Atualmente, existem criancas com SCZ sendo atendidas no servico? Se nao,

pode nos dizer o porqué? Se sim, quantas, e de quais localidades?

5. Vocé pode nos contar sobre como a InstituicAo comecou a receber os casos

suspeitos ou confirmados de SCZ?

6. Vocé pode nos explicar se a chegada dos casos de SCZ ou suspeitos mobilizou

mudancgas no servigo? Quais?

7. Quanto aos casos suspeitos, como foi o processo de confirmacgdo ou negativacéo
para SCZ?

8. Dos casos negativados, houve alguma revisédo posterior?
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9. A negativagdo para SCZ considerou quais critérios?
10. Quem ou qual setor encaminha as criancas para ca?
11. Quais demandas esses casos trazem a instituicdo e aos técnicos?

12. Quanto aos recursos para atendimento/acompanhamento (médicos, exames, ou

outros servigos) como a rede tem respondido? Encontra dificuldades? Quais?

13. Vocé participa ou sabe de alguma comisséo ou grupo vinculado a SESA e que

discuta casos ou proponha acdes relacionadas ao enfrentamento da SCZ?
14. Neste servico, quais profissionais atendem criancas com SCZ?

15. Houve algum treinamento aos técnicos para o trabalho com as criancas com

SCZ ou microcefalia? Se sim, quem ofertou?

16. Vocé poderia nos explicar se existe algum processo de triagem para o inicio do

acompanhamento neste servico? Quais critérios sao utilizados?

17. Qual o fluxo do tratamento na instituicdo? Existe a priori, um periodo pré-

determinado de acompanhamento as criangas?
18. O que determina a permanéncia ou ndo da crianca em atendimento?

19. Apos passar o periodo de evidéncia do ZIKV e da SCZ, vocé nota alguma

mudanca na rotina do servigo? Quais?
20. Qual (ou quais) é (ou sao) o(s) técnico(s) que atua(m) com essas crian¢as?

21. Poderia nos contar sobre como € o trabalho realizado aqui na instituicdo com as

criancas portadoras da microcefalia?

22. Desse trabalho que vocé nos conta, quais sdo as demandas que as familias

trazem que vocés conseguem atender?

23. Desse trabalho que vocé nos conta, quais sdo as demandas que as familias

trazem que vocés ndo conseguem atender?
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24. Em sua experiéncia, o que deveria (ou precisaria) ser feito para atender essa

demanda?
25. Ha queixas das familias sobre essas demandas nao atendidas?
26. O que a rede municipal deveria prever para o atendimento a essas criancas?

27. Se vocé pudesse mudar/sugerir algo na rede de saude implementada em Vitoria-

ES para atendimento as criangcas com microcefalia, o que faria?

28. Ha algo que eu deveria ter Ihe perguntado sobre a questdo do atendimento
ofertado pelo municipio de Vitdria a criancas com SCZ ou microcefalia, que eu néo

perguntei e que vocé considera importante?
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APENDICE D
Autorizacao de participacao entrevistada HEINSG 1

o Rede HumanizaSUS., @ ULACS @B ConcursoINSS-Au.. '#' Noticia- Concursa.. €) Enciclopédiasobre.. @ Judicializagdo naSa.. 3+ Biblioteca CONASS BZ @ Acervo de recursos..

( legoogiemail com» ldemarde20192200 Y &
parasy ~

Ei Cinthia, boa noite

Desculpe a demora em responder o seu email

Na verdade, 56 o vi hoje

Bem, nao ha problemas da minha parte

Pode sequir o seu trabalho, sem problemas

N30 ha nada que eu tenha dito que n3o possa ser divulgado, ok?
Esta tudo certo por minha parte

Um abraco, pt

— e

e Cinthia Alves <cinthia2é as@gmall com= Tdemarde20192201 Yy & ¢
ey,

Ok. ent3o. Obngadal
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEU ZIKAI SERVICOS DE SAUDE PARA CASOS DE SINDROME CONGENITA DO
ZIKV EM VITORIA-ES.

