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Validacao do modelo légico da assisténcia
integral as criancas com sindrome
congénita da Zika

Validation of the logical model of comprehensive
care for children with congenital Zika syndrome

Validacion del modelo l6gico de atencidn integral
a nifios con sindrome congénito del Zika

Resumo

O objetivo deste estudo foi elaborar e validar o modelo légico dos componentes
da assisténcia integral as criancas com sindrome congénita da Zika (SCZ)
no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Foram desenvolvidas trés etapas:
(1) busca na literatura cientifica e em documentos oficiais para elaboracao do
modelo logico; (2) aperfeicoamento do modelo incorporando as sugestoes de
especialistas nas dreas de saiide da crianga, da pessoa com deficiéncia, ava-
liacdo em satide e Rede de Atencao a Satude (RAS); e (3) validacao do modelo
légico por meio do método de consenso de Delphi em duas fases: avaliacdo da
pertinéncia e da relevancia dos itens do modelo através do percentual de con-
cordancia (PC), do coeficiente alfa de Cronbach, mediana e valor interquartil.
O modelo logico contém todos os componentes necessdrios para o acolhimento
e acompanhamento dos casos de SCZ, desde a concepedo até o terceiro ano de
vida. Foram classificados como pertinentes 136 itens do modelo (fase 1: PC
96-97% ¢ 0,76-0,93; fase 2: PC 98% e 0,88-0,97), 98% muito relevantes e 2%
relevantes. A elaboracao e validacao do modelo légico possibilitou a represen-
tacdo grdfica dos componentes necessdrios para assisténcia integral a satide
das criancas com SCZ, bem como a organizacao dos fluxos assistenciais, com
os elementos necessdrios para auxiliar a gestdao local no planejamento, estru-
turacdo e avaliacdo da RAS. Apesar das caracteristicas singulares da cidade,
este modelo revela-se passivel de aplicacdo em outras localidades com fatores
contextuais semelhantes aos observados no Rio de Janeiro.

Infeccao por Zika Virus; Avaliacdo em Sauide; Saiide Materno-Infantil;
Modelos de Assisténcia a Satde; Assisténcia Integral a Savide
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Introducdo

A sindrome congénita da Zika (SCZ) 1 possui sinais e sintomas semelhantes aos encontrados em
outras infeccoes congénitas, descritas pelo acronimo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, cito-
megalovirus, herpes simples) 2. Elas estdo associadas a danos fisicos e mentais, quadro que demanda o
cuidado integral e especializado com suporte assistencial e social 3.

No Brasil, entre 2015 e 2020, foram notificados 19.622 casos suspeitos de SCZ e 3.563 confir-
mados. Entre as criancas com SCZ, apenas 52% (1.847) foram acompanhadas na atencdo primaria
a satude (APS) e 49% (1.746), em atendimento especializado, sugerindo a existéncia de barreiras de
acesso a servicos de satide 4. Diversos fatores podem constituir entraves para o adequado cuidado e
acompanhamento das criancas com SCZ, muitos deles comuns aqueles vivenciados por pessoas com
deficiéncia e necessidades especiais, tais como: a demora no diagnéstico; a necessidade de diferentes
especialistas; a dependéncia do paciente em um contexto familiar de vulnerabilidade social; a comu-
nicag¢ao insuficiente entre os servicos especializados, resultando em assisténcia fragmentada; auséncia
de estruturacdo de uma rede de referéncia e contrarreferéncia; falhas no sistema de regula¢ao, ocasio-
nando alto tempo de espera para consultas e exames; assisténcia em locais distantes da residéncia, com
percursos longos para unidades de satide, gerando maior custo e gasto de tempo; desconhecimento do
fluxo de atendimento nos servicos especializados; e equivocos no processo de encaminhamento pelos
profissionais de satde 567,89,10,11,

A assisténcia adequada as criancas com SCZ envolve desde procedimentos com menor densidade
tecnoldgica na APS até o atendimento em hospitais especializados, o que pressupde a organizagio
da Rede de Atencdo a Satde (RAS) como capaz de fornecer cuidado integral 12. Portanto, é essencial
conhecer e avaliar o plano de cuidados as criancas com SCZ 13, assim como os fluxos assistenciais
definidos entre os niveis de atencao 14,15,

A avaliacdo do cuidado as criancas com SCZ pode ser feita por meio de um modelo 1dgico, que
representa visualmente o funcionamento do programa, suas causas e resultados esperados. Esse
esquema integra o raciocinio avaliativo ao design estrutural, mostrando a relacdo entre causas imedia-
tas, distais e os objetivos da intervencao 16,17,18,19,20,21,22_ Ele pode permitir aos gestores e avaliadores
uma visao mais clara sobre a racionalidade da construcio do tratamento 23.

Estudos avaliativos anteriores evidenciaram a necessidade de uma ferramenta para avaliar a RAS
integrando diferentes areas do conhecimento. Pesquisas apontaram deficiéncias na estrutura e nas
acdes da atencdo pré-natal, na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na resposta a emergéncia
da microcefalia associada ao Zika virus (ZIKV) e na APS, destacando falhas na coordenacao, inte-
gralidade e monitoramento dos servicos e orientacdo familiar e comunitéria 24.2526,27, Portanto, na
auséncia de um modelo légico que possa ser base para futuros estudos avaliativos da RAS em relag¢do
as criancas com SCZ e que possibilite a sistematizacao de uma rede de cuidados com longitudinali-
dade e integralidade para casos tio complexos como os dessas criancas, este estudo tem por objetivo
apresentar o desenvolvimento e validacao do modelo l6gico dos componentes da assisténcia integral
as criancas com SCZ na RAS da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de desenvolvimento e valida¢io do modelo 16gico da RAS de criangas com
SCZ. O modelo légico foi desenvolvido e validado em trés etapas entre 2019 e 2020: (1) defini¢ao do
problema e do contexto e elaboracao do modelo 16gico; (2) aperfeicoamento do modelo 1dgico; e (3)

validacdo do modelo ldgico 16,18,28,29,30,31,

Primeira etapa: definicao do problema e do contexto e elabora¢do do modelo légico

Inicialmente, foi realizada busca por documentos oficiais nos sites do Ministério da Sadde brasileiro
e da Organizacao Mundial da Saide (OMS) sobre Zika, Zika em gestantes e SCZ, além de politicas
sobre atenc¢do integral a saide da mulher, da crianca e da pessoa com deficiéncia. Também foram
procuradas referéncias bibliograficas sobre protocolos e diretrizes para o manejo clinico na Biblioteca

