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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil de profissionais da estratégia saude da familia (ESF) e verificar o conhecimento sobre como proceder
corretamente com os pacientes diabéticos quanto a complicagdes como a retinopatia diabética (RD). A partir disso, indicar estratégias
simples para acelerar o diagndstico da RD. Métodos: foi realizado um estudo qualitativo-descritivo de delineamento transversal com
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) de dois estados brasileiros distintos: Ribeirdo Preto/SP e Teixeira de Freitas/BA. Foram
envolvidos médicos, enfermeiros e agentes comunitarios (AC) (42 profissionais), que participaram de entrevistas semiestruturadas. A
partir desta analise, foram indicadas ac¢des e estratégias para acelerar o diagndstico da RD e o tratamento. Resultados: os profissionais
ouvidos nesta pesquisa demonstram pouco ou nenhum conhecimento sobre como proceder com pacientes diabéticos em relagdo a RD,
seu diagndstico, tratamento e seguimento. Ainda, os programas de atualizagado ndo sdo devidamente cumpridos e nem os protocolos de
doengas cronicas sado seguidos a risca. Com isso, € proposta a utilizagdo de cartazes informativos, estratégias para ACs, agregagao de
lembretes nos sistemas automatizados de atendimento e um protocolo vermelho. Conclusao: os profissionais poderiam receber uma
maior capacitacéo sobre a RD, com disponibilidade de estratégias para alertar, orientar e realizar o diagnéstico dos pacientes.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética; Diabetes; Estratégia Saude da Familia; Profissionais de saude.

ABSTRACT

Objective: To identify profiles of family health strategy (FHS) professionals and evaluate their knowledge on the correct procedure to deal
with complications such as diabetic retinopathy (DR) in patients with diabetes and to recommend simple strategies to speed up the process
of DR diagnosis. Methods: A qualitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with FHS teams from two cities in Brazil: Ribeirdo
Preto (in the State of Sdo Paulo) and Teixeira de Freitas (in the State of Bahia). The study included a total of 42 professionals, including
physicians, nurses, and community agents (CAs), who participated in semi-structured interviews. Actions and strategies to speed up DR
diagnosis and treatment were recommended based on the analysis of these interviews. Results: The professionals interviewed in this study
demonstrated little-to-no knowledge about the management, diagnosis, treatment and follow-up of DR in patients with diabetes. Moreover,
ongoing professional training programs are not appropriately conducted and protocols for chronic diseases are not strictly followed. Based
on these findings, the use of informative posters, strategies for CAs, incorporation of reminders in automated service systems and a
“RED PROTOCOL” are proposed. Conclusion: Professionals of FHS could benefit from better training on strategies regarding diagnosis,
awareness and guidance of DR besides the countless benefits for diabetic patients though the agility of diagnosis and treatment.
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Reconhecimento da retinopatia diabética

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de profesionales de la Estratégia Saude da Familia (ESF- Estrategia Salud de la Familia) y verificar el
conocimiento sobre como proceder correctamente con los pacientes diabéticos en caso de complicaciones como la retinopatia diabética
(RD). A partir de ello, indicar estrategias simples para acelerar el diagndstico de la RD. Métodos: se ha realizado un estudio cualitativo-
descriptivo de delineamiento transversal con equipos de Estrategia Salud de la Familia (ESF) en dos Estados brasilefios distintos: Sao
Paulo, en la ciudad de Ribeirdo Preto; y Bahia, en la ciudad de Teixeira de Freitas. Se han sumado médicos, enfermeros y agentes
comunitarios (AC) (42 profesionales), quienes participaron en entrevistas semiestructuradas. Desde ese analisis, se recomendaron
acciones y estrategias para acelerar el diagndstico de la RD y el tratamiento. Resultados: los profesionales que se han escuchado en
dicha investigacion demuestran poco o ningun conocimiento sobre como proceder con pacientes diabéticos con relaciéon a la RD, su
diagnostico, tratamiento y seguimiento. Ademas, los programas de actualizaciéon no son debidamente cumplidos, tampoco los protocolos
de enfermedades crénicas son seguidos rigurosamente. Asi, se propone la utilizacién de carteles informativos, estrategias para ACs,
implementacion de recordatorios en los sistemas automatizados de servicio y un protocolo rojo. Conclusién: los profesionales podrian
recibir una mayor capacitacion sobre la RD, con disponibilidad de estrategias para alertar, orientar y realizar el diagnéstico de los pacientes.