Pesquisador: CINTHIA ALVES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92040718.0.0000.5542

Institui¢do Proponente: Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas

Patrocinador Principal: FUNDACACQ DE AMPARQO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.101.131

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa se constitui enquanto Estudo de Caso e sera realizada a partir de pesquisa documental
utilizando documentos oficiais do Ministerio da Salde (MS), da Secretaria Estadual de Saide (SESA) do
estado do Espirito Santo (ES) e da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) do municipio de Vitonia- ES. A
pesquisa também se utilizara da técnica de entrevista, com roteiro semiestruturado de perguntas,
direcionado ao gestor municipal de salde e profissionais (um de cada servigo, que sdo no total 6) dos

servigos voltados as criangas com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) e suas familias.

Hipotese:

Nosso projeto ndo apresenta hipoteses. Contudo, nosso referencial tedrico aponta para a insuficiéncia no
acesso as acoes e servicos de saude,

considerando a conformac&o das relacdes politicas, econdmicas e sociais no Brasil e no mundo. A
organizagao das sociedades baseadas no modo

de producao capitalista fomentam uma realidade onde o atague aos direitos, as politicas publicas e as
condigdes vida e saude dos trabalhadores &

constante, em beneficio de uma minoria que detém o poder.

Desta forma, trabalharemos com as seguintes perguntas norteadoras:

Enderego: Av. Femnando Ferrari 514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 20075910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@agmail.com
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*Quais as agdes e servicos definidos pelo MS para a assisténcia as criangas portadoras da SCZ?

*Dentre as propostas do governo federal para enfrentamento a SCZ, o que cabe aos municipios enquanto
principais agentes na oferta de actes e

servigos de salude?

*Como a rede assistencial do municipio de Vitoria-ES foi estruturada para atender aos casos de SCZ7?
*Quais as dificuldades encontradas pelos servicos para a oferta do atendimento em saude nos casos de
SCZ7?

*O municipio de Vitoria-ES tem conseguido responder as proposigdes do MS para o atendimento as
criangas com SCZ?

*As acbes e servicos ofertados convergem com as necessidades para enfrentamento dos problemas
decorrentes da SCZ7?

Objetivo Primario:

Analisar as acdes e servicos implementados pelo municipio de Vitéria-ES para a assisténcia em saude as
criangas com Sindrome Congénita do Zika cotejando estas a¢cdes com as diretrizes apontadas pelo MS, a

fim de verificar se as acdes convergem para o enfrentamento do problema.

Metodologia Proposta:

Este estudo propte um caminhar dialético, compreendendo que a realidade apresenta nuances diversas e
que necessitam ser mediadas para a compreensao do lugar dos sujeitos e da politica de salide no contexto
da sociedade capitalista. Trata-se de um Estudo de Caso (EC), a partir de caso unico e com abordagem

qualitativa (YIN, 2005). Nosso estudo utilizara as técnicas de pesquisa documental e pesquisa de campo,

sendo esta Ultima por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. Na pesquisa documental serdo
analisados documentos oficiais do Ministério da Sadde

(MS) e da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Vitoria que contenham informagdes referentes a
assisténcia em salde ofertada as criangas com SCZ |, contemplando o periodo entre 2015 e 2017. Os
documentos de circulagdo irrestrita serdo extraidos do site do MS e da SEMUS de Vitona -ES. Documentos
de tipo restrito serdo buscados junto as secretarias estadual e municipal de saude apds anuéncia das
mesmas. Inicialmente, realizamos uma leitura dos documentos encontrados, ou seja, uma “leitura flutuante”
(BARDIN, 2004) e elaboramos algumas questfes de partida.

