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Zikalab Fase 2: Um projeto e muita aprendiza-
gem sobre a¢do, conhecimento, comprometi-
mento e a importancia do SUS para a sociedade

Em 2016 o Brasil viveu um
cendrio importante no campo
da Satde, a Emergéncia em
Saide Pdblica de Importan-
cia Nacional (ESPIN), decre-
tada pelo governo brasileiro,
envolvendo o crescimento ex-
ponencial dos casos de virus
Zika e sua associacdo com
diversos agravos, geravam
dividas e incertezas, que
passaram a fazer parte do
cotidiano de pesquisadores,
governos, profissionais de
satde e sociedade civil.

Para contribuir na resposta

a este desafio nasceu o pro-

jeto Zikalab, que envolveu
ampla parceria com diversos
setores da sociedade, sob a
coordenacdo do Instituto de

brasileira.

Pesquisa e Apoio ao Desen-
volvimento Social (IPADS), Jo-
hnson & Johnson e o Conse-
lho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saide (CO-
NASEMS).

Na primeira fase em 2016,
o Zikalab formulou e execu-
tou acdes de enfrentamento
ao virus Zika, por intermédio
da capacitacdo de mais de 7
(sete) mil profissionais do Sis-
tema Unico de Saude (SUS)
em 37 cidades de 6 (seis)
diferentes regides  (Recife-
-PE, Salvador-BA, Campina
Grande-PB, Juiz de Fora-MG,
Araguaina-TO e Cuiabd-MT).

De |4 pra cd, acompanho-
mos de perto familias e

profissionais que lutam dio-
riamente para garantir o de-
senvolvimento das criancas
com a Sindrome Congénita
do Virus Zika (SCVZ). Uma
luta que requer préticas assis-
téncias inovadoras, conexdo
com outras dreas, cuidado
integral, direitos adquiridos
e um movimento intenso de
revisdo sistemdtica das préti-
cas de saude.

Neste cendrio de novas
demandas sociais, foi elo-
borado a segunda fase do
projeto com a finalidade de
ampliar o acesso a informa-
¢des, praticas de salde e de
gestdo para os profissionais
de sadde do SUS. Foram es-

colhidos estados Brasileiros



que concentravam grande
parte dos casos de SCVZ
notificados nos sistemas de
informacdo do Ministério da
Satdde: Bahia, Amazonas,
Piaui, Rio Grande do Norte
e Maranhdo

Foi proposto e elaborado um
curso de 60 horas, que se-
guiu a metodologia validada
na fase 1, abordando desde
processos de gestdo, compre-
ensdo sobre a distribuicdo
de casos, forma de contégio,
prevencdo, diagndstico, mo-
nitoramento e enfatizando
o apoio familiar, o acompo-
nhamento e a intervencdo
em criancas com SCVZ.

Ao final, foram 197 munici-
pios brasileiros, de pequeno
e médio porte, presentes ao
longo do curso, que trouxe-
ram suas particularidades,
fragilidades,  potencialida-
des, qualidade técnica, hu-
manizacdo e tantos outras
caracteristicas que marcam o
sistema de sadde brasileiro.

Juntos construiram conheci-
mento, realizaram atividades
formulando linhas de cuido-
do, planos de acdo indivi-
dualizados até a construcéo
de kits para estimulacdo das
criancas com SCVZ e outras
deficiéncias.

Vivenciamos de perto a po-
téncia de um SUS muitas ve-
zes invisivel, com profissio-
nais comprometidos com a
salde das pessoas que sem
tecnologia  disponivel utili-
zam, por exemplo, embarca-
¢des e cartolinas para infor-
mar a populagdo em agdes
preventivas.

Assim saimos de mais esta
etapa, certos de que os pro-
cessos de troca e capacita-
¢do sdo sementes que ddo
importantes frutos e da rele-
vancia destes profissionais
na construcdo de um SUS
que atenda &s necessidades
de nossa sociedade. Agro-
decemos a parceria e o em-

penho dos COSEMS (par-
ceiros) e dos mais de 4 mil
profissionais envolvidos. Este
material é o resultado deste
grande trabalho construido
por milhares de m&os.

Orlando Mario Soeiro
Presidente do IPADS

Thiago Lavras Trapé
Coordenador Gerdl
do Projeto Zikalab

Camila Nascimento Benvenuto

Diretora Executiva do
Projefo Zikalab

O Instituto de Pesquisa e Apoio ao
Desenvolvimento Social (IPADS) é
uma Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Piblico (OSCIP),
que desde 2001 tem como mis-
s@o formular, apoiar, desenvolver,
implementar e avaliar politicas,
programas e projetos, além de
realizar estudos e pesquisas nos
campos da sadde; educacdo e as-
sisténcia social.

www.ipads.org.br




Conselho Nacional das Secretarias Municipais de

Saude (Conasems)

O CONASEMS é o representante nacional dos municipios no dmbito da gestdo tripartite
do Sistema Unico de Saude (SUS) e o protagonismo desfa instituicdo na articulacdo e
mobilizagdo dos municipios envolvidos no Projeto Zikalab foi fundamental para garantir
que o projefo esteja sempre bem fundamentado e validado segundo a realidade e as

necessidades dos municipios.

Promover o encontro e facilitar
o didlogo entre os atores en-
volvidos no projefo é o papel
que o CONASEMS, e nesta
segunda etapa, junfo com os
COSEMS, desempenhou com
vistfas ao bom desenvolvimen-
to da proposta.

Esta acdo é resultado de uma
parceria entre o Conselho No-
cional de Secretarias Munici-
pais de Saude (Conasems), o
Instituto de Pesquisa e Apoio

ao Desenvolvimento  Socidal
(IPADS)/Laboratério de Formao-
cdo do Trabalhador de Sautde
no Contexto da Microcefalia
(Zikalab) www.ipads.org.br/
zikalab e a empresa Johnson
& Johnson e nesta segunda
etapa, desenvolvida em cin-
co estados brasileiros - Piauf,
Maranhdo, Bahia, Rio Gran-
de do Norte e Amazonas - o
objetivo inicial se manteve:
capacitar  profissionais  que
atuam na linha de frente da

: do cuidado aos bebés com mi-
. crocefalia e suas familias. Parg
i isso agregou ao grupo de insti-
: tuigdes parceiras cada um dos
: COSEMS nos esfados envolvi-
+ dos.

Dr. Mauro Guimardes Junqueira
Presidente do Conasems

Mércia Cristina Marques Pinheiro e
Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas
Assessores Técnicos do Conasems



Johnson & Johnson: compromisso com a saude

publica do Brasil

A Johnson & Johnson, maior e mais diversificada empresa de saide do mundo e pre-
sente no Brasil hd 86 anos, atua por meio de parcerias colaborativas, transparentes e
inovadoras para criacéo de projetos com as diferentes esferas da sociedade - governo,
academia, profissionais de satde e ONGs — visando contribuir para o enfrenfamento
humanizado dos principais desafios de satde e valorizacéo dos profissionais que estdo
na linha de frente do cuidado, especialmente os agentes comunitarios de saide e pro-

fissionais de enfermagem.

Consciente de seu papel so-
cial e empenhada em melho-
rar a qualidode da sadde no
Brasil, em 2016, os frés seg-
mentos da Johnson & Johnson
— Janssen, divisdo farmacéuti-
ca: Johnson & Johnson Medi-
cal, indistria de dispositivos
médicos e a Johnson & John-
son Consumo, de produtos

de higiene e cuidado pesso-
al = se uniram para ajudar o
pafs a enfrentar um dos mais
graves desafios de saide no

nosso fempo: a epidemia do
Zika Virus.

A estratégia “J&J Contra Zika
- Todos Contra o Zika” mobili-
zou uma rede de colaboracdo

com agentes locais e viabili-
zou projetos de enfrentamento
da doenga por meio de parce-
rias de fomento & pesquisa e
de investimentos em cocriacdo
e cogestdo de programas de
responsabilidade e impacto
social.

Fruto de uma bem-sucedida

parceria entre 0 CONASEMS
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(Conselho Nacional de Secre-
térios Municipais de Sadde), a
J&) e o IPADS (Instituto de Pes-
quisa e Apoio ao Desenvolvi-
mento Social), contando com
o apoio do Ministério da Sat-
de, UNICEF, FIOCRUZ e da
ONG Abraco a Microcefalia,
o Zikalab - Laboratério de
Formacao do Trabalhador de
Sadde no contexto do Virus
Zika capacitou profissionais
de diversos estados do pais
nas mais atualizadas técnicas
de combate & disseminacdo
do virus e tratamento humani-
zado das criancas, além de
amparo as maes e familias
afetadas pela Sindrome Con-
génita da Microcefalia.

Em 2017, no lancamento da
segunda fase do projefo, a Jo-
hnson & Johnson mais uma vez
$€ UNiu aos seus parceiros para
criar um projefo voltado ao
desenvolvimento cognitivo das
criancas  com  Microcefalia,

promovendo uma abordagem
multidisciplinar para profissio-
nais de salde, da assisténcia
social e da educag@o que se
dedicam a cuidar das novas
necessidades dessas familias.

Depois de frés anos envolvi-
dos com o tema da Sindrome
Congénita do Virus Zika, con-
cluimos a Fase Il do projeto
Zika lab com os obijetivos ple-
namente alcancados. Foram
mais de 4000 profissionais
em 197 municipios e milhares
de familias impactadas pelas
agdes coordenadas por um
grupo de profissionais dedi-
cados em levar &s criancas e
familias atendidas os melho-
res recursos disponiveis para
o enfrenfamento desse grave
problema de sadde piblica.

