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Resumo

Desde 2015 a populacéo brasileira vive com as
repercussdes da epidemia de Zika, levantando o
debate sobre as dificuldades de diagnéstico e acesso
aos cuidados para crian¢as com Sindrome Congénita
do Zika. As regides Nordeste e Sudeste foram as
mais atingidas, desafiando-nos a caracterizar
0 acesso a saude das criancas portadoras da
Sindrome Congénita do Zika nessas regides. O
objetivo deste artigo é analisar a disponibilidade
e a acessibilidade dos servicos de satde para a
reabilitacdo das criancas com Sindrome Congénita
do Zika na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.
A metodologia consistiu no mapeamento dos
casos de Sindrome Congénita do Zika entre 2015
e 2017 na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro
por bairros de residéncia e relacionados com a
localizacdo das unidades de reabilitacdo indicadas
no Protocolo da Secretaria de Estado de Satde do
Rio deJaneiro. Como resultado foram identificados
202 casos de Sindrome Congénita do Zika na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro no periodo de
2015 a 2017. A regido teve 85% de todos os casos
do estado do Rio de Janeiro, o municipio do Rio de
Janeiro concentrou 63% dos casos. A acessibilidade
nesse municipio é a melhor se comparada com os
demais daregido metropolitana, dado que é a capital
do estado e concentra grande parte dos servicos
especializados em satide materno-infantil.
Palavras-chave: Sindrome Congénita de Zika;
Servicos de Satde; Acessibilidade; Rio de Janeiro.
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Abstract

Since 2015, the Brazilian population has lived with
the repercussions of the Zika epidemic, raising
the debate on the difficulties of diagnosis and
access to care for children with Congenital Zika
Syndrome (CZS). The Northeast and Southeast
regions were the hardest hit, challenging us to
characterize the access to health of children with
ZCS in these regions. The aim of this paper is to
analyse the availability and accessibility of health
services for the rehabilitation of children with
CZS in the Rio de Janeiro Metropolitan Region
(RMR]). The methodology consisted of mapping
the cases of CZS between 2015 and 2017 in RJRM
by neighbourhoods of residence and related to the
location of rehabilitation units indicated in the
Protocol of the Rio de Janeiro State Secretariat of
Health (SES/R]J). As aresult, 202 cases of CZS were
identified in the RMR]J from 2015 to 2017. The RMR]
had 85% of all cases in the state of Rio de Janeiro,
the municipality of Rio de Janeiro concentrated
63% of the cases. Accessibility in this municipality
is better compared to the others in the RMR], as it
is the state capital and concentrates most of the
specialized services in maternal and child health.
Keywords: Congenital Zika Syndrome; Healthcare
Services; Accessibility; Rio de Janeiro.

Introdugao

Apopulagdobrasileira convive com asrepercussoes
sociais da epidemia do Zika virus (ZIKV) desde o ano
de 2015, que suscitam um debate sobre: as dificuldades
de diagnéstico; o acesso aos cuidados para as criancas
com Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ); a
busca por compensacdes financeiras pelas familias
atingidas; as desigualdades sociais e de género; o
debate sobre os direitos reprodutivos, entre outros
(PNUD, 2017). Tais dificuldades surgiram por diversos
fatores, porém o que mais impactou a populacéo foi
a dificuldade de estabelecer um diagnostico preciso
sobre a situacgdo de satde existente, que inicialmente
foi identificado como casos de dengue.

A dengue ja estava presente no Brasil ha
décadas, entdo quando milhares de pessoas com o
que se pensava ser um caso mais brando de dengue
comecaram a chegar nas clinicas de satade, no fim
de 2014, houve preocupacdo, mas ndo uma surpresa -
isso até surgir um elevado nlimero de criancas nascidas
com microcefalia (Zanluca et al., 2015).

O Estado tentou responder rapidamente e, em
novembro de 2015, o governo brasileiro declarou a
Emergéncia Nacional de Satide Piblica a medida que
os casos de microcefalia aumentavam. Em fevereiro de
2016, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou
a Emergéncia de Satade Pablica de Importéancia
Internacional (ESPII) em resposta a disseminagéo
do Zika virus (Human Rights Watch, 2017).

Os primeiros casos suspeitos de Zika foram
registrados em outubro de 2014, no Rio Grande do
Norte, como um surto de doenca exantematica de
origem desconhecida (Fantinato et al., 2016). Em
2015 e 2016, observou-se uma ampla disperséo do
ZIKV no pafs, com surtos em quase todas as grandes
cidades brasileiras, comecando pelas cidades da
regido Nordeste (Victora et al., 2016). Nessa regido
determinados estados foram mais afetados, sendo
que as cidades com mais recursos, porém ainda
insuficientes para a nova demanda, tornam-se locais
de confluéncia de familias em busca de atencédo
especializada e de reabilitacdo para as criancas que
nasceram com a sindrome.