Foram selecionados 5 documentos do MS, 4 da SEMUS e 1 da SESA, totalizando 10 documentos.Os
documentos oficiais serao organizados em um gquadro visando a organizacao do corpus. As

Enderego: Av. Ferando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrative do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29075910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep goiabeiras@gmail. com
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variavels sao acoes e servicos recomendados x 0s existentes; rede assistencial a SCZ; resultados previstos
x alcancados. Utilizaremos a analise de conteudo, com categorias a priorn (acima definidas).Na analise dos
documentos, buscaremos organiza-los por drgdo elaborador e cronologicamente, considerando o ano de
publicagcdo. Uma leitura mais aprofundada nos possibilitara tecer algumas inferéncias (BARDIN, 2004) sobre
cada documento, registrando nossas impressdes iniciais, além de uma compreensao mais global dos
mesmos. Serdo destacados nos documentos paragrafos (unidades de registro) (BARDIN, 2004) que
contenham a categoria “acfes e servicos”, a fim de organizar em um quadro os principais temas que se
relacionam com a mesma, além da frequéncia com que surgem, prosseguindo com a

realizacao de um resuma inicial do paragrafo. Além da pesquisa documental, realizaremos uma pesquisa de
campo. A pesquisa de campo nos possibilitara conhecer os servicos disponiveis na rede assistencial do
municipio de Vitoria para atender aos casos de SCZ bem como, identificar junto aos profissionais
entrevistados as acdes realizadas e os servicos que desenvolvem em suas praticas. As entrevistas serdo
realizadas com um “informante chave” por servico e ainda, com o gestor municipal de saude. Para a
identificacao dos informantes chave utilizaremos os seguintes

critérios: A) Que cada servigo indique 1 profissional de referéncia e que este informante esteja apto a
fornecer elementos que permitam ter uma visdo do atendimento prestado pela equipe que compde. No caso
do gestor municipal, este podera indicar 1 membro da gestdao que possa fornecer as informacgoes
demandadas;B)Que o profissional tenha disponibilidade e concorde em nos conceder a entrevista. Este
critério também sera considerado para a entrevista com o gestor municipal. As entrevistas serdo transcritas
literalmente e analisadas por meio da técnica de analise de

conteldo. As perguntas por nos elaboradas e que constam nos roteiros de entrevista (anexos B e C)
servirao como balizadores para a analise, considerando as vanaveis: demandas postas pelos casos x
demandas atendidas pelos servigos; fluxo/necessidade de encaminhamento dos casos x triagem para
inclusdo no atendimento; capacitacdo dos profissionais; dados apresentados sobre a SCZ x visdo da
gestdo; agdes necessarias x

agdes prioritarias. A categoria “Rede Assistencial 8 SCZ" sera nossa unidade de contexto e as unidades de
registro serdo todos os trechos das falas

dos entrevistados que contemplem uma ideia a respeito da categoria agdes e servicos (BARDIN, 2004).

Critério de Inclusao:

Enderego: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9520 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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Como critério de inclusdo para a analise documental, serdo considerados os documentos que tratem de
acdes e servicos voltados a assisténcia e enfrentamento a problematica da SCZ, partindo do governo
federal para o nivel municipal, e caso haja, aces de iniciativa municipal.

Os critérios de inclusdo para as entrevistas serdo: o aceite dos/as participantes para as entrevistas e que
osfas participantes estejam aptos/as a dar

informac des que possibilitem uma compreensao ampliada do trabalho da equipe da qual fazem parte.

Critério de Exclusdo:

Como critério de exclusdo para a analise documental, ndo serdo analisados documentos de agdes e
servigos de prevencao do virus, vigilancia epidemiologica e sanitaria e quaisquer outras diretrizes que nao
abarquem (de modo direto) a assisténcia as cnangas com SCZ.

O cntérios de exclusdo para as enfrevistas serdo: a recusa dos participantes em participar; a impossibilidade
da oferta das informacdes que buscamos; a auséncia de criangas com SCZ em acompanhamento nos

Servigos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Analisar as acdes e servicos implementados pelo municipio de Vitornia-ES para a assisténcia em saude as
criangas com Sindrome Congénita do Zika

cotejando estas acdes com as diretrizes apontadas pelo MS, a fim de verificar se as ages convergem para
o enfrentamento do problema.

