DOENGA FALCIFORME: PLANO DE CUIDADOS PARA O ATENDIMENTO EM UNIDADES
DE SAUDE DA FAMILIA

SICKLE-CELL DISEASE: CARE PLAN FOR FAMILY HEALTHCARE UNITS

Liliany Santana da Silva®
Larissa Rolim Borges-Paluch?

O objetivo do estudo foi instrumentalizar a equipe atuante nas Unidades de Saude da Familia para realizacao do
acolhimento e atendimento ao paciente com doenga falciforme. A pesquisa foi realizada com individuos com doenga
falciforme atendidas nas unidades de saude da familia de dois municipios do recéncavo baiano. A partir dos
resultados obtidos produziu-se um plano de cuidados direcionado para esse publico contemplando as principais
intercorréncias/quadro clinico e condutas diante de determinados quadros sintomatolégicos. Além disso, retrata os
principais problemas identificados e traca estratégias para sua minimizagdo e aprimoramento no acolhimento
desse publico. O plano possui grande relevancia, pois pode subsidiar a tomada de decisio por parte da gestédo e
contribuir para a melhora do atendimento dos profissionais de saide envolvidos e no planejamento de agdes locais
€ municipais contribuindo para reduzir as vulnerabilidades e melhorar a qualidade de vida das pessoas com doenca
falciforme.
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The objective of this study was to provide the Family Healthcare Units team with information to improve the support
and care of sickle-cell disease patients. The research was carried out with patients of two municipalities of the
Recbncavo Baiano, Brazil. The data collected were used to develop a care plan considering the main
complications/clinical picture and management of sickle-cell disease patients with different clinical symptoms.
Moreover, it describes the main problems observed and devises strategies to reduce them and improve patients'
support. The relevance of this research is to inform the management team decision making and to contribute to
improve patients' assistance. The plan could also be useful to inform local action planning in order to reduce
vulnerabilities and improve the quality of life of sickle-cell disease patients.
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INTRODUGAO

Os globulos vermelhos s&do células
arredondadas e flexiveis, que passam facilmente
pelos vasos sanguineos. Dentro destas células ha
hemoglobina, que transporta oxigénio dos pulmbes
aos diversos tecidos do organismo. A maioria das
pessoas é geneticamente homozigota (HbAA)
(BRASIL, 2012).

Entretanto, alteracbes genéticas nas
hemoglobinas podem acarretar uma anemia
hemolitica crénica hereditaria. O termo doenga
falciforme (DF) define as hemoglobinopatias, como a
anemia falciforme e a beta talassemia.Todas
possuem graus variados de gravidade e
manifestagbes clinicas e hematoldgicas
semelhantes. A alteracdo mais comum é a anemia
falciforme, determinada pela presenca da
hemoglobina S em homozigose (HbSS) (BRASIL,
2014).

A doenca falciforme (DF) € uma das doencgas
genéticas hereditarias mais comuns no mundo, e os
individuos com essa patologia podem apresentar
diversas sintomatologias e sérias complicagbes
(BRASIL, 2012) (Figura 1).

Entretanto, o individuo heterozigoto (HbAS)
apresenta o traco falciforme, porém, ndo € anémico,
ndao manifesta sintomas e n&do necessita de
tratamento. Entretanto, se essa pessoa desconhece
sua condicado genética pode haver um aumento da
frequéncia da DF na populagdo geral, pois casais
portadores do trago falciforme possuem a
probabilidade de 25%, a cada gestagéo, de gerarem
filhos com anemia falciforme (KIKUCHI, 2007).

A atencdo primaria a saude no Brasil tem
énfase na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
sendo composta por equipe multiprofissional que
atua na promog¢ao da saude e na prevengdo de
agravos e doencas. A equipe inclui profissionais de
nivel médio, essenciais para a criagédo e
fortalecimento do vinculo com a pessoa com DF
(GOMES etal., 2014).

