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[ A Doenca Falciforme na Rede de Atencdo J

Atencao Primaria
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[ A Doenca Falciforme na Unidade Baésica J

*Deteccao por meio do Teste do Pezinho;
*Realizacao da Busca Ativa dos pacientes;
*|dentificacao de casos anteriores a Triagem Neonatal;

*Resolutividade de demandas:

oenga Falciforme i )
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Caracterizacéo das Demandas

Monitoramento
das Ac¢des de
Vigilancia a
Saude

Marcacgao de
Consultas

Especializadas

w DoencaFalciforme = '-7-7-\:‘
M‘ Linha de Cuidados /\. CEI'IMGB M G
na Atengo Priméria 3 Sadde N centro de Educopaa ¢ Apoia posa Hemoptobiavpatias
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[ Agente Comunitdario & A pessoa com DF J

Entre as principais acées dos ACS em relacdo a pessoa com doenca
falciforme, temos:

*\/erificar a adesdo da familia ao tratamento;
Fortalecer o vinculo da familia com a UBS/ESF;

*\erificar 0s sinais de perigo e o risco a saude da pessoa com doenca
falciforme;

Contribuir para o entendimento da familia em relagdo a doenca
falciforme;

oenga Falciforme i )
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[ Ferramentas de Acompanhamento J

*Ficha A
*SSA2
*Fichas de Acompanhamento HAS, DM, HAN, GES e TBC

*Ficha e-SUS: Visita domiciliar:
Cadastro Domicliliar:
Cadastro Individual

*Fichas de Prontuario Eletronico

Doe Fal
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{ Na coleta dos Dados J

Utilizar uma linguagem mais acessivel durante a visita;
*Valorizar as informacodes relatadas pelos pacientes;

*Realizar o preenchimento de todos os campos
solicitados;

*Perguntar ao usuario o quesito Racga/Cor respeitando a
auto declaracao;

Relatar na Ficha de Cadastro da UBS, caso seja

lente com doenca falciforme: .. =
paciente com doenca falciforme; G e awosyo

¢do Primar




3.1 SUGESTAO DE ROTEIRO DE VISITA DOMICILIAR PARA O ACS ' :

Datadavisita: ___ /__/  ACS: ESF/UBS: A

N d iente: p d M .
i roposta de Monitoramento:
= Roteiro de Visita Domicili

Tipo de hemoglobina: () S5 () SC () SD () N3o sabe () Outras: Grupo Sanguineo: ___ Fator RH: ____ o e I ro e I S I q o ICI lar
Aloimunizagao eritrocitaria: () Nao () Sim Aloanticorpo:

Hb basal g/dL N° de leucécito basal: /mm?

Esplenomegalia: ( ) Nao ( ) Sim em RCE | Esplenectomizado: ( ) Ndo( )Sim.Data: ___/____ /___ \ )
SITUACAO VACINAL (Solicitar cartdo de vacinagdo e verificar se as vacinas estio em dia.)

Vacinas de rotina em dia ( ) N3o ( )Sim
Existe registro de vacina especial? ( ) Nao ( ) Sim
MEDICAMENTOS (sempre que possivel, verifique a prescrigdo na receita médica mais recente).
Faz uso profilatico de antibiotico? (Penicilina/eritromicina - até os 5 anos de idade) ( ) Nao ( ) Sim
Tem esse antibidtico em casa? ( ) Nao. Por qué?

( ) Sim. Perguntar como esté sendo administrada a medicago?
Faz uso de acido folico? ( ) Ndo ( ) Sim
Tem écido félico em casa? ( ) Ndo. Por qué?

( ) Sim. Perguntar como esta sendo administrada a medicagao?
Tem dificuldade para conseguir o acido félico e o antibiético? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?
Usa remédio para dor quando tem crise algica (crise de dor)?
( ) Ndo. Por qué?
( ) Sim. Perguntar como e quando utiliza a medicagao?
Usa algum remédio constantemente? ( ) Hidroxiuréia ( ) Quelante ( ) Outros
ACOMPANHAMENTO NO HEMOCENTRO
A familia sabe informar a data da préxima consulta no hemocentro? ( ) Ndo
()Sim,data: __/__/ as

Por qué?

O paciente compareceu a ultima consulta no hemocentro?
{ ) Nao ( ) Sim ( ) N&o sabe - Colocar a data: /__/
Esta tudo organizado (transporte, entre outros) para o comparecimento na proxima consulta ao hemocentro?
{ )Sim ( ) N3o. Qual o motivo? ( ) Ndo sabe

Tem conhecimento da Hemoglobinopatia? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé utiliza a carteirinha do Hemominas? ( ) Sim( ) Nao

(Na carteirinha tem o valor da hemoglobina do paciente e o nimerc do 0800 CEHMOB.)