Objetivo Secundario:

*Descrever as acdes propostas pelo MS para a oferta de assisténcia em saude as criangas com SCZ;
*|dentificar, a partir dos dados fornecidos pela SEMUS, as regides de saide no municipio Vitoria-ES onde
residem as familias com criangas

portadoras da SCZ;

*Descrever a rede assistencial disponivel no municipio de Vitéria-ES para o atendimento as criangas com
SCZ e suas familias, cotejando com o

preconizado pelo MS;

Verificar que acdes, recomendadas pelo MS, foram implementadas pelo municipio de Vitoria-ES, e

Enderego: Av. Femando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédic Administrative do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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se essas acdes sdo consideradas pelos servigos
como as necessarias para o enfrentamento do problema;

*Ofertar uma analise que possa subsidiar as agdes dos servigcos envolvidos na problematica da SCZ.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Confarme apresenta o protocolo de pesquisa, sobre os riscos:

Os possivels riscos que este estudo pode incorrer aos/as participantes sdo: cansaco ou aborrecimento ao
responder as perguntas; desconforto, constrangimento ou alteracdes de comportamento durante gravagdes
de audio e video; nisco de quebra de sigilo. Desta forma, buscaremos conduzir as entrevistas de modo a nao
ferir a integridade emocional dos/as mesmos/as, nem forgar quaisquer relatos que possam acarretar
prejuizos pessoais e/ou profissionais aos/as entrevistados/as e equipes da qual fazem parte. Nao serao
mencionados nome ou profissdo dos/as participantes

(exceto de participantes cuja identificacdo do cargo que ocupam seja relevante ao estudo), constando na
entrevista apenas a identificagdo do servico e a identificacdo do/a participante por letra do alfabeto, ou seja,
participante A, B, C e assim por diante. A gravacao das entrevistas dependera de prévia autorizagao dos

participantes.

Com relacdo aos beneficios, indica-se:

Os possivels beneficios deste estudo aos/as participantes sdo: possibilidade de reflexdo sobre sua pratica
profissional especifica e em equipe; quando da divulgacdo dos resultados, a possibilidade de contribuir para
o aperfeicoamento do trabalho da equipe e do servico em que atua.

Para a sociedade, este estudo & importante porque seus resultados fornecerdo informacées que podem
colaborar para a melhoria da oferta de agdes e servigos as criangas com SCZ no municipio de Vitéria-ES,
além do entendimento de como as doencas afetam a vida das pessoas para, a partir dai, estabelecer novas

estratégias de cuidado e prevencdo.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social e esta fundamentada no aspecto metodoldgico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Enderego: Av. Femando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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Os termos de apresentacdo obrigatoria, foram analisados conforme Resolugdo n. 466/2012 CNS e a
Resolucdo n. 510/16 CNS e encontram-se adequados, conforme indica a referida legislacdo. Nessa analise

registra-se:

. Folha de Rosto: adequada.

2. Projeto de Pesquisa: contém todos os elementos solicitados.

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequada.

4. Cronograma: atualizar o periodo de pesquisa de campo, comprometendo-se a coletar dados de campo,

apos a aprovacgao deste Protocolo de Pesquisa pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha inadequacgtes. Contudo, o pesquisador deve comprometer-se em incluir as cartas de anuéncia das
instituicdes em que ocorrerdo coleta de dados com seres humanos na Plataforma Brasil. O cronograma
deve ser atualizado com o compromisso do pesquisador iniciar a pesquisa apos a aprovacao do protocolo
de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

312

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P 14/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1139272 pdf 18:29:08
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 14/06/2018 |CINTHIA ALVES DA | Aceito
Brochura 18:27:30 | SILVA
Investigador
TCLE / Termos de  |TCLE_CEP pdf 14/06/2018 |CINTHIA ALVES DA | Aceito
Assentimento / 18:27:11 SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha. pdf 18/05/2018 |CINTHIA ALVES DA | Aceito

19:24:51 SILVA

Situagio do Parecer:
Aprovadao

Endereco: Av. Femnando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VITORIA, 21 de Dezembro de 2018

Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador{a))
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ANEXO B -

Declaracao favoréavel a pesquisa (ETSUS).
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# e .
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA TECNICA E FORMACAD PROFISSIONMAL DE SAUDE
Professora Angela Maria Campos da Silva

DECLARACAO

Declaro, para fins de apresentacio no Comité de Etica, que a Secretaria Municipal de Salde
(SEMUS) esta de acordo e possui infraestrutura adequada para a realizac3o do projeto de pesquisa
intitulado: "DEU ZIKA! SERVICOS DE SAUDE PARA CASOS DE SINDROME CONGENITA DO
ZIKV EM VITORIA - ESE” de autoria de CINTHIA ALVES DA SILVA. O inicio da coleta de dados
fica condicionado 3 aprovacgo do projeto no Comité de Etica e fomecimento, pela ETSUS-Vitéria, de

Carta de Apresentacdo do pesquisador ao(s) campo(s) de pesquisa.

Vitéria, 21 de junho de 2018

Diretora da Escola Técnica e Formagdo Profissional de Sadde

Au. Maria de Lourdes Garcia, 474, llha de Santa Maria, CEP 28051-250
E-mail: escolasaudei@comeic .vitoria.es.govbr. Tel'Fa.: 3132-5184 ou 3132-5074
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Carta de Autorizacao ETSUS — SEMUS/GVE
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PREFEITURA DE VITORIA I
ceoretaria de Saade CARTA DE APRESENTACAO
Origem Destino Data Emitida por
SEMUS/ETSUS SEMUSIGVE 18/03/19 Regina

Resumo do Assunto

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Senhor(a) Diretor(a),

O projeto de pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo "DEU ZIKA! SERVIGOS DE SAUDE PARA CASOS
DE SINDROME CONGENITA DO ZIKV EM VITORIA - ES" de autoria da pesquisadora Cinthia Alves da Silva, sob

orientacao de Mana Lucia Teixeira Garcia, fol aprovado para sua realizacao.

Esclarecemos que o presente tem como objetivo analisar as acdes e servicos implementados pelo municipio de Vitéria -
ES para assisténcia em salde as criangas com SCZ cotejando estas acdes com as diretrizes apontadas pelo MS, a fim

de verificar se as agdes convergem para o enfrentamento do problema.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberagédo da pesquisa esta condicionada a devolucéo dos resultados
em forma de CD efou apresentacdo oral para a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e que a ndo devolutiva dos
resultados em até dois meses apos o término desta referida pesquisa, implicara no indeferimento de novas solicitagdes

do(s) pesquisador(es).

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta autorizac@o para realizagdo da

pesquisa tem validade por 1 ano.

Atenciosamente,

Sheil istina de Souza Cruz

Diretora da Escola Técnica e Formac&o Profissional de Satde

SEMAD/LPO-005 wwWw.vitoria.es.gov.br




ANEXO D -
Carta de Autorizacdo ETSUS — SEMUS/UBS

PREFEITURA DE VITORIA CARTA DE APRESENTAGCAO

Secretaria de Saude

Origem Destine Data Emitida por

SEMUS/UBS Santo André, Resisténcia, Bairro
SEMUS /ETSUS da Penha, Santa Martha, Itararé, Jardimda |25/02/19 Regina
Penha, Santo Antdnio

Resumo do Assunto

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Senhor(a) Diretor(a),

O projeto de pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo "DEU ZIKA! SERVIGOS DE SAUDE PARA CASOS
DE SINDROME CONGENITA DO ZIKV EM VITORIA - ES" de autoria da pesquisadora Cinthia Alves da Silva, sob

orientacdo de Maria Lucia Teixeira Garcia, foi aprovado para sua realizacdo.