Cad. Saude Publica 2025; 41(6):e00051924



VALIDAGAO DO MODELO LOGICO DA ASSISTENCIA INTEGRAL AS CRIANGAS COM SCZ

Virtual em Saude utilizando a chave de busca: (tw:(Zika)) AND ((tw:(protocolo*)) OR (tw:(diretriz*)))
AND ((tw:(crianca®)) OR (tw:(Gesta*))). O recorte temporal foi entre 2014 e fevereiro de 2020. Foram
encontrados 260 documentos; destes, 12 foram selecionados para andlise qualitativa, e os demais
foram excluidos por nio tratarem de gestantes com infeccdo suspeita/confirmada pelo ZIKV ou
criancas com SCZ 32,33,34,35,36,37,38,

A partir dessas referéncias normativas, foi elaborado um modelo 16gico inicial, incluindo os
componentes e subcomponentes da RAS necessarios para o cuidado integral as criancas com SCZ,
do nascimento até o 3¢ ano de vida. A faixa etéria escolhida foi baseada nos protocolos nacionais 39.

Segunda etapa: aperfeicoamento do modelo légico

Foram convidados especialistas considerando pelo menos um dos seguintes critérios: (1) atuacdo nas
dreas de ensino, pesquisa e/ou extensio; (2) conhecimento sobre os temas: “Rede de Atencio a Satude”,
“cuidado integral a satide das criancas” e/ou “cuidado integral a pessoa com deficiéncia”; (3) especia-
lista da 4rea de avaliacao de servicos/programas de satde.

Foram realizadas duas rodadas para sugestdes e ajustes, feitas por e-mail e por videoconferéncia
individualmente com cada especialista. O objetivo foi avaliar a abordagem tedrica e normativa da
assisténcia e do fluxo assistencial as criancas com SCZ a luz do conhecimento atual e de acordo com
a pratica nos servicos de saide.

Na primeira rodada, foi enviado o modelo 16gico com questionario contendo perguntas abertas
para verificar a conformidade. Na segunda, apds a inclusdo das alteracdes sugeridas, foi enviado
modelo para aprovagio e prosseguimento para a etapa seguinte.

Terceira etapa: validacdo do modelo légico

Foi utilizado o método Delphi, por meio da técnica de consenso, para validacdo do modelo légico,
visando garantir a sua validade de contetido. O método tem como principios: iteragio, feedback con-
trolado, resposta estatistica do grupo, interacdo estruturada e anonimato ou “quase anonimato” 40.

* Amostra e selecao dos participantes

Foi utilizada amostra de conveniéncia, composta por 20 especialistas (pesquisadores, gestores ou pro-
fissionais de saide) com reconhecida experiéncia nas areas de atencdo a saide da crianca, das pessoas
com deficiéncia e da avaliacdo de sistemas, programas e servicos de satde. Eles foram selecionados
por indicacdo de integrantes do grupo técnico que atuam no cuidado as criancas com sindromes con-
génitas no Estado do Rio de Janeiro.

A valida¢do do modelo incluiu a avaliagao, em dois momentos distintos, da pertinéncia e da rele-
vancia dos itens, tendo sido elaborado um questionario especifico para cada momento (questionarios
1 e 2). Foi enviado e-mail convite para os 20 especialistas contendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o modelo ldgico a ser avaliado, as orienta¢des do preenchimento, o resumo sobre ava-
liacao do modelo e o questiondrio 1 para a avaliacdo da pertinéncia. Ele foi dividido em cinco partes:
(1) identificacdo do participante, (2) avaliacdo da estrutura, (3) processo, (4) produto, e (5) resultado a
curto e médio prazo e impacto; com questdes dicotomicas (“E pertinente?” e “Nao é pertinente?”) para
cada item e uma pergunta aberta para o registro de recomendacdes em cada componente.

Ap06s analise das respostas e inclusdo dos ajustes, foi encaminhado o questionario 2 para os pro-
fissionais que haviam respondido o primeiro, visando a avalia¢do da relevancia dos itens do modelo.
Cada item poderia ser avaliado como “muito relevante”, “relevante” e “pouco relevante”, com atribui-
¢do dos seguintes pesos: muito relevante = 3, relevante = 2 e pouco relevante = 1 41,42,

O prazo para o envio da resposta foi de 15 dias a partir da data do envio de cada questionario. Para
aumentar a taxa de resposta, foram enviados e-mails antes do prazo, na data de expiracio e outros trés
e-mails ap6s o prazo estabelecido quando necessario.
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¢ Analise de dados

Para analise do consenso na avaliacdo da pertinéncia, foi utilizado o percentual de concordancia sim-
ples por item, por elementos do modelo lgico (estrutura, atividade, produto e resultado) e do modelo
completo. O percentual de concordancia simples entre avaliadores foi medido com variagio entre O
e 1, sendo: sem concordancia (entre 0 e 0,3); fraca (entre 0,31 e 0,5); moderada (entre 0,51 e 0,7); forte
(entre 0,71 e 0,9); muito forte (entre 0,91 e 1) 43. Foram considerados concordantes os itens com valo-
res classificados como fortes, ou seja, maiores que 70% 42,44,45,

Para andlise do consenso na avaliacdo da relevancia, foram utilizadas as seguintes métricas: a
mediana, o intervalo interquartil e a concordancia entre avaliadores. Com relacdo a mediana e ao
intervalo interquartil, o valor de cada item do modelo foi estabelecido seguindo os critérios: quando
o valor do intervalo interquartil foi igual a zero, o valor do item era igual & mediana; quando o valor
do intervalo interquartil foi 0,5, o valor do item era igual ao valor com maior percentual de resposta;
quando o valor do intervalo interquartil foi 0,75 e os valores apresentaram empate no percentual de
resposta, o grupo de pesquisa definiu o nivel de relevancia com base na literatura 43,4647,

Ja para andlise da consisténcia interna foi verificada a confiabilidade entre examinadores através
do coeficiente alfa de Cronbach, cujos valores variam entre O e 1. Para valores entre 0 e 0,2, a consis-
téncia é pequena; entre 0,21 e 0,4, razoavel; entre 0,41 a 0,6, moderada; entre 0,61 e 0,8, substancial;
e entre 0,81 e 1, quase perfeita 4445. Apds consenso e valoracdo dos elementos, o modelo 1égico final
foi encaminhado para os participantes para aprovacdo. Foram utilizados os softwares Microsoft Excel
365 (https://products.office.com/) e SPSS 20.0 (https://www.ibm.com/).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Publica
Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz (CAAE: 94162218.5.0000.5240).

