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Resumo

O diabetes mellitus é uma doença crônica muito frequente na ubs ferrazópolis , por este
motivo , este estudo esta direcionado especificamente á umas das complicações do diabetes
, a retinopatia diabética . Neste estudo demostro que o principal problema para o diagnóstico
de esta complicação é o diagnóstico tardio do diabetes mellitus , poderemos ver quais são
nossas  deficiências  e  reconhecendo  nossos  erros  poderemos  plantear  soluções  para  o
diagnóstico tardio do diabetes .
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

A falta de médicos, enfemeiras , de exames de laboratório , ubs de dificil acesso são as
dificuldades encontradas isto acontece por falta de investimento na área da saúde isto
interfere diretamente no dia a dia da ubs porque ao ter falta de exames de laboratorio de
detecção do diabetes seria impossível detectar á doença e suas complicações , falta de
trabalhadores da saúde é outra dificuldade que temos na ubs  . Problemas em poder difundir
á populaçao o conhecimento dos fatores de risco do diabetes , concientizar á população sob
as complicações do diabetes , eliminar crenças sob o uso da insulina . Incentivar á população
ir mais na ubs para uma avaliação de rotina de doenças crônicas como o diabetes mellitus . 

 



ESTUDO DA LITERATURA

   A retinopatía diabética segundo kanski (2016), é uma doença causada por danos aos vasos
sanguíneos no tecido da parte traseira do olho (retina). A glicemia descontrolada é um dos
principais  fatores de risco. Os primeiros sintomas incluem moscas volantes, borrões, áreas
escuras na visão e dificuldade de distinguir cores e até pode ocorrer cegueira. É possível
tratar casos leves com um controle cuidadoso do diabetes. Já os casos avançados podem
necessitar de tratamento a laser ou cirurgia.

   Considerando a importância do diagnostico precoce  da retinopatia e evitar sequelas a
longo prazo,  a  atenção básica constitui-se  como o lugar  da rede que pode auxiliar  na
promoção, capacitação, orientação e intervenção no tratamento da saúde ocular. A literatura
aponta que ações de educação em saúde constituem-se como importante ferramenta para a
prevenção deste agravo e pode reduzir danos da retinopatia severa, devolvendo ao paciente
a  oportunidade  de  autocuidado,  mediante  a  oferta  de  exames  de  laboratório  e
acompanhamento  multidisciplinar.

   Para Bandeira (2015)  a retinopatia é uma doença caracterizada pela elevação da glicose
no sangue (hiperglicemia).  Pode ocorrer  devido  a  defeitos  na  secreção ou na  ação do
hormônio insulina, que é produzido no pâncreas, pelas chamadas células beta .Assim mesmo
,é  uma doença  crônica  degenerativa  com diversas  complicações  como é  a  retinopatia
diabética que vem crescendo nos últimos anos por causa do descuido do paciente ou pela
falta  de  informação da  doença e  seus  fatores  de  risco  .A  retinopatia  diabética  é  uma
complicação  do  diabetes  que  pode  ser  avaliada  e  acompanhada  pelo  oftalmologista  ,
justamente deste jeito podemos podemos fazer uma avaliação integral ou seja por meio de
medicos e especialistas ,  onde a base do acompanhamento clínico  e está centrado na
estratégia de saúde da família. 

   Entendemos que as diversas complicações ocasionadas pela diabete melitus interferem
diretamente na saúde da população, sendo uma das principais incidências de cuidados na
atenção primária, no entanto a saúde ocular por vezes é negligenciada, dado que a equipe
de saúde não é matriciada para o manejo técnico da retinopatia. Sendo assim, este trabalho
busca a sensibilização da equipe de saúde para aprimorar o diagnóstico e tratamento do
controle da glicemia com cuidado interdisciplinar, agregando a saúde ocular neste contetxo. 

 



AÇÕES

   A proposta desta intervenção se constitue em ações  de educação em saúde para os
profissionais das equipes na rede de atenção á saúde, abordando a temática da retinopatia
nos diversos grupos com pacientes, principalmente nas atividades realizadas pela equipe do
NASF  que  abordam  a  reeducação  alimentar  e  controle  da  hipertensão  e  diabetes.
Entendemos que tais orientações, campanhas educativas nas UBS, ajudam na sensibilização
da comunidade, potencializa a anamnese médica e solicitação de exames para pacientes
com sintomatologia diabética. 

   Organizar um fluxo de rastreio para pacientes com sintomas diabéticos que atinja todos os
cadastrados da área , que se iniciará através do acolhimento das famílias . Treinamento e
capacitação dos profissionais de saúde sobre a retinopatia, incluindo os agentes comunitários
e outros serviços da rede. As rodas de conversa serão organizadas com a participação da
equipe multidisciplinar .

 



RESULTADOS ESPERADOS

   Diminuir a incidência de pacientes com retinopatia diabética na comunidade da UBS
Ferrazopolis e manter a população  informada sobre a prevenção da diabetes seus fatores de
risco e as sequelas ocasionadas pela retinopatia. Espera-se a mudança de hábitos saudáveis,
como  a  prática  de  exercícios  físicos,  promoção  da  saúde  ocular  e  instituir  fluxo  de
acompanhamento dos pacientes que apresentam risco moderado e grave para retinopatia,
bem  como  instituir  a  microregulação  de  pacientes  acompanhados  pelo  oftalmologista
rotineiramente de 5 em 5 meses.
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