Palabras Clave: Retinopatia Diabética; Diabetes; Estrategia de Salud Familiar; Personal de Salud.

INTRODUGAO

No Brasil, existem cerca de 13 milhdes de casos de diabetes mellitus (DM) entre os adultos de 20 a 79 anos,
sendo o quarto pais com maior nimero de pessoas diabéticas'. Essa doenca é causada por defeito na secregéo
e/ou agao da insulina, o que gera um estado de hiperglicemia constante?. Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DMT2),
caracterizado por resisténcia a insulina ou defeito secretor, é a forma presente em 90% a 95% dos casos®. Altas
concentragdes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de degeneragdes crbnicas associadas a faléncia
de diversos 6rgaos, principalmente olhos, rins, coragéo, nervos e vasos sanguineos*.

Diante disso, o paciente diabético tem quase 30 vezes mais chances de tornar-se cego do que um paciente
nao diabético®. Uma das complicagdes microvasculares mais importantes da DM é a retinopatia diabética (RD),
considerada a principal causa de novos casos de cegueira entre norte-americanos nas idades de 20 a 64 anos®.
No Brasil estima-se que 50% dos pacientes diagnosticados com DM sejam afetados ao longo da vida pela RD,
que é responsavel por 7,5% das causas de incapacidade de adultos para o trabalho e por 4,8% das deficiéncias
visuais®"®,

A RD é o acometimento da retina, a camada nervosa do fundo do olho, devido ao comprometimento da
barreira hemato-retiniana dos capilares, causada pelas elevadas taxas de glicose na corrente sanguinea em
consequéncia do controle inadequado da diabetes e do tempo da doenca®®. As alteragdes de fundo de olho do
paciente diabético seguem um curso progressivo, iniciando com a RD leve, n&o proliferativa e caracterizada por
aumento da permeabilidade dos vasos; partindo para as graves, proliferativas, quando ocorre a formagao de
neovasos'®.

Aperda visual pelo diabetes pode ser evitada ou minimizada com controle clinico adequado e tratamentos locais
e/ou sistémicos'. Em estudo realizado em Ribeirdo Preto,SP foi observado que existe falta de acompanhamento
preventivo oftalmolégico regular dos pacientes diabéticos, os quais relataram que a ultima avaliagao foi realizada
ha mais de 2 anos, sendo que 14% declararam nunca ter visitado um oftalmologista®. Portanto, os profissionais da
saude sao fundamentais para a realizagdo do encaminhamento dos pacientes para o atendimento especializado
oftalmolégico no momento adequado da doenga, promovendo o diagndstico mais rapido e eficiente®. Contudo, é
possivel que exista algum desconhecimento dos profissionais da saude basica acerca da RD e das providencias
corretas a serem tomadas com o paciente diabético.

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar o perfil de profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
bem como verificar se eles tém conhecimento sobre como proceder corretamente com os pacientes diabéticos no
que diz respeito a complicagdes como a RD. A partir disso, indicar estratégias simples para acelerar o diagnéstico
da RD.

METODOS

A pesquisa faz parte de um trabalho maior e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e alinhada
conforme resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, e resolugédo n® 510 de 07 de abril de 2016. Os profissionais
envolvidos na realizagao deste trabalho tém especialidade necessaria e, portanto, conhecimento sobre o seguimento
adequado dos pacientes diabéticos em relacao a alteragdes fundoscopicas.
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Foi realizado um estudo qualitativo-descritivo, com delineamento transversal, realizado com equipes de
Estratégia da Saude da Familia de dois municipios em Estados brasileiros diferentes, Ribeirédo Preto,SP e Teixeira
de Freitas,BA, no ano de 2016.