Esclarecemos que o presente tem como objetivo analisar as acdes e servicos implementados pelo municipio de Vitoria -
ES para assisténcia em saude as criancas com SCZ cotejando estas acdes com as diretrizes apontadas pelo MS, a fim

de verificar se as acdes convergem para o enfrentamento do problema.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberacdo da pesquisa esta condicionada a devolugdo dos resultados
em forma de CD efou apresentacdo oral para a Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS) e que a ndo devolutiva dos
resultados em até dois meses apds o término desta referida pesquisa, implicara no indeferimento de novas solicitacdes

do(s) pesquisador(es).

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta autorizacdo para realizacdo da

pesquisa tem validade por 1 ano.

Atenciosamente,

Shet 15tiha Souza Cruz

Diretora da Escola Técnica e Formacao Profissional de Sadde

SEMAD/RPO-009 wWww.vitoria.es.gov.br
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ANEXO E -
Autorizagao HEINSG

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESP{RITO SANTO

Encaminhamos em anexo o Protocolo de Pesquisa intitulada “Deu zika! Servigos de
salde para os casos de Sindrome Congénita do ZIKV em Vitéria-ES”, que tem por
objetivo: “analisar as agdes e servigos implementados pelo municipio de Vitdria-ES
para a assisténcia em saide as criangas com SCZ, cotejando essas agdes com as
diretrizes apontadas pelo Ministério da Saiude (MS), a fim de verificar se as agoes
convergem para o enfrentamento do problema".

Para a realizagiio da Pesquisa, vimos solicitar de V.S. autorizagdo para acesso as

cias do l Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG) e do
Centro de Reabilitagio Fisica do Espirito Santo (CREFES) e obtengdo dos dados
necessdrios ao trabalho proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, o Requerimento de Pesquisa, os Termos de
Confidencialidade e de Responsabilidade relativos as informagdes a serem obtidas, além
de nos comprometermos em fornecer uma cépia do trabalho concluido, em midia
eletrénica.

Na expectativa de sua andlise e manifestagdo, nos colocamos & disposigdo para outros
esclarecimentos pertinentes ao nosso pedido.

Respeitosamente,

Assinatura Qnmaamdaéwop Data A1F1051201%

Nome e carimbo do pesquisador responséavel pela pesquisa

Data_1H05/201%
stitui¢do de origem do pesquisador.

1a(8, gASCOEs

at, SIAPE 16957
ESPACO RESERVADO A COMISSAO PARA ANALISE DE PESQUISA NO
AMBITO DA SESA - NUCLEO ESPECIAL DE DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS (NUEDRH), APOS RECEBIMENTO DA

ACAO. ; - i
. W peenr Ao i A\Ceecan” do HEINK.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESP! SANTO
0 DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS
PROGRAMA DE RADUACAO EM POLITICA SOCIAL (MESTRADO E DOUTORADO)
Av. Fernande Ferrari, $14 - Campus Universitirio Golabeiras - 29075-910 - Vitéria /ES - Tel: (27) 3145-5370/5371
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rograms de n Grauagho
POLITICA
SOCIAL

REQUERIMENTO
Ao Nucleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos — NUEDRH.
Pelo presente, venho requerer autorizagao de pesquisa no &mbito da SESA/ES.

Seguem abaixo os dados de identificagdo dos autores e da sua instituigao de origem.

318

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

NOME DO PROJETO: DEU ZIKA! SERVICOS DE SAUDE PARA CASOS DE SINDROME
CONGENITA DO ZIKV EM VITORIA-ES.

Pesquisadores ‘ o Telefone
Prof® Dr* Maria Lucia | lucia-garcia@uol.com.br ]
Pesquisador 1 Teixeira Garcia
(Orientador/respon | "
savel)
.as@gmail.com
Pesquisador 2 -l Q‘{‘ i
Universidade Federal | politicasocial.ufes@gmail.com | (27) 3145-5370
INSTITUIGAO DE do Esplrito Santo (27) 3145-5371
PROCEDENCIA DO | (UFES)/ Programa de
PROJETO Pés Graduagao em
Politica Social
PPGPS
Senhora da Gléria (HEINSG);
UNIDADE CAMPO DA . rito-S: FES):
PESQUISA NA SESA

Hikiuia,-e5, 41 105 13019 QuitluaCibesdo S <’:{:ka/

Local e data /nome e assinatura de um dos requerentes

Em caso de inconformidade, o Pesquisador sera comunicado pela Comissao
para Anélise de Pesquisa.

