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RESUMO: A epidemia do virus Zika, no Brasil, acometeu milhares de criangas com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) afetando
o crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor, sendo a estimulagao precoce a principal intervencao para mitigar os efeitos
da sindrome. O objetivo deste trabalho é analisar a distribuicdo espacial e temporal da oferta de estimulagédo precoce na regiao
Centro-Oeste, ap6s decretado o fim da epidemia. Para andlise utilizou-se dados secundarios do Sistema de Informagtes
Ambulatoriais, do Sistema Unico de Saude, de 2017 a 2019. Os dados foram extraidos, em julho de 2021, e tabulados no software
Microsoft® Excel 2010. Os mapas com os resultados foram elaborados com RStudio, software livre de ambiente de
desenvolvimento integrado para R. Identificou-se um aumento na oferta da estimulagéo precoce para criangas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, mesmo apo6s declarado o fim da epidemia do virus Zika em territério nacional, bem como, a
interiorizacéo da oferta para municipios de pequeno porte. A maior oferta concentrou-se em 2019 nos municipios da regido
Centro-Oeste, com destaque para o estado Mato Grosso. Os resultados revelam uma possivel atuagdo da atengao basica e
ampliagdo no acesso e cuidado de criangas com deficiéncia, logo nos primeiros anos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Congénita de Zika; Assisténcia Infantil; Intervengao Precoce.

Spatial analysis of early stimulation services supply in the Midwest region,
post-Zika epidemic, in Brazil.

ABSTRACT: The Zika virus epidemic in Brazil affected thousands of children with Congenital Zika Syndrome (CZS) with
consequences for growth and neuropsychomotor development, with early stimulation being the main intervention to mitigate the
effects of the syndrome. The objective of this work is to analyze the spatial and temporal distribution of the provision of early
stimulation in the Central-West region, after the end of the epidemic. For analysis, secondary data from the Outpatient Information
System of the Unified Health System was used from 2017 to 2019. The data was extracted in July 2021 and tabulated in the
Microsoft® Excel 2010 software. The maps with the results were prepared with RStudio, free integrated development environment
software for R. An increase in the provision of early stimulation for children with delayed neuropsychomotor development was
identified, even after the end of the Zika virus epidemic in the country was declared, as well as the internalization supply for small
municipalities. The largest supply was concentrated in 2019 in municipalities in the Central-West region, with emphasis on the
state of Mato Grosso. The results reveal a possible role for basic care and expansion of access and care for children with
disabilities, right from the first years of life.

KEYWORDS: Zika Virus Infection; Child Welfare; Early Intervention.
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INTRODUGCAO
A histéria dos surtos, epidemias e mais recente a pandemia da Covid-19, gera

impactos a longo prazo para os sistemas e servigos de saude, além de sequelas em toda a
populagdo (Cunha et al., 2020). A epidemia do virus Zika e uma de suas principais
consequéncias, a microcefalia em recém-nascidos, ao final de 2015 no Brasil, chamou a
atencao para a infeccdo congénita causada por esse virus, afetando um alto numero de
mulheres e seus bebés em toda a América Latina, especificamente no Brasil (Devakumar et
al., 2018).

As doengas transmitidas por mosquitos contribuem para a morbidade e mortalidade
causada por doencas infecciosas na América Central e do Sul. O virus da Zika emergente nas
Américas, em 2015, revelou-se como uma necessidade prioritaria em compreender seus
efeitos e impactos, o qual ainda é relativamente desconhecido, além disso, € reconhecido que
o0 virus pode ser também transmitido verticalmente, levando a uma variedade de problemas,
como na maturagao neuroldgica de fetos, no crescimento e desenvolvimento infantil (Shutt et
al., 2017).

Dentre essas doencas, a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) como ficou
conhecida, definida durante a emergéncia em saude publica apds investigagdes clinicas e
epidemiolégicas, ocorridas no Brasil, quando identificaram-se os efeitos desse virus no
desenvolvimento e crescimento infantil, causando um quadro generalizado de disturbios
neurolégicos, sensoriais, fisicos e cognitivos nos bebés infectados (Diniz, 2016; Franca et al.,
2018).