E com honra e ofimismo que
a Johnson & Johnson dd trans-
paréncia de suas iniciafivas e
agradece a todas as insfitui-

¢des parceiras e frabalhado-
res da salde das diferentes
regides do Brasil, que juntos
contribuiram para tornar o Zi-
kalab possivel.

Ronaldo Pires
Diretor de Relacdes Governamentais
e Politicas Publicas

Valéria Militelli
Direfora de Global Community

Impact para a América Latina



A Politica Nacional de Aten-
¢do Integral & Salde da
Crianga - PNAISC, publicada
em 05 de agosto de 2015,
fem por objetivo promover e
proteger a satde da crianca
e o aleitamento materno, me-
diante a atencdo e cuidados
integrais e infegrados, da ges-
tacdo aos 9 (nove) anos de
vida, com especial atencdo
& primeira inféncia e as po-
pulacdes de maior vulnerabili-
dade, visando & reducdo da
morbimortalidade e um am-
biente facilitador & vida com
condicdes dignas de existén-
cia e pleno desenvolvimento.

A PNAISC estd organizada

em sete eixos estratégicos!:

Ministério da Saiude

A PNAISC tem como um dos
seus eixos estratégicos a Afen-
cdo & Satde de Criancas com
Deficiéncia ou em Situacdes
Especificas e de Vulnerabilido-
de, que vem sendo fortalecido
desde a emergéncia em sal-
de publica de interesse nacio-

nal em 2015.

Uma das agdes estratégicas
que o Ministério da Salde
promoveu foi a publicacdo da
portaria n® 3.502/2017 que
fem como objefivo apoiar os
Estados, o Distrito Federal e os
Municipios para a organizo-
¢do do cuidado integral, em
rede, garantindo a fodas as
criangas diagnosticadas com
SCZV e com oufras sindro-

mes causadas por STORCH,
a realizacdo de um conjunto
minimo de avaliacdes clinicas
e laboratoriais, de forma sis-
femdtica, bem como o acom-
panhamento de cada crianga,
considerando as suas diferen-
tes necessidades.

Nesse contexto, a integragdo
da vigiléncio e a assisténcia
em satde tem sido fundamen-
fal para prover o cuidado as
criangas com Sindrome Con-
génita do virus Zika e suas fa-
milias. Dessa forma a conjugo-
¢do de esforcos do governo e
sociedade é importante para
organizar e dar sustentabilida-
de a uma rede de cuidados.

Referéncia: ! Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo & Satde. Departamento de Agdes Programdticas Estratégi-
cas. Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Crianca: orientagdes para implementacdo / Ministério da Satde.
Secrefaria de Atencdo & Satde. Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.
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A parceria do Ministério da
Satde com o IPADS e o CO-
NASEMS no projeto Zikalab
contribuiv para qualificar os
profissionais de satde no con-
texto da Sindrome Congénita
do Zika Virus. Sendo assim, o
Ministério da Saide reconhe-
ce a importéncia desta acdo
no fortalecimento das acdes
de cuidado das criancas e
suas familias, apoiando sua
expansdo em oufras unidades
da federacdo. Dessa forma,
foram identificados os  esta-
dos que deveriam receber a
expansdo do Zikalab, a partir
de andlises epidemiolégicas
referentes ao nimero de co-
sos em investigagdo e confir-
mados, revisdo dos materiais
produzidos em consondncia
com as politicas do Ministério
da Satde e mobilizados os
comités gestores estaduais da
"Estratégio de Forfalecimento
das Acdes de Cuidado das

Criangas Suspeitas ou Confir-

madas para Sindrome Con-
génita Associada & Infeccdo
pelo virus Zika e outras Sin-
dromes Causadas por Sifi-
lis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus e Herpes
virus” para apoiar na disse-
minacdo na educacdo per-
manente no ferritorio.

Coordenacao Geral da Sadde
da Crianca e Aleitamento Ma-
terno/DAPES/SAS/MS

Sociedade Brasileira
de Medicina de
Familia e

Comunidade (SBMFC)

A Medicina de Familia e Comuni-
dade (MFC) é uma especialidade
médica caracterizada por atender
as pessoas ao longo de suas vidas,
independentemente de género, ida-
de ou doenca, reunindo acdes de
promogdo e recuperagdo da salde
em situagdes agudas ou crénicas
— assim, algumas andlises sugerem
que quando bem organizado é co-
paz de resolver em forno de 85%
dos problemas de satde apresento-
dos por essas pessoas. Essa espe-
cialidade médica, j& reconhecida
desde 1981, tem importante papel
na mudanca de modelo, com reso-
lutividade, que fanto se faz necessd-
ria. Suas competéncias claramente
trazem & equipe de salde e, por
consequéncia, ¢ foda a rede um cui-
dado qualificado, resolutivo, centra-
do na pessoa, com responsabilidade
e comprometimento social individual
e coletivo, tGo necessdrio no enfren-
tamento &s arboviroses e outros agro-
vos neste contexto de tripla carga de
doenca e necessidade de cuidado

global & saide.

Giuliano Dimarzio
Diretor Cientifico




Abraco a Microcefalia

No final de 2015 viviamos na expectativa de chegada de uma vida nas nossas vidas.
Cada uma com sua histéria, vivemos algo em comum: fomos acometidas pelo virus
Zika. Quase todas no primeiro trimestre da gravidez. Sé que havia um agravante: nin-
guém, nem mesmo os profissionais de satde, sabiam ao certo o que era essa doenca
e quais seriam as suas consequéncias para nés maes e bebés.

Aos poucos as fais consequén-
cias foram se apresentando e
a mais intensa e significativa
de todas elas foi descobrir
que nossos filhos haviam nas-
cido com microcefalia. Dai em
diante nos deparamos com
muitas ddvidas, insegurancas
e progndsticos ruins, inclusive
o de morte dos nossos bebés.
A esperanca da chegada de
uma vida virou pelo avesso
e se revelou em um cendrio
frégil e efémero.  Sofremos
com as incertlezas e preocu-

pacdes dos profissionais de
satde e nos deparamos com
uma situagdo que era muito
nova para fodos. Foi nesse
contexto que surgiu a Abrago.
Nos mdes precisGvamos nos
amparar em algumas  certe-
zas. Uma delos era a de que
deviamos ficar juntas. Assim,
poderiamos compartilhar  as
Nossas experiéncias, 0s NOssos
aprendizados, as nossas difi-
culdades para tfermos a clare-
za do que era preciso fazer.
Tinhamos outra certeza: a de

que ndo irfamos esconder nos-
sas criangas. Queriamos um
lugar de fala, de visibilidade,
de reconhecimento, e da gao-
rantia do mesmo lugar a que
outras criancas tinham direito.
Em abril de 2016 éramos 11
mdes. Maes que procuraram
um afago, uma esperanca,
um abraco. E a Abraco se
fornou a representacdo de
encontro, a construcdo de um
colo para chorar, para rir e
principalmente para amar. Ao
nos abragarmos em prol das
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NOSsAs Criangas cComegamos o
senfir a prevaléncia do amor.
O amor que impulsiona, que
mobiliza, que nos faz manfer
a cabeca erguida e afirmar as
nossas motivacdes. Deixamos
de pensar apenas no que se
referia ao pedago familiar de
cada uma de nés para enten-
dermos que juntas poderiamos
ir mais longe. Comegamos a
saber querer aquilo que viria
a ser o melhor para os nossos
filhos e filhas.

Nesse cendrio fomos procu-
rados pelo Zikalab que nos
apresentou a proposta de ca-
pacifar os profissionais que
atendiam nossas criancas, se
tornando um  colaborador im-
porfante para compreender o
que esfava acontecendo.,

O IPADS teve a sensibilido-
de de entender que a familia
é parte importante em fodo
esse processo e assim abriu
varias portas para a ONG.

Nao sé nas capacitagdes dos
profissionais que fomos bene-
ficiados indiretamente, como
fambém os contatos com ins-
fituicdes de referéncia que nos
foram proporcionados e prin-
cipalmente o lugar de fala que
nos foi dado e valorizado em
todos os momentos.

Nossa gratiddo e cumprimen-
tos ao IPADS pelo projeto Zika-
lab, que venham outras efapas
acompanhando o desenvol
vimento e inclusGo de nossas
criancas.

Joana Passos, presidente









A Fase Il do Zikalab, realizada durante o
ano de 2018, possibilitou a formagdo de
20 docenfes, que capacitaram mais de
400 profissionais das redes de satde de
5 estados brasileiros (Bahia, Piaui, Mara-
nhéo, Rio Grande do Norte e Amazonas).
Além disso, foi por meio do projeto que os
profissionais foram incentivados a realizar
o levantamento dos recursos intersetoriais
para organizar uma rede de cuidado &s
familias vitimas do virus Zika.

O projeto Zikalab
Fase 2

17
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O zikalab

Desde a infrodugdo do virus Zika no Brasil e da grande
epidemia ocorrida em 2015 e 2016, muifo 4 se des:
cobriu sobre as consequéncias deste virus para a popu-
lacdo e em especial para o fefo. Apesar dos grandes
esforcos impetrados por instituicdes governamentais, or-

ganizagdes sociais e empresas, continua sendo necessé-

ro imp
desta arbovirose.