A atencdo as pessoas com DF encontra-se
implantada no campo do Sistema Unico de Saude
(SUS), nos termos da Portaria n° 2.048, de 03 de
setembro de 2009 do Ministério da Saude,
embasada pelos artigos 133 e 134. As pessoas com
diagnéstico da doenga devem ser matriculadas em
um programa de atencao integral, vinculado a um
hemocentro (AYRES et al., 2008). E imprescindivel o

Figura 1. Relacado entre fendmenos fisiopatoldgicos e manifestagdes clinicas nas doengas falciformes
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envolvimento dos diversos niveis de atencdo no
cuidado a pessoa com DF, para que se reduza a
morbimortalidade. Assim, as Unidades de Saude da
Familia (USF) servem como porta de entrada da rede
de atengdo a saude e devem estar organizadas e
preparadas para assistir e acompanhar o paciente
durante toda avida (GOMES et al., 2014).

Portanto, a gestdo de saude deve fornecer
subsidios para seus trabalhadores para que as
equipes agreguem as pessoas com DF aos
programas de saude oferecidos nas ESF, como os de
saude bucal, saude da crianga, saude da mulher,
estratégias de pré-natal de risco, de vigilancia
nutricional e outros.

Os pacientes com DF devem receber
orientagcdes sobre autocuidado, uso de medicagdes
e vacinacdo (BRASIL, 2014). Além disso, o
fortalecimento do vinculo da equipe com o paciente e
seus familiares somente é possivel por meio do
acolhimento e da humanizagdo no atendimento as
pessoas com DF, momento importante para o
desenvolvimento de acbes de prevencgéo e
educagdo em saude. Durante o acolhimento os
profissionais de saude devem utilizar todo o
conhecimento, visando oferecer orientacdes que
alertem sobre possiveis situagbes de risco e uma
atencéo integral para ampliar a capacidade
resolutiva para as DF.

O termo vulnerabilidade difundiu-se na década
de 1980 no campo da Saude Publica ao tratar da
epidemia da AIDS. A origem essa epidemia foi um
fendmeno determinante para que pesquisadores e
profissionais de Saude pudessem repensar o
conceito de risco e avangar nas discussbes sobre
vulnerabilidades, sendo comumente empregado
para indicar suscetibilidades das pessoas a
problemas e danos de saude (NICHIATAet al., 2008).

Atualmente, a vulnerabilidade é entendida
como algo dindmico, transdisciplinar e qualitativo
que envolve trés planos interdependentes:
vulnerabilidade individual, vulnerabilidade social e
vulnerabilidade programatica (AYRES et al., 2003).

A vulnerabilidade individual retrata o nivel e a
qualidade da informacao que os individuos dispéem
sobre a doenca e a capacidade de assimilar essas
informacdes e incorpora-las ao seu cotidiano, ao
interesse e as possibilidades efetivas de transformar
essas inquietacbes em métodos de autocuidado e
protecdo. Portanto, essa vulnerabilidade refere-se a
informacao que a pessoa dispde e de como ela utiliza
esse conhecimento em beneficio proprio (AYRES et
al., 2003; PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

Avulnerabilidade social refere-se ao cuidado e

acolhimento do individuo com DF e esta relacionada
aos aspectos sociais, politicos e culturais. O plano
social esta atrelado ao adoecimento e a utilizagdo de
indicadores que revelem o perfil da populagdo
adscrita, no que tange ao acesso a informagéo,
despesas com servigcos sociais e de saude. Essa
dimenséo inclui aspectos como grau de
escolaridade, disponibilidade de recursos materiais,
mobilidade e a identidade social, assim como as
caracteristicas do espago em que o individuo vive, as
normas sociais e institucionais, as relagées com o
outro e as iniquidades (BERTOLOZZI et al., 2009).