As criangas afetadas pela SCZ apresentam atraso global no desenvolvimento
neuropsicomotor, na aquisicdo dos marcos do desenvolvimento infantil, alteragdes oculares,
auditivas, visuais, motora, da fala, baixo peso e estatura, além de risco iminente de sequelas
como epilepsia, espasmos, deformidades, contraturas de membros dentre outros
acometimentos que afetam a capacidade funcional e a qualidade de vida dessas criancas
(Santos-Pinto et al., 2020, Ministério da Saude, 2019).

Frente a esse cenario epidemioldgico, a epidemia do virus Zika e suas consequéncias
revelou a importancia de acompanhar e monitorar o desenvolvimento e crescimento infantil,
mesmo apos declarado o fim da emergéncia em saude publica, em ambito nacional em 2016,
para isso foram adotadas uma série de estratégias pelo governo federal para o enfrentamento
do virus Zika e cuidado as criangcas com SCZ, foram instituidos diretrizes, programas e planos
nacionais (Ministério da Saude, 2016; Mendes et al, 2020).

Dentre essas agdes, a oferta da estimulagao precoce nos servigos de saude foi uma
das principais estratégias, para a atengdo e cuidado as criangcas com deficiéncia em
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decorréncia da SCZ com alteragcdes no desenvolvimento, essa intervengao busca estimular
os marcos do desenvolvimento infantil para aquisicdo de habilidades e ganho de
funcionalidade tornando a crianga capaz de responder as suas necessidades e as de seu
contexto (Franco et al., 2012; Oliveira et al., 2019).

Ao analisar o cenério epidemioldgico e social da epidemia do virus Zika identifica-se
gue todas as regides do Brasil foram afetadas, em especial as regides Nordeste, sendo o
coeficiente de prevaléncia de 12,6 a cada 10 mil nascidos vivos, e Centro-Oeste com a
prevaléncia de 1,1 por 10 mil nascidos vivos, no primeiro ano da epidemia, além disso, maes
jovens, negras e pobres foi a populacao mais afetada, reforgcando estruturas de desigualdade
social e econdémica (Diniz, 2016; de Oliveira et al., 2017). As regides norte e nordeste
apresentaram coeficientes semelhantes de 0,4 por 10 mil nascidos vivos, enquanto a Regiao
Sul a prevaléncia foi inferior a todas as regides (Franga et al., 2018).

Frente a essa realidade social, epidemiolégico e as possiveis consequéncias a longo
prazo da epidemia do virus Zika, em especial nas criangas com SCZ, este trabalho tem como
objetivo demonstrar o cenario da distribuicdo espacgo-temporal da oferta de estimulacéao
precoce, na rede de atencdo & salde do Sistema Unico de Satide (SUS), na regido Centro-
Oeste do pais.

A escolha dessa regiao baseou-se em estudos epidemiolégicos que apontam o centro
oeste do pais como a segunda maior na taxa de prevaléncia de microcefalia, em 2015, e a
terceira regido com maior nimero de casos confirmados, em investigacdo e provaveis da
SCZ, de 2015 a 2019, com o acumulado de 541 casos (Marinho et al., 2016; Ministério da
Saude, 2019).

Ademais, o Centro-Oeste é a segunda maior regido em extensao territorial do pais e
com forte dindmica econémica e populacional nos ultimos anos, sendo composta pelos
estados do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e o Distrito Federal, tais aspectos, podem
impactar na estruturacdo e oferta de servicos pelo sistema de saude para criangcas com
sequelas p6s epidemia do virus Zika.

Identifica-se que sdo escassos os estudos que analisam e descrevem a oferta da
estimulacao precoce apds o fim da epidemia do virus Zika, desta forma, busca-se contribuir
com informagdes para as politicas e agdes de saude voltadas as criangas com deficiéncia,
para a organizacao e estruturacao da oferta de estimulagcao precoce nos servigos de saude.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo descritivo do tipo transversal com dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais, do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), referente ao periodo
de 2017 a 2019.

