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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA COM
SINDROME CONGENITA DE ZIKA

< PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

O total de notificacdes de sindrome congénita associada ao virus Zika, desde o
inicio da ocorréncia até o momento, é de 671 casos, com 24,2% (163/671)
confirmados, 54,3% (365/671) descartados, 1,7% (12/671) inconclusivos, 4,9%
(33/671) provaveis e 14,6% (98/671) permanecem em investigacdo (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Distribuicao dos casos de sindrome congénita associada a infec¢ao pelo
virus Zika por més de notificacao e classificagao final, Ceard, 2015-2017*.
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA COM
SINDROME CONGENITA DE ZIKA

< PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

Tabela 1. Distribuicdao dos casos por sindrome congénita associada a infec¢ao pelo
virus Zika, segundo critério de confirmac¢ao, Cear3, 2015-2017*

nterio e Confirmaga -----

Clinico-radiologico

. STORCH 2% 3 w8 0 0 5 3
Crterio Laboraforial

\irus Z| PCRe Sorologia) 19

-—

Fonte: notificagfes no formulario on line RESP-Ceara 2015-2017*
* Atualizado em 02.05.2017-dados sujeitos a revisao.




ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA COM

SINDROME CONGENITA DE ZIKA

Figura 7. Casos notificados e confirmados por sindrome congénita
associada a infeccéo pelo virus Zika, Ceara, 2015-2017*
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA COM

SINDROME CONGENITA DE ZIKA

ssEstrategia para diagnostico nas
Policlinicas e Hospitais do estado.

ssCapacitacao e implantacao de Nucleos de Estimulacdo Precoce nas
Policlinicas do estado em parceria com o0 Programa Mais Infanciae o
Nucleo de terapia e Estimulacao Precoce - NUTEP.

s*Monitoramento semanal da assisténcia
Prestada através de planilhas de todas as —
Regifes de Saude.




& ESTRATEGIA DE ACAO RAPIDA PARA DIAGNOSTICO ( Port.405/MS)

REPASSE DE RECURSOS FEDERAIS PARA DIAGNOSTICO DE 271 CASOS
EM INVESTIGACAO EM MARCO DE 2016;

»>PACTUACAO DA SESA EM CIB:
> ACOES DOS MUNICIPIOS:

Transporte, combustivel e diarias para
motorista e méae;

> ACOES DO ESTADO: |
Pactuados para realizacao de diagnostico em regime de mutirdo

Fortaleza: o Hospital Martiniano de Alencar (Fortaleza ) e de rotina o
Hospital Albert Sabin- HIAS;

Interior do Estado: Policlinicas de Caucaia, Pacajus, Sobral e Barbalha .




ESTRATEGIA DE ACAO RAPIDA PARA DIAGNOSTICO ( Port.405/MS)

ACOES REALIZADAS PARA DIAGNOSTICO DOS CASOS EM INVESTIGACAO:

ssArticulacao com a Coordenacao das Regionais de Saude, POLICLINICAS
e CRAS a mobilizacdo do encaminhamento dos casos que ainda se
encontram em investigacao para os pontos de atencao pactuados.
Elaboracé&o de instrutivo para as CRES e apoio técnico nos mutirdes;
ssDiagnostico de 222 casos de marco até julho/ 2016;( Mutirdes fase |)
s*Diagnostico de 407 casos até outubro. ( Mutirdes fase Il)
*Encaminhamentos dos casos confirmados para estimulacao precoce e
CRAS.
“*Monitoramento semanal da estratégia através de planilhas;
ssArticulacao com os consorcios das policlinicas para o atendimento
prioritario dos casos em investigacao.
**Realizacao de web conferéncia para orientar os profissionais , as regionais
de saude, coordenadores de atencédo basica e vigilancia epidemiologica dos
Municipios em relacdo ao diagndéstico, tratamento ,fluxos, epidemiologia e
monitoramento.




ESTRATEGIA DE ACAO RAPIDA PARA DIAGNOSTICO ( Port.405/MS)

Fluxo de Atendimento na Policlinica
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ATENCAO A CRIANCA NA ESTIMULACAO PRECOCE

INICIATIVA DO MAIS INFANCIA EM
PARCERIA COM SESA:

»>CRIACAO DE 19 NUCLEOS DE
ESTIMULACAO PRECOCE NAS
s — == DOL|CLINICAS REGIONAIS

' »PROGRAMA DE QUALIFICACAO
M DOS PROFISSIONAIS EM PARCERIA

COM O NUCLEO DE TERAPIA E
ESTIMULACAO  PRECOCE —
NUTEP / UFC



ATENCAO A CRIANCA NA ESTIMULACAO PRECOCE

IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DE
ESTIMULACAO PRECOCE-NEP

“ESTRUTURA FISICA
“QUALIFICACAO DAS EQUIPES
“+CONSORCIO PUBLICO

+TRANSPORTE SANITARIO



ATENCAO A CRIANCA NA ESTIMULAGCAO PRECOCE




ATENCAO A CRIANCA NA ESTIMULACAO PRECOCE

QUALIFICACAO DAS EQUIPES:

Capacitacao(3 etapas):

Modulo tedrico:40 h no NUTEP
Pratica l: 30 h no NUTEP

Pratica Il: 30 horas nas policlinicas
Consultoria Técnica

Equipe Capacitada(104
profissionais):.
Assistente social
Enfermeiros
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
psicologo




ATENCAO A CRIANCA NA ESTIMULACAO PRECOCE

22 Policlinicas Regionais | @ &zt RESULTADOS ALCANCADOS:

»Atencao Descentralizada para as
22 regides de saude

» Melhoria do acesso das usuarias
»Nep nas 22 regides de saude

»Profissionais qualificados e

i e G multiplicadores da Atenc&o
* A R Especializada para Atencao Primaria
e 0 O At ( NASF's)
It i >Implantacdo de pontos de atencdo
ST a crianca com deficiéncia no Esbaes




19 Nucleos de Estimulacéo Precoce em funcionamento

567 criancas cadastradas e em atendimento, cobrindo uma demanda reprimida
de criancas com outras patologias nas 22 regioes de saude do Estado.

120 criancas com sindrome congénita de zika e 447 com outras patologias.
104 profissionais qualificados nas 19 Policlinicas do Estado.

@oliclim’nicas habilitadas como Centro de Reabilitagcao — CER I




ATENCAO A CRIANCA NA ESTIMULACAO PRECOCE

DESAFIOS

»Garantia do diagnostico e
estimulacao precoce paratodas as
criancas com deficiéncia no Estado;

» Descentralizacao da estimulacao
precoce também a nivel de municipio
nos NASF,;
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" ——— 8 >Habilitar centro de referéncia SER
e 1l

Transporte sanitario nas 22

Regides de Saude(atualmente 14);
. . W i

Continuidade do cuidado da
criancas cadastradas
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