O virus Zika, embora ndo apresente
um grande impacto para a satde
da populagdo adulta, mostrou-se
uma arbovirose perigosissima para
gestantes, cujos bebés em formacao
podem apresentar malformacdes
graves, incluindo a microcefalia, al-
teragdes offalmolégicas, auditivas,
osteoarticulares  ou  neurolégicas,
ao serem infectados pelo virus no
Utero afravés da transmissGo verti-
cal (m&efeto). Em alguns casos as
consequéncias geradas pelo virus
tornam o desenvolvimento do feto in-
compativel com a possibilidade de

sobrevivéncia.

ementar diversas agdes continuas para controle

Diante deste cendrio de emergéncia
em salde nasceu o Zikalab. O pro-
jefo teve inicio em 2016 e em sua
primeira fase buscou afender as di-
ferentes regides do pafs, dentre elas
os municipios mais atingidos, para
ajudar no forfalecimento da rede de
afengé@o & populagdo mais vulnerd-
vel - gestantes, maes e bebés - por
meio da capacitagdo dos profissio-
nais de saide, mapeamento dos re-
cursos e producdo de conhecimento
para informar a populagdo.

O alcance e resultados deste tra-
balho propiciou a oportunidade de

QONER s i doiis mskic s

onemosrmavos [T

wico

OMS declara virus zika e microcefalia ‘emergéncia pibli-
ca internacional’

AblcadoamoVTzNS  AudindoenouTZZING
AOBE* = [sws

-feira (1) para responder ao au-

do ni sobretudo

e
ricas. Pals . Confira aqui tods

expandir o projefo para uma nova
fase, multiplicar ainda mais as for
magdes e ampliar esse apoio para
outros municipios, igualmente caren-
tes de informacdo e esfrutura para
enfrentar as  consequéncias  das
infeccdes pelo Zika. O projefo se
concentrou nas regides Norte e Nor-
deste do pais, onde se encontram
os municipios mais afetados pelas
arboviroses, incluindo o virus Zika,
O que os tornam espagos prioritarios
para intervencdes de impacto social.




Jvemos cinco estados, cinco Cosems e levar

Nesta segunda fase envo
jeto de gran-

efo a um maior nimero de pessoas. E um pro

mos O proj
de envergadura que levou informacéo, o conhecimento, © cuid

néo sé aos pacientes, as m
do Sistema Unico de Satde, bem
fazer o cuidado.

ado

des, G essas criangas que fanto necessitam
como qos gestores, sobre como
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Afravés de uma oficina com a par
ficipagdo do comité gestor do Zika-
lab, Ministério da Satde, Fiocruz e
organizagdes sociais de familiares
de pocientes afetados pelo virus,
foram definidos os municipios prio-
ritérios a serem atendidos pela se-
gunda efopa do projefo. Para esta
definicao foram usados cri-

térios de maior incidéncia

e menor disponibilidade

de recursos, com objetivo

claro de atender a quem

mais precisa.

A Fase Il do Zikalab, rea-

lizoda durante o ano de

2018, possibilitou a forma-

¢do de 20 docentes, que
capacitaram mais de 400
profissionais das redes de

satde de 5 estados brasi-

leiros (Bahia, Piauf, Marc-

nhdo, Rio Grande do Norte

e Amazonas). Além disso,

foi por meio do projeto que

os profissionais foram incentivados a
realizar o levantamento dos recursos
intersetoriais para organizar uma
rede de cuidado as familias vitimas
do virus Zika.

O contetdo da formacdo abordou
femas como processos de gest@o,
compreensdo sobre a distribuicdo
de casos, forma de contagio, pre-
vencao, diognésﬂco, monitoramento
e até o processo de infervencdo pre-
coce em criancas com Sindrome da
Infecg@o Congeénita pelo Zika Virus.

O projeto surgiu para buscar ini-

ciativas e intervengoes que sejam
exitosas no campo das arboviroses,
do Zika Virus especificamente. E,
nessa segunda fase, principalmente
em relacdo as criangas que foram
acometidas pela Sindrome Congeénr-

ia do Zika Virus.”

Thiago Trapé, coordenador técnico

do projeto Zikalab

Foram ministradas aulas expositivas,
além da promogdo de discussdo de
casos e atividades prdtficas nos ser-
vicos socioassistenciais.

O projefo, nesta segunda fase, feve
abrangéncia estadual. Foram defi-

nidos polos estratégicos para a re-
alizagdo do curso e os profissionais
de satde dos estados participantes
foram convidados & realizar as ati-
vidades nesses polos de formagéo,
bem como a multiplicar o conheci-
menfo para os demais profissionais
de suas respectivas regides. Dessa
maneira o projefo conseguiu
beneficior 197 municipios
e proporcionar formagdo
para mais de 4 mil pessoas.

A missdo que sempre
acompanhou o projefo em
ambas as fases foi buscar
a ampliagdo da oferta de
cuidados para as pessoas
e familias atingidas pela
infeccdo do virus  Zika,
produzindo e difundindo
conhecimento, estimulando
O mapeamento, a atfiva-
cdo da rede intersetorial,
a qualificagdo desta rede

e ajudando a construir os fluxos de

atendimento. Sempre apoiando a

reducdo da incidéncia do virus nos

municipios participantes, afravés de
estratégias de controle vetorial.



Abrangéncia municipios pactuados

e Alagoas: BARRA DE SAO MIGUEL
e Bahia: SALVADOR | FEIRA DE SANTANA
* Mato Grosso: CUIABA | VARZEA GRANDE

e Minas Gerais: JUIZ DE FORA | PIRAUBA | RIO POMBA | SANTOS
DUMONT | BARBACENA | BOM JARDIM DE MINAS

* Paraiba: CAMPINA GRANDE | AICANTIL | BOA VISTA | BOQUEK

RAO | CABACERAS | CATURITE | CUBATI | ESPERANCA | INGA | .

TATUBA | JUAZERINHO | LIVRAMENTO | MOGERO | PATOS | SAC | Abrangéncia estadual:

JOSE DOS CORDEIROS | SAO VICENTE DO SERDO | POCINHOS | [ - """ *°
QUEIMADAS e Amazonas,

e Pernambuco: RECIFE | CARPINA | CARUARU | VITORIA DE SANTO ® Bahia,
ANTAO

e Tocantins: ARAGUAINA | CARMOL NDIA | GOIATINS
® Rio de Janeiro: VALENCA

* Maranhdo,
e Piaui e

¢ Rio Grande do Norte

Total de municipios: 37 Total de municipios: 197

Docentes: 50 Docentes: 20

Capacitados direto: 1.015 Capacitados direto: 402

Capacitados indiretamente: 6.355 Capacitados indiretamente: 4. 192
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O Zikalab surgiuv como resposta de um
movimento de empoderamento e compro-
misso enfre diferenfes atores sociais - so-
ciedade civil organizada, poder publico
e a iniciafiva privada - para que esses
profissionais, os gestores e a sociedade
assumissem um papel de profagonismo
para o enfrenfamento de uma epidemia
que foi Go violenta e feve resultodos tao
danosos para a sadde da populagdo.

Dados
epidemiologicos
no Pais
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Dados epidemiolégicos

215.319 130.701(60,7%)
casos provaveis casos confirmados
da doenca

17.593 8.839 (50,6%)
casos provaveis casos confirmados
da doenca

8.680

casos provaveis
da doenca

3.984 (45,9 %)

casos confirmados

O Zikalab foi uma iniciativa do
comité gesfor conjunfamente com
parceiros, que compds as agoes
de combafe a urgéncia em saide
causada pelo virus Zika. Em 2018
houve uma diminuicdo do nimero
de casos, embora ainda estejam sur-
gindo em alguns municipios, porém,
estes em menor escala. Nesse se-
gundo momento o projeto priorizou,
principalmente, as criangas com a
Sindrome Congénita do Virus Zika,
frazendo profissionais e familiares
para serem protagonistas, tendo em
vista ndo s6 a questdo da infeccdo
e da prevencdo, mas também o cui-
dado as criangas acometidas pelas
primeiras ondas do surto, que estdo
agora com idades entre 2 e 3 anos.

Por isso, as atividades de formacdo
finham sempre como foco o envol-
vimento da familia, com atividades
praticas como o desenvolvimento do
plano individualizado de inferven-
¢Go, orienfagdes para a estimulacd@o
e acompanhamento utilizando es-
fratégias | validadas, como os kits
multissensoriais, sugeridos pela Uni-
cef e que podem ser confeccionados
de maneira simples por profissionais
de satde e familiares.



Pesquisadoras do grupo “Terapia Ocupacional e Atencdo Integral & Infancia”, coordenado pela Prof. Dra. Patricia
Carla de Souza Della Barba, do Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Séo Carlos, estiveram presentes na fase dois do Projeto Zikalab ministrando uma oficina onde foram apresen-
tadas estratégias metodolégicas para a avaliagéo de base e delineamento de planos de infervencGo no confexto
da Sindrome Congénita do Zika Virus. Para fanto, empregou-se o referencial teérico da Abordagem Centrada na
Familia (ACF), que consiste em uma filosofia e um conjunto de préticas para a elaboragdo de programas de Inter-
vencdo Precoce pautados na centralidade da familia e em suas potencialidades e capacidades. Tratase de uma
abordagem consolidada e amplamente reconhecida por sua eficécia em programas direcionados a familias de
criangas em risco para o desenvolvimento e com deficiéncias nos Estados Unidos e Europa, porém ainda inédita
no Brasil, sendo estudada em profundidade pelo grupo supracitado hé cerca de quatro anos.

Para essa fase do projeto Zikalab foram elaboradas dinémicas, reflexées e conteddo expositivo, afravés dos
quais apresentaram-se as premissas e filosofias da abordagem, além de ferramentas para o levantamento de
necessidades de apoio, definicdo de objefivos e metas de infervencéo e elaboragéo de planos individualizados
de apoio familiar. Dentre as ferramentas experimentadas pelos multiplicadores estavam o ecomapa, a Entrevista
Baseada em Rotinas e um checkdist de aspectos que devem ser levados em consideracdo para a realizagéo de
visitas domiciliares, as quais foram disponibilizadas como um ponto de partida para que pudessem elaborar
estratégias adequadas ds diferentes realidades contempladas em seus territérios de origem.