Segundo Ferreira et al. (2013), o
desenvolvimento de agdes preventivas e educativas
propostas pelos governantes, assisténcia a saude,
continuidade e sustentabilidade das acdes e
politicas publicas sdo aspectos que descrevem a
vulnerabilidade programatica. Para Bertolozzi et al.
(2009) também deve contemplar o acesso aos
servigos de saude, o planejamento das a¢des dentro
dos servicos, o vinculo que os usuarios dos servigos
possuem com os profissionais de saude e as ag¢des.

Diante do exposto, os objetivos do estudo
foram identificar as principais vulnerabilidades
(social, individual e programatica) de individuos com
doenca falciforme; elaborar um plano de cuidados
geral e um especifico para a populagéo avaliada,
visando instrumentalizar a equipe atuante nas USF
para realizacdo do acolhimento e acompanhamento
de pessoas com doenca falciforme.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas USF de dois
municipios do Recbncavo Baiano. Nessas
instituicdes de saude foi realizada a busca ativa dos
individuos adultos com doencga falciforme. Os
critérios de inclusdo adotados para os usuarios
foram: idade superior a 18 anos, diagnoéstico
confirmado de DF e possuir cadastro na USF de um
dos municipios escolhidos para a coleta de dados. O
critério de exclusdo foi o usuario nao aceitar
participar do estudo.

Os individuos com DF que preencheram os
critérios estabelecidos responderam um formulario
constituido por questbes objetivas e discursivas
visando a caracterizacdo e avaliagdo das
vulnerabilidades (social, individual e programatica)
dessa populacao.

Em relacdo a vulnerabilidade social, foram
abordadas as variaveis: idade/faixa etaria, sexo,
estado civil, raga/cor, ocupacao, renda, se recebe
beneficio do estado ou municipio, nivel de
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escolaridade e religido/crenca.

Para caracterizar a vulnerabilidade individual
abordou-se se o(a) companheiro(a) tem doenca
falciforme; se possuifilhos; se os filhos tém trago ou a
doenca falciforme; se possui doengas associadas;
quais os principais sinais ou sintomas da DF; se
possui conhecimento sobre a DF e seu tratamento;

Para determinar a vulnerabilidade
programatica foram abordadas questdes relativas ao
acesso aos medicamentos para DF; se recebe
vacina para DF na ESF; conhecimento sobre
estratégias para se evitar as sequelas e
complicagcbes da patologia; conhecimento da
secretaria municipal de saude sobre o seu
diagnostico de DF; se a ESF fornece informagéo
sobre DF; se realiza acompanhamento fora do
municipio e custos com a viagem.

As informacdes obtidas do formulario sobre
vulnerabilidades foram submetidas a analise
estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Maria Milza (CEP-
FAMAM), parecer 1.024.849.

RESULTADOS

Apbs aplicacao dos critérios de
inclusdo/exclusado participaram deste estudo 26
individuos adultos.

Em relag&o a vulnerabilidade social, o perfil da
populagéo foi majoritariamente feminino (69,2%) e
na faixa etaria entre 18 e 29 anos (46%). Em relagéo
ao estado civil, 563,8% dos pacientes possui
companheiro (casado ou unido estavel). De acordo
com as caracteristicas étnico-raciais® foi verificado
que 57,7% dos individuos se autodeclaram pretos e
42,3% pardos. As demais categorias ndo foram
mencionadas no grupo avaliado.

A ocupacao principal da maioria dos
entrevistados foi dona de casa (46%), e as
entrevistadas relataram cuidar da casa e da familia e
ndao contribuem com o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Outra ocupacgéo
frequente foi o de lavrador (15%).

Quanto a renda familiar, 42,5% dos
entrevistados afirmaram receber menos de um
salario minimo, enquanto 38,4% recebem um
salario. Os individuos que recebem mais de um
salario possuem cbnjuge e/ou recebem auxilio

governamental.

