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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o acesso geografico das criangas com a sindrome congénita da zika
(SCZ), diagnosticadas entre 2015 e 2017 residentes do municipio do Rio de Janeiro, aos servigos
de reabilitacéo.

METODOS: Estudo ecoldgico, pautado na anélise espacial. Foram construidos mapas de
fluxo utilizando o0 QGis 3.36.3 e calculadas as distancias, o tempo e o custo entre os servigos de
reabilitacdo e as residéncias das criangas com SCZ, no municipio do Rio de Janeiro, notificadas
entre 2015 e 2017 no Sistema do Registro de Eventos em Satide Publica.

RESULTADOS: Foram identificadas 47 criancas, seis evoluiram ao 6bito. Entre as
41 sobreviventes, 17 foram acompanhadas na atencéo primaria e na atengdo secundaria a
saude (APS e ASS), 10 somente na APS, sete apenas na ASS e sete ndo tinham registro de
acompanhamento. Os casos de SCZ foram mais frequentes nas zonas norte e oeste da cidade.
Foram identificados 143 trajetos percorridos pelas 36 criancgas entre a residéncia e algum
servigo de reabilitacio; 147 fluxos, percorridos de uma a 106 vezes; a maioria com destino a
trés unidades (n = 17 - 47,0%). A maior quantidade de trajetos e fluxos foram entre residentes
nas zonas norte e oeste da cidade, regides mais pobres, com maiores disténcias, custo e tempo
gasto no percurso entre a residéncia e a unidade de satide.

CONCLUSOES: A variagio de percursos, a quantidade de fluxos registrados e o niimero de
unidades incluidas nas trajetérias sugerem a complexidade da condi¢éo clinica das criangas,
desde cuidados bésicos na APS a procedimentos com maior densidade tecnoldgica na
atencéo especializada.

DESCRITORES: Epidemiologia. Infec¢éo por Zika Virus. Satide Materno-Infantil. Assisténcia
Integral a Satde. Acesso Universal aos Servigos de Satide.
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INTRODUCAO

A sindrome congénita da zika (SCZ) é caracterizada por malformagdes em diversos
sistemas, principalmente no sistema nervoso central, osteoarticular e ocular em criancas
expostas ao virus Zika durante a gestacéo', demandando cuidados integrais, especializados
e apoio social**.

As complicagoes geram variados impactos: 1) para as criancas e familias, que precisam
de cuidados intensivos, que enfrentam aumento de despesas, principalmente com satde,
e perda de rendimentos; 2) para a rede de atengéo a satide (RAS), que enfrenta aumento na
procura por servigos especializados; e 3) para a economia, pelo aumento do absenteismo,
sobretudo das méaes*™.

No Brasil, epicentro da epidemia de SCZ, entre 2015 e 2020 foram confirmados
3.563 casos. Diante da gravidade, foi necessaria a estruturagdo de uma RAS para oferecer
cuidado integral as criangas, desde o acompanhamento pré-natal até o seguimento, com
diagnéstico clinico, laboratorial e por imagem. Entretanto, hd barreiras de acesso, como
assisténcia fragmentada, falta de comunicagéo entre os servigos, auséncia de umarede de
referéncia e contrarreferéncia, e dificuldade de acesso geografico, devido a falta de transporte
adaptado e ao custo de deslocamento®”".

A Organizagiao Pan-Americana da Satide (OPAS) alertou sobre o risco de outra arbovirose
causada pelo virus oropouche (OROV) em 2024, que também pode gerar malformagdes
congénitas, tornando essencial a andlise do acesso e da acessibilidade a RAS para uma
resposta rapida a uma possivel emergéncia de satide publica®.

ORio de Janeiro, uma das cidades mais populosas do Brasil, enfrenta desafios de transporte
urbano deficitario que dificultam o deslocamento de criangas com SCZ para as unidades
de reabilitacédo. Este trabalho objetiva analisar o acesso geografico dessas criancgas,
diagnosticadas entre 2015 e 2017, aos servicos de reabilitagdo no municipio.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico espacial tendo como unidade de analise a 4rea de
planejamento (AP) de residéncia das criangas com SCZ, no municipio do Rio de Janeiro (R]),
notificadas entre 2015 e 2017 no Sistema do Registro de Eventos em Satide Puiblica (RESP).

