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Introdução

No Ceará, os primeiros casos de síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika foram notificados em outubro de 2015. Entre outubro e dezembro desse ano, foram notificados 227 casos, sendo que 24,5% (56/277) foram confirmados, 58,0% (132/277) descartados, 1,5% (3/277) inconclusivos e 16,0% (36/277) seguem em investigação. Em 2016, foram notificados 413 casos, sendo 25,0% (103/413) confirmados, 50,6% (209/413) descartados, 0,2% (1/413) inconclusivos, 0,4% (2/413) foram casos prováveis e 24,0% (98/413) permanecem em investigação. O total de notificações de síndrome congênita associada ao vírus Zika, desde o início da ocorrência até o momento, é de 649 casos, sendo que 24,5% (159 /649) foram confirmados, 52,6% (342/649) descartados, 0,6% (4/649) inconclusivos, 0,3% (2/649) prováveis e 22,0% (142/649) permanecem em investigação (CEARÁ, 2017).

Em 2017, foram notificados oito (8) casos de síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika que permanecem em investigação. A macrorregião Fortaleza concentrou 56,2% (365/649) das notificações nos anos de 2015 e 2016. A partir de 2016, houve diminuição gradativa na notificação de casos novos da síndrome congênita associada ao vírus Zika. No período analisado, 119 (64,6%) dos municípios do Estado, notificaram casos da doença, sendo que 56 (30,4%) dos municípios confirmaram casos nos anos de 2015 e 2016. Foram notificados 51 óbitos suspeitos, destes, 49,0% (25/51) foram confirmados, 8,0% (4/51) descartados, 4,0% (2/51) inconclusivos e 39% (20/51) seguem em investigação (CEARÁ, 2017).

A Secretaria de Saúde do Estado seguindo as diretrizes do Ministério da Saúde e do Ministério do Desenvolvimento Social implementou no Estado a Estratégia de Ação Rápida com objetivo assistencial e de proteção social de crianças com microcefalia. A proposta era esclarecer em curto prazo o diagnóstico de todos os casos suspeitos de microcefalia, otimizando o uso da capacidade instalada disponível e orientando a continuidade da atenção à saúde de todas as crianças com diagnóstico confirmado ou excluído para a doença( BRASIL, 2016).

Para fazer parte dessa Estratégia de Ação Rápida foram selecionados estabelecimentos de referência de forma descentralizada por Macrorregiões no estado. Cinco Políclínicas e dois hospitais de referência no munícipio de Fortaleza. Esses serviços dotados de capacidade de para realizaram consultas especializadas, exames, e procedimentos necessários à confirmação ou exclusão diagnóstica de microcefalia dos casos notificados e em investigação no Estado. Os casos confirmados de microcefalia, a unidade de saúde faz avaliação clínica completa da criança, independentemente da causa, se infecciosa ou não (CEARÁ, 2017).

A microcefalia é um sinal clinico e não uma doença. Os recém-nascidos (RN) com microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo também desenvolver convulsões e incapacidades físicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais. Não há uma cura definitiva para a microcefalia, mas tratamentos realizados desde os primeiros anos melhoram o desenvolvimento e qualidade de vida (VASCONCELOS, 2016).

Inicialmente, todas as atividades de estimulação precoce voltadas para crianças com perfil de alto risco eram realizadas e centralizadas no ambulatório do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) em Fortaleza, capital do estado do Ceará. Mas, diante do aumento do número de casos de microcefalia, a distância entre as cidades e a capital, e às dificuldades de deslocamento e alojamento dos pacientes percebeu-se a necessidade de se instituir locais mais próximos das crianças e suas famílias (DE CHRISTO et al., 2016).

A partir do levantamento de dados (número de recém-nascidos com microcefalia, local de residência, necessidade de estímulo precoce e acompanhamento) a iniciativa da criação e descentralização dos Núcleos de Estimulação Precoce nas Policlínicas do Estado do Ceará, sendo articulada pela primeira-dama do Estado do Ceará, Onélia Leite Santana. 

O Programa Mais Infância da primeira dama do estado, a Secretaria de Saúde e o Núcleo de Tratamento e Estimulação Precoce (Nutep), programa de extensão da Universidade Federal do Ceará (UFC), elaboraram um projeto de estimulação precoce para as crianças com microcefalia no Ceará. Esse projeto teve o objetivo de ajudar os profissionais da Atenção à Saúde do Estado do Ceará no trabalho de estimulação precoce às crianças de zero a 3 anos de idade com microcefalia e, portanto, com alterações ou potenciais alterações no desenvolvimento neuropsicomotor, e em seus efeitos relacionais e sociais (CÂMARA et al., 2017)

Construir uma assistência estadual para estimulação precoce em tempo exíguo, em razão do cenário de urgência dado pelo significativo aumento de casos de microcefalia em função de infecção pelo vírus zika, envolveu ações intersetoriais com a Coordenadoria das Regionais de Saúde, as Regionais de Saúde, o Núcleo de Atenção à Saúde da Mulher, Adolescente e Criança/COPAS/SESA, a Coordenadoria de Educação Permanente, as Policlínicas e o NUTEP, para implantação de forma descentralizada os núcleos de estimulaçção precoce em 19 (dezenove) policlínicas estaduais localizadas nas 5 ( cinco) macroregiões. 
Período de realização: 

Março de 2016 à Janeiro de 2017
Objeto da Intervenção: 

Atenção à criança com síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika 
Objetivos:

Geral : 

· Qualificar a atenção à criança com síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika no estado do Ceará
Específicos:
· Realizar diagnóstico de Ação Rápida para os casos de crianças suspeitas de síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika

· Realizar Estimulação Precoce em crianças suspeitas de síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika próximo ao seu domicílio.
·  Qualificar os Profissionais  das equipes de saúde para estimulação precoce 

· Realizar Monitoramento e Avaliação das crianças com síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika
Resultados:

· Atenção Descentralizada para as 22 regiões de saúde 

· Núcleos de estimulação precoce nas 22 regiões de saúde 

· Profissionais qualificados e multiplicadores da Atenção Especializada para Atenção Primária ( NASF's) 

· Implantação de pontos de atenção à criança com deficiência no estado 
·  19 Núcleos de Estimulação Precoce em funcionamento 

· 478 crianças cadastradas e em atendimento, cobrindo uma demanda reprimida 

de crianças com outras patologias nas 22 regiões de saúde do Estado. 

· 96 crianças com síndrome congênita de zika e 382 com outras patologias. 

· 124 profissionais qualificados nas 19 Policlínicas do Estado. 

· 5 Policlinínicas habilitadas como Centro de Reabilitação – CER II 
Conclusões:

O Estado do Ceará tem se destacado na adoção de políticas públicas inovadoras para a saúde. Com os avanços na Atenção Primária, o estado avançou no processo de descentralização/regionalização e na organização da rede integral de serviços de saúde visando garantir a integralidade da assistência a toda população do estado. 

As crianças com malformações congênitas e alterações do sistema nervoso central devem ter o seu diagnóstico garantido e um adequado acompanhamento longitudinal na atenção básica e nos ambulatórios de especialidades (Policlínicas), unidades hospitalares e serviços de reabilitação. 

O cuidado destas crianças deve ser compartilhado e o trabalho dos diversos pontos da rede integrado, potencializando a eficácia e eficiência da Rede de Atenção à Saúde. 

As ações da Atenção à criança com síndrome congênita associada à infecção pelo vírus Zika deverão repercutir de forma positiva no conjunto dos indicadores da saúde do estado e a consequente melhoria da qualidade de vida da população cearense. 
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