Em relagdo ao recebimento de beneficios do
governo, 46% declararam néo receber auxilio, 27%
tém direito ao Programa Bolsa Familia, 23%
recebem auxilio doenga e 4% ganham ambos os
beneficios.

A populagéo avaliada neste estudo apresenta
diversos niveis de escolaridade, sendo que a maioria
possui ensino médio completo (42,4%), 27% ensino
fundamental incompleto e 3,8% afirmaram ter ensino
superiorincompleto.

Neste estudo, todas as pessoas possuem
alguma religiao, havendo o predominio da catdlica
(69,2%), seguida pela evangélica (30,8%). Outras
religides e/ou crengas ndo foram mencionadas.

No que tange a vulnerabilidade individual,
69,2% dos entrevistados declararam que o
companheiro ndo possui o tragco ou DF e 30,8% néo
possuem conhecimento sobre o companheiro,
porque sao solteiros ou optaram por ndo responder a
pergunta

Em relagéo ao numero de filhos, 19%, 27% e
12% possuem 1, 2 e 3filhos, respectivamente, e 42%
dos entrevistados relataram que ndo tém filhos.
Nesta pesquisa, 58% dos filhos herdaram o traco
falciforme.

Foi possivel observar que 77% dos
entrevistados sentem algum tipo de dor, sendo as
mais citadas: articulagdes, todo o corpo, membros
inferiores, regido cervical, lombar, abdome, osso e
baco. Em relacdo ao uso de medicagcdo para
amenizar os sintomas, 68,9% fazem uso de acido
félico e/ou realizam tratamentos alternativos (como
evitar alimentos ricos em ferro).

No que tange a vulnerabilidade programatica,
61,5% dos entrevistados relataram nao ter acesso a
medicacao e 34,6% a conseguem na USF. Quanto
ao acesso as vacinas, 50% dos entrevistados
afirmaram nao ter acesso, 7,7% tomaram a
antipneumocécica, 11,5 % contra hepatite A,
antipneumocdcica, antimeningocécica e anti-
influenza e 15,4% apenas a anti-influenza. Quando
questionados se receberam informagao em sua USF
69,20% afirmaram nao receber orientagéo a fim de
se evitar sequelas e complicagbes da DF.

No que diz respeito ao conhecimento da
doenca pela Secretaria Municipal de Saude, 84,6%
dos individuos avaliados afirmaram que a secretaria
tem ciéncia do diagnostico através de relato do
agente comunitario de saude ou porque solicitaram o

3De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) as cinco categorias atualmente utilizadas nas pesquisas
de censo demografico (pela ordem em que figuram no questionario) séo branca, preta, amarela, parda e indigena.
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transporte para tratamento fora do municipio de
residéncia.

Quando questionados sobre a realizacdo de
acompanhamento da DF fora do municipio de
residéncia, 69,2% afirmaram realizar o tratamento
em outros municipios. Desses, 34,6% financiam a
viagem com recursos proprios e 34,6% afirmaram
que as despesas sao custeadas pela familia ou pela
Secretaria de Saude.

Plano de Cuidados da pessoa com Doencga
Falciforme

Apo6s consulta a importantes fontes
bibliograficas, foi elaborado um plano de cuidados
geral e para pessoas com DF e um plano de cuidados

Quadro 1. Plano de cuidado geral

especifico para a populagéo avaliada com base nas
principais vulnerabilidades detectadas.

Dessa maneira, o presente instrumento é uma
ferramenta que tem o intuito de auxiliar equipes de
USF, pois informa sobre a DF, com énfase nos
principais sintomas e quais cuidados podem ser
realizados. Além disso, visa fornecer orientagdes
e/ou estabelecer intervencdes, sob a forma de
acoes/cuidados de enfermagem, baseados em
estratégias que atendam as necessidades do
individuo com DF, da sua familia e de toda a
comunidade.