Resultados

Primeira etapa: definicdo do problema e do contexto e construgdo do modelo lé6gico

O modelo ldgico inicial continha os elementos estrutura, processo e resultado, incluindo quatro
componentes relacionados aos niveis de atencdo a saide no Brasil, oito subcomponentes, sete itens
relativos & estrutura, 38 ao processo e 16 ao resultado (Material Suplementar — Figuras S1, S2, S3 e S4;
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00051924_4462.pdf).

Segunda etapa: aperfeicoamento do modelo légico

Participaram desta etapa trés especialistas, todas atuando na area de pesquisa, com experiéncia na
RAS: uma na area de conhecimento materno-infantil; uma na drea materno-infantil e na avaliacao de
servicos/programas de saide; e uma na area de satide integral a pessoa com deficiéncia.

Quanto a estrutura, o modelo foi adaptado ao proposto pelo Centro de Controle e Prevencio
de Doencas dos Estados Unidos 22, contendo os elementos: estrutura, atividades/processo, produto,
resultado (curto e médio prazo) e impacto, incluindo os aspectos contextuais segundo modelo tipo 2,
descrito por Mills et al. 48. Foram adicionados ao modelo dois componentes e dois subcomponentes.
Quanto aos itens, permaneceram trés itens relativos a estrutura, adaptados a cada subcomponente,
37 relacionados ao processo, 34 ao produto, 31 aos resultados (curto [29], médio prazo [1] e relativo
ao impacto [1]).

Terceira etapa: validacdo do modelo légico

e Avaliacao da pertinéncia dos itens do modelo l6gico

Dos 20 especialistas convidados, sete (35%) responderam aos questionéarios enviados. Todos os res-
pondentes sdo profissionais da area da saide, sendo cinco do sexo feminino. Todos apresentavam
pos-graduacao stricto sensu (um, poés-doutorado; trés, doutorado; e trés, mestrado), com atuacido nas
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areas de gestdo (n = 3), pesquisa (n = 3) e assisténcia (n = 1). Um respondente apresentava até cinco
anos de atuacido; os demais, mais de 15 anos.

A maioria (86%) dos itens do modelo 1égico teve 100% de concordancia. O percentual de concor-
dancia do modelo 16gico e dos componentes variou entre 95 e 98%. O coeficiente alfa de Cronbach
foi considerado “quase perfeito” para o modelo completo e para os itens que compdem a estrutura e o
produto. Para os itens que compdem o processo e o resultado, o coeficiente foi “substancial” (Material
Suplementar — Tabela S1; https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00051924_4462.
pdf). Como o percentual de concordancia e o coeficiente alfa de Cronbach demonstraram concordan-
cia congruente, foram mantidos todos os itens do modelo légico.

* Avaliacao da relevancia dos itens do modelo légico

Dos sete especialistas que participaram da avaliacao da pertinéncia, seis responderam ao questionario
para avaliacdo da relevancia. Entre os 136 itens do modelo 16gico, 134 foram considerados “muito
relevantes” e dois “relevantes”. O percentual de concordancia simples teve resultado entre 83 e 100%
em 112 itens, 67% em 19 itens e 50% em cinco itens. A mediana variou entre 2,5 e 3 e o intervalo
interquartil variou entre 0 e 0,75. O nivel de concordancia entre os avaliadores foi considerado “muito
forte” em 128 itens do modelo 16gico e “forte” em oito itens. O alfa de Cronbach foi considerado “qua-
se perfeito” para todo o modelo e para todos os componentes que o compdem (Material Suplementar
— Tabela S1; https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00051924_4462.pdf).

* O modelo Iégico dos componentes para assisténcia integral as criancas com SCZ

O modelo 1égico final contém 136 itens, sendo 33 relativos a estrutura, 38 ao processo, 33 ao produto
e 32 aos resultados (Quadros 1, 2, 3, 4 e 5). O componente “Atenc¢do priméria a satde” (Quadros 1 e
2) contém 40% (54) dos itens que compdem o modelo 16gico; o componente “Atencdo secundaria a
satde” (ASS) (Quadro 3), 18% (25); e o componente “Atencao hospitalar” (Quadro 4), 27% (37). Todos
os itens da APS, da ASS e da Atencao hospitalar foram considerados “muito relevantes”.

O componente “Central municipal de regulacdo” (Quadro 5) constituiu 4% (6) dos itens do modelo,
sendo um item considerado “relevante” e os demais “muito relevantes”. O componente “Vigilancia em
satide” (Quadro 5) contribuiu com 11% (14) dos itens do modelo, sendo dois considerados “relevantes”
e os demais “muito relevantes”.

Para caracterizar como os componentes do modelo 16gico da assisténcia a saide da crianca com
SCZ se articulam, foi elaborada figura que apresenta graficamente o fluxo de gestantes e criancas nos
diversos pontos da RAS (Material Suplementar — Figura S5; https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//
arquivo/suppl-e00051924_4462.pdf).

Discussao

Foi elaborado e validado o modelo légico da assisténcia integral as criancas com SCZ utilizando
metodologia robusta a luz do referencial tedrico e anélise contextual dos especialistas. Todos os itens
foram considerados pertinentes e avaliados como “relevantes” ou “muito relevantes”. Modelos simi-
lares ndo foram identificados na literatura, e o modelo desenvolvido tem o potencial de ser utilizado
para o planejamento, monitoramento e avalia¢io da assisténcia as criancas com SCZ.

A SCZ é uma doenga nova que pode acometer diversos sistemas, levando a necessidade de elabora-
¢do de um plano singular de cuidado, demandando visitas frequentes aos servicos de satide 1,8,39,49,50,
Estudos indicam graves atrasos no desenvolvimento de crian¢as com SCZ, exigindo assisténcia basica
e especializada 51,52. Além disso, sdo apontadas fragilidades para o acesso das criancas em diferentes
pontos da RAS, como descontinuidade do cuidado, inexisténcia de integracdo e qualificacdo pro-
fissional inadequada, além da ineficiéncia do sistema de regulacdo 53. Portanto, faz-se necessaria a
estrutura¢ao adequada da RAS, com disponibilidade de unidades de satide em todos os niveis de com-
plexidade, apoio diagndstico, protocolos clinicos definidos e fluxos assistenciais adequados.
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Quadro 1

Modelo l6gico validado dos componentes da assisténcia as criancas com sindrome congénita da Zika (SCZ) na aten¢do primaria a satide (APS). Equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da APS, residentes do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