O municipio do Rio de Janeiro apresenta grande diversidade geografica e demografica,
com populagdo de 6.211.223, elevada densidade demografica e 23,0% da populagéo vivendo
em favelas. Possui 239 unidades de atengdo primdria a satide (APS - 79,0% cobertura),
31 unidades de pronto atendimento, 24 hospitais localizados principalmente nas zonas
sul e centro. O municipio é constituido por 160 bairros, dividido em cinco AP: AP1 (centro
e portudria) regido comercial, formada por 5,0% da populacéao carioca; AP2 (zona sul)
representa 14,0% da populagdo, convivem as edificagdes de luxo e a ocupacdo irregular
por populagio de baixa renda; AP3 (zona norte) detém 34,0% da populacéo, é onde esta
um em cada dois moradores de favela da cidade (49,9% da cidade); AP4 (zona oeste) possui
18,0% da populagéo; AP5 (zona oeste) é uma regido mais afastada do centro da cidade, que
abriga 30,0% da populacéo e possui menor rede hospitalar.

Notificacao de sindrome congénita da zika

Foram coletados os dados das criancgas com diagndstico confirmado para SCZ no sistema
RESP? e foi realizada a descri¢do da distribui¢do geografica do local de residéncia por AP
e o nivel de atengédo para o atendimento das criangas com SCZ.

Para andlise dos percursos assistenciais'®!! dessas criangas, foram obtidos os enderegos
dos domicilios das mées e das unidades de reabilitagdo no Rio de Janeiro. Espera-se que
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elas tenham vinculo com a APS no territério e que sejam encaminhadas para consultas
especializadas e exames, por meio do Sistema de Regulacdo de Vagas (SISREG), para
unidades de saide mais préximas as residéncias, quando disponiveis, ou para unidades de
referéncia de segundo a complexidade’.

O percurso assistencial foi tragado a partir dos dados assistenciais extraidos das planilhas
gerenciais da Secretaria Municipal de Satde (SMS) (consultas de puericultura, atendimento
especializado, reabilitagdo ou exames), e complementados com as informagdes obtidas no
SISREG. Foram incluidos os niimeros de Cadastro dos Estabelecimentos de Satide (CNES)
para obtencéo dos enderecos.

Foi elaborada uma planilha com coordenadas geograficas dos centroides dos bairros de
residéncia e enderegos das unidades de satide percorridas até a unidade especializada para
reabilitacdo ou exame, obtidos com uso do Google Maps. Cada percurso entre o bairro de
residéncia e a unidade especializada foi considerado um trajeto geogréfico, podendo este
possuir de uma a trés unidades de satide, considerando as unidades intermedidrias até a
chegada a unidade final de reabilitagdo. Cada paciente pode possuir diferentes trajetos,
percorridos em momentos diferenciados, e um mesmo trajeto pode ter sido percorrido
mais de uma vez. Entre o inicio (bairro de residéncia) e o final (unidade que executou
o procedimento), a crianga pode ter passado apenas pela unidade de APS de referéncia,
apenas por uma unidade de APS que solicitou o procedimento no SISREG ou por ambas.
Foi calculado o niimero de vezes que cada trajeto foi percorrido e quantas unidades foram
visitadas nos trajetos.

Para a construcéo dos fluxos, foi utilizado o comando de transformacéo de pontos em
linhas do programa QGis 3.36.3. Durante a geracdo dos mapas de linhas, foi incorporada a
cada planilha de dados uma variavel com o niimero de vezes que cada trajeto foi percorrido.

Foram gerados mapas de fluxo entre os bairros das residéncias das criangas com SCZ e
as unidades de satide de referéncia para reabilitacdo, consulta com especialista e locais
de realizagdo de exames. As unidades de andlise utilizadas foram bairros. Os centroides
dos bairros de residéncia foram utilizados no mapa para mitigar o risco de identificagéo
dos enderecos. Dessa forma, cada trajeto inclui todas as unidades percorridas e os fluxos
representam o deslocamento entre a residéncia e a unidade de reabilitagdo. Para melhor
visualizagdo dos resultados, foi gerado um mapa para cada AP de residéncia.

Com o uso do aplicativo Google Maps, utilizando as coordenadas geograficas dos enderecos das
criancgas, foram calculados o tempo, a distancia e o custo para o deslocamento da residéncia
até aunidade de reabilitacdo. Para andlise complementar aos demais resultados, as métricas
foram agregadas por AP de residéncia. O célculo foi realizado em dias comerciais, s 8h, uma
vez que o tempo de deslocamento informado pelo aplicativo considera o transito. O tempo e
o custo foram calculados tendo como base o uso de transporte publico e, para a distancia,
o deslocamento de carro. O custo foi estratificado de acordo com o valor da passagem em
transporte publico rodovidrio em ddlar, com valor de 81 centavos em junho de 2024.