Implantado em 1991, o SIA-SUS, é alimentado a partir dos registros de procedimentos
realizados segundo os atos profissionais estabelecidos pelo Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos Medicamento (SIGTAP). O registro do SIA-SUS incluido neste
estudo foi o procedimento ambulatorial numero 0301070202- Estimulagcdo Precoce para o
Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluido na tabela SIGTAP, por meio da Portaria nimero
355/2016, frente o contexto de emergéncia em saude publica do virus Zika.

Os registros desse procedimento foram descritos e analisados segundo as variaveis:
municipio de local de atendimento; e nUmero total de procedimentos aprovados, segundo local
de atendimento.

Os dados foram extraidos em julho de 2021, as variaveis de interesse foram tabuladas
utilizando o software Microsoft® Excel 2010 e os resultados apresentados, por meio de
gréficos, para a representacao da distribuicdo espacial utilizou-se a cartografia tematica com
0 uso de mapas coropléticos que permitem a sintese e visualizagdo comparativa dos dados
categorizados e agrupados temporal e espacialmente (Archela & Théry, 2008) utilizando-se o
programa estatistico RStudio Desktop, versao 4.0.4 (2021-02-15) (Saldanha et al., 2019).

Para a analise da oferta de estimulagao precoce, no periodo de 2017 a 2019 definiu-
se um intervalo minimo e maximo de numero de procedimentos ao ano, por municipio, além
disso, caracterizou-se os municipios de acordo com o porte populacional e tipologia rural-
urbana (IBGE, 2010, 2017, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de 2017 a 2019 foram realizados o total de 1.992 procedimentos de
estimulagao precoce na regido Centro-Oeste, a maior oferta concentrou-se em 2019 com o total
de 1.056 procedimentos registrados, seguido por 2018 com 551 e 2017 com 385 (Figura 1).

De toda a série espago-temporal o estado do Mato Grosso (MT) registrou o maior
numero de procedimentos, sendo 184 em 2017, 213 em 2018 e 541 em 2019, seguido pelo
estado de Goias (GO) que em 2017 registrou 176 procedimentos, 213 em 2018 e 265 em 2019
(Figura 1).
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Figura 1- Oferta de estimulagao precoce, na regidao Centro-Oeste, Brasil, de 2017 a 2019.
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Fonte SIA-SUS e IBGE. Elaboracao das autoras.

Identifica-se um aumento progressivo dos municipios que ofertaram a estimulagao, nos
anos seguintes a declaragao do fim de emergéncia em saude publica do virus Zika. Em 2017,
um total de 15 municipios e o Distrito Federal (DF) ofertaram a estimulagéo precoce, sendo oito
no estado do MT, quatro no estado de GO e trés no estado do Mato Grosso do Sul (MS). A
maioria (n=13) desses municipios sdo de pequeno porte (com até 20 mil habitantes), seguindo
por dois municipios de médio porte (entre 100 mil e 200 mil habitantes) e o DF uma cidade de
grande porte (com mais de 780 mil pessoas), conforme apresentado na Figura 2.

No ano seguinte, em 2018, identifica-se um aumento no niumero de municipios que
ofertaram a estimulagdo precoce, totalizando 18, o estado de GO e MT se equiparam,
contabilizando oito municipios em cada estado, MS apresentou registro em dois municipios no
estado do MS, desse total, 16 municipios sao de pequeno porte e dois de médio porte. Nesse
ano, o DF nao apresentou registro de procedimentos de estimulagdo precoce. No ultimo ano
analisado, em 2019, um total de 20 municipios e o DF ofertaram a estimulacdo precoce, sendo
sete no estado do GO, nove no estado do MT e quatro no estado do MS (Figura 2)
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Figura 2- Andlise espacgo-temporal da oferta de estimulagéao precoce, nos municipios, da regido Centro-