O Quadro 1 apresenta um plano de cuidados
gerais com as principais intercorréncias/quadro
clinico e quais as principais condutas diante de
diversas manifesta¢des sintomatologicas.

PLANO DE CUIDADO GERAL

INTERCORRENCIAS/QUADRO
CLiNICO

CONDUTA

CRISES ALGICAS

As células em forma de foice tém pouca
mobilidade e flexibilidade e podem
obstruir o sistema circulatério, impedindo
o fluxo de sangue e oxigénio aos tecidos
e Oorgaos (vaso -ocluséo). Apresenta m
inicio abrupto e sdo imprevisiveis
podendo ocorrer em qualquer area do
corpo.

*Acalmar o paciente.

*Aquecer as articulacdes.

*Ampliar a oferta de liquidos via oral (3 a 5 litros por dia).
*Prescrever hidratagao parenteral.

*Medicar conforme prescricdo médica (analgésico e anti -
inflamatorio).

*Solicitar hemograma com contagem de reticul6citos, raios-X.
*Solicitar urinocultura e antibiograma em caso de dor lombar.

ANEMIA CRONICA

A destruigao precoce dos glébulos
vermelhos causa anemia hemolitica.

familiar.

*Orientar a familia que, em razado de mecanismos compensatoérios
internos, as pessoas com DF devem se
niveis mais baixos de hemoglobina, variando entre 6,5 a 9,0 g/dl.

*Elaborar uma alimentagéo equilibrada e coerente com o nivel social

adaptar a conviver com

INFECGOES E FEBRE

Os doentes falciformes s&o mais
suscetiveis as infecgbes, como
pneumonias, meningite, osteomielite e
septicemia.

*Encaminhar criangas com temperatura de 39°C para um servico de
saude com maior resolutividade.

DACTILITE OU SINDROME MAO E PE

Inflamagé&o aguda dos tecidos que
revestem os 0ssos dos punhos e
tornozelos, dedos e artelhos, que ficam
edemaciados e ndo depressiveis ao
toque é mais comum em criangas com
anemia falciforme.

*Acalmar a mae informando que esse quadro é decorrente da DF.
*N&o fazer contensdo do membro com faixa ou tala gessada.
*Medicar, conforme prescricdo médica, geralmente com analgésico
e anti-inflamatério.

eIngerir liquidos (agua, cha ou sucos).

Investigar processo infeccioso, sepse ou osteomielite.
*Encaminhar para servigo de saude com maior grau de
resolutividade.
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CRISE DE SEQUESTRO ESPLENICO

Retencao de grande volume de sangue no bago
(pode estar abaixo dacicatriz umbilical) de forma
repentina e abrupta pode estar associada com
infeccdo, comum em criangas.

* Dor no quadrante superior esquerdo, palidez,
anemia aguda e bago aumentado.

«Controlar sinais vitais.

*Orientar o familiar a respeito do sequestro esplénico e da
importancia do controle diario do baco.

*Observar: palidez intensa; letargia; p ele Umida e/ou
extremidades frias; sinais vitais pouco perceptiveis echoque
hipovolémico.

*Encaminhar para servigo de urgéncia.

SEQUESTRO HEPATICO

Dor no quadrante superior direito, anemia aguda
e figado aumentado, mais comum em adultos.

*Controlar os sinais vitais.
O familiar sobre o sequestro hepatico.
*Encaminhar para servico de urgéncia.

ICTERICIA HEMOLITICA

Devido a destruicd o rapida dos globulos
vermelhos por hemdlise, ha liberacdo de grande
quantidade de bilirrubina, ndo sendo
completamente eliminada pelo figado e se
acumulando no sangue circulante. Se houver
grande concentragdo no sangue, a pele e/ou a
esclera ficam ictéricas.

sInformar aos familiares o motivo da ictericia.

*Investigar se ha outras causaspara a existéncia de ictericia.
*Orientar sobre a importancia da maior ingestao de liquidos.
*Em caso de dores abdominais, vomitos, nauseas e/ou
febre, a pessoa deve ser encaminhada para servico médico
com maior resolutividade.