CUIDADOS PREVENTIVOS PARA OS EVENTOS AGUDOS DA DOENCA FALCIFORME

Verificar com a familia/paciente qual a quantidade de &gua ingerida por dia:
(Orientar sobre a importancia de beber dgua frequentemente na prevencio de eventos agudos da doenca falciforme.)
Verificar no domicilio os riscos de:

Exposicdo ao frio intenso { )N3o( ) Sim

Exposicao ao calor intenso ( )Nao( ) Sim
()
(

Atividade fisica intensa Nao( ) Sim

Habitos higiénicos inadequados )N&o( ) Sim
Palpagao diaria do bago ( YN3o( ) Sim
Se gestante, esta realizando acompanhamento no Pré-natal de alto risco? ( ) Ndo ( ) Sim
Cuidados para prevengao de ulcera de pernas? ( ) N3o ( )Sim
(evitar traumas e picadas de insetos, usar sapatos confortaveis, manter a hidratagao da pele)
CUIDADOS GERAIS

O paciente esta frequentando a escola? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Ha algum problema em relagdo 3 escola?
O paciente esta trabalhando? ( ) N3o ( ) Sim. Qual a atividade?
(e} pacierl\te esta em acompanhament;: na sabde;:ucal?l( )N&o ( ) Sim s o Doenca Falciforme e '--’—_-\

Houve algum evento agudo apds a Gltima visita domiciliar? ( ) N@o ( ) Sim. Onde foi atendido? d L

Ha alguma dificuldade em relagdo ao acompanhamento/tratamento? Linha de Cuidados \'_ﬁ! CEHMGB °M G
Na UBS?( ) Nao ( ) Sim. Qual? No Hemocentro? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? na Atencdo Primaria a Salide =/

Centra de Educagdo e Apaia para Hemoglobinopatias




3.2 FICHA DE ACOMPANHAMENTO PARA UBS - SUGESTAO DE
ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DA PESSOA COM
DOENCA FALCIFORME NA ESF/UBS

Data: / /___ N° prontuério
Nome do paciente:
Data de nascimento: / / idade:

1°. Hemocentro de tratamento:
2°. N® prontuario no Hemominas:
3°. Codigo do NUPAD:

CLINICA
Tipo de hemoglobina: () SS () SC () SD () Né&o sabe () Outras:

(

\
Proposta de Monitoramento:

Ficha de
Acompanhamento na UBS

Grupo Sanguineo: Fator RH:
Aloimunizag3o eritrocitaria: () N3o () Sim
Aloanticorpo:
Hb basal g/dL
Esplenomegalia: ( ) Nao ( ) Sim
Esplenectomizado: ( ) Nao( ) Sim. Data: ___/ .

Complicagdes: ( ) AVC ( ) Priapismo ( ) Litiase biliar ( ) Sequestro esplénico ( ) Ulcera de MMII
( ) Outros eventos / Doengas associadas:

N° de leucécito basal: /mm?

em RCE

Existem outros parentes com doenga falciforme no domicilio?
( ) Nio ( ) Sim. Se sim, especificar o grau de parentesco:

SITUACAO VACINAL
* Vacinas de rotina
* Vacinas especiais
MEDICAMENTOS
Profilaxia com antibiético? (até os5 anos de idade): Nome, dose e frequéncia
Acido félico? Dose e frequéncia
Analgésico na crise algica? Nome, Dose, frequéncia.
Método anticoncepcional? ( ) Nao ( ) Sim Qual?
TRATAMENTO ESPECIALIZADO

{Avaliar/acompanhar facilidades e dificuldades em relagdo aos exames - agendamento, transporte e outros)

® Data da proxima consulta ao hemocentro?

* Algum exame solicitado?

* Alguma consulta com especialista solicitada?
EVENTO AGUDO

O paciente apresentou algum evento agudo da doenca falciforme ap6s Gltimo acompanhamento na UBS?
( ) InfecgBes ( ) AVC ( ) Crises de dor ( ) sequestro esplénico ( ) Sindrome toracica aguuda ( ) Priapismo

( ) Ulcera de perna ( ) Outros
Quando? / / Local de atendimento

() Transfusdo sanguinea — Quando? / / Local

CUIDADOS PREVENTIVOS - Reafirmar/avaliar conhecimento para a familia/paciente
® Palpacio do bago
* Hidratagdo frequente
* Evitar exposigdo ao frio e calor excessivos
* Evitara pratica de exercicios fisicos intensos
* Nutrigdo
o Ulcera de perna
* |ctericia
e Palidez
o Sinais de alerta
* Ambiente social: creche /escola/trabalho

OBS: O paciente com febre necessita de propedéutica para identificacao do foco.

Doenca Falciforme
Linha de Cuidados

na Atencdo Primaria a Satde

CEHMOGB-MG
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Consideracodes Finais J

O ACS é o elo entre a unidade de saude e a
comunidade, tornando de extrema relevancia sua
vinculacao e participacao ativa no processo de
cuidado, assumindo um papel de sujeito
transformador.

Sua participacdo na linha de cuidado aos pacientes
com doencga falciforme impacta na amenizagao dos
agravos decorrentes dessa doenca, alem de propiciar
nas UBS/ESF uma porta de entrada diferenciada e
qualificada.
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