COMPO- | SUBCOM-| ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
NENTE * | PONENTE CURTO LONGO
PRAZO PRAZO
APS Equipes da Recursos Realizar consultas de pré-natal; Gestantes com 6 Gestante acolhida, | Crianca Crianga
ESFeda humanos **: Orientar as gestantes quanto consultas ou mais de acompanhada e acolhida, |com abor-
APS equipe completa a medidas de prevencédo pré-natal realizadas; monitorada com | acompa- dagem
(com ndimero da Zika (uso de repelentes Gestantes e familia qualidade e em nhada e precoce
adequado de e camisinha) ***; Realizar orientados quanto a tempo oportuno; [monitorada|das reper-
profissionais de vigilancia sentinela ou o medidas de prevenc¢do [Redugdo de gestan-| com qua- | cussdes e
salude da equipe | monitoramento de gestantes da Zika (uso de tes infectadas pelo | lidade e | melhoria
multiprofissional) com suspeita de infeccdo repelentes e camisinha); | ZIKV; Estimula¢do | em tempo | da quali-
e treinada; pelo ZIKV; Realizar e orientar | Gestantes com suspeita | das criancas inicia- | oportuno dade
Recursos a estimulagdo precoce das de infec¢do pelo da em tempo habil; de vida
materiais: criancas; Realizar exame clinico,|  ZIKV monitoradas e Diagnéstico preco-
disponibilidade | neurolégico, triagem auditiva, |acompanhadas; Criancas|ce de altera¢des no
de equipamentos| bioldgica e ocular das criangas; [com estimulacdo precoce| crescimento e de-
e materiais de Acompanhar o crescimento iniciada; Exame clinico, | senvolvimento do
consumo em e o desenvolvimento das neurolégico, triagem | feto; Criancas com
quantidade criangas nas consultas de auditiva, biolégica e alteracdes tardias
e qualidade; | puericultura, atuando na rotina ocular das criangas no crescimento e
Recursos fisicos:| e em possiveis intercorréncias; realizados; Criangas desenvolvimento
disponibilidade Imunizar as criancas para em acompanhamento | detectados preco-
de unidades doencas imunopreveniveis do crescimento e cemente; Crian-
de salde em e com vacinas especiais #; desenvolvimento ¢as imunizadas;
quantitativo Realizar notificacdo dos casos nas consultas de Gestantes com
adequado para suspeitos e confirmados puericultura; Criancas | infec¢do pelo ZIKV
a populacdo de infeccdo pelo ZIKV em vacinadas e com e criangas com
adscrita gestantes e de SCZ ao sistema calendério vacinal suspeita de SCZ
de vigilancia em saude; atualizado; Casos notificadas ao sis-
Realizar a interlocu¢do com | suspeitos e confirmados | tema de vigilancia
as unidades de atencédo de gestantes com ZIKV |em salde; Criangas
secundaria onde as criangas e SCZ notificados ao com alteragdes
cadastradas sdo atendidas em | sistema de vigilancia em | no crescimento e
consulta com especialistas e saude; Agendamento | desenvolvimento,
em reabilitacdo; Integrar as e acompanhamento com acompanha-
equipes de ESF e do NASF ## compartilhado 8 entre mento comparti-
com o suporte intersetorial a APS, as unidades lhado § entre a APS
disponivel no territério: de reabilitagcdo e as unidade de
assisténcia social, coordenacao e atendimento atendimento espe-
de creches e escolas, especializado realizados; | cializado e em rea-
terceiro setor (organizagao Criangas com alteragdes | bilitagdo; Criangas
ndo governamental) ### no crescimento e com altera¢des no
do territério, atuando desenvolvimento, crescimento e de-
como agente facilitador do encaminhadas para | senvolvimento, en-
acesso a beneficios sociais arede de atencdo caminhadas para
(renda e transporte), ao intersetorial arede de atencdo
acompanhamento pedagégico intersetorial com
(creche e escola) e a acesso a segurida-
érteses e préteses de social, 6rteses e
préteses
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; ZIKV: virus Zika.

Nota: elementos do modelo I6gico: estrutura, atividade, produto, resultado e impacto. Componentes e subcomponentes: pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) necessarios para o cuidado integral a crianga com SCZ; cada elemento, de acordo com os componentes e subcomponentes, tem é formado
por itens.

* Os componentes sdo arranjos da RAS conformados segundo as densidades tecnoldgicas: APS - nivel de menor densidade (Portaria ne 4.279/2010 do
Ministério da Saude 74);

** Recursos humanos na APS: médicos, enfermeiros, dentista, técnicos de enfermagem, técnicos em salde bucal e agentes comunitarios de saude.
Equipe multiprofissional (psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, outros);

*** Para a preven¢do de novos casos;

# Fornecer acesso a vacinas especiais, disponiveis somente para pessoas de acordo com a patologia e que tenham maior risco de adoecimento;

## Apoio matricial objetiva oferecer retaguarda assistencial especializada e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia;

### No Municipio do Rio de Janeiro: CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia especializado da Assisténcia Social) e
CRES (Coordenadoria Regional de Educagdo), ONGs (organiza¢des ndo governamentais);

§ Projeto terapéutico compartilhado entre as unidades de diferentes niveis de atencdo a salde, de acordo com as necessidades das criangas.

Apesar dos pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), sdo identificadas barreiras no acesso
tanto a unidades de saide quanto a insumos e medicamentos importantes para o tratamento das
criancas com SCZ e outras morbidades 54. Estudos apontam fragilidades para o acompanhamento de
gestantes, dada a cobertura insuficiente de pré-natal, e para o acesso a rede de apoio diagndstico, bem
como para o acompanhamento de criancas com SCZ, vista pela falta de cobertura de atendimento
especializado. A organizacdo da RAS, integrada a rede de apoio social, como descrita no modelo 16gi-
co, pode contribuir para a mitigacdo do efeito da SCZ nas familias, tais como: dificuldade de acesso a
servi¢os de satde, perda de rendimentos, aumento das despesas e reducdo da qualidade de vida, além
dos gastos pelo Estado com satide e apoio social 27,50,54,55,56,

A integracdo da RAS soma-se a esfor¢os na implementacdo de politicas para o estabelecimento de
direitos, ndo s6 das criancas com SCZ como também daquelas com deficiéncia. Nesse sentido, o plano
Viver Sem Limite, iniciativa do Governo Federal, pretende promover acdes, como o fornecimento de
dispositivos e equipamentos que garantam mais dignidade as pessoas com deficiéncia 57.

