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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a atengdo a saude como tudo o que envolve o
cuidado com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocgao, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS),
o cuidado com a saude estd ordenado em niveis de atencdo, quais sejam: a Atencao Basica, a
Atencdo Secunddria e a Atengdo Tercidria.

O acesso da populacdo a esta rede de servigos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de atencdo, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gque demandam servicos de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdo os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizagao do processo de trabalho e na resolubilidade das
acOes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora Util e necessdrio, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e
nado responder as reais demandas clinicas em diferentes situacOes e esse fato traz a necessidade
de se combinar a padronizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagoes
presentes em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos

servigcos e as a¢des de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem n3o se enquadrar exatamente nas situa¢des elencadas, outras situacdes
clinicas ou mesmo achados na histdria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem nao estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informacdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacgdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sdo uma informacdo importante para auxiliar o
trabalho da regulacao, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitagdes
constam no conteldo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sado
obrigatdrios para os locais que ndao dispdem desses recursos, e ndao impedem a solicitacdo e
autorizacao de consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a producdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usuario, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das atengdes bdsica e especializada,
implementada por meio de discussao de casos, protocolos assistenciais e da educagdo
permanente como ferramentas centrais para producdo de uma atengdo basica resolutiva,
pois os mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos
diversos pontos da rede de atengdo e servigos de salde sdo essenciais para os profissionais
de saude da atencdo basica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do
cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da necessidade de otimizacdao do processo regulatorio, a Portaria ICEPi n2 003-R, de
03 de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Praticas de Inovagdao em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPi, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implantacdo da Regulacdo Formativa: Inovacdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atencdao, com
estabelecimento de lacos de referéncia entre os profissionais de saude das atencdes basica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacao
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n? 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizacdo da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial (Inciso | do Artigo
49), fundamentada na reorientagdo do modelo de atencdo a saude desde a Atencdo Primaria
até a Terciaria/Hospitalar, com a organizacdo de fluxos assistenciais a partir do
referenciamento e compartilhamento de informacdes entre servigos e profissionais de saude
de diferentes niveis de assisténcia, permitindo a coordenac¢do do cuidado dos usuarios do
SUS, visando a integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador estd na potencializagcdo do protagonismo dos profissionais da area da
saude nos processos de educacdo permanente e qualificacdo da atengdo (principalmente no
ambito da Atengdo Primaria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos (Inciso V
do Artigo 49), incorporagdo do uso de tecnologia da informacdo, na desburocratizacdo do
acesso, no incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturacdo de um sistema integrado nos
diferentes niveis de atengdo e de gestao do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educacdao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencdo, principalmente no ambito da Atencdo Primdria a Saude, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atencdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude,
reduzir o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer
atendimentos mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o
absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulacdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sdo finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacGes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacado hospitalar.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das ac¢les e coordenacao do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das acbes em saude. Este
protocolo serve como um pardmetro de critérios para embasamento das decisdes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condic¢Ges clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o
atendimento especializado apropriado conforme sua avaliagdo técnica e estabelecimento dos
critérios de prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia,
também possui autonomia para alterar a classificagdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a
melhor conduta na conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas
especializadas, para disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuario do SUS, sendo essas
acOes atos médicos baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n@
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo I, e inciso Il do Capitulo II:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou imposi¢ées que
possam prejudicar a eficiéncia e a correc¢do de seu trabalho (...)

(...) XVI - Nenhuma disposi¢do estatutdria ou regimental de hospital ou de instituicéGo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem

praticados para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legisla¢do vigente.(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da

solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos

servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerao da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritdrio por possiveis
e/ou provaveis complica¢Ges clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritario: sdo pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcagao pode alterar a conduta a ser seguida
ou implicar em interrupcdo do acesso a outros
procedimentos subsequentes.

Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situacdes clinicas sem

I

MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.
Eletivo de rotina: sdo pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APS Atencdo Primaria a Saude
Anti-VEGF Anti - Fator de Crescimento Endotelial Vascular
CMmv Citomegalovirus
HAS Hipertensdo Arterial Sistémica
HDA Historia da Doenca Atual
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
PIO Pressdo Intraocular
SF Soro Fisiolégico
UBS/ESF Unidade Basica de Saude / Estratégia Saude da Familia
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Oftalmologia eletiva sdo descritos
neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

Anamnese completa, incluindo:

- Histdria da doenca atual;

- Sintomas e tempo de evolucdo;

- Histdria patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doencgas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial); e

- Histdria patoldgica familiar (com foco nas doencas oftalmoldgicas familiares).

Exame fisico; e

Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirurgico(s) prévio(s).

O encaminhamento também deve conter, se possivel e dentro da realidade de cada local de
trabalho, exame oftalmoldgico sucinto, incluindo:

Medida de acuidade visual com tabela de Snellen;

Avaliacdo de reflexos pupilares e campo visual de confrontacdo;

Inspecao ocular com lanterna para avaliacao de estruturas oculares superficiais e palpebras;
Avaliacdo de motilidade ocular extrinseca; e

Exame de fundo de olho com oftalmoscopia direta ou teste do reflexo vermelho.

BAIXA DE ACUIDADE VISUAL CRONICA

1.1. Condigdes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista:

Historia de baixa de visdo, unilateral ou bilateral, cronica, associada ou ndo a outros sintomas
oculares;

Pacientes adultos, que fazem uso de lentes corretivas, poderdo fazer a consulta de revisdao de
grau a cada dois anos. Criancas devem rever exame anualmente;

Pacientes com queixa de mosca volante, fotopsias (flashes de luz) e perda de campo visual,
mesmo sem relato de baixa de visdo, devem ser encaminhados para avaliacdo oftalmoldgica.

CEFALEIA

2.1. Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

Cefaleia crbnica, persistente, frontal e/ou parietal e/ou periocular, apds periodo escolar ou
apos esforco visual, sem outras causas aparentes (enxaqueca, sinusite, inflamagées dentarias,
etc.).
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3. PACIENTES COM DOENGAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO
OCULAR

3.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Diabetes mellitus: encaminhar pacientes diabéticos tipo 1 (apds trés a cinco anos do
diagnodstico) e diabéticos tipo 2 (no momento do diagndstico). O exame, se normal, deve ser
repetido anualmente. Se houver alguma alteracdo no fundo de olho, esse intervalo sera
alterado, a critério do oftalmologista. Mulheres diabéticas gravidas devem ser encaminhadas
para avaliagao de fundo de olho no momento do diagndstico da gravidez;

- Descrever resultados do controle glicémico atual e/ou dos exames complementares (ultima
glicemia de jejum e hemoglobina glicada);

o Hipertensao arterial: encaminhar pacientes hipertensos para avaliagdao anual, com especial
atencdo para aqueles mal controlados ou que apresentam hipertensdo arterial secundaria;

o InfeccGes sistémicas: encaminhar pacientes com diagndstico de infecgdes sistémicas que
apresentem risco de comprometimento ocular (exemplo: sifilis, tuberculose, toxoplasmose,
CMV, HIV, etc.) para avaliagdo de biomicroscopia e fundo de olho;

e Recém-nascidos: com histdria de infeccdo no periodo gestacional (m3ae com sorologia positiva
na gestacdo) devem ser encaminhados para avaliacdo com oftalmologista;

e Doencas reumatoldgicas: encaminhar para avaliacdo oftalmoldgica pacientes com doencas
reumatoldgicas que apresentem qualquer queixa visual;

e Usudrios cronicos de corticéide: encaminhar para avaliagdo de biomicroscopia e afericao de
pressdo intraocular (P10);

e Usudrios de medicacdao com risco de comprometimento ocular: encaminhar para avaliagao
periddica (exemplos: cloroquina, hidroxicloroquina, tamoxifeno, vigabatrina, etambutol,
clorpromazina, amiodarona).

4. CATARATA

4.1. Condigodes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Pacientes, em geral, com idade acima de 60 anos, e queixa de perda cronica, lenta e
progressiva da acuidade visual, mesmo com o uso de suas lentes corretivas, unilateral ou
bilateral e que ainda ndo foram submetidos a cirurgia de catarata. No exame de inspecdo com
lanterna, podem apresentar pupila esbranquicada ou altera¢ao do teste do reflexo vermelho.