Neste artigo, considerando-se que o acesso
aos servicos de satde € um elemento definidor da
vulnerabilidade das pessoas afetadas pela SCZha que
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se analisar as condi¢des desse acesso nasregides mais
afetadas do pais. Entende-se que articulando questdes
de acesso a satde com avulnerabilidade das populacdes
afetadas pela epidemia poder-se-a contribuir para
a melhor compreensdo de seus impactos sociais,
particularmente na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro (RMRY]), foco deste artigo.

Segundo a no¢do de vulnerabilidade de Ayres
et al. (2003), ha trés dimensdes a serem consideradas:
aindividual, a social e a programatica. Privilegiamos a
dimensdo programatica relacionada a capacidade de
respostainstitucional a epidemia, mais precisamente no
que se refere a oferta e ao acesso de servigos de atencéo
a saude necessarios para o tratamento e a reabilitacdo
das criancas afetadas e dos familiares cuidadores.

0 acesso a sadde é definido como a possibilidade
de utilizar, de forma adequada, os servicos de satde
quando necessario. Ele envolve diferentes dimensdes
como: a disponibilidade, a capacidade de pagamento,
a aceitabilidade e a informacédo. A acessibilidade
geografica aos servicos de atencgdo a satide também é
uma dimens&do importante e serefere a disponibilidade
de servicos de satude especializados a uma distancia
aceitavel aos domicilios afetados que, por sua vez, ira
influir nas consequéncias sociais da epidemia.

Travassos e Martins (2004) e Thiede e
Akweongo (2014) caracterizam a acessibilidade pela
oferta de servicos de satde, incluindo a acessibilidade
geografica (questdes de distancia e de deslocamento),
enquanto que o acesso refere-se a entrada inicial
ao sistema de satde (rede de servicos de satde),
representando uma dimens&o do desempenho do
sistema de satde, assim como os fatores individuais
que podem limitar ou ampliar a capacidade de uso dos
servicos ofertados por este. Em continuacéo, afirmam
que o acesso a saude € mais do que simplesmente
uma questdo da relagdo entre oferta e procura por
atendimento, ele se constréi na participacéo ativa da
populacdo como forma de interlocucéo entre a situacédo
de satde e o territério.

O principal objetivo deste artigo é analisar
a acessibilidade dos servicos de satde para o
tratamento e areabilitacdo da SCZna RMR], dado se
tratar de uma vasta area densamente povoada e ter
sido uma das regides mais afetadas pela epidemia
de Zika no periodo de 2015 a 2017.

Esta pesquisa faz parte do projeto Promocéo
da Satde no Contexto da Epidemia de Zika:
Atores e Cenarios nos Processos de Tomada de
Deciséo, financiado pelo Zikalliance Consortium e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/
ENSP n° 67311617.8.0000.5240). Também contou
com o financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
através do programa Fiocruz-Pibic.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com uso
de dados secundarios. Adotou-se o referencial tedrico dos
campos da Geografia da Satde e da Satde Pablica para
analise do acesso aos recursos de satde da populacdo
afetadapela SCZ. A area de estudo é a RMR], subdividida
nasregides de saide RMR] I e RMRJ II (Figura 1).

A analise da acessibilidade aos servicos
especializados de tratamento e reabilitacdo para SCZ
foi realizada em duas escalas: a regional (regides de
saude do estado do Rio de Janeiro), tendo como unidade
de analise os municipios das RMR] I e RMRJ II; e a
escala local (intramunicipal), tendo como unidade de
anélise os bairros da cidade do Rio de Janeiro.

Os casos de crian¢as nascidas com microcefalia
entre 2015 e 2017 na RMR]J foram mapeados
por bairros de residéncia e relacionados com a
localizacdo dos servicos de reabilitacdo indicados
no Protocolo da Secretaria de Satide do Estado do
Rio de Janeiro (SES-RJ).

Foram mapeados todos os casos de microcefalia
confirmados (excetuado os 6bitos) nos anos de
2015, 2016 e 2017 por bairro de residéncia da mée,
fornecido pelo banco de dados do Registro de Eventos
de Satde Pablica (Resp), utilizando o software ArcGis
10.5. Os casos foram plotados nos centroides dos
respectivos bairros de residéncia para garantir a
confidencialidade das pessoas. A partir do software
My Maps, foram mapeadas as unidades de satde
especializadas em oferecer os servigos de tratamento
e de reabilitagdo a criancas com microcefalia e/ou
SCZ, utilizando dados de endereco como o nome
da rua e o nimero do local, disponibilizados pelo
protocolo da SES/R] e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES (Quadro 1).

Salde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.2, e200064, 2020 3



Figura 1 — Municipios que compdem as regides de saude Metropolitana I e Il do estado do Rio de Janeiro.