A organizacdo, monitoramento e avaliacdo da rede assistencial é complexa e os modelos 16gicos
podem auxiliar nessas etapas. Neste estudo, foi elaborado um modelo 16gico de facil entendimento,
que objetiva subsidiar a gestdo no delineamento e gerenciamento dos fluxos assistenciais direciona-
dos as criangas com SCZ, desde o planejamento estratégico dos recursos e atividades até o monitora-
mento e avaliacdo de todas as dimensdes do modelo 18,58,

A maioria dos itens do modelo légico desenvolvido estd relacionada ao componente “Atencido
primaria a satde”, demonstrando sua importancia como porta de entrada preferencial do SUS, coor-
denadora do cuidado e ordenadora da RAS 59. O cuidado ofertado a crianca na APS deve ser iniciado
com a assisténcia pré-natal adequada, orientacido as gestantes, diagndstico da infeccdo e de possiveis
anomalias congénitas e articulagdo com os demais pontos da rede, especialmente da aten¢ao hospita-
lar, visando ao parto planejado para melhor assisténcia ao recém-nato 39.

O acompanhamento puericultural oportuno é essencial para o diagndstico precoce de alteracdes
no desenvolvimento, estimulacdo precoce e integra¢ao com a rede de cuidados e protecido social. No
entanto, falhas na coordenacio, longitudinalidade, integralidade e orientacdo da APS ja foram apon-
tadas, dificultando a elaborac¢do de um plano de cuidados eficiente e refor¢ando a necessidade de um
modelo légico para aprimorar a assisténcia 27.
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Quadro 2

Modelo l6gico validado dos componentes da assisténcia as criangas com sindrome congénita da Zika (SCZ) na aten¢do priméria a satde (APS). Nucleo

de Apoio a Saude da Familia (NASF) e rede de apoio diagnéstico laboratorial, residentes do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

COMPO- SUBCOM- ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
NENTE * PONENTE CURTO LONGO
PRAZO PRAZO
APS NASF ** Recursos hu- Realizar a Agendamento e Criangas com Crianga Crianga com
manos ***: interlocu¢do com as acompanhamento alteragdes no acolhida, abordagem
equipe completa | unidades de atencdo | compartilhado ## entre crescimento | acompanhada precoce
(com nimero secundaria onde as a APS, as unidades e desenvolvi- | e monitorada das reper-
adequado de | criancas cadastradas de reabilitacdo mento, enca- | com qualidade | cussdes e
profissionais de sdo atendidas e atendimento minhadas para| eemtempo | melhoria da
saude da equipe em consulta com especializado realizados; | o atendimento oportuno qualidade
multiprofissio- especialistas e em Criangas com alteracdes | especializado e de vida
nal) e treinada | reabilitacdo; Integrar no crescimento e a reabilitacdo;
para atengao as equipes da ESF desenvolvimento, Criangas com
integral a sau- e do NASF com o encaminhadas para alteragdes no
de; Recursos suporte intersetorial arede de atencdo crescimento
materiais: dis- disponivel no intersetorial; Criangas e desenvol-
ponibilidade de | territério: assisténcia | com estimulacdo precoce vimento,
equipamentos | social, coordenacdo iniciada; Criancas encaminhadas
e materiais de | de creches e escolas, acompanhadas em para arede de
consumo em terceiro setor interconsultas pelas atencao inter-
quantidade e (organizagdo ndo equipes do NASF; setorial com
qualidade para | governamental # do Acompanhamento dos | acesso a segu-
atencdo inte- territério, atuando casos que necessitem do | ridade social,
gral; Recursos como agente suporte especializado, orteses e proé-
fisicos: disponi- | facilitador do acesso | através de interconsultas | teses; Criangas
bilidade de uni- a beneficios sociais com fisioterapeuta, iniciando a
dades de salde | (renda e transporte), psicologo, assistente estimulacdo
em quantitativo | ao acompanhamento social precoce em
adequado para | pedagégico (creche tempo habil;
a populacao e escola) e a drteses Criangas com
adscrita e préteses; Realizar alteracdes no
estimulagdo precoce crescimento
das criangas; e desenvolvi-
Realizar consultas mento detec-
interdisciplinares tadas oportu-
com as equipes da namente
ESF fornecendo apoio
matricial **; Realizar
acompanhamento
dos casos sensiveis
a APS e atencéo
integral a pessoa com
doencas crénicas e
deficiéncias
Rede de Disponibilizar o Exames realizados Exames
apoio acesso a rede laboratoriais
diagnéstico de diagndstico realizados com
laboratorial laboratorial resultado em
especifico e tempo habil
inespecificos
(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

ESF: Estratégia Saude da Familia.

Nota: elementos do modelo légico: estrutura, atividade, produto, resultado e impacto. Componentes e subcomponentes: pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) necessarios para o cuidado integral a crianga com SCZ; cada elemento, de acordo com os componentes e subcomponentes, tem é formado
por itens.

* Os componentes sdo arranjos da RAS conformados segundo as densidades tecnolégicas: APS - nivel de menor densidade ( Portaria ne 4.279/2010 do
Ministério da Saude 74);

** Apoio matricial objetiva oferecer retaguarda assistencial especializada e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia;

*%% Recursos humanos na APS: médicos, enfermeiros, dentista, técnicos de enfermagem, técnicos em salde bucal e agentes comunitarios de saude.
Equipe multiprofissional (psicologo, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, outros);

# No Municipio do Rio de Janeiro: CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia especializado da Assisténcia Social) e
CRES (Coordenadoria Regional de Educagdo), ONGs (organiza¢des ndo governamentais);

## Projeto terapéutico compartilhado entre as unidades de diferentes niveis de atengdo a satde, de acordo com as necessidades das criancas.

As maternidades devem estar preparadas para acolher gestantes, planejar a via de nascimento
e oferecer assisténcia adequada ao recém-nascido, incluindo insumos para casos graves. E essen-
cial contar com profissionais capacitados para estimulacdo precoce, cuidados especializados, apoio
diagndstico e alta hospitalar planejada, com encaminhamento para a APS e unidades de reabilitacdo
36,39,60, Tanto o componente “Atencdo primaria a saide” quanto o componente “Atencdo hospitalar”
mostram a importancia da rede de atencdo a SCZ estar articulada as redes e politicas de atencdo a
crianca e a mulher. Estudos mostram falhas na assisténcia pré-natal e ao parto no pais, com desfechos
perinatais ndo compativeis com sua cobertura quase universal, sugerindo problemas na qualidade
dessa assisténcia. A rede de atencdo as criancas com SCZ esta inserida nessa rede mais ampla de cui-
dado a saide da mulher e da crianca, sendo o seu funcionamento essencial para o cuidado adequado
das criancas com a sindrome.