A malhadigital dos setores censitarios foi obtida do site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE)" para a confec¢do da malha digital dos bairros e das AP.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica da Escola Nacional de Satide Puiblica Sergio
Arouca/Fundagdo Oswaldo Cruz (CAAE: 94162218.5.0000.5240) e da SMS do Rio de Janeiro
(CAAE: 94162218.5.3001.5279).

RESULTADOS

O municipio do Rio de Janeiro teve 47 criangas com SCZ, a maioria delas residentes nas
zonas norte (AP3) e oeste (AP5); 13,0% (n = 6) evoluiram ao 6bito. Entre as 41 criancas
que sobreviveram, 83,0% (n = 34) tiveram registros de acompanhamento de puericultura
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(n =27, 79,0%) e/ou com especialista (n = 24, 71,0%); e 17,0% (n = 7) ndo apresentaram
registro de atendimento em nenhum dos niveis de atencéo a satide. Apenas 50% (n = 17)
tinham o registro de acompanhamento nos dois niveis de atencéo a satde, 29,0% (n = 10)
s6 na APS e 21,0% (n = 7) sé na atencdo especializada (Figura 1).

O ndmero de trajetos percorridos por crianga variou entre um e 19 (n = 36 criangas), 67,0%
(n=24) percorreram entre um e quatro trajetos, enquanto 33,0% (n = 11) das criangas tiveram
o registro de cinco ou mais trajetos percorridos (Tabela 1). A mediana foi de dois trajetos e
a média de quatro trajetos entre a residéncia e algum servigo de reabilitagdo no conjunto
de todas as criangas. No total foram identificados 143 trajetos percorridos pelas criangas
com SCZ, dos quais cada uma teve como destino de uma a trés unidades especializadas:

Criancas com SCZ notificadas
N =47

Sobreviventes
N = 41

Foi acompanhado em algum nivel da rede de atengdo a sadde?

Sim
N =36 (86%)

Atendimento somente Atendimento somente Atendimento na atencao Atendimento somente Atendimento na atencao
na atencao primaria na atengao secundaria primaria e secunddria na atencao primaria primaria e secundaria
a saude a sadde a sadde a satde a saude

N =10 (29%) N =7 (29%) N =17 (50%) N =2 (50%) N =2 (50%)

Fonte: Sistema do Registro de Eventos em Satde Publica e Sistema de Regulagdo de Vagas do municipio do Rio de Janeiro.
APS: atencdo primaria a salide; ASS: atengdo secunddria a satdde.

Figura 1. Atendimento das criangas com sindrome congénita da zika segundo nivel de atencao, residentes do municipio do Rio de
Janeiro, 2017.

Tabela 1. Nimero de unidades de destino e trajetos percorridos por criangas com sindrome congénita
da zika residentes do municipio do Rio de Janeiro, 2015 a 2018.

1 unidade 2 unidades 3 unidades Criangas Total
n % n % N % n %
Criangas/unidades 9 25 10 28 17 47 36 100
Trajetos
Ta4 9 13 15 24 67
5a8 1 9 19 5 14
9al2 1 22 23 6 17
13a19 0 1 18 1 2
Total 11 8 45 31 87 61 36 100
Sonte: Sistema do Registro de Eventos em Satde Piblica e Sistema de Regulagdo de Vagas do municipio do Rio
BY e Janeiro.
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47,0% (n = 17) para trés unidades, 28,0% (n = 10) para duas unidades e 25,0% (n = 9) para
apenas uma unidade. Quanto aos trajetos: 61,0% (n = 87) para trés unidades, 31,0% (n = 45)
para duas unidades e 8,0% (n = 11) para uma unidade (Tabela 2).

Entre os 143 trajetos, foram registrados 147 fluxos: 65,0% (96) foram percorridos apenas uma
vez; 30,0% (44) de duas a cinco vezes; 4,0% (seis) de seis a 50 vezes e 1,0% (um) foi percorrido
de 51 a 106 vezes. A distribui¢do dos fluxos segundo a drea de residéncia foi heterogénea;
com predominio da AP3 e da AP5 (Tabela 2).