Os individuos do estudo foram profissionais envolvidos na ESF: médicos, enfermeiros e agentes comunitarios
(AC). Em Ribeirao Preto,SP (RP), 25 sujeitos (5 médicos, 5 enfermeiras e 15 agentes comunitarios) participaram
do trabalho. Em Teixeira de Freitas,BA (TF) 17 profissionais (4 médicos, 3 enfermeiros e 12 agentes comunitarios)
foram incluidos no estudo. As cidades foram selecionadas aleatoriamente em Estados com alta prevaléncia de
diabetes, mas com base no indice de desenvolvimento humano (IDH), que em Ribeirdo Preto,SP é considerado
elevado (0,79) e em Teixeira de Freitas,BA é considerado médio (0,68). Quanto ao desenho amostral, em pesquisa
social de abordagem qualitativa, a composi¢cao da amostra ndo passa pela representatividade numérica e sim pela
representatividade de complexidade do objeto de estudo™.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada composta de perguntas abertas e fechadas.
A coleta das informacdes foi dividida em duas fases. Inicialmente, foi solicitado o preenchimento de uma ficha de
identificacdo dos profissionais contendo questdes sobre idade, género, formagao profissional e atualizagées em
relagéo ao diabetes. A segunda fase foi constituida de entrevistas semiestruturadas com questdes sobre as orientagdes
fornecidas aos pacientes diabéticos e seguimento. As entrevistas foram gravadas apds obter-se a aquiescéncia dos
entrevistados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo. Essa modalidade consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, podendo apropriar-se de um conjunto de técnicas de analise
das comunicacgdes, através da utilizagdo de procedimentos sistematicos e objetivos na descricdo do conteudo das
mensagens, estudando-se tanto o contetido nas figuras de linguagem, reticéncias, entrelinhas, quanto dos manifestos's.
Para a analise tematica, iniciou-se com a pré-analise, seguida da exploragéo do material e tratamento dos resultados
obtidos e finalizando com a interpretacdo™.

Os resultados encontrados nas entrevistas foram utilizados como base para propor estratégias que poderiam
ser utilizadas pelos profissionais de saude para tornar o diagnéstico mais rapido e eficiente, bem como o tratamento
da retinopatia diabética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil e formagao dos profissionais

Em ambas as cidades, do total de médicos entrevistados, 3 (33,3%) eram do sexo feminino e 6 (66,6%) do
sexo masculino, com idade entre 28 e 61 anos. O tempo de formados variou entre 6 meses e 36 anos. Trés médicos
apresentavam especializagdo em Saude da Familia, dois em Medicina da Familia e Comunidade e um, pds-graduagao
em Atencao Integral as Mulheres. Desses profissionais, 7 (77,7%) haviam participado de atualizacao sobre diabetes
nos ultimos 3 anos.

Quanto aos profissionais de enfermagem, todas as 8 entrevistadas eram do sexo feminino, com idade entre 28
e 55 anos e formadas ha 3-15 anos. O tempo de trabalho na ESF variou de 6 meses a 15 anos. Em relagdo ao nivel
de escolaridade, apenas trés de cinco enfermeiras de Ribeirdo Preto tinham pds-graduagao (60%). Das entrevistadas,
somente 5 (62,5%) de ambos estados haviam participado de cursos de atualizagéo sobre diabetes nos ultimos trés anos.

Em relacdo aos agentes comunitarios, os 27 entrevistados possuiam idade entre 24 e 57 anos, com
predominancia do sexo feminino (85,2%). O tempo de trabalho como agente comunitario variou entre 3 meses e 20
anos. Destes, 13 (48,1%) haviam completado o ensino médio, 3 (11,1%) apresentavam ensino médio incompleto e
11 (40,7%) completaram o ensino superior em areas diversas. Em relagéo a ter participado de atualizagdo em relagéao
ao diabetes nos ultimos 3 anos, apenas 16 (59,2%) informaram ter participado.