O componente “Atencdo secundaria a satide” foi o terceiro com maior nimero de itens no modelo,
percebendo-se fundamental para o acompanhamento de criancas com SCZ. Sua importancia reside
na necessidade de um plano de cuidados integrado com a APS, garantindo acesso a exames diagnosti-
cos por imagem, tratamentos especializados, reabilitacdo e estimula¢ao precoce 3639,61.

A rede de atencao deve estar estruturada nao apenas para a detec¢do e o tratamento oportuno de
criancas com SCZ, mas também para o monitoramento e a identificacdo precoce de alteracdes no
neurodesenvolvimento em criancas expostas ao ZIKV durante a gesta¢do, mesmo quando assinto-
méticas ao nascer. O acompanhamento de criancas assintomaticas por dois anos identificou atrasos
na cognicao, linguagem e desempenho motor 62,63. No entanto, outro estudo apontou que a maioria
das criangas expostas ao ZIKV na gestacdo apresentava desenvolvimento clinico normal, ressaltando
a importancia de uma avaliagao criteriosa e individualizada 64.

O sistema de regula¢do de vagas deve organizar a demanda de forma equitativa, transparente e
com seguranca, com classificacdo de risco para o acesso igualitario das criancas a rede de acordo com
suas necessidades em satide 65. O componente “Central municipal de regulacio” no modelo é essen-
cial para o fluxo formal de encaminhamento das criancas na rede, embora tenha menos itens. Estudo
prévio apontou que a maior parte do apoio prestado as familias era orienta¢do médica e, embora
tenham sido estabelecidas redes de apoio informais, é importante uma rede estruturada, com servicos
de satde e sociais disponiveis para atender as necessidades das criangas 50.

O componente “Vigilancia em satide” é transversal a todos os pontos da RAS. Sua atuacdo mais
conhecida é a notificacdo dos casos de infeccdo pelo ZIKV e a SCZ, com o monitoramento do perfil
epidemioldgico 66. Entretanto, um sistema de vigilancia em saide deveria incluir o desenvolvimento
de uma cadeia de acdes para acompanhamento das gestantes e criancas, incluindo a anélise da situa¢do
de sadde e o adequado funcionamento do sistema de vigilincia em satide com a integracdo com as
equipes de promogao de saide, prevencio e tratamento 67.
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Quadro 3

Modelo l6gico validado dos componentes da assisténcia as criancas com sindrome congénita da Zika (SCZ) na aten¢do priméria a satide (APS). Atenc¢do
secundaria a salde (ASS), residentes do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

COMPO- SUBCOM- ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
NENTE * PONENTE CURTO LONGO
PRAZO PRAZO
ASS Atencdo es- Recursos Realizar consultas | Criancas assistidas em Deteccdo de al- Crianga com Crianca
pecializada humanos **: | com especialistas; | especialidades médicas teracdes tardias, SCZ acolhida, com SCZ
especialistas Realizar a e ndo médicas; durante o acom- acompanhada | com abor-
e equipe mul- | interlocu¢do com Acompanhamento panhamento, no e monitorada dagem
tidisciplinar as unidades de compartilhado crescimento e com precoce
que atuem na | atencdo primaria ***% entre a APS, desenvolvimen- qualidade e das reper-
reabilitacdo onde as criangas as unidades de to; Criancas com em tempo cussdes e
treinados e em | sdo cadastradas atendimento alteracdes no oportuno melhoria
quantitativo especializado crescimento e de- da quali-
adequado para realizados senvolvimento em dade de
a populacdo acompanhamento vida
de referéncia; compartilhado ***
Recursos com a APS
Reabilitacdo | Mmateriais: dis- Disponibilizar Agendamento em Criangas com rea-
ponibilidade de vagas para reabilitacdo realizado; bilitagdo iniciada
equipamentos reabilitagdo; Agendamento e precocemente;
e materiais de Realizar a acompanhamento Criancas com
consumo em interlocugdo com compartilhado alteragbes no
quantidade as unidades de **% entre a APS, crescimento e de-
e qualidade atencdo primaria as unidades de senvolvimento em
paraatencdoa | onde as criancas reabilitacdo acompanhamento
satde da crian- | s50 cadastradas compartilhado ***
¢a; Recursos com a APS
Rede de fisicos: disponi- Disponibilizar Exames realizados Exames realizados
apoio diag- bilidade de uni- acesso a rede em tempo habil
noéstico de dades de satde de diagnéstico
imagem e em quantitativo | g, imagem (ul-
especiali- adequado para trassonografia
zado a populacao de transfontanela,
referéncia tomografia com-
putadorizada,
ressonancia mag-
nética); Disponi-
bilizar acesso a
rede de diagnos-
tico por outros
exames: BERA,
fundoscopia

Nota: elementos do modelo légico: estrutura, atividade, produto, resultado e impacto. Componentes e subcomponentes: pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) necessarios para o cuidado integral a crianga com SCZ; cada elemento, de acordo com os componentes e subcomponentes, tem é formado
por itens.

* Os componentes sdo arranjos da RAS conformados segundo as densidades tecnolégicas: ASS - nivel de densidade tecnolégica intermediaria (Portaria
ne 4.279/2010 do Ministério da Saude 74);

** Recursos humanos na ASS: disponibilidade de especialistas das areas médicas: pediatras, neonatologistas, neurologistas, nefrologistas,
oftalmologistas, gastroenterologistas, otorrinolaringologistas e ortopedistas. Disponibilidade de especialistas das dreas ndo médicas: enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais;

**¥ Projeto terapéutico compartilhado entre as unidades de diferentes niveis de aten¢do a salde, de acordo com as necessidades das criancas.
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Quadro 4