Entre as criancas residentes na AP1 foram observados 16 fluxos, dos quais 13 fluxos
percorridos apenas uma vez e trés fluxos percorridos entre duas e cinco vezes. As unidades
especializadas que tiveram o maior nimero de fluxos estdo localizadas em bairros distantes
da AP, na zona sul e na zona norte e apenas um, com dois a cinco fluxos na zona oeste
(Tabela 3, Figura 2a).

Tabela 2. Ndmero de fluxos percorridos por criangas com sindrome congénita da zika residentes do
municipio do Rio de Janeiro, segundo drea de planejamento, 2015 a 2018.

; Fluxos

’;:gga:améﬁcas 1 2a5 6250 512106 fotal
n % n % n % n % N

1 13 8125 3 18,75 0 0 0 16

2 1 100 0 0 0 0 0 1

3 43 6935 19 30,65 0 0 0 0 62

4 8 80,00 2 20,00 0 0 0 10

5 31 53,45 20 34,48 6 10,34 1 1,72 58

Total 9% 6500 44 30,00 6 4,00 1 1 147

Fonte: Sistema do Registro de Eventos em Satde Publica e Sistema de Regulagao de Vagas do municipio do Rio
de Janeiro.

Tabela 3. Tempo gasto, distancia percorrida e custo dos trajetos percorridos das criangas com sindrome
congeénita da zika residentes do municipio do Rio de Janeiro, segundo area de planejamento, 2015 a 2018.

Areas de planejamentos

AP1 AP3 AP4 AP5 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo
Até 30 min 0 4(7) 0 3(5) 7 (5)
31 a 60 min 5(42) 17 (30) 2 (25) 4(7) 28 (21)
61 a 90 min 6 (50) 26 (46) 3 (25) 14 (25) 48 (36)
91 min ou mais 1(8) 10 (6) 6 (75) 35(63) 50 (38)
Distancia
Até 10 km 4(33) 9 (16) 3(38) 59 21 (16)
11 a20 km 5 (42) 26 (46) 0 2 (4) 33 (25)
21 a30 km 1(8) 13 (23) 5(63) 11 (20) 30(23)
31 a40 km 1(8) 9 (16) 0 6(11) 16 (12)
41 a 50 km 0 0 0 10 (18) 10 (8)
50 km ou mais 1(8) 0 0 22 (39) 23 (17)
Custo
1 passagem 2(17) 12 (21) 2 (25) 3 (5) 19 (14)
2 passagens 0 20 (35) 1(13) 11 (20) 32 (24)
3 passagens 2(17) 18 (32) 3(38) 14 (25) 37 (28)
4 passagens 4 (33) 7(12) 1(13) 16 (29) 28 (21)
5 passagens ou mais 4 (33) 0 1(13) 1221 17 (13)

Fonte: Sistema do Registro de Eventos em Satde Publica e Sistema de Regulagao de Vagas do municipio do Rio
de Janeiro.
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a) Flu1xcE?§]ntre AP1 e UR [16] b) F[u1xc[)15]entre AP2 e UR [1]
2ab 3] 2ab5|[0]
6 a 50 [0] 6 a 50 [0]
51a 106 [0] 51a 106 [0]
Area de Planejamento (AP) 1 Area de Planejamento (AP) 2
c) Fluxos entre AP3 e UR [62] d) Fluxos entre AP4 e UR [10]
1 [43] 18]
2a5[19] 2ab5 (2]
6 a 50 [0] 6 a 50 [0]
51a 106 [0] 51106 [0]
Area de Planejamento (AP) 3 Area de Planejamento (AP) 4
N
e) Fluxos entre AP3 e UR [58]
1(31]
2 ab5[20]
6250 [6] 0 8 16 24km
51a106 [1] N .
Unidades de Reabilitacio (UR) SIRGAS 2000

Area de Planejamento (AP) 5
Limites dos Bairros

AP: areas de planejamento; UR: unidades de reabilitagdo.

Figura 2. Mapa de fluxo das criangas com sindrome congénita da zika entre areas de planejamento de
residéncia e unidades de reabilitagao de atendimento no municipio do Rio de Janeiro, entre 2015 e 2018.

Na AP2 houve o registro de apenas um fluxo percorrido uma vez, para um bairro préximo
ao local de residéncia da crianca (Figura 2b).