Anteriormente foi avaliado o conhecimento de profissionais de saude da atengéo primaria (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, dentistas, psicologos e técnicos e auxiliares de enfermagem) a respeito do diabetes e verificaram
dificuldades dos profissionais em acertar a conceituagcao da doenca: 64%; sintomas: 66%; classificacao: 54%;
fisiopatologia: 36%; fatores de risco: 58% e exames complementares: 42%'5. Estes resultados apontam a necessidade
de educacgao continua das equipes de saude. Contudo, no presente trabalho, muitos profissionais nao participaram
de cursos de atualizacao, principalmente os ACs que tém contato mais direto com as familias da comunidade’®.

Conhecimento dos profissionais sobre como proceder com o paciente diabético
Quando os profissionais foram questionados em relagdo ao diagnéstico, tratamento e encaminhamento de
pacientes diabéticos (Tabela 1) percebeu-se que ha lacunas de conhecimento. As falas dos médicos quanto a
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necessidade de fazer o exame de fundoscopia estdo associadas a queixa de dificuldade visual do paciente e tempo
de diabetes. De fato, a porcentagem de pacientes diabéticos com RD aumenta em fungéo do tempo de instalagéo
da doenga. Estima-se que, apds 25 anos, 80% dos pacientes apresentardo algum grau de retinopatia diabética®.
Contudo, os médicos participantes da pesquisa demonstraram n&o saber que no DMT1 a avaliagéo oftalmoldgica
deve ser realizada apds cinco anos do diagndstico e a partir de entdo, anualmente; e no DMT2, o rastreamento deve
iniciar anualmente a partir do diagnéstico'. Esses dados mostram a importancia de atualizagdes neste assunto,
para possibilitar a orientacdo adequada dos pacientes.

O controle e o0 seguimento da RD sao realizados principalmente através do exame de fundoscopia, bem como
por meio de retindgrafo que obtém fotos da retina, que é considerado o método com sensibilidade e especificidade
mais adequado®. No entanto, relacionando as falas a pratica clinica, constatamos casos graves que poderiam ter
chegado mais precocemente para tratamento se o diagnéstico e o encaminhamento estivessem sendo realizados
adequadamente. Se a fundoscopia fosse realizada pelos médicos da ESF, como determina o Curriculo Baseado em
Competéncias para Medicina da Familia e Comunidade®, permitiria uma detec¢do mais precoce das alteragdes do
fundo de olho, embora seja necessario treinamento para tal. Na era da informatica, a instalagao de retinografos em
unidades de saude (US) e criacado de centros de leitura a distancia também seria uma boa alternativa para triagem
da RD, proporcionando diagnéstico mais precoce e encaminhamento direcionado ao profissional mais habilitado
para tratamento da RD que é o oftalmologista especializado em retina e vitreo, ou seja, o retindlogo.

No presente trabalho, observou-se que os profissionais de enfermagem e os ACs desconhecem como é feito
0 exame para o diagnéstico da RD e o tratamento, bem como a frequéncia que os pacientes diabéticos devem
ser encaminhados ao oftalmologista (Tabela 1). Além das respostas mostradas na Tabela 1, algumas falas dos
profissionais merecem ser destacadas:

E3: N6s ndo fazemos tratamento nem encaminhamento. O médico é que faz. O que fazemos é orientar a
pessoa se ela queixa de alguma dificuldade, se usa 6culos e reclama que esta enxergando pouco, a gente fala
pra ir ao oftalmologista.

ACO9: o que a gente faz é orientar. Quando a pessoa fala que esta com a vista ruim, enxergando pouco, ai a
gente fala pra ir ver. Tem um menino diabético na minha area que ja ndo enxerga quase nada.

AC10: nés agentes de satide ndo encaminhamos, pois ndo é nosso papel, mas no ato da visita, se detectamos
alguma coisa encaminhamos ao médico.

De acordo com as competéncias delegadas aos enfermeiros e ACs, esses devem, de uma forma generalista,
contribuir para promover a saude e prevenir complicagdes'®. Dessa forma, a ambos podem ser fornecidos
instrumentos para reforgar seu trabalho e sua orientagéo ao paciente diabético. Acreditamos que é preciso uma
maior autonomia da enfermagem e dos ACs, pois sao 0os mais proximos do paciente e da sua familia, que melhor
conhecem os seus ambientes, necessidades e dificuldades.