Com a participagéo de cinco docentes multiplicadores, avaliase que os objetivos da oficina foram atingidos, ao
passo que se propiciou uma reflexéo critica acerca das abordagens e estratégias fradicionalmente empregados
para o desenvolvimento de frabalhos com familias, bem como se forneceram subsidios para a implementagdo de
agdes que se aproximam daquelas recomendadas internacionalmente. Tendo em vistas tais objetivos, pontuase
ainda que, para além de tentar enquadrar a atuagdo dos profissionais brasileiros ds prdticas de outros paises,
buscouse desenvolver uma mefodologia que fosse sensivel as particularidades que compéem cada cendrio regio-
nal do Brasil, permitindo a adequagéo e a flexibilidade que devem ser inerentes aos processos de elaboragdo de
planos verdadeiramente individualizados e pautados nas singularidades de cada familia.

Profa. Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba

Universidade Federal de Séo Carlos, Brasil.

Professor Associado | - Departamento de Terapia Ocupacional /
Programa de Pés-Graduagéo em Terapia Ocupacional - PPGTO

25




REUNIOES DO COMITE
GESTOR

Reunides do Comité Gestor
Reunides realizadas pelo
comité gestor e Ministério

da Saide.

OFICINA TECNICA
VALIDACAD DA
METODOLOGIA

Oficina técnica validacdo da
metodologia
Oficina para validagdo da
metodologia de capacita-
¢Go e definicdo dos polos
estratégicos e estado partici-
pantes, em Brasilia com a
participacdo do comité
gestor, dreas técnicas do
Ministério da Saide e
FIOCRUZ.

PACTUACAD DE PARCERIAS
EATUALIZAGAD DO MANUAL

Reunides de pactuagdo de
parcerias estratégicas
Oficina para validacdo do
material didatico dos cursos,
com a participagdo de
representantes do munici-
pios participantes

Atualizacgo do manual
técnico
Principal instrumento tedrico
do projeto, com estudos e
protocolos clinicos atuais,
material de dominio publi-
co, revisado por experts em
epidemiologia, sadde da
crianga, planejamento e
gestdo em sadde e politica
da pessoa com deficiéncia.

. LINHA DO TEMPO




LANCAMENTO +
FORMACAD DE
DOCENTES

Semindrio de lancamento
do projeto
Evento com parceiros estra-
tégicos, para langamento
nacional do projeto reali-
zado em Brasilia-DF

Formacdo de docentes
Apresentacdo do material
diddtico e parametrizacdo

das aulas e metodologia
utilizadas em curso reali-
zada em Brasilia - DF

NOVO SITE +
ATIVIDADES DE
DISPERSAD

Novo site do projeto
O Zikalab ganha um novo
site com mais conteddo e
ferramentas para ampliar a
disseminacdo de informa-
¢des para ajudar profissio-
nais e familias.

Atividades de dispersao
e multiplicagdo do
conhecimento
Atividades prdticas realiza-
das pelos alunos do curso
de capacitacdo, interven-

cdes nas unidades assisten-

ciais e a multiplicagdo de
conhecimento.

WEBNARID:
APRESENTACAD
DOS RESULTADOS

Webndrio: Apresentacéo
dos resultados
Apresentacdo dos resulta-
dos e experiéncias nos 5
polos através de webndrio,
atividade online e aberta ao
publico.

Eventos de fechamento nos
COSEMS
Entre novembro e dezembro
ocorreram os eventos de
fechamento do curso em
cada estado. Cada munici-
pio participante apresentou

as atividades de dispersao

DOPROJETO tcc2 .







O curso realizado pelo projeto teve ini-
cio com a selecdo e formacdo dos 20
docentes, profissionais especialistas, sele-
cionados para capacitar as equipes de
multiplicagdo das unidades federativas
escolhidas para receber o projeto. O
contetdo do curso, com 28 horas/aulas,
tinha como objetivo orienfar e formar @
populagdo, por meio de uma metodolo-
gia de curso presencial, acdes em redes
sociais e afividades de campo. Em mé-
dia, cada profissional que passou pelo
Zikalab, multiplicou o conhecimento para
outros 28 profissionais de seus respectivos

municipios.

As capacitacoes e
os multiplicadores
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Moédulos do curso

0000009

MODULO | - Gesido em Saide, Infersetorialidade e Atencdo Primdria & Satde
— 4horas/aula

MODULO I - Epidemiologia, clinica e prevencdo ao Virus Zika — 4 horas/aula

MODULO Ill - Diagnéstico e vigilancia epidemiolégica do Recém-nascido com
suspeita de Sindrome Congénita relacionada ao Virus Zika - 4 horas/aula

MODULO IV - Avaliacdo clinica e seguimento da crianca com Sindrome Congénita
relacionada ao Virus Zika — 4 horas/aula

MODULO V - Estimulacdo Precoce/ Infervencdo Precoce - 8 horas,/aula

MODULO VI - Semindrio Final- 4 horas/ aula



TABELA CAPACITADOS POR UF / PROFISSAO
s Lo i Lot bas S8 [l

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 190
L L CONTROERE 13 47 94 49 o 212
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM 47 49 30 50 24 200
MEDICO 55 16 24 14 25 134
ENFERMEIRO 103 246 237 72 84 742
PSICOLOGA 17 43 36 22 15 133
TERAPEUTA OCUPACIONAL 8 3 14 1 12 38
FISIOTERAPEUTA 41 49 54 32 21 197
VETERINARIO 1 0 1 1 0 3
PROFESSOR 7 79 27 57 39 209
GESTOR 13 30 31 28 27 129
PEDAGOGO 6 36 10 18 27 97
ASSISTENTE SOCIAL 21 56 43 28 27 175
OUTROS 290 243 151 206 505 1395
Total 706 1016 828 768 874 4192
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Recomendadas pelo curso, as afividades de dispers@o tinham como objetivo provocar os profissionais, que realizaram a
capacitacdo do Zikalab, a multiplicar o conhecimento adquirido para o maior nimero de profissionais e interessados no
fema, em seus municipios. As atividade foram divididas em 4 efapas, que foram essenciais porque estimulavam a aplicacdo
prdtica do conteddo ministrado durante o curso, além de ampliar o seu alcance. Além disso, o processo de experimentacdo
oportunizou a validagdo das agdes junfo & realidade de cada municipio, a identificacdo de suas capacidades e limitacdes
de estrutura e obrigando os profissionais a buscarem solugdes para garantir o atendimento.

As atividades de dispersao tiveram uma carga hordria sugerida de aproximadamente 20 horas e contemplaram as seguintes

afividades:
Multiplicacéo Recursos intersetoriais
todos os profissionais capacitados nos polos regionais re- foi uma afividade de dispersdo que consistia em realizar

fornaram aos seus respectivos municipios com um mapeamento da rede de assisténcia do municipio

a fungdo de multiplicador do conhecimen- com o objetivo de desenvolver projefos ferapéuticos

to. Parte do seu compromisso com o ampliados, para que o atendimento ndo fique
projefo consistia em levar as informa- ATIVIDADES restrito somente a drea da saldde e as respon-
¢oes adquiridas afravés dos docen- sabilidades sejam compartilhadas com diver-
tes do Zikalab para o maior nimero DE sas areas do desenvolvimento, e a familia e
a crianga com a sindrome congénita do virus

DISPERSAO Zika virus possam ser assistidas de maneira efe-

fiva. Aproximadamente mil equipamentos foram

de profissionais e interessados no
fema em sua cidade ou regido.

mapeados nesfa atividade.

Linha de cuidado Rede social de apoio

foi uma atividade que exigiu dos profissionais o desenvolvi-  foi uma atividade que preconizava a criacdo de projetos
mento do processo clinico assistencial para atendimento dos  sociais de apoio considerando a rede social — familiares,
casos ou suspeita de casos de infecgdo pelo virus Zika em  amigos, igreja e equipamentos sociais da comunidade- em
seus municipios. A infengGo foi de facilitar a compreensGo da  que a crianca estd inserida que possam ser considerados
rede exisfente para qualificar melhor os processos de gestGo e para um processo clinico ampliado. O instrumento utiliza-
identificar possiveis desafios ou falhas de atendimento. do para elaboragdo desta atividade foi o ecomapa.



OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROJETO CONSEGUIRAM MAPEAR 889 RECURSOS
INTERSETORIAIS, DENTRE ELES:

Servigos publicos

Organizagdes Sociais

QOutros
(instituicoes religiosas, associacdes de bairro, instituicdes ensino, conselhos e outros

Por meio desse mapeamento foi possivel definir a linha de cuidado e os recursos sociais de apoio. Além disso essas infor-
magdes ficardo disponiveis no site do projefo para consulta por qualquer pessoa interessada.

| é de apoiar. NGo apenas pacientes, gestores, mas

"O nosso pape .
emonstrou um COmMpPromisso

os docentes, toda a equipe ftécnica, que d

incrivel para fazer o projeto aconfecer. Foi fundamental esse nivel de

. "
2 / C

Diretor de Relacées Governamentais e Politicas
Publicas da J&J

Ronaldo Pires -







O manual técnico do trabalhador da satde no contexto do Virus Zika é o principal instrumento tedrico do projeto e mate-
rial de apoio das formagdes. Nesta segunda fase do Zikalab, o manual contou com uma reviséo dos principais estudos e
protocolos clinicos atuais, em todas as fases do processo assistencial do virus Zika.