Fonte: Rio de Janeiro (2018)

Quadro 1 — Variaveis e fontes de dados utilizados

Regides de Satide 8- Nova Iguacu
Metropolitana 9 -Quimados

Metropolitana IT 1©~ Rio de Janeiro
11 - Sdo Jodo do Meriti

Municipios 12 - Seropédica
1- Belford Roxo 13 - Itaborail

2 - Duque de Caxias 14 - Marica

3 - [taguai 15 - Niter6i

4 -Japeri 16 - Rio Bonito
5-Magé 17 - Sdo Gongalo
6 - Mesquita 18 - Silva Jardim
7 - Nil6polis 19 - Tangua

Casos confirmados de microcefalia, por Distribuicdo e andlise dos casos Registros de Eventos em Salde
. . . ~ 2015 a 201 -
municipio e bairro de residéncia da mae > 7 confirmados no tenitorio Publica (RESP)
, . T - Secretaria de estado e salide
Unidades de satide especializadas em Distribuigdo e anélise de ] ‘
I . < . N do estado do Rio de Janeiro
reabilitagdo e estimulagdo precoce de 2018 acessibilidade as unidades )
) ) i , o (SES-RJ); Cadastro Nacional de
criangas com microcefalia e/ou SCZ na RMR) de salide especializadas X B
Estabelecimentos de Saide (CNES)
Malha municipal, vias terrestres e uso do 2018, 2013 € i Instituto Brasileiro de Geografia
. R Base cartografica L.
solo do estado do Rio de Janeiro 2016 e Estatistica (IBGE)

Como uma primeira aproximacéo a questdo da
acessibilidade geografica aos servicos especializados,
foi proposto, neste artigo, a simulagdo de um raio
de influéncia de 10km (buffers) em torno das
unidades de satde especializadas. O critério de
escolha desseraio teve como parametro a distancia
maxima razoavel de ser percorrida de ida e volta
em um mesmo dia para o atendimento das criancas
afetadas, dado que esse percurso tem de ser feito
varias vezes na semana conforme a programacdo

dos tratamentos a seremrealizados. Trata-se de uma
distancia em linha reta, que néo corresponde aos
trajetosreais percorridos, podendo variar a depender
das barreiras geograficas existentes no terreno,
mas que serviu para identificar aqueles bairros
situados para além desses limites, nos quais foram
levantados por meio da ferramenta de percurso
do Google Maps as distancias e os tempos reais de
percurso. Trata-se, portanto, de uma aproximac&o
aos tempos de percurso de cada centroide de bairro

Salde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.2, e200064, 2020 &4



até as unidades de satide de interesse para o estudo,
utilizando ferramentas simples e de uso livre.

Resultados

Distribuicdo de casos de microcefalia por local de
residéncia no periodo de 2015 a 2017

A RMR]J I foi a que apresentou o maior nimero
de casos de microcefalia no estado do Rio de Janeiro
durante a epidemia de 2015 a 2017.

Em 2015 ja era possivel notar a maior concentragéo
de casos de microcefalia associada a infeccdo por ZIKV
na RMR]J I, com cerca de 96,8% (32) do total de casos
confirmados, sendo a capital, omunicipiodo Rio de Janeiro,
com maior nimero de casos naquele ano (25 casos).

0 anode 2016 marcou o pico da epidemia, com1.469
casos confirmados de microcefalia no Brasil. Na RMR]
foram confirmados, no ano, 161 casos, sendo 87,6% dos
casosna RMR]JIe12,4% na RMR]J I, respectivamente.

Nomesmo ano, o municipio do Rio de Janeiro sozinho
registrou 97 casos de microcefalia, confirmando-se
como o municipio mais afetado, seguido por Duque de
Caxias com 14 casos e Sdo Jodo de Meriti com 12 casos.

Na RMR]J 11, os municipios mais afetados foram
Magé com (7 casos), Sdo Gongalo (4 casos) e Itaborai
(4 casos). Niter6i, o principal centro urbano da Regi&o
de Satude Metropolitana II, teve somente 3 casos
confirmados em 2016.

Em 2017 a epidemia diminuiu com 9 casos
confirmados em toda a RMR]. A cidade do Rio de
Janeiro concentrou 55,5% do total de casos confirmados
(5 casos), orestante distribuiu-se entre Belford Roxo (1),
Sé&o Gongalo (1), Niter6i (1) e Japeri (1).

Com a acentuada reducdo de casos novos de
microcefalia e SCZ,a OMS decretou o fim da Emergéncia
de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII)
no final de 2016. Areducéo consideravel de casos novos,
em 2017, na RMR]J, em torno de 94,4% em relac&o ao
ano anterior, confirmou o fim da Emergéncia de Satde
Publicano Brasil (Tabela1). Entretanto, para as familias
afetadas as consequéncias da epidemia néo cessavam
naquele momento, na verdade, iniciava-se uma longa
e dificil busca por beneficios sociais compensatoérios
dasituacéo, direitos e uma durarotina de tratamentos
e dereabilitacdo das criancas afetadas.