VALIDAGAO DO MODELO LOGICO DA ASSISTENCIA INTEGRAL AS CRIANGAS COM SCZ

Modelo l6gico validado dos componentes da assisténcia as criancas com sindrome congénita da Zika (SCZ) na aten¢do priméria a satide (APS). Atenc¢do

hospitalar, residentes do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

COMPO- SUBCOM- ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
NENTE * PONENTE CURTO LONGO
PRAZO PRAZO
Atencdo Atencao Recursos humanos Prestar assisténcia | Assisténcia adequada a Atencdo Crianga com Crianca
hospitalar | hospitalar **%: equipe adequada, segundo | criangas no nascimento | adequadaao | SCZ acolhida, | com SCZ
ao parto multidisciplinar os protocolos e no periodo neonatal; nascimento | acompanhada | com abor-
** e ao que atuem na vigentes, ao Suporte basico e e ao periodo | e monitorada dagem
periodo reabilitacdo treinados nascimento e ao avancado de vida, neonatal; com precoce
neonatal e em quantitativo periodo neonatal; quando indicado; Deteccdo qualidade e | das reper-
adequado para Proporcionar Exame clinico, precoce de em tempo cuss@es e
a populacédo suporte basico e neurologico, triagem alteragdes no oportuno melhoria
de referéncia; avancado de vida auditiva, biolégica crescimento da quali-
Recursos materiais: de acordo com e ocular realizados; e desenvolvi- dade de
disponibilidade de a necessidade; Criangas vacinadas; mento; Crian- vida
equipamentos e Realizar exame Casos suspeitos ¢as imuniza-
materiais de consumo | clinico, neurolégico, e confirmados de das; Criangas
em quantidade triagem auditiva, criangas com SCZ com suspeita
e qualidade para biolégica e ocular; notificados ao de SCZ no-
atencdo a saude; Imunizar as criangas sistema de vigilancia tificadas ao
Recursos fisicos: para doengas em saude; Criancas sistema de
disponibilidade imunopreveniveis com alteragdes vigilancia
maternidades e de e imunobiolégicos no crescimento e em saude;
leitos obstétricos especiais #; Realizar desenvolvimento, Criancas com
e neonatais em notificagdo dos com encaminhamento | altera¢des no
quantitativo €asos suspeitos e referenciado crescimento
suficiente para o confirmados de para as unidades e desenvol-
numero estimado SCZ ao sistema de atendimento vimento,
de nascimentos na de vigilancia em especializado e em encaminha-
regido saude; Encaminhar reabilitacdo; Criancas das para o
as criangas para a com alteragdes atendimento
unidade de atencao no crescimento e especializado
especializada desenvolvimento, e a reabilita-
em tempo habil, com encaminhamento | ¢do; Criangas
quando indicado, referenciado para as encaminha-
em articulacdo com unidades de APS das para as
a APS; Realizar a unidades de
interlocu¢do com APS referen-
as unidades de ciadas
atencdo primaria
onde as criangas sdo
cadastradas
(continua)
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Quadro 4 (continuacgdo)

disponibilidade

de espaco fisico

e estruturagao
adequada

(ultrassonografia
transfontanela,
tomografia
computadorizada,
ressonancia
magnética);
Disponibilizar
acesso a rede de
diagnéstico por
outros exames:
BERA, fundoscopia

COMPO- SUBCOM- ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
NENTE * PONENTE CURTO LONGO
PRAZO PRAZO
Rede de Recursos humanos: Disponibilizar Exames realizados Exames
apoio diag- equipe completa e acesso a rede realizados em
néstico la- treinada; Recursos de diagnéstico tempo habil
boratérial materiais: laboratorial
disponibilidade de especifico e
equipamentos e inespecificos
Rede de | Materiais de consumo Disponibilizar
apoio diag- em quantidade acesso a rede
néstico de e qualidade; de diagnostico
imagem Recursos fisicos: de imagem

Nota: elementos do modelo légico: estrutura, atividade, produto, resultado e impacto. Componentes e subcomponentes: pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) necessarios para o cuidado integral a crianga com SCZ; cada elemento, de acordo com os componentes e subcomponentes, tem é formado

por itens.

* Os componentes sdo arranjos da RAS conformados segundo as densidades tecnolégicas: Aten¢do hospitalar - nivel com maior densidade tecnolégica
(Portaria ne 4.279/2010 do Ministério da Saude 74);
** De acordo com a estrutura da maternidade, pode ser classificada em aten¢do secundaria ou terciaria a saude;

**¥* Recursos humanos: organizacdo dos plantdes: (disponivel 24h/12h/sobreaviso: médicos: obstetra, neonatologista, pediatra, anestesista, generalista,

especialista de suporte, enfermeiros: obstetras, neonatologistas, generalistas, técnico de enfermagem, equipe multiprofissional (psicélogo, assistente

social, fisioterapeuta, nutricionista, outros);

# Fornecer acesso a vacinas especiais, disponiveis somente para pessoas de acordo com a patologia e que tenham maior risco de adoecimento.
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Quadro 5

VALIDAGAO DO MODELO LOGICO DA ASSISTENCIA INTEGRAL AS CRIANGAS COM SCZ

Modelo l6gico validado dos componentes da assisténcia as criancas com sindrome congénita da Zika (SCZ) na aten¢do priméaria a satde (APS). Central

municipal de regulacdo e Vigilancia em salde, residentes do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

disponibilidade
de espaco fisico
adequado

e monitorar os
casos notificados
nos sistemas de

informacdo; Realizar
vigilancia ambiental
por meio de

deteccdo, bloqueio e
monitoramento do
indice de infesta¢do

do mosquito vetor **;
Elaborar e divulgar
relatérios sobre a
situa¢do de salude e
0 acompanhamento

dos casos

dos epidemio-
l6gicos para o
planejamento
das agdes de
prevencao,
atencdo a sau-
de e vigilancia
da infecgdo
pelo ZIKV

COMPO- SUBCOMPO- ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
NENTE * NENTE CURTO LONGO
PRAZO PRAZO
Central mu- Central de Recursos Realizar a regulacdo Agendamento Criangas com | Crianga com Crianga
nicipal de regulacdo humanos: de vagas de acordo de consultas e consultas e SCZ acolhida, com SCZ
regulacdo ambulatorial equipe em com a classificagdo procedimentos procedimentos | acompanhada | com abor-
de consultas e quantidade de risco realizados agendados em | e monitorada dagem
procedimen- adequada tempo habil | com qualidade | precoce
tos e treinada; e em tempo das reper-
Vigilancia Nucleos de Recursos Realizar a vigilancia Relatérios sobre a Monitoramen- oportuno cussdes e
em saude epidemiologia materiais: dos casos de ZIKV situagdo de saude e to do perfil melhoria
hospitalar e | disponibilidade | por meio de busca 0 acompanhamento epidemiologi- da qualida-
equipes de de ativa de casos, dos casos elaborados co dos casos de de vida
vigilancia epi- | equipamentos | investigacdo de casos, | e divulgados; Andlise | de infecgdo pe-
demiolégica | e materiais em monitoramento e monitoramento dos | la Zika por mu-
nos niveis quantidade e andlise dos casos notificados nos | nicipio, estado,
local, munici- adequada; casos notificados sistemas de informacdo | macrorregido
pal, estadual e Recursos aos sistemas de realizados e pais; Forne-
nacional fisicos: informacdo; Analisar cimento de da-

ZIKV: virus Zika.