Um grupo de especialistas nas areas de epidemiologia, sadde da crianga, planejamento e gest@o em satde e politicas
para pessoas com deficiéncia foi responsavel pela revisdo e produgéo de novos contetdos para o manual. Esta nova ver-
sdo incluiv outras arboviroses e suas informacdes s@o baseadas nos artigos cientificos mais recentes sobre o tema.

O manual técnico do trabalhador da sadde no contexto do virus Zika foi referendado pela Sociedade Brasileira de Dengue
e Arbovirose e pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, e estd disponivel para download gratuito

por meio do http://ipads.org.br/zikalab/img/manual2018-v3.pdf

Manual Técnico

[=]
i
[=]

manual
fecnico

LABORATORIO
DE FORMAGAO DO TRABALHADOR
DE SAUDE NO CONTEXTO DO

ViRUS ZIKA
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As regides que receberam o projefo foram
selecionadas por meio de um sistema de
georeferenciamento, baseado nos dados
epidemiolégicos a respeito das arboviro-
ses, em especial o virus Zika. Aliado a
isso foi realizada também uma andlise
das regides com maior escassez de re-
cursos assistenciais, pedagogicos e pou-
ca estrutura de servigos. Nesta etapa o
projeto feve abrangéncia estadual. A fase
2 possibilitou a participagdo de todos os
municipios, dos estados selecionados,
que manifestaram inferesse no projeto. A
entrada dos Cosems de cada regido con-

tribuiv para melhorar as discussdes téc-
nicas e o alcance do projefo dentro das
unidades federativas.

Zikalab em campo
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Por onde o projeto passou | resuliados por estado | Amazonas

O Projeto ZIKALAB nasceu para atender uma demanda urgente de in-
formacdo e capacitacdo dos profissionais de satde que estdo atuando
na linha de frente da emergéncia em satde causada pelo virus Zika. O

foco do projeto foi cuidar de quem mais precisa — a populacdo mais
vulnerével ao virus: gestantes, maes e bebés nas regides mais atingidas
pela doenga no Brasil.

AMAZONAS

No Amazonas 10 (dez) municipios foram impactados com o projefo, sen-
do que foram capacitados 47 (quarenta e sete] profissionais de satde,
que multiplicaram o conhecimento em seus municipios para os demais
profissionais de satde, educacdo e assisténcia social, fortalecendo desta
forma, a linha de cuidado relacionado ao virus Zika no Amazonas.

"0 Cosems AM acredita que a parceria foi fundamental para que

o & sociedade sobretudo a respeito do processo de

fosse esclarecid . f
que permite garantir uma meinor

cuidado, uma experiéncia Gnica,
sobrevida s pessoas acometidos.

' 5 ' duca-
Esse deve ser o primeiro passo, apos, precisamos envolver a e

3 ' amento do processo cognifi-
cdo, para um monitoramento e acompanh p

| das criancas. Precisamos também envolver a assis-

vo e educaciona olver
am providenciados,

téncia social, para que fodos os beneficios sej .
lidade de vida e reduzindo a vulnerabilidade social

"

garantindo qua

Janudrio Neto | Presidente do Cosems Amazonas




Por onde o projeto passou | resuliados por estado | Amazonas

vagas - 1 turma

Municipios
amazonenses

municipios (16% do estado)

Autazes,

parficipantes que multiplicaram para 706 Barcelos,

Careiro Castanho,

Careiro da Vérzeq,

Iranduba,
Recursos mapeados

Manaquiri,
, L Manaus,
Servicos publicos

Nova Olinda do Norte,

o o . Presidente Figueiredo e
Organizagdes Sociais :
. Rio Preto da Eva.

Outros (instituicdes religiosas, associacdes de
bairro, instituicdes ensino, conselhos e outros)
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Experiéncias Zikalab

"Foram notificados 506 casos de infecg@o por virus Zika em gestantes em Manaus em 20106, todos esses casos
foram confirmados. Aqui em Manaus ndo se observou a mesma incidéncia de microcefalia nas criangas,

como se observou em outras cidades do norte e nordeste do pafs.

Um relato Foi criado um projeto de pesquisa e estudo para fazer um acompanhamento dessas criangas. A

da experiencia equipe do projeto é multidisciplinar, composta por profissionais e alunos da Fundagdo de Medicina
amazonense Tropi(:(]|,

pelo municipio
de Manaus As agdes de multiplicacdo do Zikalab foram ministradas na Fundagdo. Com o apoio de um patroci-

nador conseguimos produzir um material para a formagdo de multiplicagdo. Realizamos duas dinémi-
cas, uma da linha de cuidado e na outra fragamos o fluxograma da rede de apoio social.

Também foi ministrada uma atividade de multiplicag@o para profissionais e usudrios da UBS leonor de
Freitas e uma de nossas fisioterapeutas criou um kit multissensorial para orientar as familias sobre estimulagdo e, também,
distribuimos um material para as familias.

Nos tragamos a linha de cuidado para atendimento das mées e posteriormente das criancas com a sindrome congénita do
virus Zika. E também, construimos a Rede de Apoio Social usando o Ecomapa, ferramenta que conhecemos na capacitagdo
do Zikalab. Essa agdo foi realizada com todas as organizagdes que participaram da multiplicagé@o, para que elas nos
dissessem que tipo de apoio elas poderiom oferecer para as criangas e suas familias.

O nosso estado é muito gronde e 0 acesso, em sua maioria, nGo é por meio de estradas, mas por meio de rios. Por isso,
a policlinica naval foi convidada a contribuir, porque muitas vezes a marinha consegue chegar em regides que o proprio
esfado n&o consegue.

Essas organizagdes foram convidadas tanfo para a formagdo, como para serem ouvidas. Isso foi o que mais nos chamou a
afengdo. Nés ndo estévamos esperando pela participagdo no projeto Zikalab. As vezes nds ndo somos muito visualizados
no pais inteiro, mas nds existimos.”

Por Dra. Camila Bétto, médica, pesquisadora da Fundagéo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado.
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Por onde o projeto passou | resultados por estado | Bahia

"A segunda edicdo do Projefo Zikalab foi um
marco para a Bahia. Houve de fato a interio-
rizacdo da qualificaggo dos profissionais de
saude no cuidado das criangas € suas familias
no contexto da Sindrome Congénita do Zika,
fato que certamente vai contribuir na ampliagdo
do acesso da populagdo do inferior as agoes

de servicos de saide com maior resolutividade e

infegralidade.

As equipes estabeleceram um novo olhar no
ancas com sindrome

acompanhamento das cri
congénita e suas familias, sendo no ambito da
squde, educagéo e mobilizacdo social e comunitdria. Desta forma, o
curso Zikalab envolveu mais de 40 municipios & formou mais de 80
profissionais da satde no estado. Estes trabalhadores, em sua maioria
aivando na atencdo primdria, que além de cuidar, hoje participam
como agentes de arficulacéo, envolvendo toda a rede de atengao
municipal e regional, integrando as famil
inseridos no contexto do virus Zika.”

ias e movimentos sociais

Stela dos Santos Souza | Presidente Cosems Bahia
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Por onde o projefo passou | resuliados por esfado | Bahia

[[oJ0 ogos - 2 furma

45 municipios (11% do estado)

parficipantes que multiplicaram para 1.016

@ Recursos mapeados
@ Servigos publicos

6 Organizagdes Sociais

Outros (instituicoes religiosas, associacdes de
bairro, instituicdes ensino, conselhos e outros)

Municipios
baianos

Alagoinhas, Amélia Rodri-
gues, Araci, Barreiras, Bom
Jesus da lapa, Campo Alegre
de lourdes, Campo Formoso,
Capim Grosso, Catu, Con-
ceicdo de Feira, Conceicdo
do Coité, Conceicdo do
Jacuipe, Coribe, Dias D'Avila,
Esplanada, Euclides da
Cunha, Eundpolis, Feira de
Santana, Guanambi, llhéus,
lpird, ltabuna, ltaparica,
ltapicuru, ltitba, Jacobing,
Llauro de Freitas, Luis Eduardo
Magalhaes, Miguel Calmon,
Paulo Afonso, Porto Seguro,
Riachdo do Jacuipe, Salvo-
dor, Santa Barbara, Santa
Terezinha, Santo Antonio de
Jesus, Sao Felipe, Sao Se-
bastido do Passé, Senhor do
Bonfim, Simées Filho, Tape-
rod, Una, Valenca, Vitéria da
Conquista e Wanderley.



Experiéncias Zikalab

"Foi muito importante para a equipe técnica a execugdo desse trabalho, porque nos permitiv ampliar o nos-

so olhar a respeifo da situagdo do virus Zika, em especial da condicdo das familias com criangas com

Um relato microcefalia. Nés conseguimos executar todas as afividades de dispersdo propostas, com o apoio

da experiéncia
baiana

pelo municipio - , _ , . ,
de Una objetivo de garantir uma maior qualidade nos servigos que nods prestamos.

da Secretaria de Saide. E, agora, estamos plantando e colhendo, aos poucos, todos os resultados
desse trabalho. A participagcdo no Zikalab foi na realidade uma provocacdo para que nés pudés-
semos conhecer a nossa rede, identificar as nossas fragilidades e trabalhar em cima disso, com o

Nos priorizamos na capacitagcdo os profissionais do programa satde da familia que tinham criangas

com microcefalia em sua érea de atuagdo. Agora em 2019 nos iremos expandir para capacitar toda a

rede socioassistencial do municipio. Um segundo ponto serd a capacitagdo para os profissionais de educa-

¢do. Nés percebemos a falta de preparo da educagdo para receber, para acolher essas criangas. Nés precisamos
garantir o acesso & educagdo inclusiva e qualificada.

