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RESUMO

O vigente Plano Estratégico Militar da Aeronautica (BRASIL, 2018) tem como um de
seus propositos aprimorar seu sistema de saude. O militar diabético, bem como, os
dependentes diabéticos, necessitam de tratamento médico adequado no Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU). A porta de entrada do paciente ao SISAU é o Centro
de Atencgao Integral a Saude (CAIS). O CAIS disponibiliza atengéo primaria a saude
com tratamento e encaminhamento ao especialista, quando necessario. No Hospital
de Aeronautica de Canoas (HACO), os pacientes do CAIS, recém diagnosticados
como diabéticos, ndo estdo recebendo o devido encaminhamento ao especialista
oftalmologista; fluxo este, que € necessario para o tratamento adequado e
preservagdao da visdo. O presente Ensaio defende a tese de que haja gestdo
ambulatorial no HACO, a fim de garantir o pronto encaminhamento do paciente do
CAIS, recém diagnosticado como diabético, para o Servigo de Oftalmologia. Para
fundamentar essa tese, sera sustentado como primeiro argumento, que o
estabelecimento  desse fluxo  ambulatorial possibilita um  adequado
acompanhamento, possibilitando a deteccédo e tratamento precoce da lesdo ocular
desses pacientes: a Retinopatia Diabética (RD). A RD é a lesdo dos vasos
sanguineos do fundo do olho, na retina, que é estrutura fundamental para a visdo. O
segundo argumento defende que esse fluxo ambulatorial, evita o absenteismo dos
militares, tanto decorrente do maior numero de consultas oftalmoldgicas necessarias
com lesdes oculares avancadas, como o decorrente de perda visual. A preservacao
da visao, contribui com a saude dos militares, sendo suporte para o cumprimento da
sua missao institucional.

Palavras-chave: Gestdo. Encaminhamento. Diabete Mellitus. Retinopatia Diabética.
Absenteismo



INTRODUGAO

O vigente Plano Estratégico Militar da Aeronautica (BRASIL, 2018) tem como
um de seus propésitos aprimorar seu sistema de saude, de maneira a garantir
adequado atendimento médico, odontoldgico e psicoldgico aos seus usuarios. Desse
modo, os ambulatdérios de atendimento médico das Unidades de Saude da Forca
Aérea Brasileira (FAB), bem como o Servigo ambulatorial Centro de Atengao Integral
a Saude, que é a porta de entrada ao Sistema de Saude da Aeronautica, contribuem
de forma fundamental com as estratégias nacionais de defesa, dando suporte aos
militares e suas familias.

O CAIS disponibiliza aos pacientes, a atencdo primaria com medicina
centrada na pessoa, com tratamento adequado e encaminhamento ao especialista,
quando se fizer necessario. No HACO, os pacientes do CAIS que sao
diagnosticados como diabéticos, nao estao recebendo o devido encaminhamento ao
especialista oftalmologista; fluxo este, que se faz necessario para o tratamento
adequado do paciente e diminuicdo do risco de lesdes oculares, comorbidade
temida do Diabete Mellitus (DM).

O presente Ensaio defende a tese de que haja a gestdo ambulatorial no
HACO, a fim de garantir o pronto encaminhamento do paciente recém diagnosticado
como diabético no CAIS para o Servigo de oftalmologia.

Para fundamentar essa tese, sera sustentado como primeiro argumento, que
o estabelecimento do fluxo do encaminhamento do paciente do CAIS ao Servigo de
oftalmologia, assim que é realizado o diagnéstico de Diabete, possibilita um
adequado acompanhamento para deteccao e tratamento precoce da lesdo ocular
vascular causada pelo DM, a Retinopatia Diabética, visto que os sintomas visuais
podem nao estar presente nos estagios iniciais da doenga ocular. O rastreamento
oftalmolégico é essencial para possibilitar o tratamento precoce e evitar a perda
visual ou até a cegueira.

Nao obstante, sera sustentado como segundo argumento que esse fluxo
ambulatorial proposto, evita também o absenteismo dos militares, tanto decorrente
do maior numero de consultas médicas necessarias quando ha lesdo ocular
avancada, como decorrente da perda visual ocasionada por esta prevalente

comorbidade ocular do paciente diabético.



2 DESENVOLVIMENTO

A gestdo do fluxo dos ambulatérios médicos do HACO com vistas ao
encaminhamento para o especialista oftalmologista, assim que o paciente é
diagnosticado com DM, proporcionara o seu adequado tratamento conjunto.

O rastreamento oftalmoldgico nesses pacientes, proporcionara a detecgéo e o
tratamento precoce de suas comorbidades oculares decorrentes do DM,
principalmente da mais prevalente delas, a lesdo vascular da retina — a Retinopatia.

