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1. INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) € uma das mais comuns no mundo, entre as
hereditarias. A anemia falciforme (AF) é uma dessas hemoglobinopatias, nela a
hemoglobina HbA é parcial ou completamente substituida pela hemoglobina HbS,
caracterizando-se pelo alto indice de complicacbes sendo, assim, a forma mais
grave da DF (HOCKENBERRY; WILSON, 2014). Em torno de 80% das criangas
menores de cinco anos, com a patologia, que nao recebem cuidados de saude
vao a o6bito. Garantir acesso aos mais recentes avan¢os nos cuidados de saude
para essa populacdo pode melhorar a qualidade e a expectativa de vida dos
mesmos (JESUS, 2011).

Dessa forma, é importante que a doenca seja detectada precocemente por
meio da triagem neonatal, pois deve ser iniciado o tratamento para que haja
controle dos sinais e sintomas dos pacientes, proporcionando uma maior
longevidade e melhor qualidade de vida, sendo o acompanhamento continuo de
uma equipe de saude imprescindivel (FERRAZ; WEILER, 2012).

O sistema de saude tem como base a atencdo primaria, assim, as
orientacdes iniciais, o tratamento profilatico e terapéutico precoce devem ser
realizados pelas equipes multiprofissionais desse nivel de atencéo, visando o
acompanhamento e o tratamento precoce da AF, sendo controlada por medidas
gerais que impecam complicacdes, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade.
Aliado a isso, o acompanhamento realizado pela atencdo basica reduz a
demanda por consultas especializadas e por exames, dirigindo o fundo publico
para procedimentos que sdo realmente necessarios (SANTORO; MATOS;
FILDLARCZYK, 2011).

Almeida, Camargo e Felzemburgh (2012) ressaltam a importancia da
assisténcia multiprofissional, uma vez que o cuidado prestado nos servicos de
salde e os cuidados realizados pelos pais ndo atendem a todas as necessidades
das criancas, portanto 0 acompanhamento da equipe multiprofissional em saude é
imprescindivel. Para Feitoza e Goulart (2012) a crianga e a familia devem ter esse
acompanhamento desde os primeiros meses de vida, sendo acompanhadas e
preparadas para o autocuidado a medida que crescem. Por outro lado, a falta de
assisténcia ou a assisténcia inadequada € uma das dificuldades enfrentadas na
atencao prestada a crianca e ao adolescente com AF.

O objetivo deste trabalho é discutir a fragilidade da cobertura da assisténcia
da atencao basica para as criancas e adolescentes com anemia falciforme.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um recorte do trabalho de concluséo de intitulado “A Assistencia
a Salde na Vis&o de Criancas e Adolescentes com Anemia Falciforme”. E uma
pesquisa de abordagem qualitativa utilizando o Método Criativo Sensivel. Foi
realizado com sete criancas e adolescentes de 8 a 16 anos que participavam de
um grupo de pacientes com Doenca Falciforme em um municipio da regidao sul do
Brasil. A coleta dos dados foi por meio de uma entrevista com perguntas acerca
da utilizacdo dos servicos de saude pela crianca ou adolescente. O periodo da
coleta foi de maio a junho de 2017, por meio das dindmicas do Método Criativo
Sensivel. Os dados foram transcritos e analisados pela analise de conteudo
tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os questionarios aplicados elaborou-se a tabela abaixo que
apresenta a utilizacdo dos servi¢cos de saude pelos participantes da pesquisa.

Identificacédo | Hospitalizagcao | Servigcos Atencao | Atendimento
de Basica Especializado
urgéncia e
emergéncia
Capitao X X X X
América
Ariel X X X
Rapunzel X X X X
Aurora X X X
Bela X X X
Mulher X X X X
Maravilha
Mulher Gato X X X X

Figura 1: Servicos de saude utilizados pelos participantes da pesquisa.
Elaborada por: Borges, 2017.

Pode-se observar que todos os participantes tiveram acesso a atendimento
especializado, passaram por hospitalizacdo e utilizaram o servico de urgéncia e
emergéncia. A atencdo bésica, por outro lado, ndo é utilizada por todos os
participantes, o que demonstra uma fragilidade na rede, visto que a mesma
deveria ter vinculo com as criancas e os adolescentes com doencas cronicas de
seu territorio.

A atencdo priméria € considerada a base do sistema de saude. Como a
doenca falciforme deve ter diagndstico e tratamento precoce para que se reduza a
morbidade e mortalidade dos pacientes, a partir de medidas que impegam ou
amenizem as complicacbes, é imprescindivel que as orienta¢des iniciais e 0
tratamento profildtico e terapéutico sejam realizados por uma equipe
multidisciplinar da atencao priméaria (SANTORO; MATOS; FILDLARCZYK, 2011).

Dessa forma, o sistema publico de saude deixa lacunas na continuidade do
cuidado, desencadeando reflexos nas acdes de saude destinadas a essa
populacdo. Além disso, a fragilidade de articulacdo do sistema de saude e a
inefichcia no sistema de referéncia e contrareferéncia, decorrentes da ineficacia
da comunicacdo da rede de saude, sdo apontadas como limitacbes para a
continuidade do cuidado (DUARTE et al.,, 2015; COELHO et al., 2016). Essas
fragilidades contribuem para as alteracbes no quadro clinico de criancas e
adolescentes com doencas cronicas e podem acarretar hospitalizacoes
desnecessarias, visto que as demandas desta populacdo ndo sdo supridas pelo
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cuidado fragmentado e pontual que tem sido oferecido pelo sistema publico de
saude (NOBREGA et al., 2017).

A dificuldade de continuidade no acompanhamento e no tratamento dos
pacientes é um ponto importante a ser tratado visto que a sua falta pode acarretar
em agravantes que estdo diretamente relacionados a ele, contribuindo, assim,
para as complicacbes da enfermidade (SANTORO; MATOS; FILDLARCZYK,
2011). Por outro lado, Raphael et al. (2013) abordam que as criangcas com
assisténcia integral tiveram taxas de hospitalizacdes e de atendimentos em
departamentos de emergéncia menores do que aquelas que ndo tem assisténcia
integral, corroborando a importancia do acompanhamento desses individuos e da
qualificacdo dos profissionais envolvidos.

Pacientes com doencas crdnicas necessitam de acompanhamento por toda
a vida, este deve ocorrer de forma adequada e multiprofissional, sendo realizado
de acordo com as particularidades de cada um uma vez que existem variedades
guanto a sintomatologia e a gravidade da doenca. Porém, o0s niveis primario,
secundario e terciario de salde ainda nao satisfazem nos quesitos de referéncia e
contrareferéncia, visto que ainda ha falhas no sistema de saude relacionadas a
integralidade entre os setores (CIPRIANO et al., 2011).

4, CONCLUSOES

Com base nos resultados, observa-se que a AF é uma doenc¢a que demanda
grande quantidade e qualidade de cuidados na assisténcia aos pacientes. Para
tanto, é necesséaria qualificagcdo profissional no acompanhamento desses
pacientes, para que se possa evitar ou minimizar as complicacdes decorrentes da
doenca, devido a isso a assisténcia de salude prestada deve ser continua e
qualificada.

Por conseguinte, esta pesquisa mostrou-se valiosa para identificaras
fragilidade de acesso a rede de saude, proporcionando ferramentas para elaborar
um atendimento digno e adequado as essas criancas e adolescentes, que
possuem uma condi¢ao crénica com tantas complicacdes e riscos envolvidos.
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