Tabela 1 — Nimero de casos confirmados por municipio
(2015 a 2017)

Regides de saude Municipios Namero de casos

Casos de SCZ por municipios da RMR] em 2015

Rio de Janeiro 25
Duque de Caxias 2

Sao Jodo de Meriti |
Metropolitana |

Nova Iguagu |

Nilépolis I

Itaguai I

Metropolitana Il Marica I
Total 32

Casos de SCZ por municipios da RMR] em 2016

Rio de Janeiro 97
Duque de
Cajias "
Sdo Jodo de 2
Meriti

Metropolitana | Nova Iguacu 7
Nilépolis 2
Itaguaf I
Belford Roxo 7
Japeri I
Magé 7
Queimados 2

Metropolitana Il S&o Gongalo A
Niteroi 3
Itaborai L

Total 161

Casos de SCZ por municipios da RMR] em 2017

Rio de Janeiro 5

Metropolitana | Belford Roxo !

Japeri !

Sdo Gongalo |
Metropolitana Il T

Niteroi !
Total 9

Fonte: Registros de Eventos em Salide Piblica (Resp)

Ao analisar a distribuicdo dos casos totais por
bairros de residéncia da méde no periodo entre 2015
e 2017 na RMR]J, € possivel notar com clareza uma
concentracdo significativa de casos de microcefalia
na RMRJ I (Figura 2).
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Figura 2 — Casos confirmados de microcefalia por Zika, por local de residéncia da mée entre 2015 e 2017

Regides e e
Casos SCZ (2015 a 2017)
1caso

2a3casos
4 a5 casos
acima de 5 casos
Uso do solo

Areas Urbanizadas
Areas nio Urbanizadas

Fonte: Ministério da Sauide, Resp, 2018

O maior nimero de casos ocorre na area conhecida
como Regido da Leopoldina (pela estrada de ferro que
conecta diversos municipios com o Rio de Janeiro),
na zona norte da cidade do Rio de Janeiro, a mais
densamente povoada, e eixo de entroncamentos
viarios importantes entre o centro da cidade e os
demais municipios daregido metropolitana. Percebe-
se também que os casos se distribuem ao longo dos
principais eixos viarios da regido.

Os municipios mais afetados foram nos trés
anos de epidemia: Rio de Janeiro, com destaque
para a zona norte da cidade, com 127 casos de
microcefalia (48,8% dos casos confirmados),
seguido por Duque de Caxias, com 16 casos, e Nova
Iguacu, com 8 casos.

A zona oeste do municipio do Rio de Janeiro
também apresentou um elevado nimero de casos,
cerca de 44,8% do total, destacando-se a regido ao
norte dos macicos da Tijuca e Pedra Branca e ao sul
do macico do Gericiné Mendanha. Os bairros mais
atingidos foram Campo Grande (9 casos), Bangu,
Senador Camara e Realengo, com 6 casos cada.

As regides do centro e zona sul tiveram
relativamente menos casos de microcefalia,
correspondendo a 6,8% do total. Assim como na
RMRJ 11, que teve ao todo 19 casos de microcefalia
por Zika no periodo epidémico, e que ocorreram
principalmente em Magé, Sdo Gongalo e Niter6i.

Acessibilidade aos servicos especializados de
tratamento e reabilitacdo

No que se refere ao atendimento das criancas
afetadas pela sindrome, a acessibilidade aos servicos
especializados de tratamento e de reabilitacdo é
crucial, a medida que vai determinar as chances de
sobrevivéncia e de desenvolvimento dessas criangas.

A estimulacdo precoce € uma etapa fundamental
para o desenvolvimento das criancas afetadas
pela microcefalia relacionada ao Zika virus. E
imprescindivel desde, os primeiros dias de vida, o
estimulo dos principais sistemas funcionais da crianca,
a saber: motor, sensorial, perceptivo, proprioceptivo,
linguistico, cognitivo, emocional e social.
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Vale salientar que toda crianca acometida pela
SCZ deve ser estimulada precocemente, seja nos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) ou
em qualquer unidade de satde publica e privada
que ofereca os servicos especializados necessarios.

0 estado do Rio de Janeiro foi o terceiro estado
do Brasil em nimero de casos de SCZ. Embora tenha
umarede de servico de satide relativamente ampla,
em comparacdo com os estados do Nordeste, o estado
do Rio de Janeiro vem enfrentando sucessivas
crises econdémicas, de gestdo e cortes de recursos
nos servicos puiblicos de satide, com sucateamento
dos servicos e crescimento da oferta menor que da
demanda nos Gltimos anos, principalmente no que
ser refere ao segmento hospitalar de média e alta
complexidade.