SINDROME TORACICA AGUDA (STA)

A STA é definida como um novo infiltrado
pulmonar e alguma combinagéo de febre, dor
toracica e sinais e sintomas de doencas
pulmonares, como taquipneia, tosse e dispneia.

*Encaminhar para servigo de urgéncia para combater
hipoxia, cobrir os agentes infecciosos mais frequentes e
evitar a sedacéo excessiva e a hiper-hidratagéao.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Interrupgdo do fluxo sanguineo no cérebro por
infarto cerebral pode ocorrer em criangas. Os
sintomas podem ser desde pequenos problemas
motores (alteragdo na marcha) até
acometimentos graves (afasia e paralisias
completas bilaterais). Frequentemente pode
deixar sequelas definitivas, como déficit
neuroldgico e dificuldade de aprendizado.

*Doente falciforme que chegar ao servigo de atencao basica
com déficit neuroldgico deve ser encaminhado para servigo
médico com maior resolubilidade para a reverséo do quado.
*Se apresentar febre deve ser realizado exames para
exclusédo de meningite.

COMPLICAGCOES OCULARES

Em razado dos processos vaso-oclusivos na
irrigacéo dos olhos ou decorrente de processos
na parte interna de 6rgéaos, inclusive os sem
percepcao externa, ha formacéo de cicatrizes,
manchas, estrias, comprometendo a saude
ocular com perdas gradativas da viséo.

*Observar a acuidade visual,
gradativa.

*Observar sinais de hemorragias na esclera.

*Realizar, anualmente, exame oftalmolégico para avaliagao
da fungéo interna dos olhos.

pois pode ocorrer perda

ULCERA DE PERNA

Séo feridas que surgem ao redor do tornozelo e
parte lateral da perna, bastante dolorosas e com
tendéncia a cronificar.

*A prevencgao da Ulcera pode ser realizada com a hidratagéo
da pele (uso de creme hidratante).

*Aumentar a ingestéo de liquidos para manter o sangue mais
fluido.

*Proteger a regido com meias grossas.

Evitar ténis de cano alto ou calgados que possam esfolar a
pele da regido.

*Cuidar diariamente o traumatismo limpando a regido com
agua e sabdo neutro e protegendo com gaze e faixa.
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ULCERA DE PERNA

*As ulceras tendem a se cronificar, requerendo limpeza e

E a erecéo prolongada e dolorosa do pénis, por
obstrucdo dos vasos que irrigam esse 6rgao.

Sao feridas que surgem ao redor do tornozelo e | troca de curativo , pelo menos, duas vezes ao dia para
parte lateral da perna, bastante dolorosas e com | facilitar a cicatrizagao.
tendéncia a cronificar. *Observar sinais de infecgéo e necessidade de introdugéo
de medicacdo especifica contra infeccdes.
PRIAPISMO
*Orientar que o priapismo € uma intercorrénci  a possivel

entre pessoas com DF.

*Reforgar a importancia da ingestao diaria de liquidos.
*Preservar a privacidade, colocando a pessoa em sala mais
reservada e, caso ndo resolva com hidratacao e analgésico,
encaminhar para servico de maior complexidade.

QUELAGAO DE FERRO

Em raz&o do grau da complicacao clinica o,
paciente pode necessitar de transfusado de
sangue crbnica. Em decorréncia disso, os niveis
de ferro aumentam no organismo, podendo
haver acumulo nas células de 6rgéaos, como
figado, coragéo e rins.

*Apoiar emocionalmente o paciente e o familiar para garantir
a adesao ao tratamento.

*Orientar quanto aos cuidados de enfermagem como
manuseio, diluicdo, conservacao do medic  amento para
evitar contaminacgao.