Idade acima de 60 anos

Queixa de turvacdo nao-dolorosa e progressiva da visdo, em um ou ambos os olhos

Perda de reflexo vermelho através da pupila ou obscurecimento dos detalhes do fundo de olho
Observacdo: a catarata pode ocorrer em adultos ndo idosos quando outros fatores de risco estdo
presentes, principalmente diabetes, uso de corticdide sistémico prolongado, ou trauma ocular
prévio.
Quadro 1 — Suspeita de catarata senil
Fonte: JACOBS (UpToDate, 2021).
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GLAUCOMA

5.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

6.

Pacientes com diagndstico prévio de glaucoma e que estdo sem acompanhamento
oftalmoldgico. Pacientes sem diagndstico de glaucoma, mas que apresentem histdria familiar
de parentes de primeiro grau com glaucoma, também devem ser encaminhados para avaliagao
oftalmoldgica de rastreamento.

ESTRABISMO

6.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

7.

Pacientes (pedidtricos ou adultos) com quadro de desvio ocular devem ser encaminhados para
avaliagao oftalmolégica.

OLHO VERMELHO

7.1. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

Pacientes com quadro de olho vermelho, agudo ou crénico, com hiperemia difusa ou
localizada, com ou sem secrecdo, lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, dor, prurido,
fotofobia, devem ser encaminhados para avaliagao oftalmoldgica;

Quadros agudos com dor e presenca de mancha branca na cornea e/ou perda de transparéncia
na cdrnea, com suspeita de ulcera de cérnea, devem ser encaminhados para atendimento de
urgéncia;

Segundo a Carteira de Servicos da Atencdo Primdria a Saude (CaSAPS), Ministério da Saude,
dezembro de 2019, sdo atribuicdes da APS o manejo das condicdes mais prevalentes em
oftalmologia, que cursam com olho vermelho, a saber: conjuntivite, hordéolo e calazio e
blefarite. Para tanto, os médicos poderao prescrever aos pacientes:

- Conjuntivite infecciosa: compressa gelada de soro fisiologico (SF) 0,9%, colirio de tobramicina
ou ofloxacina, ou gentamicina ou ciprofloxacina — quatro a cinco vezes ao dia — por sete dias;

- Conjuntivite alérgica: compressa gelada com SF 0,9%, colirio de cromoglicato dissédico 2% ou
4 % 8/8hs por 14 dias, ou cloridrato de olopatadina 0,2% (> 3 anos) ou alcaftadina 0,25% (> 2
anos) de 24/24 h por trinta dias;

- Hordéolo: compressa morna e pomada oftalmoldgica de antibidtico associado a corticéide,
uma a duas vezes ao dia em palpebra afetada, por sete dias;

- Blefarite: lubrificante ocular 3-4 vezes ao dia, higiene palpebral com shampoo neutro de bebé
uma a duas vezes ao dia e pomada oftalmolégica de antibidtico associado a corticéide, uma a
duas vezes ao dia em regido de raiz de cilios por 10-15 dias.
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8. PTERIGIO

8.1. CondigoOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:
e Encaminhar pacientes com pterigio que estdo sintomaticos e/ou com pterigio com risco de
comprometimento do eixo visual (pterigio com risco de atingir a area pupilar).

9. ALTERACOES PALPEBRAIS/ORBITARIAS

9.1. Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Encaminhar pacientes para avaliacdo com: ptose, ectrépio (eversdo da palpebra para fora),
entropio (inversdo da palpebra para dentro), triquiase (crescimento atipico dos cilios), calazio,
hordéolos de repeticdao, tumores palpebrais, exoftalmia, cavidade anoftdlmica, microftalmia,
necessidade de adaptacdo de protese ocular.

10. ALTERAGOES DE VIAS LACRIMAIS

10.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:
e Encaminhar pacientes com lacrimejamento unilateral ou bilateral, crénico, recorrente, com ou
sem relato de histdria prévia de dacriocistite.