/

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL (MESTRADO E DOUTORADO)
Av, Fernando Ferrari, $14 - Campus Universitdrio Golabeiras - 29075-910 - Vitéria /ES - Tel: (27) ]H.'».&)?ﬂ/.u&,\

¥
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ANEXO F -
Autorizacao CREFES

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO
AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPRITO SANTO

Encaminhamos em anexo o Protocolo de Pesquisa intitulada “Deu zika! Servigos de
saide para os casos de Sindrome Congénita do ZIKV em Vitéria-ES”, que tem por
objetivo: “analisar as agdes e servigos implementados pelo municipio de Vitoria-ES
para a assisténcia em saide as criangas com SCZ, cotejando essas agbes com as
diretrizes apontadas pelo Ministério da Saiide (MS), a fim de verificar se as agdes
convergem para o enfrentamento do problema”.

Para a realizagdo da Pesquisa, vimos solicitar de V.S. autorizagdo para acesso as
dependéncias do Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo (CREFES) e obtengio
dos dados necessarios ao trabalho proposto.

Encaminhamos ainda, anexo, o Requerimento de Pesquisa, os Termos de
Confidencialidade e de Responsabilidade relativos as informagdes a serem obtidas, além
de nos comprometermos em fornecer uma cépia do trabalho concluido, em midia
eletronica.

Na expectativa de sua anélise e manifestagdo, nos colocamos a disposigdo para outros
esclarecimentos pertinentes ao nosso pedido.

Respeitosamente,

Assinatura_Otisthui Qpts ds Subvef Data_A8 105 [ 2008
Nome e carimbo do pesquisador responsdvel pela pesquisa

st © Y Noc N - ch)h\m. Data_18 (05 /2018
Nome e carimbo da chefja iﬁlmwﬁ\ﬂﬁsﬁnﬁgﬁo de origem do pesquisador.

: doCCJE!UFF-S
ESPACO RESERVADO A COMISSEO PARA ANALISE DE PESQUISA NO
AMBITO DA SESA - NUCLEO ESPECIAL DE DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS (NUEDRH), APOS RECEBIMENTO DA
DOCUMENTACAO.

LSl \‘f\-"‘/\p“ MMouipeMaren) (o Unudece
- ' v
— Loy P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SANTO
E ECONOMICAS

CENTRO DE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL (MESTRADO E DOUTORADO)
Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitirio Goiabeiras - 29075-910 — Vitéria /ES - Tel: (27) 3145-5370/5371
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REQUERIMENTO

Ao Nicleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos — NUEDRH.
Pelo presente, venho requerer autorizagao de pesquisa no ambito da SESAJES.

Seguem abaixo os dados de identificacdo dos autores e da sua instituicao de origem.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

NOME DO PROJETO: DEU ZIKA! SERVIGOS DE SAUDE PARA CASOS DE SINDROME
CONGENITA DO ZIKV EM VITORIA-ES.

Pesquisadores ey . :

Pesquisador 1 Teixeira Garcia

(Orientador/respon ‘
savel) !
|
Pesquisador 2 r‘
e o d |
Universidade Federal (27) 3145-5370
INSTITUIGAO DE do Espirito Santo (27) 3145-5371 i
PROCEDENCIA DO | (UFES)/ Programa de \
PROJETO Pé6s Graduagdo em
Politica Social
rito Santo (CREFES).
UNIDADE CAMPO DA S
PESQUISA NA SESA ”

Hitpua -5 13 /05 /2018 CuthuoQbesdoSioy o

Local e data /nome e assinatura de um dos requerentes

Em caso de inconformidade, o Pesquisador sera comunicado pela Comissao
para Andlise de Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS e
TO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL (MESTRADO E DOU ) > /
Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitirio Goiabeiras - 29075-910 — Vitéria /ES — Tel: (27) 3145-53 /
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ANEXO G
Autorizacgéo Policlinica UVV

POLICLINICA
DE REFERENCIA

UVV-VILAVELHA-ES
Vila Velha, 08 de abril de 2019.