A aprimoragdo da gestdo do SISAU em todos os seus ambitos garante o
efetivo tratamento dos seus pacientes, mantendo também a saude de seus militares
para o cumprimento de sua missao institucional.

A sequir, serao abordados os argumentos que embasam a tese do presente

ensaio:

2.1 A importancia do diagndstico e tratamento precoce da Retinopatia
Diabética

Uma das patologias oculares mais prevalentes na populagéo € decorrente do
Diabete. O DM trata-se de uma doenca sistémica que pode atingir os olhos
principalmente na forma de retinopatia, lesdo vascular que acomete a retina. A retina
encontra-se no fundo do olho e é estrutura fundamental para a visdo. Estudos
internacionais indicam que o risco de cegueira pode ser reduzido para menos de 5%
se a Retinopatia for diagnosticada e tratada precocemente. Por outro lado, estima-se
que 50% da Retinopatia ndo tratada possa evoluir para a cegueira em 5 anos (Alva
M et al, 2015).

Ao aprimorar o fluxo ambulatorial do CAIS para o Servigo de Oftalmologia,
garante-se que o paciente que for diagnosticado com DM, seja encaminhado ao
oftalmologista para acompanhamento ocular também. Isso é possivel com o trabalho
em equipe entre os militares médicos integrantes de ambos os referidos Servigos,
permitindo o tratamento conjunto e efetivo do paciente. O paciente diagnosticado
com DM deve ser submetido a um exame oftalmolégico completo, realizado pelo
médico especialista, para avaliagdo da acuidade visual corrigida. O oftalmologista
faz exame de retina sob dilatagdo ocular medicamentosa, além da medicdo da

pressdo intra ocular. O exame da retina (fundo do olho sob dilatagao



medicamentosa) proporciona a visdo da retina inteira, detectando assim qualquer
lesédo vascular presente.

O clinico também é habilitado a realizar a acuidade visual e 0 exame ocular,
entretanto, isso ndo permite ver a retina até a sua periferia, podendo nao
diagnosticar alguma lesao ocular (Malerbi FK et al, 2020).

Segundo esclarece a sociedade brasileira de diabetes, a RD é classificada
por estagios de gravidade. A doenga é considerada leve quando sé ha a presenca
de lesbes vasculares iniciais que causam dilatacdo dos vasos sanguineos; mas nao,
seu rompimento. A RD também pode evoluir para os estagios de moderada e
severa, a qual evolui para inchago e hemorragia para o interior do olho.

Os principais fatores relacionados ao surgimento e evolugdo da RD séo o
tempo de evolucdo da doenca e o controle inadequado da DM. Ao realizar o
diagndstico precoce, podemos detectar a RD ainda em estagio inicial e com menor
comprometimento ocular, o que torna o tratamento mais eficaz.

Para uma melhor prevencao, médicos clinicos devem sempre conversar com
os pacientes diabéticos sobre o risco de cegueira; portanto, da importancia do
exame do especialista para acompanhamento periddico adequado para que a
doenca, se presente, esteja nos primeiros estagios.

Os tratamentos preconizados atualmente tem o objetivo de diminuir o risco de
reducédo visual grave. Quanto mais grave o estagio da RD, mais complexo € o
tratamento e maior € o risco de perda grave da visdo. Os tratamentos atualmente
disponiveis vao desde os mais simples, até os mais complexos como a cirurgia
vitreorretiniana (Wykoff CC et al, 2021).

2.2 A importancia do acompanhamento conjunto na redu¢ao do absenteismo

do paciente diabético militar

Ao ser diagnostico com DM, pelo CAIS, primeiramente o paciente € elucidado
do seu diagndstico e orientado que quando ndo se tem o acompanhamento e
tratamento adequados, isso podera levar a lesdes em todo o corpo, incluindo olhos.

O rastreamento da doencga ocular que acomete esses pacientes, através do
exame oftalmoldgico que sera realizado apds o encaminhamento desse paciente ao
especialista, permitirda um acompanhamento regular e tratamento ocular, se

necessario, evitando a falta ao trabalho por um numero maior de consultas



ocasionadas por uma doenga avangada e até mesmo, o absenteismo causado pela
crescente perda visual.

A definicdo de absenteismo compreende os atos de faltar, atrasar ou deixar
antecipadamente o posto de trabalho com frequéncia excessiva. O absenteismo
sempre interfere na dindmica de trabalho de um Setor, visto que este, precisa operar
com menos membros. Esse fato aumenta o risco de complicacbes e eventuais
problemas no resultado esperado para a realizacado das tarefas do Setor.