A Atencdo Basica (AB) também tem sofrido
reveses nos Gltimos anos, a se destacar os problemas
de corte de recursos na rede de unidades de
pronto atendimento, a descontinuidade de a¢des
da Estratégia da Satde da Familia e problemas
relacionados a gestdo das Organizag¢des Sociais (0OS)
no ambito dos municipios da regido.

Apesar disso a SES-R] procurou preparar a sua
rede para o enfrentamento da epidemia de Zika e suas
consequéncias, capacitando seus profissionais parao
atendimento dos casos de SCZ (Rio de Janeiro, 2018).

A Rede de Reabilitacdo no estado do Rio de
Janeiro se organiza conforme o descrito na Portaria
Ministerial de Consolida¢&o n® 3, de 28 de setembro
de 2017. Essa portaria consolida as normas sobre as
Redes do Sistema Unico de Satide, incluindo a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Os CER sdo espacos destinados a atender a
todas as pessoas com deficiéncias, permanentes ou
ndo, e suas acdes sdo voltadas para reabilitacéo, a
serem executadas por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, a partir das necessidades de cada
individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia
sobre sua funcionalidade.

Segundo o Plano de Estratégia e AcSes de Criancas com
SCZ, da Secretaria de Estado de Satade do Rio de Janeiro,
as regides de satide metropolitana I e II apresentam
27 unidades de satde especializadas para atender
criancas portadoras de microcefalia e outras condi¢des
relacionadas a SCZ (Rio de Janeiro, 2018) (Quadro 2).

Quadro 2 —Unidades de satide que oferecem servicos de estimulagao precoce e/ou reabilitacdo para criangas com SCZ

Regides
de satde

Municipios

Nome das unidades de satide especializadas

Servicos

e Neurociéncias Sarah*

1 — Centro Internacional de Neurorreabilitacdo

Intelectual e fisico Atendimento |

Reabilitagdo (ABBR)

2 — Associagdo Brasileira Beneficente de

Intelectual e fisico Atendimento |

3 — Instituto Fernandes Figueira (IFF)

Todos os servicos Todos os atendimentos

6 — Centro Municipal de Satde Belizario Penna

o 4 — Instituto Estadual do Cérebro Paulo . )

b . Todos os servigos Todos os atendimentos
+ . Niemeyer

S Rio de

8‘ Janeiro 5 — Centro Municipal de Reabilitacdo Oscar Clark Todos os servicos Todos os atendimentos
5

=

Auditivo

Atendimento 4

7 — Cenom — Centro Educacional Nosso Mundo

Auditivo e intelectual

Atendimento 2

8 — Policlinica Manoel Guilherme da Silveira
Filho

Auditivo, fisico e
intelectual

Atendimento 5

9 — Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF/UFR})

Auditivo

Atendimento 4

continua...
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Quadro 2 — Continuagdo

Regides
de saude

Municipios

Nome das unidades de satide especializadas

10 — Centro Especializado de Fisioterapia e

Servicos

Classes

Itaguai . ; Fisico e auditivo Atendimento 3
Fonoaudiologia (CEFF)
: A . Todos os
11— Hospital Caxias D’Or’ Todos os servicos .
atendimentos
12 — Instituto de Audiologia Santa Catarina Auditivo Atendimento 4
13 — Centro de Atencdo ao Portador de . .
. Intelectual e fisico Atendimento |
Duque de Deficiéncias (CEAPD)
Caxias o L ) Todos os
14 — Centro Especializado em Reabilitagdo Todos os servigcos )
_ atendimentos
< . . - .
S 15 — Policlinica SASE Caxias Auditivo Atendimento 4
] ) 3 ) ) Todos os
o 16 — Hospital Estadual Addo Pereira Nunes Todos os servigos )
o atendimentos
L 17 — Centro de Ac¢des Integradas Castorina
z 7 o .g 9 Fisico e auditivo Atendimento 3
Faria Lima — Caiesp
18 — Associagdo das Criangas Excepcionais de L. L .
. Fisico e auditivo Atendimento 3
Nova Iguagu (Aceni)
19 — Associacdo de Assisténcia a Crianga . .
Nova Iguagu X Fisico Atendimento 7
Deficiente (AACD)
20 — Hospital Geral de Nova Iguagu — ) Todos os
. Todos os servigos .
Hospital da Posse atendimentos
21 — Centro Especializado De Sadde Paul . )
) Intelectual e fisico Atendimento |
Harris
22 — Associagdo Fluminense de Reabilitagcdo Intelectual e fisico Atendimento |
23 — Fundagdo Municipal de Saude
3 o ¢ o P Auditivo Atendimento 4
Policlinica Sylvio Picango
= Niterdi L .
o 24 — Associagdo Fluminense de Amparo aos . . .
T Visual e intelectual Atendimento 6
= Cegos (Afac)
2
2 25 — Associagdo Pestalozzi de Niteroi Intelectual e fisico Atendimento |
N 26 — Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Auditivo e .
Sdo Gongalo . . Atendimento 2
Excepcional (Abrae) intelectual
Itaborai 27 — Associagdo Pestalozzi Itaborai Fisico e auditivo Atendimento 3
*Estabelecimentos da iniciativa privada
B Todos os servigos: fisico, auditivo, visual e intelectual
‘é‘ Fisico = médico fisioterapeuta e ortopedista
_§ Auditivo = médico fonoaudiologista