Oeste, Brasil, de 2017 a 2019.
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Em relagédo ao porte populacional dos municipios que ofertaram a estimulagao precoce,

identifica-se, ao longo de todo o periodo analisado, que municipios de pequeno porte (com até

20 mil habitantes) concentraram o maior nUmero de procedimentos, apds o periodo critico da

epidemia do virus Zika, em especial nos estados do MT e GO, com 929 e 432 procedimentos,

respectivamente, com isso, pode-se estabelecer uma relagdo com a atuagéo da atengao béasica

e sua capilaridade em municipios de pequeno porte (Figura 3-A).

Em relagdo a tipologia urbana-rural identificou-se diferengas significativas entre os

estados da regidao Centro-Oeste, os estados do MS e GO concentraram o registro dos

procedimentos em municipios do tipo urbano e MT do tipo intermediario remoto e rural remoto,

revelando uma descentralizacdo dos grandes centros urbanos da oferta de cuidados em

estimulacdo precoce para criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (Figura 3-

B).

Figura 3- Oferta de estimulacdo precoce, segundo a caracterizagdo dos municipios, da regiao

Centro-Oeste, Brasil, de 2017 a 2019.
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A concentracdo da oferta de estimulagdo precoce nos municipios do tipo urbano nos
estados do MS e GO pode estar relacionada ao deslocamento da populacao residente nos
municipios do tipo intermediario adjacente, rural adjacente e remoto para os grandes centros
urbanos ou capitais, em busca de servigos para atengao a saude de criangas com deficiéncia.

O que corrobora com os achados da pesquisa Regides de Influéncia das Cidades
(REGIC) em que foi identificado que a média de deslocamento, na regido Centro-Oeste, em
busca de servigos de saude de baixa e média complexidade € de 136 km para outros municipios
qgue exercem influéncia, gerando deslocamentos espaciais na rede urbana (IBGE, 2020).

Essa alta média de deslocamento esta relacionada as distancias percorridas em busca
de servicos essenciais, tais como, consultas médicas, servicos ortopédicos e fisioterapia,
considerados atendimentos de baixa e média complexidade, ademais, a média de
deslocamento na regiao Centro-Oeste é quase o dobro da média nacional, de 72 km, sendo
Goiania (GO) o arranjo populacional que atrai o maior numero de cidades, com um total de 115
municipios, em busca desses servicos de saude (IBGE, 2020).
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Em relagéo as distancias percorridas, na regiao Centro-Oeste, em busca de servigos de
saude de alta complexidade, tais como, internagdo, cirurgias, tomografias e tratamentos de
cancer, € em média de 256 km, caracterizado por um fluxo de deslocamento as capitais, e em
comparagao a média brasileira, de 155 km, demonstrando a seletividade espacial e uma maior
distancia percorrida na regiao (IBGE, 2020).

O estado do MT apresentou o terceiro maior deslocamento para servigos de alta
complexidade, de todo os estados brasileiros, com 370 km, demonstrando que a estrutura
territorial desses servigos € impactada por politicas estaduais, em que as gestées municipais
encaminham e transportam pacientes diretamente para as capitais estaduais (IBGE, 2020).

Apesar da concentragcao dos servigos de alta complexidade nas capitais, identificam-se
centralidades que ultrapassam os limites estaduais, quanto capacidade de atendimento a
saude, como Goiania (GO), que avanca pelo nordeste do MT, Tocantins e oeste da Bahia, onde
divide com Brasilia (DF) a atracao interestadual da populacao por servigos de alta complexidade
(IBGE, 2020).

O que corrobora com os achados sobre a oferta da estimulagao precoce em municipios
do tipo urbano nos estados do MS e GO, no que diz respeito aos grandes deslocamentos
percorridos pela populagdo em busca de servicos de saude de baixa e média complexidade,
para as capitais ou grandes centros urbanos.