A DM é uma doencga crénica com elevada e crescente prevaléncia entre a
populacdo mais jovem (American Diabetes Association, 2018). O aumento da
doenca entre a populagao ativa pode originar um maior risco de incapacidade para o
trabalho e uma taxa mais elevada de absenteismo. Nao obstante, a prevaléncia de
DM na populagao em idade laboral continua a aumentar (Gastaldi G et al, 2019).

Segundo um estudo norte americano, verifica-se um impacto negativo da
diabetes no que diz respeito a produtividade, incapacidade para o trabalho e reforma
antecipada. Neste estudo conclui-se que individuos com diabetes tém entre dois e
dez dias de absenteismo por ano a mais do que aqueles sem diabetes. Os
individuos com diabetes e complicagdes relacionadas a doenca, como a lesao
ocular, tiveram mais absenteismo e perda de produtividade do que individuos com a
doenca, mas sem essas comorbidades (Breton M et al, 2013).

Quanto maior for a integracdo dos servigos ambulatoriais do HACO que
acompanham e tratam o militar diabético, melhor sera o fornecimento de
informacdes ao paciente sobre a sua doenca, assim levando-o a realizar um melhor
controle da mesma. O controle adequado do DM, possibilita que haja menos
comorbidades relacionadas a doencga. O tratamento conjunto efetivo evita o mau
controle do DM, o que contribui para uma menor necessidade de consultas e
procedimentos meédicos para o seu tratamento, diminuindo o absenteismo em todos
os setores de trabalho em que o militar desempenhar suas fungdes. Por

conseguinte, outros militares do setor nao terdo acréscimos as suas tarefas.
3 CONSIDERAGOES FINAIS
Na maioria das vezes, o paciente diabético acredita estar fazendo o

tratamento correto, apenas acompanhando com o médico clinico e tomando

diariamente a sua medicagao receitada. Este paciente precisa de esclarecimentos



sobre sua doenga e as repercussdes no organismo por ela causadas, bem como,
sobre possiveis lesdes oculares adjacentes. Quando o paciente tem ciéncia que é
necessario um acompanhamento oftalmolégico também, ele entendera o porqué do
encaminhamento ao referido especialista.

Ao ser diagnostico com DM, pelo CAIS, primeiramente o paciente € elucidado
do seu diagndstico e tratamento recomendado. Nem o paciente, nem o médico
sabem ao certo ha quanto tempo o DM esta estabelecido no organismo, ao
momento do diagndstico. Sabe-se que quanto maior o tempo de doenga, maior a
prevaléncia de doenca ocular consequente a isso.

A detecgcdo das lesbes oculares nos seus estagios iniciais, possibilita o
tratamento precoce; o que o torna menos complexo e mais efetivo na preservagao
da acuidade visual. Quando ja ha sangramento para a parte interna do olho, devido
ao rompimento de vasos sanguineos, geralmente € necessario cirurgia e acarreta
um grau maior de perda de visao.

Neste aspecto, cabe ressaltar a importancia do fluxo de atendimento como
resultado de um trabalho em equipe entre os militares médicos do CAIS e do Servico
de Oftalmologia, proporcionando assim, o tratamento conjunto e adequado do
paciente.

O presente Ensaio defende a tese de que haja a gestdo ambulatorial no
HACO, a fim de garantir o pronto encaminhamento do paciente recém diagnosticado
como diabético no CAIS, para o Servigo de oftalmologia.

Para fundamentar essa tese, foi sustentado como primeiro argumento, que o
encaminhamento do paciente do CAIS ao Servigco de Oftalmologia, assim que é
realizado o diagndstico de Diabete, possibilita um adequado acompanhamento para
a deteccao e tratamento precoce da lesdao ocular vascular causada pelo DM, a
Retinopatia.

O segundo argumento sustentado foi de que esse fluxo ambulatorial proposto,
evita também o absenteismo dos militares, tanto decorrente do maior nimero de
consultas médicas necessarias quando ha lesao ocular avancada, como decorrente
da perda visual ocasionada por esta prevalente comorbidade ocular deste paciente.

Conclui-se, desse modo, que com o fluxo ambulatorial proposto, garante-se
que assim que for diagnosticado com DM no CAIS do HACO, o paciente sera
encaminhado ao oftalmologista para acompanhamento ocular conjunto.

Essa gestdo é plenamente possivel com o trabalho em equipe, 0 que em
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ultima analise, previne a perda visual ou até mesmo a cegueira, nos usuarios
diabéticos do SISAU, que sao constituidos pelos militares da FAB e seus
dependentes.

Diante do exposto, esse ensaio consubstancia a importancia do constante
aperfeicoamento da geréncia ambulatorial do HACO, o que pode espelhar-se para
as demais Unidades Hospitalares da FAB, proporcionando suporte aos seus

militares.
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