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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisGes clinicas dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Saude, sendo a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de
cuidado das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da
articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencao.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade Oftalmologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais

de organizacgao da atencao ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Oftalmologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos
obrigatdrios na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se
garantir a qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da
integralidade da atencado no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos sdo avaliados tecnicamente com base nas informacodes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,
baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora n3o configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: Nao necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de
entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/

acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

- Sinais e sintomas: descreva quadro de diminuicao visual (alteracao na visao para perto ou
para longe) e outros achados do exame fisico como torcicolo, nistagmo, estrabismo, pterigio
ou achados corneanos;

- Quando foi a ultima avaliacdo oftalmoldgica;

- Se possivel, diagndstico prévio de disturbio de refracdo ou acomodacao;

- Medida de acuidade visual em cada olho, em todos os pacientes, sendo a mesma informada
obrigatoriamente no encaminhamento;

- Resultado de hemoglobina glicada de no maximo 3 meses para pacientes diabéticos;

- Especificar se deseja realizagao de fundoscopia.

OBSERVAGCAO: Obter acuidade visual a 3 metros da tabela de acuidade visual (em anexo, imprimir
em A4), realizada com e sem a lente corretiva para longe, em todos os pacientes, e para perto, a
partir dos 40 anos de idade.

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;
- Levar os éculos atuais.

3.2 INSTRUGOES PARA AFERIGAO DA ACUIDADE VISUAL.

EXAME DEVE SER FEITO COM E SEM OCULOS PARA LONGE/PERTO:

e LONGE
- Posicionar a tabela para longe a 3 metros do paciente. Pedir para que o mesmo leia cada
letra até chegar a menor letra possivel;

6
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- Paciente consegue ler, por exemplo, todas as letras da linha 20/32. Considera-se que esta é
a acuidade visual do paciente. Se o paciente ler menos da metade das letras em 20/40
(duas, neste exemplo) e ndo conseguir completar a linha, se diz que sua visdo é 20/32 +2.
Se ler mais metade das linhas de 20/40, considera-se 20/40;

- Para pacientes sem leitura, utilizar a tabela do “E” e perguntar a direcdo das “trés barras”:

para cima, para baixo, direita ou esquerda.

e PERTO
- Para pacientes com mais de 40 anos: Mesmo principio, mas a 30 cm do paciente e com/sem
oculos.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primaria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro
Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA OFTALMOLOGICA

- NAO HA URGENCIA DE PORTA ABERTA E NAO HA ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS
NA UNIDADE OFTALMOLOGICA DE OURO PRETO;

- TODAS AS EMERGENCIAS DEVERAO SER ENCAMINHADAS DIRETAMENTE PARA BELO
HORIZONTE;

- AS URGENCIAS QUE FAZEM PARTE DOS CRITERIOS DE ATENDIMENTO ABAIXO
DEVERAO SER ENCAMINHADAS POR ESCRITO E SOMENTE APOS CONTATO
TELEFONICO COM O MEDICO OFTALMOLOGISTA OU EQUIPE DE TRIAGEM DA
POLICLINICA. CASO NAO HAJA MEDICO OFTALMOLOGISTA DISPONIVEL, ENCAMINHAR
DIRETAMENTE PARA OS SERVICOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DE BELO HORIZONTE;

- Apenas as seguintes urgéncias serdo atendidas na unidade de Oftalmologia de Ouro Preto:

- diminuicao de acuidade visual aguda e recente ( menos de duas semanas), associada
a sintomas de gravidade (como dor ocular, olho vermelho, percepcdo subita de
sombra ou cortina sobre parte do campo de vis3ao);

- Conjuntivite catarral/mucopurulenta aguda sem melhora apdés 14 dias de

acompanhamento/tratamento em unidade basica;
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- Queixa de fotopsias (percepcao de flashes de luz que aparecem subitamente no
campo de visdo) ou moscas volantes de inicio recente (percepcado de pontos, linhas
ou teias de aranha no campo de visdo moveis ou fixas), ha menos de duas semanas;

- Queixa de metamorfopsia (percepcao de tortuosidade na visao, notado sobretudo ao
observar objetos com linhas retas) ha menos de duas semanas;

- Uveites agudas (como suspeita de toxoplasmose ocular aguda, entre outras);

- Infeccao aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite);

- Corpo estranho ocular somente por solda / esmeril ou Ulcera de cérnea por lente de
contato:

- Corpos estranhos de qualquer outra origem ( rocadeira, explosoes, uso de
ferramentas etc) deverao ser encaminhados diretamente a Belo Horizonte.
- O restante das urgéncias, agudas ( menos de duas semanas), que ndo se encaixarem nos
critérios acima, devera ser encaminhado diretamente das Unidades Basicas / Santa Casa OP
/ UPA para Belo Horizonte.

RATIFICANDO: Emergéncias oculares nao sao atendidas de forma ambulatorial em Ouro Preto.
E n3o ha urgéncia de porta aberta. Horarios de atendimento serdo rotineiramente repassados a
Atencao Basica pela gestdo. Casos como trauma ocular (trauma contuso, queda da propria
altura, mordidas de animais, socos e agressoes, acidentes com tiros de arma de chumbo,
acidentes com rocadeiras, traumas penetrantes, perfurantes; queimadura ocular; laceracao
palpebral, etc.), além de dor ocular extrema secunddria a glaucoma agudo, deverdo ser

encaminhados diretamente aos Servicos de Emergéncia Oftalmoldgica em Belo Horizonte.

6. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA AMBULATORIAL
ELETIVA

- Paciente adulto em uso de éculos para longe (miopia, hipermetropia, astigmatismo) e/ou
perto (presbiopia, mais de 40 anos) com queixa de piora na acuidade visual e apresentar
visdo pior que 20/32 em qualquer um dos olhos, em uso de éculos na afericdo da acuidade
visual para longe, ou se pior que j2, em uso de dculos, para perto. (Ndo conseguir ler
nenhuma letra em 20/32 longe ou ndo conseguir nenhuma letra j2 perto, com os devidos
oculos em uso). Caso o paciente consiga ler com correcao maioria das letras em 20/32 ou J2,
encaminhar somente dentro do prazo proposto de acompanhamento regular, esperando até
atingir o prazo de consulta de rotina: (Que usam ou que ndo usam &culos e tenham a visdo
minima em avaliagdo como descrito acima, ndo precisando encaminhar antes). A rotina de
acompanhamento em pacientes adolescentes/adultos sem doencas oculares sera:

- Menos de 40 anos: de 4/4 anos;
- De 40 a 54 anos: de 3/3 anos;
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- De 55 a 64 anos: de 2/2 anos;
- Mais de 65 anos: anual.

- Paciente com queixa de diminuicdo nao aguda da acuidade visual, verificada e confirmada;
- Criancgas: recomendacoes, de acordo com a SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria:

- Recém-nascidos: Teste do Olhinho (teste do reflexo vermelho) até 72 horas de vida,
feito ainda na internacao, pelo pediatra:

- Bebés (0-12 meses):

- Exame oftalmoldgico completo, assim que possivel, caso detectado
desvio ocular;
- Exame oftalmoldgico completo, assim que possivel, caso detectada
alteracdo do reflexo vermelho.
- Até os 3 anos: acompanhamento: pediatras devem repetir o teste do olhinho nas
consultas de puericultura até os 3 anos, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria;
- Criancas (3-5 anos): exame oftalmoldgico completo, assim que possivel. Estando
normal:

- Avaliacdo do desenvolvimento pelo pediatra: Avaliacdo da fixacdo ocular e
alinhamento dos olhos é importante para criancas. Caso tenha alguma
alteragao, encaminhar como prioridade.

- Dos 6 anos até vida adulta: queixa de piora na acuidade visual ou apresentar visdo

pior que 20/32 em qualquer um dos olhos.

Casos especificos, geralmente sem prioridade ( salvo citacdo em tabela de prioridade
abaixo):

- Pacientes com diagndstico recente de HIV;

- Pacientes que fazem uso continuo de hidroxicloroquina, para rastreamento de
retinopatia/maculopatia. Encaminhar para avaliacdo inicial no primeiro ano de uso e apds
cinco anos de uso iniciar avaliacdo anual. Informar indicacdo de uso, dose e quando foi
iniciado;

- Pacientes em uso de medicacdo especifica para glaucoma;

- Pacientes com mais de 40 anos que nunca tenham sido consultados por um oftalmologista;

- Estrabismo associado a diminuicdo de acuidade visual ou outros sintomas como torcicolo;

9
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- Encaminhar hordéolos somente se recorrente ou calazio sem resposta ao tratamento clinico
(compressa morna, massagem e pomada oftdlmica de antibidtico por 14 dias), e apds
minimos 30 dias de persisténcia da lesdo;

- Dermatocdlase (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) somente com
obstrucao do eixo visual e mais de 60 anos;

- Pterigio associado a diminuicdo de acuidade visual e em mais de 40 anos de idade (pior que
20/32) ou pterigio sintomatico (irritacdo ocular) ou olho seco sem alivio com tratamento
clinico (lubrificante ocular 3 a 6 vezes ao dia);

- Les3o palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentares ou de
crescimento rapido, exceto tercol/ hordéolo externo/ calazio);

- Dacriocistite (inflamacdo do saco lacrimal) crénica ou recorrente;

- Pacientes diabéticos:

- Rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DM2,
preferencialmente no primeiro trimestre gestacional (ndo é necessario encaminhar
gestantes com diabetes mellitus gestacional);

- Avaliacdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagndstico) ou DM1 (cinco
anos apos o diagndstico);

- Rastreamento anual de retinopatia diabética/refracdo em pacientes com DM1 ou
DM2: pacientes diabéticos encaminhados unicamente para exame de refracdo
deverao ter hemoglobina glicada -HbA1lc- abaixo de 7.3%. Informar SEMPRE valor

no encaminhamento em espaco préprio.

6.1 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Alteracdo do reflexo vermelho (bebé 0 a 12 meses);

Lesdo palpebral com suspeita de neoplasia ( lesdo ulcerada cronica)

P1 Desvio ocular em criancas;

Pacientes que convivem com HIV

Dacriocistite

Pacientes diabéticos descompensados que nunca fizeram fundo de olho ou
diagndstico inicial em DM2

Alteracdo da acuidade visual com snellen < ou = a 20/100

Demais casos

10
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8. ANEXOS
8.1. TABELA DE SNELLEN - POSICIONAR A 3 METROS

1 20/200

P 2 20/100

T o Z 3 2070
LPED 4 20/50
P E D

CF 5  20/40
EDFPFCZ?P 6  20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
]

LEFODTPGCT 9
FDPLTGCTESO 10
P EZOLGCTETTTD 1
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8.2. TABELA PARA PERTO

Tabela de perto

Jl117456

J201436

J396534

J407532

Tabela de perto para pacientes com mais de 40 anos.
Posicionar a tabela de perto a 30 cm do paciente, em uso de 6culos para perto

13
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