Revelando uma possivel desigualdade territorial na distribuicdo espacial dos servigos de
saude, o que pode gerar barreiras de acesso aos cuidados e atengao a saude, devido aos
grandes deslocamentos percorridos pela populagédo, uma vez que a acessibilidade geografica
€ um dos fatores determinantes na procura e uso de servigcos publicos (Oliveira et al., 2019).

Os resultados encontrados em relagdo aumento o registro de procedimentos de estimulacéo
precoce para criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, apos o decretado o
fim da emergéncia em saude publica do virus Zika, no Brasil, segundo de Quadros et al (2019)
pode estar relacionado a estruturacdo dos servicos com capacidade para esse tipo de
atendimento, ampliacdo no acesso de criangas, de 0 a 3 anos, aos servicos de saude, em
especial a rede de atencdo primaria a saude nos municipios de pequeno porte e também nos
grandes centros urbanos.

O numero de procedimentos registrados poderiam ser maior, refletindo o acesso de criangas
a estimulagéo precoce, no entanto, sdo inUmeros os desafios para atencdo e cuidado de
criangas com deficiéncia, incluindo as criancgas afetadas pela Sindrome Congénita do Virus Zika
(SCZ), em decorréncia da epidemia do virus Zika, destaca-se como desafios, a fragmentacao
dos servicos, a integralidade no cuidado, a comunicacdo entre profissionais e
familiares/cuidadores, o suporte psicoldgico e social das familias afetadas pela SCZ, além do
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acesso e disponibilidade de servigos préximos a residéncia dessas familias (Mendes et al.,
2020; Santos-Pinto et al., 2020; Bosaipo et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelam as mudangas causadas pela epidemia na assisténcia a saude
e o direcionamento de politicas publicas, o que refletiu em toda a populacao, em especial de
criangas com deficiéncia, no acesso as agdes de estimulacao precoce.

Como a interiorizacéo e descentralizagdo dos grandes centros urbanos, no estado do
Mato Grosso, da oferta de estimulacao precoce, o que pode estar relacionado a uma possivel
ampliacéo no acesso e cuidado de criangas com deficiéncia.

Além disso, identifica-se como limitagdes o uso de dados secundérios, em decorréncia
do acesso limitado as informagbes cadastrais dos usuarios, registros possivelmente
incompletos ou erréneos, o que compromete analises mais aprofundadas e de dificil
generalizagdo, além de possibilitarem uma analise restrita da situagdo em saude.

Ademais, os dados da estimulagéo precoce se referem a procedimentos realizados e
nao a pessoas atendidas e ndo informam o numero de registro dos servigcos que realizaram o
procedimento, como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Diante o exposto, para a realizagdo de estudos futuros, recomenda-se andlises mais
aprofundadas sobre a situacdo em saude que considerem o ponto de vista dos gestores e
profissionais da saude e areas afins, como educagédo e assisténcia, dos pais, maes e
responsaveis pelas criangas afetadas pela Sindrome Congénita do Virus Zika, no que diz
respeito ao acesso a estimulagao precoce e seus beneficios a longo prazo.

Além disso, sugere-se estudos e pesquisas futuras que analisem as condi¢des
estruturais dos servigos, organizacao dos fluxos na rede de atencao a saude, disponibilidade
de profissionais, articulacao intersetorial, considerando os pontos de vistas de gestores e
profissionais da saude, a fim de analisar os principais desafios e avancos no atendimento
assistencial de criangcas com deficiéncia, no ambito da atencao basica e especializada em
saude, articulagdo com outros setores sociais e identificagdo de fatores e determinantes
sociais em saude que impactam no processo saude e doenga, acesso a servicos de saude.

Por fim, sugere-se a melhoria das bases de dados dos sistemas de informagbes em
saude, para que seja possivel a realizacao de pesquisas futuras, além de dispor de subsidios
para apoio tomada de decisdo em politicas publicas de saude e a analise da oferta dos
procedimentos para os demais estados brasileiros.
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