*Orientar a respeito dos cuidados com a limpeza da pele do
local e da importancia dealternancia nos locais de aplicagao.
*Reforgar a importancia das avaliagbes periodicas do
hematologista.

*Verificar a utilizagdo da medicagédo conforme prescri¢cao
médica.

CALCULO BILIAR

Dores no quadrante superior direito, nauseas,
vomitos podem ser indicio de litiase biliar. Pode
ocorrer em 14% das criangas.

*Orientar a respeito da possibilidade de formac&o de calculo
biliar.

*Orientar sobre a importancia de realizar, anualmente,
ultrassom abdominal.

Fonte: Kikuchi (2007); Brasil (2014)

Além disso, diversos estudos (BRASIL, 2014;
GOMES et al., 2014; KIKUCHI, 2007) afirmam que >

cabe a equipe de Saude da Familia:

» Realizar educagdo em saude, abordar os sinais 3
de alerta, a palpagdo do baco, o cuidado com 5
grandes variagdes ambientais (como frio ou calor

€excessivos);

» planejar, sistematizar e realizar visitas

domiciliares;

> verificar medicagao, frequéncia escolar e eventos

dedor;
» forneceracido félico;
» realizar curativos, quando necessario;

» priorizar o atendimento, em casos de sinais de >

alerta;

» garantir imunizagado (vacinas do calendario »
basico, antipneumocoécica 23, hepatite A,

influenza);
» orientar para o autocuidado;
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realizar avaliacdo odontologica;

fisioterapia para redugédo da dor e preservar a
fun¢do do membro afetado;

solicitar exames laboratoriais e de imagem;

avaliar a necessidade de encaminhar para
especialidades (cardiologista, neurologista,
oftalmologista, pediatra, ortopedista, entre
outros);

garantir o planejamento familiar;

orientar quanto ao uso e diluigdo da hidroxiureia,
quando necessario;

» promover a busca ativa das pessoas com doenca
falciforme;

organizar o atendimento a partir da rede basica;

» ampliar o acesso a assisténcia integral;
expandir o conhecimento da situacéao
epidemiologica da doenga;

» capacitar os recursos humanos;

Y
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assegurar aresolutibilidade;

» realizar oficinas de trabalho para o planejamento
das atividades;

» treinar a equipe de trabalho para o acolhimento e
atendimento aos pacientes com DF;

produzir o conhecimento cientifico;
» informar a populagéo.

Y

E importante salientar a importancia da
descentralizagdo dos servigos através das parcerias
e pactuagdes com as coordenacgdes de saude.

No contexto regional, o acesso e
acompanhamento envolve a localizagao da pessoa,

agilidade na obtencdo de consultas na USF,
atendimento especializado e priorizagdo do
atendimento em caso de sinais ou sintomas da
doenca. A resolutividade tem relagéo direta com a
capacidade dos servicos de saude em atender as
necessidades dos usuarios.

O Quadro 2 apresenta um plano de cuidados
especifico que pode ser utilizado, de maneira
genérica, em municipios do Recdncavo Baiano. Ele
foi elaborado com base nas principais
vulnerabilidades identificadas durante a coleta de
dados da presente pesquisa e traga estratégias para
minimiza-las visando melhor acolhimento desses
usuarios.

Quadro 2. Vulnerabilidades e respectivos cuidados para as pessoas com doenca falciforme em Unidades de Saude

da Familia do Recdncavo da Bahia

VULNERABILIDADES DETECTADAS E CUIDADOS ESPECIFICOS PARA PESSOAS COM DOENGA
FALCIFORME NO RECONCAVO DA BAHIA

VULNERABILIDADE SOCIAL

Falta de recurso financeiro para acompanhamento fora do municipio de origem

(Hemoba)'.

*Garantir transporte para consultas n a Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia

*Garantir alimentagao nos dias de consulta no Hemoba.
*Planejar o agendamento do transporte para o Hemoba, nas USF durante as consultas de acompanhamento
*Ofertar transportes em horarios de temperatura amena.