Em 2016, um estudo mostrou que as principais preocupacdes de pacientes diabéticos eram em relagao a
amputagao de algum membro (32%) e ficar cego (32%), bem como 18% nao sabem o tipo de diabetes que tém?.
Ressalta-se que os fatores associados ao conhecimento e atitude dos pacientes diabéticos devem ser considerados
principalmente pelo setor de saude publica?'. Assim como os profissionais envolvidos devem conscientizar e levar as
informacgdes necessarias ao autocuidado, tratamento e prevengédo do DMT2, para diminuir os agravantes a saude.

Portanto, observa-se a necessidade de inserir novas politicas publicas que visem trabalhar de forma
multidisciplinar na conscientizacdo ndo s6 dos pacientes diabéticos, mas também dos profissionais de saude?'.
Além disso, a equipe interdisciplinar deve dialogar entre si, verificando se suas condutas apresentam resultados
positivos ou carecem de novas intervengdes, mudangas ou acréscimos de medicamentos. A presencga, auséncia ou
progressao da retinopatia, pode nortear a escolha dos medicamentos que favorecerao o controle glicémico. Uma

Tabela 1. Respostas frequentes de profissionais de satide da ESF questionados sobre como procedem com pacientes diabéticos para identificagdo da RD.

.. . Conhece a necessidade de fazer fun- e Quando encaminha ao oftalmologista
Profissionais ) Como é feito exame e tratamento? .
doscopia? e com que frequéncia?

.y . . . 5-10 anos do diagndstico, apos isso,
Médicos Sim, encaminha para o oftalmologista; Exame de fundo de olho; Aparelhos g P
anualmente
Quando ha alteragdo visual
Enfermeiros N3o sabe Com colirio; Ndo sabe N3o sabe

Agentes comunitarios Ndo sabe Com colirio; Ndo sabe Ndo sabe
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vez que a principal forma de prevencao das complicagées microvasculares € sua detecgao precoce, estamos em
desvantagem, pois 0 encaminhamento para avaliacao fundoscépica é baseado, predominantemente, na queixa
de baixa visual. Além disso, outro fator que retarda o diagndstico e tratamento da RD € o longo tempo de espera
que o paciente & submetido desde o encaminhamento do médico da atencéo primaria até a consulta médica
especializada devido & lentiddo do Sistema Unico de Satude?.

Nesse sentido, considera-se a necessidade de utilizagao de ferramentas para complementar as orientagoes e
informacdes sobre a DM e contribuir para um diagnéstico mais precoce da RD e, consequentemente, o tratamento.
Ainda, esses instrumentos devem promover nao sé a capacitacao dos agentes de saude no reconhecimento da
RD, mas também alertar e promover a educacgao da populagao diabética e demais usuarios da ESF, no sentido de
responsabilidade e prevengao acerca da sua doenga e busca do diagndstico precoce.

Estratégias propostas para acelerar o diagnéstico de RD

Diante do exposto, considera-se necessario que o paciente diabético e aqueles envolvidos no seu cuidado
sejam informados que a doenga pode acometer os olhos levando a perda da viséo, de que o tratamento existe e
que, quando tratado em tempo util, as sequelas sdo pequenas e preserva-se a visao. A partir disso, propdem-se
instrumentos de facil visualizagao para promover a lembranc¢a da RD, de maneira facil e simples. Para tanto, podem
ser confeccionados cartazes para os pacientes diabéticos com mensagens de alerta, como mostra a Figura 1. Além
disso, a estes cartazes poderia ser adicionada a classica tabela de Snellen, com orientagdes para realizacédo da
autoavaliagdo, possibilitando ao paciente identificar se ja tem alguma dificuldade visual. A partir de entdo, esses
cartazes poderiam ser fixados na sala de espera das Unidades Basicas de Saude, em espacgo e altura adequada
para realizagado do teste, que ndo substitui o exame oftalmoldgico. Outro instrumento poderia ser confeccionado
com mensagem de alerta aos médicos e enfermeiros sobre a necessidade de encaminhar o paciente diabético ao
oftalmologista anualmente e ser fixado nos consultorios (Figura 2).