As criangas moradoras da AP3 tiveram 62 diferentes fluxos, 43 percorridos uma tinica vez e
19 percorridos de duas a cinco vezes. A maioria dos fluxos foi entre bairros que compdem a
propria AP, entretanto os fluxos percorridos um maior niimero de vezes foram em dire¢édo
a zona sul e oeste da cidade (Tabela 3, Figura 2c).

Entre as residentes da AP4, foram observados 10 fluxos, oito percorridos uma tinica vez e dois
fluxos percorridos de duas a cinco vezes. A maioria dos fluxos ocorreu nos bairros da AP4, porém
um percurso com maior niimero de vezes ocorreu para a zona centro (Tabela 3, Figura 2d).

Entre as criangas residentes da AP5, foi registrada a maior quantidade de fluxos entre as
AP do Rio de Janeiro, com 58 diferentes percursos, 31 foram percorridos apenas uma vez,
20 fluxos percorridos de duas a cinco vezes e um tinico fluxo de 51 a 106 vezes. Uma tinica

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059006562 H
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crianga percorreu 106 vezes a mesma trajetdria. A disperséo das trajetorias foi ampla, indo
em dire¢éo a unidades especializadas nos bairros que compdem a AP e em direcéo as zonas
norte, sul e centro (Tabela 3, Figura 2e).

A mediana de tempo, distancia e custo dos percursos entre o endereco de residéncia das
criangas com SCZ foram respectivamente 1h e 18 min, 22,6 km e US$ 2,44 (valor correspondente
a até trés passagens de 6nibus).

Em relagdo ao tempo, 74,0% (n = 98) dos percursos tiveram mais de 1h de duragéo (61 min),
destes, 50,0% (49) foi entre criancas que residiam na AP5 do Rio de Janeiro, seguido pelos
residentes da zona norte com 37,0% (n = 36) dos percursos (Tabela 3).

A maioria (64,0%) dos percursos foi de até 30 km. O mesmo perfil ocorreu entre os residentes
das AP, 3 e 4. Entretanto, as maiores distancias (mais de 40 km) foram percorridas pelos
residentes da AP5 com 24,0% dos percursos (n = 32) (Tabela3).

Quanto ao custo, 62,0% (n = 82) dos percursos custaram as familias mais de duas passagens.
As familias que tiveram percursos com maior custo foram as residentes da AP5, onde 50,0%
(n = 28) dos percursos da regido custaram mais de US$ 12 por percurso, representando
21,0% do total de percursos nesta faixa de preco (Tabela 3).

DISCUSSAO

Nosso estudo revelou iniquidades no acesso a satide, especialmente & atengéo especializada,
agravadas pelas grandes necessidades das criancas com SCZ. Essa dificuldade é mais acentuada
para as que residem nas zonas norte e oeste do Rio de Janeiro, regides mais pobres. Nessas
areas, os deslocamentos em busca de atendimento sdo mais frequentes, as distancias entre
residéncias e unidades de satide sdo longas e tanto o custo quanto o tempo gasto pelas criancas
e suas familias sdo maiores, impactando o acesso aos cuidados necessarios.

As criancas com idade menor que um ano devem ter garantido o acompanhamento em
puericultura até sete dias apds o nascimento na APS’. Entretanto, 34,0% (14) das criangas com
SCZnao tinham o registro de acompanhamento na APS. As criangas com SCZ dependem de
procedimentos que variam de menor densidade tecnoldgica a atendimento especializado®®.
No contexto da RAS, compete as unidades dos niveis secunddrio e tercidrio o planejamento
e a execucgdo de acoes de média e alta complexidades, com profissionais especializados e
recursos tecnoldgicos no apoio diagndstico e terapéutico, ndo disponiveis na APS™.

Um estudo observou insuficiéncia dos atributos coordenacéo de cuidado, longitudinalidade,
integralidade, orientacdo familiar na APS para criangas com SCZ". Em nosso estudo,
observamos sete criancas sem registro de atendimento, na APS ou nos servicos especializados,
indicando inadequacéo no gerenciamento e acompanhamento pelo gestor local'*"".

