ANEXO DA DELIBERACAO 057/CIB/2019 -

Regulaciio e Centro de Referéncia

-

Para mulheres diagnosticadas com Doenga Falciforme (DF), a gravidez ¢ uma situacio

potencialmente grave e, portanto considerada de alto risco. Por isso, a gestante deverd ser

acompanhada em servigo especializado e com presenga de hematologista. Devido as complicaces da

doenga, a mie e/ou o bebé apresentam maior probabilidade de terem a satide comprometida e com

risco de vida, do que as mulheres sem esse diagndstico.

O acesso as agdes e aos servigos de satide de média e de alta complexidade, necessario ao

cuidado integral as gestantes com DF deve ser realizado por meio das centrais de regulagio. Em Santa

Catarina a referéncia para gestante com DF ¢ outras hemoglobinopatias sio os Centros de Hematologia

¢ Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC). As referéncias para consulta em hematologia adulto séo

os hemocentros da regifio: Grande Oeste, Meio Qeste, Nordeste, Serra, Sul e Vale.

Fluxo assistencial para Doenga Falciforme na gestacio

()

Na primeira consulta de pré-natal realizada na Unidade Basiza de Saide (UBS), solicitar a
todas as gestantes o Exame de Eletroforese de Hemoglobina (Teste Mie Catarinense).

Se diagnosticado Trago Falciforme, a gestante permanece com o pré-natal de baixo
risco/risco habitual na UBS, pois o referido diagnoéstico ndo define DF.

Se o resultado de exame confirmar a DF:

Preencher o formuldrio de éncaminhamento com os dados clinicos no SISREG, para
consulta em ginecologia — gestante de alto risco, informando a indicagfo clinica, em
concorddncia com o protocolo de acesso da Central de Regulagdo do Estado de Santa

Catarina. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-

Drincinal/anexos-de—deliberacoes—cib/ anexo-deliberacoes-201 6‘/Dr0t0colos-deliberacao—Z30-

2016/1 O899-Dr0tocold4c‘onsulta—eng- 2inec0102ia~e—OBstetric'ia/ file

Solicitar a Teleconsultoria por meio do Sistema de Telemedicina e Telessatde (STT) para a
especialidade Hematologia Adulto, conforme Deliberagdo 142/CIB/2016. Disponivel em:
hitp://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib/deliberacoes-2016-cib?

limit=20&limitstart=100

Se houver indicagéio do teleconsultor para referida especialidade, inserir o encaminhamento

no SISREG (com dados clinicos e nimero da Teleconsultoria) para consulta em
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hematologia adulto na Central Estadual de Regulagdo Macro de sua referéncia.

Caso o municipio possuir o servigo de hematologia, a gestante ndo precisa ser encaminhada
necessariamente para © HEMOSC. Contudo, se o profissional especialista em hematologia
precisar de auxilio no fechamento do diagndstico, podera preencher o formulario de
encaminhamento com os dados clinicos no SISREG, para conéulta em hematologia adulto na
Central Estadual de Regulagio Macro de sua referéncia, sendo dispensado o servigo da
Teleconsultoria.

5. A gestante encaminhada ao pré-natal de alto risco deve permanecer vinculada a sua UBS de
origem, concretizando o cuidado compartilhado entre a Atengo Primdria 4 Satde (APS) ¢
meédia/alta complexidade.

6. Fluxograma DOENCA FALCIFORME NA GESTACAO (figura 1).
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Figura 1: Fluxograma Doenca Falciforme na gestacdo. :
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