Carta de Anuéncia

O projeto de pesquisa de Mestrado em Politica Social da Universidade Federal do
Espirito Santo "Deu Zikal Servicos de Salde para casos de Sindrome Congénita
do Zika em Vitéria-ES", de autoria de Cinthia Alves da Silva, sob orientagdo de Maria
Licia Teixeira Garcia, foi aprovado para sua realizagdo na Policlinica de Referéncia
UWV.

Atenciosamente,

(o a——
Mariana de Alvarenga Brandao
Fonoaudidloga CRFa 6-3608
Responsavel técnica pelo Servigo de Salde Auditiva
Paliclinica de Referéncia UvV
CNPJ: 05.801.124/0001-90

25.691.124/0601-90'

P JLICLINICA DE REFERENCIA LA LTD

Rua Mercuno, sin®
BoaVista- CEP 29102-623
) VILA VELHA-ES

Rua Mercdrio, 5/n, Bairro Vista da Penha - Vila Velha/ES Cep: 29107-296
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ANEXO H

Autorizacdo GEP HUCAM

FORMULARIO PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA NO HUCAM

Informagoes Basicas

Classificagio da Pasquisa

Pesquisa Académica

Resp. pela Pesquisa na Instituigio
MARIA LUCIA TEIXEIRA GARCIA
Curriculo Lattes do Responsivel
http:/lattes.cnpq br/3834218481612647
Pesquisador Principal

CINTHIA ALVES DA SILVA

Curriculo Lattes do Pesq. Principal
http:/fattes.cnpq.brf2030278922973152

3

Titulo do Projeto: DEU ZIKAl SERVIGOS DE SAUDE PARA 0S CASOS DE SINDROME CONGENITA DO ZIKA EM VITORIA-ES
N° Estimado de Participantes

Email do Responsivel
lucia-garcia@uol.com.br
Telefone do Responsével
(27)99941-7792

Email do Pesquisador Principal
cinthia26 as@gmail.com
Telefone do Pesquisador
(27)99628-4913

R$

Programa de Pés Graduagao Vinculado Estudo Multicéntrico Tipo de Participagao CEP do Avaliador
E?ESGRADUACAO EM POLITICA SQCIAL  Nao Instituico Participante
Informagbes Financeiras
Financiadores Tipo de Fomento
FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO Pliblica Nacional
Capital Aplicades no Hospital Custeio Aplicados no Hospital Recursos em Bolsas Recurso Total
R$ 100,00 R$ 31.500,00 R$ 31.600,00

Especificagdes do Projeto

Més/Ano de Encerramento
06/2019

Més/Ano de Inicic
03/2017

Areas de Conhacimanto
Ciéncias Sociais Aplicadas
Tipo de Pesquisa
g;sggaa ge Salde, Planejamento e Gestao de Politicas, Programas & Servigos
Agravos em Saude em Investigagao

Doengas Infecciosas e Parasitarias

Natureza de Aplicaciio da Tecnologia em Investigagio

Tratamento

Instituigdes Participantes
HEINSG;

CREFES, UWV, SEMUS VITORIA; HUCAM
Natureza da Pesquisa

Salde Coietiva
Setor de Aplicagdo dos Resultados da Pesquisa

Politicas, Programas, Agdes e Servigos de Saude

Tipos de Tecnologia em Investigagio
Sistemas Organizacionais & de Gestiio
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Or Guitherme Crespo
/ Chele do Selor de Gestio de

N Pesquisa e Inovagan Tecnologice

R
Autorizador do Projeto no ﬁg{.‘;ﬂ
V#

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelo Setor/Servigo em
que seré realizado o estudo

Data: / /

HUCAMUFES/ERRERM
0 Chefe do Setor de Gestéo e Inovagdo
/?I‘ecnolbgica - GEP

(13 103,49