Apenas 17 criancas foram acompanhadas pela APS e pela rede especializada, conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)***. H4 evidéncias que o acompanhamento
e aestimulagdo precoce reduzem sequelas, aumentam a independéncia nas funcoes basicas
e melhoram a qualidade de vida'®. No estado do Rio de Janeiro, 54,3% delas estavam sendo
acompanhadas pela APS e 60,3% em algum atendimento especializado®. Em duas cidades
do nordeste do Brasil, foram constatadas fragilidades para o acompanhamento de gestante
pela cobertura insuficiente de pré-natal e falta de cobertura de servigo de satide com
atendimento especializado®. Sugere-se que haja gestdo do cuidado e processo regionalizacido
inadequados. O processo de regionalizacéo pressupoe o planejamento de acdes estratégicas
a nivel regional, além de reduzir as iniquidades nédo s6 quanto a distribui¢éo espacial de
unidades de satide, como também a regulacéo do acesso mais igualitario de usudrios, em
conformidade com politicas publicas efetivas®..

Com o aparecimento da SCZ, o fluxo de atendimento no municipio do Rio de Janeiro foi
organizado, incluindo os Centros de Reabilitacédo (CER) e unidades com oferta de diversos
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servigos de saude. Entretanto, ainda que o CER tenha ampla oferta de servicos, o estado
do Rio de Janeiro ndo possui CER com todos os tipos de reabilitagdo?. Sendo assim, as
criancas que possuem alteragdes em diversos sistemas, como as com SCZ, precisam se
dirigir a varias unidades para assisténcia integral.

Estudo de andlise da distribuicéo espacial de unidades de reabilitagdo no estado de Minas
Gerais observou desproporc¢édo entre as modalidades de reabilitacdo e distribui¢cdo nédo
equéanime, refletindo vazios assistenciais®. Portanto, é necessaria a implementacéo de
estratégias para a reducdo da mobilidade das criancas com SCZ em busca de atendimento
por meio: da avaliagdo da disponibilidade de unidades de reabilitagdo, da distribuicédo das
unidades e dos servigos oferecidos, e do aumento de vagas nas regides de satide conforme
a proporcdo de pessoas com necessidades especiais no territorio.

O nosso estudo apontou 143 trajetos diferentes realizados por criancas com SCZ, de acordo
comregistros da SMS e SISREG, que podem estar subestimados. As criangas realizaram de
um a 19 trajetos, entretanto, a maioria percorreu de um a quatro trajetos; isto quer dizer que
a maioria percorreu menos trajetos, porém as que tiveram mais trajetos podem ter maior
comprometimento clinico. Apenas uma delas completou 19 trajetos, talvez por ser a mais
grave e ter realizado mais visitas a unidade de satde.

A maioria das criangas visitou trés unidades de saide, o que pode estar relacionado a
necessidade de servigos e profissionais de diferentes especialidades, nem sempre disponiveis
na mesma unidade de saide, o que também foi observado no estudo de Duttine et al.’.
Esta situacdo aumenta os deslocamentos em busca de atendimento, o que pode ser fator
desfavoravel do acesso ao cuidado.

Embora tenham sido muitos trajetos, 65,0% foram percorridos uma tinica vez e 30,0% até cinco
vezes, mostrando que diversos servigos de satide fizeram parte da logistica de encaminhamento.
Nossos resultados correspondem ao registro das redes formais de encaminhamento,
entretanto sdo apontadas redes de apoio informais, o que pode aumentar o acesso, embora
possa fragmentar e fragilizar a RAS, o SISREG, a classificagdo de risco e o acesso igualitario®.

Quanto a distribuicdo dos casos de SCZ, as AP3 e AP5 tiveram o maior niimero de casos
confirmados. Sdo areas pobres, com distribui¢do desigual de renda e alta vulnerabilidade
social*. Estudo que avaliou o risco espacial de desenvolvimento da SCZ observou que a AP3
tem risco relativo elevado espacial, chegando até 7,86*. Outros estudos notaram associacéo
entre maior prevaléncia de SCZ e regides mais vulnerdveis com acesso inadequado ao
saneamento basico e disparidades sociais®**?.

As criangas, residentes em todas as dreas programadticas, apresentaram maior deslocamento
na prépria drea de residéncia, provavelmente por ser um facilitador de acesso. Embora
seja um fator importante para a regionaliza¢éo do cuidado, uma vez que as pessoas estdo
percorrendo menores distancias para serem atendidas, este cendrio nédo foi observado na
AP5%, zona oeste da cidade, mais distante (em km) do centro, e com limitada disponibilidade
de servigos de satde. Portanto, entre as criangas residentes da AP5 ocorreram mais percursos
para fora da drea e maior quantidade de fluxos.

