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Resumo

Esta pesquisa objetivou analisar a integracdo das equipes de vigilancia e assisténcia no acompanhamento e cuidado as
gestantes com ZIKV ou criangas com microcefalia e Sindrome Congénita do ZIKV. Trata-se de estudo de caso de
abordagem qualitativa, utilizando-se de entrevistas semi estruturadas, nas quais houve participacdo de profissionais da
vigilancia e do Centro de Saude(CS). O tratamento e analise dos dados se deu pela técnica de Analise de Conteudo(3),
originando quatro categoria tematicas. Percebeu-se que em relagdo a condugao dos casos, ha um fluxo de atendimento
consolidado e que a integragdo da vigilancia e a assisténcia ocorre por meio da supervisdo dos casos e agdo em
territério. Houve preocupagdo com a formagao dos profissionais e as principais dificuldades e facilidades observadas
foram respectivamente: fornecer atendimento integral a longo prazo devido a falta de recursos humanos, financeiros e
atendimento especializado, além de dificuldade no uso da referéncia/contra-referéncia para obter informagdes dos que
atendem os casos, postergando confirmagodes e agdes; como facilidades estao a implantagéo do fluxo de atendimento do
ZIKV, semelhantes ao ja consolidado no atendimento de outras arboviroses, além de politicas como a puericultura.
Conclui-se que houve integragdo entre a vigilancia e assisténcia, mas que ficam limitadas devidos as dificuldades

estruturais encontradas na rede de atencao a saude.
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Introducao

A circulacado do ZIKV no Brasil foi identificada em maio
de 2015, atingindo inicialmente a regido Nordeste. Em
outubro do mesmo ano, a Secretaria Estadual de
Pernambuco detectou um aumento do indice de nascidos
vivos com microcefalia, gerando a hipétese de que este
virus seria teratogénico aos bebés cujas maes foram
infectadas(1). Atualmente foi comprovada a associagao
do ZIKV com sintomas neurolégicos e osteoarticulares,
denominando, conhecida como Sindrome Congénita do
ZIKV(2).

Torna-se necessario entao analisar como se da a
integracao entre a Vigilancia em Saude e Assisténcia no
acompanhamento aos casos de Zika Virus (ZIKV) em
gestantes e casos de Sindrome Congénita de ZIKV na
Rede de Atencdo a Saude do municipio de Campinas,
dada a confirmacao de casos de ZIKV no municipio.

Resultados e Discussao

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa
em que foram realizadas entrevistas com profissionais da
vigildncia e Atencdo Basica, selecionados segundo
ocorréncia de casos no territorio, no periodo de 2016 a
2017, na Rede de Saude de Campinas. A analise dos
resultados foi feita pela técnica de Analise de
Conteudo(3), originando 4 categoria tematicas, a saber:

1. condugdo e acompanhamento dos casos -
percebeu-se que ha um fluxo operacional elaborado pelo
Departamento de Vigilancia em Saude, que é aplicado e
compreendido pela equipe de referéncia do CS e pela
vigilancia epidemiolégica da equipe Regional (nivel
distrital). 2 .integracéo entre a vigilancia e assisténcia é
estabelecida através da supervisdo dos casos e
atualizacdo dos fluxos operacionais, além de
participagdo de ambas no momento das buscas ativas e

controles de vetores no territério. 3. formagdo dos
profissionais - percebeu-se que o tema da sindrome
congénita pelo ZIKV foi abordado por meio de seminarios
tematicos e treinamentos principalmente no ano de 2016,
e atualmente ha um enfoque maior na infecgéo por ZIKV
em espacos como reunides do Nucleo de Saude Coletiva
distrital, comités e grupos de trabalho para o atendimento
dos casos de arboviroses, com menor enfoque para a
sindrome como tema. 4. Dificuldades observadas sédo o
acompanhamento a longo prazo dos casos, estabelecer
comunicacdo para confirmar e descartar casos e
atualizar bancos de dados, além da falta de recursos
humanos, financeiros e atendimento especializado para a
rede. Facilidades - a implantacdo do fluxo de
atendimento do ZIKV que ¢é semelhantes ao ja
consolidado no atendimento de outras arboviroses, além
de ja haver a politica de puericultura nas unidades que
possibilita chance de diagnéstico e acompanhamento
dos casos por no minimo dois anos.
Conclusoes

Percebeu-se integracdo entre a vigilancia epidemiolégica e
a assisténcia nos campos estudados, e que suas
limitagbes no acompanhamento & longo prazo da
Sindrome Congénita, se devem as dificuldades
observadas pelos profissionais. Sugere-se que outras
pesquisas avaliem futuramente esse acompanhamento
para adultos afetados pela sindrome.
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