A expectativa da familia é que a crianca possa estar incluida em um meio social, em que ela possa interagir com outras
criangas. E a escola precisa estar preparada para fazer essa incluséo.

Participar deste projefo nos permitiv enxergar as dificuldades que essas familias vém enfrentando com essas criangas e como
nds podemos confribuir com a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Queremos promover o acompanhamento infegrado dessas familias, por meio das Secretarias de Satde, Educagdo e Assis-
tencia Social. O que se prefende é promover uma arficulagdo em rede, de forma que essas frés secrefarias possam atuar de
forma infegrada, dando o suporte necessdrio a essas familias. Garantindo que essas criangas tenham um acompanhamento
adequado, acesso aos servicos, em prol da qualidade de vida delas”.

Por Mauricia Miranda, enfermeira (coordenadora municipal de vigilancia de satde)
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Por onde o projeto passou | resultados por estado | Maranhao

"Estamos trabalhando nas nossas unidades cada vez

mais focados em melhorar a qualidade de vida da
lacGo e na humanizagdo do atendimento

nossa popu
em toda a rede do SUS. Dessa forma, essa iniciativa

do projeto Zikalab & extremamente pertinente, pois
onais que irdo realizar um

MARANHAO

capacitamos esses profissi
acompanhamento diferenciado, co

mentos e cuidados, ndo sé ao paciente, mas d familia
lém de serem multiplicadores dessas

m mais conheci-

como um fodo, a
informagdes em seus municipios.

A capacitagdo confou com 05 profissionais da saide

dos municipios do Maranhdo e com 0s Nossos apoia-
aior nimero possivel

dores das Regides de Saude, no intuifo de instruir o m
lo-

que atuam fazendo esse fipo de atendimento a popu
cdo. Assim, essa qualificaggo sobre a sindrome congénita do virus Zika

reforca nossa luta para promover uma infersetorialidade no enfrentamento
do Aedes.”

de profissionais

Domingos Vinicius De Aradjo Santos |
Presidente do Cosems Maranhdo
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Por onde o projeto passou | resultados por estado | Maranhéo

vagas - 2 turmas

Municipios
maranhenses

municipios (23% do estado)

Acailandias, Alcantara, Al
deias Altas, Amarante do
Maranhdo, Anapurus, Axixa,
Bacabal, Bardo de Grajad,
. Barra do Corda, Barreiri-
...................................................................................................................................... . nhas, Bom Jardim, Bom Lugar,

. Brejo de Areia, Burificupu,
Carolina, Caxias, Chapadi-
nha, Colinas, Coroatd, Dom
Pedro, Fortuna, Governador

. Nunes Freire, Grajal, Icaty,

:Imperatriz,  ltapecuru-Mirim,

Servicos piblicos lago Verde, Log?o Crande,
’ . Mata Roma, Matdes do Nor-

. fe, Miranda do Norte, Olinda

Nova do Maranhéo, Paco do
Lumiar, Pedreiras, Peritord, Pio
XII, Presidente Dutra, Raposa,
Rosdrio, Santa Helena, Santa

Q . Inés, Santa Luzia, SGo Domin-

parficipantes que multiplicaram para 828

Recursos mapeados

Organizagdes Sociais

gos do Maranhdo, Sao José
de Ribamar, Séo lufs, Séo
Mateus do Maranhdo, Tutdia,
Vargem Grande e Zé Doca.

Outros (instituicdes religiosas, associacdes de
bairro, instituicdes ensino, conselhos e outros)
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Experiéncias Zikalab

"Quinfo em populagdo, terceiro em ferritério. Cidade de Gongalves Dias (a princesinha do sert@o). Nos tivemos
em 2018, 15 notificacdes de do virus Zika. De 2015 a 2018 foram 16 casos. E temos uma lista com

31 casos suspeifos.

Um relato Nos realizamos 7 atividades de multiplicagéo em diferentes locais, com isso conseguimos atingir
da experiéncia 323 pessoas de diversas categorias profissionais, desde o nivel fundamental até o nivel superior,

amazonense inclusive estudantes inferessados no tema, sendo que 85% foram profissionais da drea de satde.

pelo municipio
de Caxias Depois da efopa de multiplicagé@o ndés mapeamos os recursos infersetoriais e percebemos a importan-

cia de todos os setores atuarem oferecendo assisténcia para essas familias. Caso seja necessario al-
gum tipo de servigo que o municipio ndo disponha, nds interagimos diretamente com o Estado para que
seja disponibilizado esse atendimento. Nés sabemos que é muito importante os profissionais conversarem
entre si e conhecerem os pacientes de maneira mais global, para podermos viabilizar uma melhor qualidade

de vida para essas criangas e a gesfantes.

Com o recurso do Ecomapa percebemos mais claramente os vinculos da familia de uma crianga com a sindrome congénita
do virus Zika com a comunidade. Percebemos os vinculos existentes e aqueles necessarios e conseguimos refomar essa
relacdo de vinculos que estavam inexistentes ou fragilizados.

Nos vamos dar continuidade ao projeto, pois percebemos a importéncia para as familias, a importancia desse vinculo com
os profissionais, porque a quest&o da microcefalia ndo é algo sé do paciente. Isso se estende & familia. A familia tem suas
emogdes, suas fragilidades, suas dificuldades e necessidades.

Estamos usando o material fornecido pelo Zikalab e estimulando os profissionais a diariamente discutirem o tema, para
darem um melhor afendimento e frabalhar forfemente a prevengdo. O SUS pode, em alguns momentos, ndo fer os mesmos
recursos que a rede particular, mas os profissionais sdo t&o capacitados quanto e sGo muito dedicados, s@o profissionais
que abracam a causa e aceitam os desafios da satde publica.”

Por Ely Medeiros, coordenadora do TFD da Secretaria Municipal de Satde, Cicero Rodrigues da Silva, enfermeiro e
coordenador municipal do Programa das Arboviroses,

Jozilma Pereira de Araujo, psicologa do CEAMI, Francisca Sheyla Viana Morais Costa, enfermeira no Nicleo de Edu-
cacdo em Satde da Unidade de Vigilancia de Zoonoses, Janaina Thais Vieira, enfermeira do Ceami, Maria de Fatima
dos Santos Aratjo, enfermeira e supervisora na Secrefaria Municipal de Satde.
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Por onde o projeto passou | resultados por estado | Piaui

') Zikalab no estado do Piau atendeu demandas importantes dos /7 municipios assistidos pelo projeto,
possibilitando a qualificagdo dos nossos profissionais para atuarem com maiores conhecimentos e humani-
zacdo fanto no manejo dos pacientes com microcefalia, como na prevencdo & combate ao Aedes Aegypti.

Outro fato relevante é que nos Ultimos frés anos nGo fivemos nenhuma qualificagdo no Piau direcionada

principalmente para o manejo das criancas com microcefalia.

O COSEMSPI por meio do CONASEMS e do IPADS teve a oportunidade de oferfar uma capacitagdo dife-

renciada a profissionais desses municipios, cuja capacitagdo tedrica & presencial foi realizada em Teresina-

|, Posteriormente, os profissionais desenvolveram agoes de forma aprimorada nos municipios de origem
para qualificaggo das equipes de saude da familia, coordenadores da secretaria de educagdo, profissionais do servico socidl,
levando assim, informacdes a diferentes atores. As agdes se estenderam especialmente nas infervencoes executadas direfamen-
fe no combate aos focos de possiveis criadouros do Aedes aegypti, do fortalecimento das salas de estimulagdo precoce e do

qumento do vinculo familiar das criangas com microcefalia.

O projeto contribuiu para a construcdo de rede de atendimento desses municipios, mobilizando organizagoes, profissionais &
sociedade civil por meio de oficinas, debates, estudos e outras agdes com © infuifo de qualificar todos os atores envolvidos nos

vérios aspectos desde & prevencao oté o cuidado das pessoas atingidas pelo virus Zika e seus cuidadores.

Nesse confexto, o projeto Zikalab frata-se de uma iniciativa bastante inovadora e potente no sentido estratégico de alinhamento

e infegragdo de agdes seforiais alinhada a uma visdo fedrica e prdtica junio aos cuidadores e aos assistidos por estes.

No decorrer da qualificagdo percebemos que estamos no caminho cerfo. Sob esse aspecto, conseguimos projetar um futuro

melhor para os municipios do Piaui com muito mais seguranga, na certeza de que a qualificagéo adquirida se transforma em

expectativas positivas.

Dessa forma atende-se & colefividade visando o propdsito da gestdo publica de forma responsavel e comprometida com a

populagdo.”
Leopoldina Cipriano | Presidente Cosems Piaui ,
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Por onde o projeto passou | resultados por estado | Piaui

Municipios piauienses

vagas - 2 turmas

. Agricolandia, Agua Branca, Alagoinha do
municipios (34% do estado) . Piauf, Alto Longd, Alvorada do Gurgueia,

: Amarante, Angical do Piaui, Anisio de Abreu,

Barras, Barro Duro, Batalha, Bela Vista, Belo

: dos Montes, Beneditinos, Betania do Piaui,
oarticipantes que multiplicaram . Brasileira, Cabeceira, Cajuerio da Praia, Cal
oo 768 deirdo Grande do Piauf, Campinas do Piaui,

i Campo Maior, Caracol, Corrente, Cristino
Castro, Curimatd , Curralinho, Dermeval Lo-
bao, Elesbao Veloso, Fartura, Flores do Piaui,
Floriano, Francisco Ayres, Francisco Macedo,
Guadalupe, Guaribas, Hugo Napoledo,
Inhuma, ltainépolis, Jardim do Mulato, Jodo
Costa, Jose de Freitas, Julio Borges, lagoa de
Sao Francisco, lagoa do Piaui, Massapé do
Piauf, Milton Branda@o, Monsenhor Gil, Morro
Cabega No Tempo, Nazaria, Oeiras, Parna-
gud, Parnaiba, Passagem Franca, Paulistana,
Pedro i, Picos, Piracuruca, Piripiri, Redencao
do Gurgueia, Ribeiro Gongalves, Santa Cruz
dos Milagres, Santa Filomena, Santana do
Piauf, Sao Braz, Sdo Goncalo, Séo Jodo do
Piauf, Sao Lourenco, Séo Luis do Piauf, Sao
Miguel do Tapuio, Sdo Raimundo Nonato,
Simdes, Simplicio Mendes, Teresina, Unico,
Urucui, Varzea Branca e Vera Mendes.