Ainda que a maioria dos caminhos percorridos tenha sido dentro da mesma drea de moradia,
74% das criancas demoraram mais de 1h entre a residéncia até o local de tratamento,
especialmente os residentes das AP3 e AP5, areas com maior nimero de casos e menores
indices de desenvolvimento social da cidade®.

A maioria dos percursos tinha o custo de duas passagens, totalizando quatro passagens
para ida e volta as unidades de satide. Isto significa que, no preco atualizado para julho
de 2024, em média, caso a crianca se deslocasse trés vezes por semana, o gasto seria de
5,0% do salario-minimo (US$ 266,62). Valor alto, considerando o perfil socioeconémico das
familias de criangas com SCZ?*%%,
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As familias enfrentam uma rotina exaustiva de cuidados as criancgas que apresentam
alteracdes como: dificuldade de degluticéo, de sono e repouso, e atraso no desenvolvimento,
gerando sobrecarga do cuidador, o que pode ser agravado pela fragmentacédo do cuidado
na rede de satude®. Os cuidados com a crianca sdo prestados, em geral, pelas mées que se
dedicam integralmente, sem renda e por vezes abandonadas pelos pais das criancas, em
sua maioria, de classe menos privilegiada, pretas e pardas e moradoras de locais precarios
e com menores indices de desenvolvimento social***.

Medidas para mitigacédo do inadequado acesso a RAS e do intenso deslocamento das
criangas com SCZ deveriam ser implementadas, tais como: 1) estabelecimento de um fluxo
assistencial com integracéo de todos os pontos da RAS; 2) matriciamento pelas equipes
de satuide da familia, para um cuidado integral e articulado aos demais niveis de atengéo a
satde; e 3) investimento em tecnologias para a realizacédo de interconsultas, teleconsultas,
consultas orientadas e telessatde.

Por se tratar de um estudo com abordagem ecoldgica, nédo foi possivel avaliar questdes
individuais como: situacéo clinica das criancas, nivel socioeconémico das familias e uso
de outros servigos de satide sem o registro pela gestdo de satuide local. Outra limitacéo se
refere & estimacéo de custo de transporte pela auséncia de dados individuais. Considerando
a complexidade da logistica de transporte destas criangas, o gasto das familias pode
ser ainda maior com transporte privado ao invés de publico. Embora outras formas de
encaminhamento nédo formais possam ter ocorrido, o SISREG deve organizar a demanda
de forma equitativa, transparente e com seguranca, com classificacéo de risco, para o
acesso igualitario das criancas & rede de acordo com suas necessidades em satde®, por se
tratar da referéncia formal para regulacdo. Por fim, considerando a abordagem do estudo,
o uso de dados secundarios limita o controle sobre a coleta e qualidade das informacdes.

CONCLUSOES

Avariacéo de percursos, a quantidade de fluxos registrados e o niimero de unidades incluidas
nas trajetdrias sugerem a complexidade da condigéo clinica das criancgas, desde os cuidados
basicos na APS até os procedimentos na atengdo especializada. Esta movimentagéo também
sugere uma rede ainda fragmentada, que requer fluxos assistenciais organizados, de forma
integrada e compartilhada entre todos os pontos da RAS.

A possivel gravidade dos casos de transmissdo vertical do OROV, assim como observado
nas criancas com SCZ, traz a tona a necessidade de estruturacdo da RAS para acolher
criangas com sindromes congénitas.

Gestores em conjunto com a sociedade devem estabelecer planos nas instancias de
controle social para elaborar estratégias para acolher melhor as demandas das criangas
com a SCZ, evitando grandes deslocamentos, subsidiando transporte coletivo, criando
unidades de atendimento mais préximas as residéncias, instituindo o protagonismo da
APS com as equipes de satide da familia e equipes multiprofissionais na APS (eMulti)*,
para estabelecer um cuidado singular e direcionado, com vinculagéo e coordenacdo do
cuidado compartilhados.

A rede de apoio social também precisa estar imbricada no fluxo de cuidado, garantindo
a estas familias o direito constitucional, seja pelo estabelecimento de uma rede de apoio
social, seja por meio de um sistema de transferéncia de renda efetivo, para contribuir para
a melhoria da qualidade de vida.

Diante do indicativo de nossos resultados, estudos observacionais individuais sdo necessarios
para investigar estes nimeros, que constituem um retrato do que acontece em outras
regides do pais.
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