Figura 1. Proposta de cartaz informativo de alerta para pacientes diabéticos.
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Figura 2. Proposta de cartaz informativo para alertar médicos e enfermeiros da
necessidade de encaminhar o paciente diabético ao oftalmologista anualmente.

Para os agentes comunitarios, propomos que incorporem um teste simples a sua rotina de trabalho, a exemplo
de um trabalho anterior?®, com modificagdes. Sugerimos que os ACs adicionem a sua pasta de trabalho um optotipo
em forma de “E”, na medida LogMar 0,3 (ou Snellen 20/40) e um barbante medindo 1 m para que possa fazer
teste de triagem da acuidade visual (AV) na residéncia dos usuarios. Para realizagao do teste, o AC deve entregar
uma ponta do barbante para a pessoa segurar e, de posse da outra ponta, afastar-se 1m e entao exibir o optotipo
pedindo que o paciente o identifique, cobrindo um olho de cada vez. Caso o paciente ndo seja capaz de identificar
o optotipo & por que apresenta baixa visual e devera ser encaminhado ao oftalmologista.

Além disso, uma vez que os servicos atualmente sao informatizados, as Prefeituras Municipais e ESFs
poderiam incluir um lembrete no sistema, em forma de quadro que surja quando o paciente diabético for atendido.
Neste quadro, sugere-se o texto: “Atengéo - Paciente Diabético: cobrar exame oftalmolégico de fundo de olho”.
Neste quadro de alerta, que podera aparecer em pop-up na tela do computador, pode-se, inclusive, incluir outros
lembretes importantes, como para avaliar sensibilidade do pé diabético.

Ainda, poderia ser realizado treinamento da fundoscopia com oftalmoscépio direto, além de promocao de
aulas de capacitagao, ministradas por retindlogo, para os médicos, enfermeiros e ACs, com linguagem simples e
bem ilustrada para que todos possam se familiarizar com a RD; podendo inclusive, serem estendidas aos pacientes
diabéticos, demais usuarios das unidades de saude e pessoas da comunidade, para aprimorar os conhecimentos
a respeito do autocuidado, promover debates para esclarecimento de duvidas e orientacao.

No tocante ao tratamento, uma vez realizado o diagnéstico, sugerimos a criagao de um “protocolo vermelho”
para os casos de RD mais avangada. No sistema atual, o paciente € encaminhado pela rede para o oftalmologista
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fazer o diagndstico de RD. Uma vez feito o diagndstico, o paciente retorna a rede para ser encaminhado ao retindlogo
e ao tratamento subsequente. Muitas das vezes, essa espera € longa devido ao sistema saturado por uma demanda
reprimida. Quando chegam até o retindlogo muitos casos ja se agravaram, por vezes com indicagdo cirurgica e
prognéstico ruim, com risco de perda permanente da visdo. O “protocolo vermelho” possibilitaria um encaminhamento
mais rapido e direto ao retindlogo (sem passar pelo oftalmologista geral), possibilitando o tratamento mais precoce
e melhor progndstico final, com subsequente menor impacto social-financeiro e previdenciario.

Consideragoes finais

Os profissionais ouvidos nesta pesquisa demonstram pouco ou nenhum conhecimento sobre como proceder
com pacientes diabéticos em relacdo a RD, seu diagndstico, tratamento e seguimento. Ainda, os programas de
atualizagdo n&o sao devidamente cumpridos e nem os protocolos de doengas crbnicas sado seguidos a risca.

A identificacdo dessas questdes é indispensavel para aumentar a resolubilidade na rede basica da ESF,
prevenindo as complica¢des através do cuidado mais rigoroso dos fatores agravantes por parte dos profissionais
de saude. Por essa razdo, as estratégias propostas neste trabalho para possibilitar o diagnéstico mais rapido de
alteracdes na visdo de individuos diabéticos podem ser determinantes, uma vez que essas ferramentas atingem
nao sb os profissionais, mas também a comunidade, possibilitando uma maior integracdo dos conhecimentos,
diagndstico e tratamento mais precoce e, acima de tudo, prevencgéo da cegueira.
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