Recursos mapeados

Servigos publicos

Organizagdes Sociais

Outros  (instituicoes re|igiosos,
associacdes de bairro, institui-
coes ensino, conselhos e outros)

4a




Experiéncias Zikalab

Participar do projeto foi uma oportunidade Unica de passar informagdes para os nossos profissionais. O

nosso municipio & um pouco afastado da capital e fem suas necessidades e suas peculiaridades.

Um relato Nos frabalhamos basfante com agdes de prevencgdo dos focos do mosquito Aedes Aegypt, envolven-

da experiencia do toda a populagdo nessas agdes de orientagdo.

piauiense
pelo municipio Nos temos trés unidades de satde basica no municipio e na agéo de multiplicagé@o nés conseguimos

de Agricoléndia reunir todos os profissionais das frés equipes. Conseguimos repassar todas as informagdes adquiridas
no Zikalab para as equipes de satde.

Com as familias nés usamos uma estratégia diferente. Pela dificuldade delas de deslocamento, nos
fizemos uma parceria com a Secretaria de Educagdo e com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e levamos as informagdes para as escolas municipais.

Mapeamos também os nossos recursos interseforiais, separando entre recursos do municipio, recursos pactuados com oufros
municipios e recursos estaduais. Em reunides com as equipes de satde da fomilia, nés criamos uma linha de cuidado que
pudesse ser aprimorada e, também, funcionassee como um profocolo.

Projetos como esse s@o muito importantes, principalmente para nés aqui no Piauf que estamos mais afastados das grandes
metfrépoles.

Por Francisco Mayron de Sousa e Silva (fisioterapeuta do Nicleo de Apoio ao Programa Satde da Familia)
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Por onde o projefo passou | resuliados por esfado | Rio Grande do Norte

O COSEMS/RN, sua diretoria e iodos os secrefdrios de saide,
agradecem a parceria com O projeto Zikalab, nome dado ao labo-
ratério de Formagdo do Trabalhador de Saude no Contexto do virus

Zika. Trabalhamos aqui no RN com 15 16 municipios, sendo que

apenas 5 eram prioritarios. Ampliamos o nomero de municipios par-

ficipantes por entender a importancia da expansdo e multiplicagdo.
Convidamos 110 trabalhadores da saude para que 0s mesmos afas:

sem na condicdo de multiplicadores.

RI0 GRANDE
DO NORTE

O foco da nossa parceria era a melhoria do atendimento a gestanies € bebés com microce-
falia e suas familias nas regices mais afetadas do nosso Estado. O curso se deu com aulas
expositivas presenciais, conduzidas pelo nosso excelente corpo de docentes, aliadas as ativi-
dades praticas nos servicos de satde, de modo que estimulou © intercambio de experiéncias
e conhecimentos, reverberando junfo as familias e demais profissionais da rede de servicos.
J& obtivemos trabalhos que esfao sendo apresentados como experiéncias exitosas na nossa
mostra estadual, dentre outros resuliados subjetivos e significafivos nas vidas das familias. Mas,
nenhuma palavra expressa melhor o resultado deste trabalho que ouvir relatos de familiares
que dizem: “Somos pais € ficamos muito sequros quando sabemos que 0s profissionais que
cuidam da saude de nossa Laura estao sendo capacitados. Eles voliaram do curso com mais

novidades e empolgagdo. E isso nos deixa muito alegres e franquilos”.

Para nés que fazemos parte do COSEMS do RN, depoimentos de gente que precisa de nos-
sos cuidados e depoimentos dos nossos cuidadores, é VALOR QUE NAO TEM PRECO.

EO e




Por onde o projeto passou | resultados por estado | Rio Grande do Norte

vogas - 2 fumas ~ Municipios norte-
riograndenses
municipios (10% do estado)
Baraina,

Canguaretama,

Ceard Mirim,

participantes que multiplicaram para 874

Guamaré,

Jodo Camara,

Recursos mapeados Lucrécia,
Macaiba,
Mossord,
Servicos publicos Natdl,
Parazinho,
Organizagdes Sociais Parnamirim,

Pau dos Ferros,

. Sado Goncalo do Amarante,
Outros (instituicdes religiosas, associacdes de ) o
. ( B 9 ’ . S@o José de Mipibu,
bairro, instituicdes ensino, conselhos e outros)
. S0 José do Seridé e Vila Flor.
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Experiéncias Zikalab

"Nossa formagdo abrangeu profissionais da satde, educacdo e assisténcia social. Foi um momento muito rico
de socializag@o e compartilhamento de conhecimento. Nos aproveitamos também para realizar uma ativi-

dade de sensibilizacdo para os profissionais que estavam participando da multiplicagéo.

Um I"el.Cﬂ‘O i Fizemos um mapeamento da rede interseforial. As criangas com deficiéncia tém prioridade no aten-

da experiéncia dimento. No nicleo de atengdo materno infantil, além do acompanhamento multiprofissional, as

norfe-riograndense criangas tem apoio pedagdgico e as familias recebem apoio juridico. Elas também recebem um kit
pe|o municipio para estimulagdo em casa.

de Mossoré
No programa Crianga Feliz da Assisténcia Social hd um acompanhamento domiciliar das criangas

de O a 6 anos e seus cuidadores. Esse programa conseguiu defectar varias criangas que ndo estavam
sendo acompanhadas pela rede, algumas por falta de informacdo das familias ou por conta do dificil

acesso aos equipamentos e os profissionais conseguiram trazer pra rede para que elas possam ter o acompar-
nhamento adequado.

Nossas escolas também realizam um trabalho especializado para a inclusdo, tanto as escolas na zona urbana, quanto na
zona rural, nas quais atualmente temos criangas com microcefalia matriculadas.

Na nossa linha de cuidado a porta de entrada para os servicos € a Unidade Bésica de Saude. Conforme é identificada a
necessidade, a gestante e a crianca sdo encaminhadas para os servicos especializados.

A rede aqui funciona porque todos os profissionais sGo muito comprometidos e acreditam que se nés ndo estivermos orga-
nizados em rede e ndo atuarmos em parceria, dificullamos a vida dessas familias que precisam do nosso trabalho.

Nosso trabalho se pauta na fala da educadora Gabriela Mistral que afirmava que a crianga ndo pode esperar. Que a ela
ndo podemos responder amanha. O seu nome & hojel

Por Larissa Lima, psicéloga do Laboratério Materno infantil e Sénia Melo Feitosa,
assistente social na Secretaria Municipal de Educagdo
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Zika: capacitacio e conhecimento ajudam familias
que foram afetadas pelo virus

Amcham Brasil
30de novembro de 2018 | 14h48

0 virus da zika trouxe grandes preocupagdes para a satide péblica brasileira. Apenas em 2018, foram confirmados quase seis mil casos
no pafs, segundo o Ministério da Satide. Em um pafs em que a satde piiblica ainda estd longe de atender apropriadamente as regides

mais pobres — justamente onde h mais casos de inagio -, a

40 6 capacitar is de satide para promover

tratamento e assisténcia aos afetados.

Crianca com microcefalia é atendida. Crédito: Sumaia Villela/Agéncia Brasil

0 SEU PORTAL DE NOTICIAS

Johnson & Johnson e Secretaria Municipal de
Saude de Salvador convidam para
encerramento da segunda fase do projeto
Zikalab no dia 26/11

Por Redagéo (http://midiabahia.com.br/author/redacao/) / 23 de novembro de 2018

(oo o) @

S&o Paulo, 23 de novembro de 2018 - O projeto para enfrentamento do virus Zika, intitulado Zikalab, que capacita
os trabalhadores da area de satide com foco em prevencdo e cuidado para mulheres gravidas, familiares e criancas
com microcefalia e sindrome congénita do Zika, encerra nesta segunda-feira, dia 26, a sua segunda fase em
Salvador.

SBMFC PARTICIPA DO PROJETO ZIKALAB

26 de outubro de 2018

ASBMFC representada pelo diretor cientifico Giuliano Dimarzio, participa do Projeto Zikalab, que ir capacitar mais de 2000 trabalhadores em

250 pios de reas sindrome de Zika

gestao, clinica

congénita.

mais de seis mil prof tem atuam

Desde a primeira edicéo, o

na linha de frente das emergéncias causadas pelo virus zika, focando na populagdo mais vulneravel ao virus: gestantes, maes e bebés.



Johnson & Johnson, CONASEMS e IPADs lancam segunda fase de
capacitagao para combater virus Zika

07/11/2018

O projeto para enfrentamento do virus Zika, intitulado Zikalab, que capacita os trabalhadores da &rea de salide com foco em
prevencdo e cuidado para mulheres gravidas, familiares e criangas com microcefalia e sindrome congénita do Zika, entra na

segunda fase.