11. ALTERAGCOES NEUROFTALMOLOGICAS

11.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Pacientes com anisocoria, alteracao de reflexo pupilar, alteracdo de campo visual, diplopia
binocular, paresia ou paralisia de pares cranianos, que ndao tenham baixa acuidade visual
aguda e/ou sintoma de hipertensdo intracraniana (cefaleia, vomitos em jato, etc.)

12. LAUDOS

12.1. Condigodes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Pacientes que necessitem de laudos com informacdo de acuidade visual corrigida e exame
oftalmoldgico para diversos fins.

13. CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DAS CONSULTAS ELETIVAS
OFTALMOLOGICAS

A classificacdo de prioridade é de autonomia do médico assistente, e dependera de uma avaliacdo
individualizada do quadro clinico de cada paciente. Os critérios descritos abaixo tém a finalidade
apenas de auxiliar os médicos da Atencao Primaria a Saude e da Atencdo Especializada, caso
tenham alguma duvida quanto a classificagcdo. Porém, reiteramos que cada caso deve ser avaliado
individualmente pelo médico assistente do paciente e o mesmo deve fazer a classificacdo de
prioridade de acordo com a sua avaliagao no momento do atendimento ao paciente.

Casos prioritdrios: faz-se necessaria a classificagao por cor no Sistema de Regulacdo Formativa, por
parte do médico da UBS/ESF (profissional solicitante) ao encaminhar para o médico especialista
(profissional de referéncia), bem como pelo médico especialista quando assim o achar necessario,
conforme abaixo.
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13.1. Cor Vermelha
[ CORVERMELHA 0000000000000
Baixa de acuidade visual em pacientes portadores de doenca sistémica (diagndstico precoce de
retinopatias
Pacientes com altas ametropias (graus elevados de miopia, hipermetropia e/ou astigmatismo) e
gue estao sem suas lentes corretivas
Tumores oculares
Diplopia (visdo dupla, mono ou binocular)

Anisocoria e outras altera¢Ges pupilares

Exolftalmia e retracdo palpebral

Fotopsias (visdo de flashes luminosos), visdo de moscas volantes e/ou déficits de campo visual,
parcial ou total, agudos ou subagudos

Olho cego doloroso que necessite tratamento clinico ou eviscera¢ao

Pterigio (lesdo carnosa em conjuntiva nasal e/ou temporal, uni ou bilateral) que atingiu eixo
visual

Paciente com diagnodstico prévio de ceratocone avangado, ja com exame topografico

Blefarite secundaria a rosacea ocular refrataria ao tratamento clinico otimizado

Laudos:

- Para uso/obtencdo de medicacdo (colirio)

- Para beneficios

Aplicagdo de anti-VEGF intra-vitreo:

- Pacientes com laudos prévios, solicitando agendamento para aplicagao intra-vitrea

- Pacientes em tratamento ou que perderam seguimento

Criangas encaminhadas para fundo de olho:

- Prematuras, com relato de retinopatia da prematuridade e que necessitem de
acompanhamento apds alta hospitalar

- Com histdria de infeccdo congénita

- Com Teste do Reflexo Vermelho alterado ou suspeito

Criangas com suspeita de glaucoma congénito e/ ou catarata congénita

Criangas com estrabismo, principalmente aquelas com menos de dez anos

Criancas com ptose palpebral congénita, principalmente aquelas com comprometimento do eixo
visual da palpebra

Criancgas portadoras de sindromes que possam estar associadas a altera¢Ges oftalmoldgicas

13.2. Cor Laranja
|[CORLARANA 0000000000000 ]
Glaucoma suspeito ou confirmado (primeira consulta ou perda de seguimento)

Suspeita ou confirmacdo de catarata, para avaliar indicagdo de tratamento cirurgico

Criangas:

- Baixa de acuidade visual cronica em criancas menores de dez anos

- Estrabismo em maiores de dez anos de idade

- Neuropatas, sindrémicas, com doencas sistémicas que podem apresentar comprometimento
ocular

- Com alteragdes de vias lacrimais, principalmente entre um e trés anos de idade

- Ptose palpebral, sem comprometimento de eixo visual
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Acompanhamento / avaliagdo com fundo de olho:

- Retinopatias (diabetes, HAS, doencas infecciosas, doengas reumatolégicas, usudrios de
medicagdo com potencial de acimulo na retina, ex: cloroquina)

- Histdria de uveite prévia (cicatrizes de coriorretinite)

Tumoragdo na palpebra ou conjuntiva em individuos de pele clara acima de 50 anos de idade
Alteragdes palpebrais:

- Ectrépio: voltadas para fora

- Entrépio: voltadas para dentro

- Triquiase: cilios alterados)

AlteracGes em vias lacrimais (dacriocistite) em adultos

Pacientes com cavidade anoftalmica ou olho atrofiado, que necessitam de avaliacdo para
indicacao de prétese ocular

Baixa de acuidade visual para perto, cronica, em pacientes présbitas (que tem dificuldade para
enxergar de perto) e estdo sem suas lentes corretivas, atrapalhando as atividades de vida diaria

13.3. Cor Amarela

COR AMARELA

Avaliacdo refracional (12 vez) em pacientes que ndo se enquadram nos casos ja citados acima
Astenopia (cansaco visual), cefaleia, fotofobia, sensac¢do ou diagndstico prévio de olho seco
Conjuntivites alérgica, primaveril (prurido ocular)

Criangas:

- Com cefaléia recorrente / crdnica

- Apresentando hordéolo /calazio

- Usudrias de corticdide para avaliacdo de rotina

- Histéria familiar de glaucoma (exame de rastreamento)

- Acima de dez anos de idade, com baixa de acuidade visual cronica, dificuldades de aprendizado
na escola (perda visual croénica e sintomatologia associada)

13.4. Cor Verde
|coRvERDE ]
Exame de revisdo de grau para troca de lentes (pacientes ndo enquadrados nos casos acima)
Estrabismo em pacientes adultos, portador do desvio ocular desde a infancia e que nao foi
tratado na infancia, que deseja correcao cirurgica do estrabismo
Calazio sem sinais inflamatdrios agudos
Catarata que ndo esteja causando baixa de visdo, consulta sé para acompanhamento
Pterigio sem risco de comprometimento de eixo visual
Paciente usudrio de prdtese ocular, para avaliacdo de rotina
Criangas sem queixas visuais, encaminhadas para avaliacdo de rotina, a critério do médico
assistente
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14. CONDICOES CLINICAS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA:

Pacientes com indicagdo de atendimento imediato, que n3ao podem aguardar uma consulta
eletiva.

14.1 TRAUMA OCULAR

14.1.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso:

Laceracdo palpebral, fratura orbitaria, perfuracdo ocular (suspeita ou confirmada), erosdao

corneana (suspeita ou confirmada).

e HDA: histdria clinica de acidente com materiais pontiagudos ou capazes de erodir a cdrnea
e/ou perfurar o globo ocular, pacientes vitimas de acidentes de qualquer natureza (trabalho,
domésticos, de transito, etc.), pacientes vitimas de agressao, entre outros.

e Exame clinico: verificar acuidade visual, realizar inspecdo ocular com o uso de lanterna, avaliar
motilidade ocular.

e Atendimento inicial: prescricio de analgesia, anti-emético, caso nauseas/vomitos, verificar
situacdo vacinal contra tétano, fazer oclusdo sem compressdo para proteger o globo ocular,
orientar jejum para ser submetido a cirurgia reparadora o mais breve possivel.

14.2. QUEIMADURA OCULAR

14.2.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso:

Por acido ou base (produtos quimicos) e por solda elétrica.

e HDA: histéria clinica de exposi¢cdo ao produto quimico ou uso da solda elétrica.

e Exame clinico: verificar acuidade visual, inspecdo com lanterna para avaliar se ha perfuracdo
do globo ocular.