Intelectual = Médico neurologista

Visual = Médico oftalmologista
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No entanto, a grande maioria das unidades
especializadas ndo retne todos os servicos de satde
necessarios para a estimulacdo precoce dessas
criancas, o que obriga aos cuidadores realizarem
maultiplos deslocamentos para a obtencéo de todos
os atendimentos/tratamentos necessarios. Esse
fato foi comprovado ao analisar as informacdes
fornecidas pela Secretaria de Satde e pelo CNES.

A RMRJ I é a mais bem atendida por unidades
de satde especializadas, ainda que nédo se possa
afirmar com os dados que dispomos neste estudo,
que os servicos existentes tenham capacidade
suficiente para suprir todas as necessidades de
atendimento geradas pela epidemia de Zika de 2015
e de 2017. Comparativamente, a RMRJ II € a menos
assistida (Figura 3).

Figura 3 —Zonas de cobertura das unidades de atendimento especializadas para criancas com SCZ nas RMR] l e Il

De um modo geral, grande parte dos bairros
que notificaram casos de SCZ esta assistida em
um raio de 10km por pelo menos uma unidade de
satde especializada. A situag8o mais negativa se
encontra nos bairros que pertencem a municipios
da regido de satide Metropolitana II, ao todo nove
bairros nédo se encontram dentro desse raio de 10km.

Na Metropolitana I, somente trés bairros néo se
encontram dentro desse raio de alcance proposto.
No bairro de Santa Cruz, no municipio do Rio de
Janeiro, foram confirmados 5 casos de SCZ no
periodo, e nesse bairro a distancia até uma unidade
com todos os atendimentos necessarios ultrapassa
os 10km (Figura 3 e Quadro 3).
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A situacéo ideal para o atendimento das criancas
afetadas pela SCZ seria a de unidades de tratamento
e reabilitacdo que reunissem todos os servicos
necessarios (diferentes especialidades), entretanto,
isso s6 ocorre em algumas unidades de satde que
estdo concentradas na regido central da cidade do
Rio de Janeiro. Apesar dessas unidades estarem
razoavelmente ligadas aos demais municipios
da Regido de Satde Metropolitana I, seja por vias
expressas, por trens interurbanos e por linhas do
metro, a grande extensdo do municipio faz com que
aqueles mais periféricos (Itaguai, Seropédica, Japeri
e Queimados, na Metropolitana I, e Silva Jardim, Rio
Bonito e Tangua, na Metropolitana II) sejam os mais
prejudicados em termos de acessibilidade a essas
unidades de satde, dada a distancia e o tempo de viagem
até esses centros (Quadro 3).

Os demais polos de atendimento se encontram no
municipio de Nova Iguacu e de Duque de Caxias, que,
em principio, poderiam atender parte da demanda
da populacdo da Baixada Fluminense com menores
deslocamentos, do que a ida até o centro do municipio
do Rio deJaneiro, entretanto o volume dessa demanda
pode ultrapassar a capacidade das referidas unidades.

Outro elemento que contribui para o acesso a saade
nas diferentes unidades territoriais € a cobertura pela
Estratégia de Satde da Familia (ESF), que pode ser
medida pela proporcdo de domicilios atendidos. Essa
€ também uma forma de medir a cobertura da AB em
uma determinada unidade territorial. No estado do
Rio de Janeiro essa cobertura alcancou, no ano de
2017, 68,6% da populacdo. Esse nivel de cobertura é
considerado baixo, haja vista que a RMR]J I possui a
segunda pior cobertura dentre todas asregides de satide
do estado (Rio de Janeiro, 2018). Em contrapartida a
cobertura na Metropolitana II é maior, alcancando
80% da populacdo.

Cabe destacar que na estruturacédo da AB o papel dos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) é muito
importante, pois eles atuam de forma integrada com
as equipes de AB. O NASF trabalha de forma horizontal
e interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestacdo de servigos diretos a populacéo. No caso das
familias afetadas pela SCZ, principalmente aquelas
residentes em &reas de alta vulnerabilidade social,
esse apoio € de fundamental importéncia.

Nos NASF, bem como nas unidades de Satde da
Familia, podem atuar profissionais muito importantes
para o tratamento e a reabilitagdo das criangas
com SCZ, como os fisioterapeutas e os terapeutas
ocupacionais.