Nota: elementos do modelo légico: estrutura, atividade, produto, resultado e impacto. Componentes e subcomponentes: pontos da Rede de Atencdo a

Saude (RAS) necessarios para o cuidado integral a crianga com SCZ; cada elemento, de acordo com os componentes e subcomponentes, tem é formado

por itens.

* Os componentes sdo arranjos da RAS conformados segundo as densidades tecnolégicas e setores com acdes transversais: Central municipal de

regulacdo e Vigilancia em saude;

** Para a prevenc¢do de novos casos.

13
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Como pontos fortes do nosso estudo, destacamos a extensa revisao da literatura e a incorporagio
de diferentes areas de conhecimento; a construgao participativa do modelo 16gico com profissionais
de diferentes areas de atuacdo complementares; a validacdo em duas etapas metodoldgicas, com ava-
liacdo da pertinéncia e relevincia; e a andlise estatistica através do alfa de Cronbach, que tornaram o
modelo mais robusto 18,29,30,59,68,

A elaboracdo e validacdo do modelo l6gico consideraram o contexto do Rio de Janeiro, marcado
por desigualdades regionais em renda, estrutura urbana e acesso a saide. Também foram incluidos
fatores ambientais e conjunturais que favorecem a propagacdo do mosquito vetor e a alta incidéncia
de arboviroses 51,69,70,71,72,

Este estudo teve como principal limitacdao o baixo percentual (35%) de retorno dos participan-
tes selecionados, o que pode ser decorrente do periodo de realizacdo — durante a pandemia da
COVID-19. Reconhecemos que essa baixa taxa de resposta pode afetar a generalizacdo dos resultados,
o que esperamos que tenha sido mitigado pela grande experiéncia dos profissionais que participaram
da validacao do modelo em suas atuacoes nas RAS do SUS e nos temas da avaliacdo em saude, da aten-
¢do a saude da crianca, e da atencdo a pessoa com deficiéncia, contemplando as areas de assisténcia,
gestdo e pesquisa.

Conclusédo

A construcio e valida¢ao do modelo l6gico dos componentes assistenciais para o cuidado integral as
criancas com SCZ no Municipio do Rio de Janeiro possibilitou a representacdo grafica dos compo-
nentes necessarios para assisténcia, bem como a organizacido dos fluxos assistenciais. Esse modelo
pode ser utilizado pelos gestores nio sé para a estruturacio da RAS, mas também como uma ferra-
menta para 0 monitoramento e a avaliacdo do cuidado ofertado as criancas com SCZ em todos os
niveis da RAS. Ressaltamos que esse é um modelo inicial e que pode ser empregado e adaptado em
outros locais com contextos semelhantes, ou seja, de alta densidade demografica, estrutura¢do urbana
precaria, recursos fisicos e financeiros disponiveis e alta incidéncia de arbovirose 73. Para sua utiliza-
¢do em contextos muito diferentes, seria desejavel um novo processo de validacdo, adaptando o que
estd expresso na literatura e nas politicas de satide do pais a realidade do territério local.
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Abstract

This study aimed to develop and validate a logi-
cal model of the components of comprehensive care
for children with congenital Zika syndrome (CZS)
in the municipality of Rio de Janeiro, Brazil, in
three stages: (1) search in the scientific literature
and official documents to elaborate the logical
model, (2) improvement of the model by incorpo-
rating the suggestions of specialists in child health,
people with disabilities, health evaluation, and
health care network, and (3) validation of the logi-
cal model by the Delphi consensus in two phases:
evaluation of the relevance of the model items by
the percentage of agreement (PA), Cronbach’s al-
pha coefficient, medians, and interquartile val-
ues. The logical model contains all the necessary
components to admit and follow up CZS cases
from conception to the third year of life. A total
of 136 items of the model were classified as rel-
evant (phase 1: PA 96-97% and 0.76-0.93; phase
2: PA 98% and 0.88-0.97), 98% very relevant and
2% relevant. The elaboration and validation of the
logical model could graphically represent the com-
ponents necessary for comprehensive health care
for children with CZS and organize care flows
with the necessary elements to assist local manage-
ment in planning, structuring, and evaluating the
health care network. Despite the unique charac-
teristics of the municipality, this model may serve
other locations with contextual factors resembling
those in Rio de Janeiro.

Zika Virus Infection; Health Evaluation;
Maternal and Child Health; Healthcare Models;
Comprehensive Health Care
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Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar
el modelo logico de los componentes de la atencion
integral para nifios con sindrome congénito del
Zika (SCZ) en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil.
Se desarrollaron tres etapas: (1) biisqueda en la li-
teratura cientifica y en documentos oficiales para
elaborar el modelo l6gico; (2) mejora del modelo
con la inclusion de las sugerencias de especialistas
en las dreas de salud infantil, personas con disca-
pacidad, evaluacion de la salud y red asistencial; y
(3) validacion del modelo légico mediante el méto-
do de consenso Delphi en dos fases: evaluacion de
la relevancia y pertinencia de los items del modelo
mediante el porcentaje de concordancia (PC), el
coeficiente alfa de Cronbach, la mediana y el valor
intercuartilico. El modelo logico contiene todos los
componentes necesarios para la recepcion y segui-
miento de los casos de SCZ, desde la concepcion
hasta el tercer afio de vida. Se clasificaron 136
items del modelo como relevantes (fase 1: PC 96-
97% v 0,76-0,93; fase 2: PC 98% y 0,88-0,97), 98%
muy relevante y 2% relevante. La elaboracion y
validacion del modelo logico permitié la represen-
tacion grdfica de los componentes necesarios para
la atencion integral en salud de nifios con SCZ, asi
como la organizacion de flujos de atencion, con los
elementos necesarios para asistir a la gestion local
en la planificacion, estructuracion y evaluacion de
la red de atencion en salud. A pesar de las carac-
teristicas uinicas de la ciudad, este modelo demues-
tra ser aplicable en otras ubicaciones con factores
contextuales similares a los observados en Rio de
Janeiro.

Infeccion por el Virus Zika; Evaluacion en Salud;
Salud Materno-Infantil; Modelos de Atencion de
Salud; Atencion Integral de Salud
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