e Atendimento inicial: na queimadura quimica, caso ndo seja detectada perfuragao ocular,
instilar uma gota de colirio anestésico e lavar copiosamente o olho com soro fisiolégico 0,9%,
solugdo ringer ou agua limpa corrente. Se possivel, as palpebras devem ser evertidas para
facilitar remocao do produto quimico na lavagem. N3o tentar neutralizar o produto quimico.
Deve-se ainda ocluir o olho com pomada oftalmica contendo antibidtico e corticéide e
encaminhar para avaliacdo oftalmoldgica. Na queimadura por solda elétrica, pingar uma gota
de colirio anestésico e ocluir o olho com pomada oftdlmica contendo antibidtico e corticdide,
além de encaminhar para avaliacdo oftalmoldgica.
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14.3. CORPO ESTRANHO DA SUPERFICIE OCULAR

14.3.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso:

De cérnea ou conjuntiva tarsal.

o HDA: histodria clinica de sensagao de corpo estranho no olho, fotofobia, dor ocular, dificuldade
de abertura palpebral.

e Exame clinico: verificar acuidade visual, inspecdo com lanterna para avaliacdo de toda a
superficie ocular, inclusive férnice (fundo de saco) conjuntival, para detec¢do do corpo
estranho.

e Atendimento inicial: instilar colirio anestésico, irrigacdo do olho afetado com soro fisioldgico
0,9% ou solugdo ringer e encaminhar para atendimento oftalmoldgico de urgéncia.

14.4. REDUCAO SUBITA/AGUDA DA VISAO

14.4.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso:

e HDA: histéria de reducdo subita/aguda da acuidade visual, uni ou bilateral, independente de
outros sinais e sintomas oculares.

e Exame clinico: verificar acuidade visual, testar reflexos pupilares, avaliar campo visual de
confrontacdo, aferir pressao arterial e glicemia, avaliacdo de exame neuroldgico geral.

e Atendimento inicial: encaminhar para atendimento oftalmolégico de urgéncia.

14.5. GLAUCOMA AGUDO

14.5.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso:

e HDA: histéria de dor ocular intensa, de inicio agudo, podendo estar associada a nduseas e
vOmitos, com aumento importante da tensao ocular bidigital. Queixa de visao borrada e visao
de halos coloridos ao redor da luz.

e Exame clinico: verificar acuidade visual, inspe¢do ocular com lanterna (presenca de olhos
vermelhos, cérnea opaca, sem brilho, de aspecto leitoso, pupila em média midriase e fixa),
consisténcia do globo ocular aumentada ao toque bidigital (globo tenso, endurecido).

e Atendimento inicial: prescricdo de analgesia e anti-eméticos (se nduseas/vOmitos),
encaminhamento para avaliacdo oftalmoldgica de urgéncia.

14.6. ULCERA DE CORNEA

14.6.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso:

e HDA: histéria de dor ocular intensa, hiperemia ocular, fotofobia, lacrimejamento, baixa de
visdo, sensacdo de corpo estranho. Relato de trauma no olho, uso de lente de contato, oclusao
inadequada das pdlpebras, doencas da superficie ocular.

Ll Y
GOVERNO DO ESTADO

"I R .
==.== . C EP i SUS ‘-‘ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

13



= AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

Exame clinico: verificar acuidade visual, inspegdo ocular com lanterna (hiperemia conjuntival
difusa, perda da transparéncia da cérnea, presenga de ponto(s) esbranqui¢ado(s) na cérnea).
Atendimento inicial: prescricdio de analgesia e anti-eméticos (se ndauseas/vOmitos),
encaminhamento para avalia¢do oftalmolégica de urgéncia.

15. OFTALMOPEDIATRIA

15.1. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
Embora as criangas possam apresentar as diversas queixas oculares acima ou estarem incluidas
nos diversos motivos de encaminhamentos ja citados, alguns casos devem ser lembrados e
prontamente encaminhados para avaliagdo oftalmoldgica:

Criancas com teste do reflexo vermelho alterado ou duvidoso;

Criangas com histéria de infec¢cdo congénita;

Criancas prematuras, com menos de 32 semanas de idade gestacional e menos de 1500 g de
peso ao nascer, que ndo passaram por triagem/tratamento de retinopatia da prematuridade,
e necessitam de acompanhamento oftalmoldgico apds alta da UTI neonatal;

Criangas com suspeita de glaucoma congénito (histéria de perda de transparéncia corneana,
aumento do didmetro corneano, buftalmia);

Criangas com suspeita de catarata congénita.
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