Em 2018, existiam na RMR]J 1 139 fisioterapeutas
nas unidades de AB e 108 nas equipes dos NASF. Os
terapeutas ocupacionais eram 17 nas unidades da AB
e 24 nos NASF.

Os fisioterapeutas na AB e NASF da RMRJ I estavam
concentrados no municipio do Rio de Janeiro (40 AB e 76
NASF) e em Nova Iguacu (3 AB e 14 NASF). Os terapeutas
ocupacionais, em contrapartida, concentravam-se no
Rio de Janeiro (15 AB e 22 NASF) e em Belford Roxo (2
AB e 1 NASF).

Existiam 27 fisioterapeutas na Metropolitana II,
sendo 27 na AB e 49 nos NASF. Os terapeutas por sua
vez eram 17 na AB e 24 nos NASF.

Osfisioterapeutas da RMRJ Il estavam concentrados
no municipio de Sdo Gongalo (38 AB e 2 NASF) e em
Marica (6 AB e 9 NASF). Os terapeutas ocupacionais
eramraros e se concentram em Niter6i (9 na AB) e em
Sé&o Gongalo (2 na AB).

Em suma, do ponto de vista da acessibilidade aos
CER asituagdo da RMRJ I é amelhor do estado do Rio
de Janeiro. Por outro lado, a porcédo leste da RMRJ II
era a que tinha a pior acessibilidade.

E preciso, no entanto, lembrar que a acessibilidade
aos servicos também varia conforme as condi¢des dos
usuarios, no caso familiares (primordialmente mées)
de criancas afetadas pela SCZ, que frequentemente
torna extremamente dificil e sofrida as viagens de ida
e volta aos servigos de satde e de reabilitacdo. A alta
frequéncia semanal das viagens para realizacdo dos
tratamentos, e as condicdes das préprias criancas, que
podem ter episddios de convulsdes durante o trajeto
e outras intercorréncias sdo circunstancias dificeis
de lidar em locais publicos, particularmente em
transportes coletivos, muitas vezes superlotados, sem
conforto ambiental, sem ar-condicionado, barulhentos
e desconfortaveis.

Discussao
A acessibilidade aos servicos especializados de

sadde (tratamento e reabilitacdo) das mées, pais e
familiares que se ocupam das criancas com SCZ é
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um elemento importante a ser considerado quando
analisamos a epidemia de Zika e suas consequéncias
ao longo do tempo.

0 estado do Rio de Janeiro foi altamente afetado
pela epidemia de Zika de 2015, sendo o terceiro em
ndmero de casos de microcefalia devido ao virus da
Zikano pais. As criancas que nasceram com a SCZnessa
epidemia estdo hoje na faixa entre trés e cinco anos
de idade e desde os primeiros dias de vida necessitam
de uma série de cuidados especiais que exigem muita
dedicacdo das maes, pais e familiares responsaveis. A
maioria das mées acabam sendo obrigadas a parar de
trabalhar para cuidar dessas criancas e frequentemente
se encontram em situacdo de esgotamento fisico e
psicolégico (Human Rights Watch, 2017).

0 acesso a saude € visto como a possibilidade de
utilizar, de forma adequada, os servigcos de satde
quando necessario. Ele envolve diferentes dimensdes
como: adisponibilidade, a capacidade de pagamento, a
aceitabilidade e a informacé&o (Thiede; Akweongo, 2014;
Travassos e Martins, 2004). A acessibilidade geografica
€ um importante componente do acesso que merece
ser analisada em se tratando de uma sindrome que
exige inameros e frequentes cuidados, tratamentos e
atividades de reabilitacdo e que afeta principalmente
criancas com problemas de locomocgéo.

Neste estudo buscamos analisar a acessibilidade
aos CER das criancas com SCZna RMR]J. A literatura
€ escassa em estudos que buscam analisar esse
aspecto da epidemia e suas consequéncias na
populagdo. No levantamento bibliografico realizado
ha outros estudos de acessibilidade na RMR]J, mas
nenhum relacionado ao problema da SCZ.

Girdo, Pereira e Fernandes (2017) criaram um
indice de acessibilidade para a RMR], no qual
definem a acessibilidade como a facilidade de
acesso dos individuos aos locais de empregos, lazer,
estudo, equipamentos publicos, entre outros, estando
relacionada tanto ao uso do solo como a configuracéo
do sistema de transportes, concluindo que os maiores
valores de acessibilidade estdo concentrados na
porcéo central da RMR]J, abrangendo aregido central
e azonanorte do municipio do Rio de Janeiro, além
da porcdo sul da Baixada Fluminense, incluindo os
municipios de Nil6polis, Mesquita, Sdo Jodo de Meriti
e a parte sul de Duque de Caxias. Tal resultado é
explicado pela presenca de diversos modais de alta

capacidade atendendo essaregido, principalmente
trem e metrd. Esses achados corroboram os nossos
a medida que também encontramos que essas
regides da cidade, apesar de serem as mais afetadas
pela epidemia, também s&o as que possuem maior
acessibilidade.