CGpGCIt?gOO para combater o virus Zika no S
Maranhdo _ ot o o

A capacitagdo aos trabalhadores da satide ser4 feita pela Johnson & Johnson, —
Gompartihe esta Noticia

CONASEMS e IPADs |
o 000

Joo Filho &

GERAIS defato. P

Acoesparaotratamentode
microcefalia sio destaque

@ Nova etapa deve impactar mais de 2.700 trabalhadores da satde da rede publica, incluindo os municipios de >>OMur criouuma cartografia com os dados de s quetémfilhos
falia, bem como uma rede de apoio p: sas.

O projeto para enfrentamento do virus Zika, intitulado Zikalab, que capacita os
trabalhadores da area de saiide com foco em prevengao e cuidado para mulheres
grévidas, familiares e criangas com microcefalia e sindrome congénita do Zika,
entra na segunda fase agora em novembro.

Sao Luis, Imperatriz, Presidente Dutra, Santa Inés e Chapadinha, no Maranhao

Iniciado ha dois anos, o projeto realizado em parceria pela Johnson & Johnson,
CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiide) e o IPADS

estado e

capaciagio

Multinacional e entidades o
—ublicas promovem Zikalab

5de 2700 da saide
0 ede pabiica,inc pios de Natal, i

zika: gestantes, miies ¢ gio para as vitimas e fami-  registrados de incidéncia

Z ikaLab atende demanda de bebes nas regides mais liares em 37 municiyini; doviruszikaeacapacidade

atingidas pela doenga no  brasileiros. de atendimento da rede de

formag&o de profissionais Brasil. ~ Nosegundoanodepro- saidelocal.

2 & capaci-

agdio o Zikalab levou infor  capacitagio em 5 estados lar mais 2.250 profissio-

0 ZikaLab nasceupara ~ desaidequeestioatuando O foco do projeto tem magio sobre o virus zika (Piaui, Maranhao, Bahia, nais, além de ampliar a

atender a uma demanda na linha de frente daemer- sido cuidar de quem mais  para mais de 7 mil profis- Rio Grande do Norte e produgiodeconhecimento

urgente de formagdo e ca- gncia em saide causada precisa - a populagio ~sionais de saide e ajudou Amazonas), selecionados ¢ a rede de informagdes
pacitagiio dosprofissionais pelo virus Zika. ‘mais vulnerdvel ao virus a organizar redes de aten- de acordo com o nimero  sobre o tema.

Zikalab: Projeto contra Zika virus comeca na
Bahia

mega
radiovea. WPomse
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Redes

Sociais

respeito do tema.

facebook.com/zikalab

100
posts

1430

Seguidores

1360
Curtidas

Alcance: 60.557 (nomero

de pessoas alcangadas)

Impressoes: 41.738 (nimero
de pessoas que reagiram de
alguma forma com a péginal

54

@zikalab

54
posts

373

Seguidores

2031
Curtidas

351
publicacaes
usando a #Zikalab

Inferacoes: 2356 (nimero
de pessoas que reagiram de
alguma forma com a péginal

As redes sociais do projeto fiveram o importante papel de relatar todo o processo de desen-
volvimento do Zikalab e informar a populagé@o, mas principalmente engajar profissionais,
familiares e interessados no assunto. Por meio do Facebook, Instagram e VWhatsapp, mais
de 63 mil pessoas fiveram contato com as atividades do projeto, informagdes e materiais a

ZikaZAP

Canal de comunicacdo
pelo Whatsapp com

mais de

400 profissionais

de saude.




Zikalab

Site

O site foi dividido em trés temas principais:

Para ver

Videos com informacdes e
dovidas sobre o virus Zika
(Zika de Z a A) e a série da
UNICEF “Redes de Inclusd@o”
orientando a estimulacdo e
a criacdo de kits caseiros,

criado pela UNICEF.

Para conectar

Espago para o comparti-
lhamento de experiéncias e
relatos sobre o tema, para
familias e profissionais de

saude.

Na fase 2 o site do projefo passou por uma reformulacéo para oferecer
mais informacdes e contetdo sobre o virus Zika, tratamentos, estimulacdo e
rede de servicos, além de estimular uma rede de compartilhamento de expe-
riéncias entre familias e profissionais.

Para ler

Materiais e artigos de espe-
cialistas, tratando do projeto
e do tema disponiveis para
download gratuito, com o
intuito de disseminar informa-
coes.

http://ipads.org.br/zikalab/
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O impacto do projeto
na vida das pessoas
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O impacto do projeto na vida de familias
e profissionais

"Participar do projeto Zikalab teve uma importéncia muito grande para a nossa equipe no Maranhdo. Nos realizamos um
frabalho aqui na Casa Ninar de receber as criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus e seus familiares. Além disso
formamos uma parceria com os municipios, para eles saberem que existe um local de apoio e fambém de informagao. O
Zikalab abriu as portas para a necessidade de capacitagéo consfante, de um acompanhamento das familias, de néo olhar
somente para a doenga, mas para a crianga e a familia em si e acompanhé-las em seus respectivos municipios. Entéo, foi
uma experiéncia muito agradével e muito promissora.

A atualizagdo constante sobre deferminada patologia, como é o caso da Sindrome Congénita do Zika Virus, que ndo é
uma patologia muito conhecida é muito importante, principalmente para os profissionais de municipios pequenos. As crian-
¢as estdo crescendo e precisam desse acompanhamento constante. Para os pais & importante que os profissionais, em seus
municipios, fenham uma nogdo melhor dos sinais clinicos e dos sinais de desenvolvimento da crianga, para que eles ndo
fenham que buscar atendimento nas capitais. E, esses profissionais estejam atentos aos sinais de alerta que possam indicar
a necessidade de um fratamento mais especializado.

O projefo Casa Ninar recebe semanalmente de 15 a 20 familias, metade delas s@o procedentes do inferior e ficam hos-
pedadas conosco. Eles passam por um circuito de atendimento inferdisciplinar, recebem alimentagdo, e ficam a semana
toda recebendo um suporte médico e emocional. Além das oficinas de cozinha, arte terapia, musicalizagdo e outras. A
infenc&o ndo é oferecer somente a afencdo bdésica & familia, mas quando essa familia voltar para o seu municipio, que ela
tenha outras alfernativas, principalmente de auto sustento. Se melhoramos a satde da mae e do pai, podemos contribuir
para uma satde da familia.

Nos descobrimos que os profissionais que vieram para as formagdes do Zikalab ficaram muito encantados e querendo
participar do projefo Ninar.”

Dra. Patricia, neurologista da Casa Ninar, Sao LuisMaranh&o



"Descobri que estava grévida do Icaro com 18 anos, ainda nem
finha finalizado o ensino médio, ndo tive apoio dos meus pais
e era mae de primeira viagem. Quando soube que meu filho foi
diagnosticado com microcefalia, paralisia e epilepsia eu fiquei
sem chd@o e ndo tinha um minimo de nocdo de como cuidar de
uma crianga assim, s6 sabia que eu & tinha muito amor por ele
e sabia que teria que mudar, ser uma versdo melhor de mim.

Com o profissional da satde eu pude enfender mais sobre meu
filho, tive que ler muito sobre e ter esse acompanhamento do
profissional me orientando. Ter um profissional da sadde na vida
do meu filho e na minha é muito importante. Ele me ajuda no
desenvolvimento, estimulacdo e orienfa no que devo e posso
fazer para que ele fenha uma evolugdo.

Ter um profissional capacitado é 6timo. Nem todos sabem como
lidar, muitos ndo nos orientam. J& temos uma surpresa, nao temos
conhecimento e eu ainda era nova e néo tinha nocdo de como
cuidaria do meu filho e como viveria e teria que mudar minha
rofina para o bem dele. Com esse profissional capacitado eu
sei que ferei mais aten¢do, pois cuidar de uma crianca com mi-
crocefalia é um aprendizado didrio. Esse profissional nos ajuda
a saber o que fazer, nos orienfa e nos estimula a nunca desisfir,
pois & uma luta que tenho que viver por mim e pelo meu filho.

Eu engravidei novamente e fiquei com medo da minha filha
tfambém ter microcefalia e saberia que o desafio ia ser ainda
maior, porque eu e meu marido ndo temos emprego, moro no
interior e tenho que me virar muitas vezes sozinha com o pouco
que femos.”

Larissa Oliveira Marques, mée do Icaro

"Ana Laura tem a Sindrome Congénita do Zika Virus.
Sempre que os profissionais que afendem a Ana Laura
passam por alguma formagdo, nés ficamos muito feli-
zes, porque é dessa forma que a vida dela melhora.
Nos passa mais seguranca. Enquanto familiares dela
nos sentimos mais franquilos e também ajuda a esclo-
recer as nossas dovidas.”

Ana Lucia e Diogenes
Pau dos Ferros - RN, pais de Ana Laura (3 anos) e
Ana Clara (8 anos)

"O Projeto Zikalab teve grande importéancia para meu
crescimento profissional, agregando novos conheci-
mentos, ideias e préficas a serem desenvolvidas nos
municipios, na prevengdo, diagndstico e tratamento
de reabilitacdo para pacientes com sindrome congé-

nita do Zika.

Trouxe para o meu municipio todo conteddo aborda-
do que aprendi na capacitagdo envolvendo profis-
sionais de vdrias dreas. Juntos debatemos como serd
nossas acdes ao combate e prevencdo do mosquito
Aedes aegypti.”

Bruna Andreghetto Passinho, Fisioterapeuta do
Municipio de Chapadinha = MA.
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