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Informar a populacao sobre a doenca falciforme.

Desconhecimento da populagao sobre as doengas e o trago falciforme

*Promover informagao genética nas consultas de planejamento familiar, no pré
puericultura e durante a realizacéo de teste do pezinho, realizando salas de espera sobre a tematica

-natal, nas consultas de

Desconhecimento sobre as vacinas

*Realizar o levantamento de cartdes de vacinas.
+Identificar pessoas néo vacinadas.

*Realizar a busca ativa das pessoas.
*Esclarecer sobre as vacinas.

«Ofertar as vacinas do calendario basico.

*Realizar aprazamento.

*Solicitar vacinas especiais aos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

*Esclarecer sobre a importancia de retornar para completar o esquema vacinal.

orientagdes do Quadro 1.

Desconhecimento sobre os sintomas e complicagoes
*Esclarecer os principais sintomas da doenca e estratégias para evitar as complicagbes, conforme
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Pouca informagéao sobre o manejo da dor

conforme Quadro 1.

*Orientar sobre as crises algicas, fatores e condigdes que predispdem ao

aumento das crises e acolher

Pouca informagao sobre alimentagao

*Orientar ingestao de liquidos.

*Orientar a alimentagao balanceada, rica em legumes, frutas, feijao, gema de ovo e leite.

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA

*Realizar a busca ativa dos pacientes.

*Entregar cartdo de acompanhamento.

Pouco ou nenhum acesso a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
eldentificar os pacientes com trago e doenca falciforme.

eInserir os pacientes nos programas ofertados na ESF.
*Realizar acompanhamento mensal ou conforme necessidade.

Dificuldade no acesso ao acido félico

*Ofertar e garantir o acido félico.

+Orientar quanto a sua importéncia no processo de producéo de globulos vermelhos.

atencao basica e Secretaria de Transporte

Dificuldade para agendar consultas com especialidades

*Ofertar cotas de consultas com especialistas de acordo com levantamento das USF e necessidades dos
pacientes (por meio da coordenacgéo da atencao basica e regulagdo do municipio).
*Em caso de consultas em outros municipios, agendar e garantir o transporte por meio da coordenagéo de

Falta da busca ativa dos pacientes

0 apoio dos agentes comunitarios de saude

*Realizar a busca ativa de pacientes para efetuar consultas, vacina¢ 8o e acompanhamento, contando com

*Realizar acolhimento.
*Garantir consultas.
*Priorizar o atendimento.
Informar quanto ao retorno.
*Realizar visitas domiciliares.

Pouco ou nenhum acolhimento direcionado para esse grupo

Fonte: Autoria propria

CONSIDERAGOES FINAIS

A pessoa com DF inspira cuidados e atengéo
continuada. A equipe de saude tem a
responsabilidade de identificar pacientes com a
doenca, evitando situagbes que predisponham a
crise e reconhecimento dos sinais e sintomas
sugestivos da doenca. A equipe deve priorizar o
atendimento em caso de febre, dor, aumento subito
da palidez, acentuacdo da ictericia, distensado
abdominal, aumento do baco ou do figado, tosse ou
dificuldade respiratéria, priapismo, alteragdes
neuroldgicas, impossibilidade de ingerir liquidos,

desidratagéo, vomitos e hematuria.

O conhecimento sobre a DF evita perdas de
identificagdo de sinais clinicos de crises e favorece a
compreensao dos comportamentos expressos pelos
pacientes e das exigéncias das condutas tragadas
por outros profissionais.

E imprescindivel que os profissionais que
acolhem os pacientes oferecam também diversas
orientagcbes com o propdsito de empoderar o
paciente e seus familiares sobre os aspectos clinicos
e terapéuticos da DF, visando reduzir
vulnerabilidades e melhorar a qualidade de vida
desses individuos.
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