Em contrapartida o mesmo estudo demonstra
que a regido leste da RMR]J é a mais prejudicada
em termos de acessibilidade, ou seja, as familias
de criancas com SCZ que af vivem tém maiores
dificuldades de acessar todos os servicos de
sadde necessarios na rotina dos tratamentos e de
reabilitacdo das criancas.

A partir das conclusdes do estudo de Girdo,
Pereira e Fernandes (2017), de que quanto menor a
renda domiciliar per capita, menores séo os valores
médios do indice de acessibilidade em cada setor da
RMRY]J, podemos presumir que do ponto de vista da
vulnerabilidade social, a familias que vivem em areas
de menor acessibilidade sdo as que tém menores
recursos financeiros para se deslocar cotidianamente
para os centros de tratamento e reabilitacdo.

Outro estudo aponta que a “rotina agitada de
sessdes de terapia e consultas médicas” estressa
tanto as mdes quanto as criancgas, particularmente
aquelas que viajam longas disténcias para ter acesso
aos servicos, e mostra que, conforme essas criancas
vao crescendo, as dificuldades tendem a aumentar,
dado que aquelas que ndo conseguem caminhar
tém de ser carregadas no colo ou em carrinho, e os
transportes pablicos n&o estdo adaptados para esse
tipo de situacdo (Human Rights Watch, 2017).

Um outro aspeto apontado pelo referido estudo
é que as mées de criancas com SCZ que tém outros
filhos acabam tendo menos disponibilidade para
cuidar dos demais filhos (Diniz, 2016).

0 abandono ou dispensa do trabalho € mais uma
situacdo que ocorre com essas maes, dado que muitas
vezes arotina dos tratamentos exige uma frequéncia
de 4 a5 consultas/sessdes de fisioterapia por semana.

As mées sdo em geral as principais cuidadoras
dessas criancas e suas vidas sdo profundamente
alteradas ap6s o nascimento de filhos com deficiéncia
(Brito, 2010; Diniz, 2016). Falta o devido apoio do
Estado e da sociedade para essa dificil tarefa. Muitas
mdes de crian¢as com a sindrome de Zikarelataram
a Human Rights Watch que enfrentaram obstaculos
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ao acesso a informacgdes adequadas e ao apoio,
tanto no momento do nascimento quanto depois, a
medida que seus filhos crescem e se desenvolvem. As
dificuldades vdo desde a compra de medicamentos
caros, o deslocamento frequente aos centros urbanos
para consultas e a manutencdo de um trabalho
remunerado (Human Rights Watch, 2017).

Consideragoes finais

Emboraarededeservicosdesatde, adisponibilidade
de profissionais de satde e a cobertura da atencéo
basica seja relativamente elevada na RMR]J, os
desafios e responsabilidades que a epidemia de Zika
e suas consequéncias colocam para a sociedade e
para o poder piblico sdo enormes. O término da
emergéncia em saide publica foi declarada em
novembro de 2016, quando o nimero de casos novos
de SCZ cairam consideravelmente, mas em 2017 ainda
ocorreram novos casos de SCZ e as criangas nascidas
durante a epidemia e suas familias continuam a
levar as suas vidas tendo que enfrentar inimeros
obstéaculos diarios de diversas ordens para poder
proporcionar aos seus filhos os cuidados necessarios
para uma vida digna.

Na atual fase p6s-epidémica, surgem novas
preocupacdes, pois algumas criancas estdo chegando
em fase escolar e sabe-se de antem&o do despreparo
da rede escolar para acolher devidamente esses
individuos em situacdo especial e em situacdo
de vulnerabilidade. Além disso, muitos aspectos
importantes da epidemia ndo tiveram a devida
atencdo das autoridades, como foi o caso dos direitos
reprodutivos das mulheres.

A possibilidade de uma nova onda epidémica de
ZIKV éreal e apesar dos enormes avancos alcangados
do ponto de vista do conhecimento clinico, os
aspectos socioambientais foram e continuam em
segundo plano, parando dizer negligenciados. Cabe a
comunidade cientifica e a sociedade organizada, em
especial aos coletivos de mées e pais de criancas com
SCZ, pressionar as autoridades para que avancem
também nessas questdes, bem como continuem
a concentrar esforcos para a melhoria do acesso,
e das condicdes de acessibilidade aos servicos
especializados de tratamento e reabilitagdo.

E dever do poder publico proporcionar condicées
satisfatorias para o deslocamento dessas criancas
aos locais de tratamento, reduzindo a carga fisica
e emocional que enfrentam as méaes e responsaveis,
cuidadores dessas criancas, além de proporcionar o
melhor tratamento possivel para que essas criangas
possam atingir todos os potenciais a que tém direito.
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