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1. Introduciao

A Atengdo Primaria a Saade (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse ¢ o ponto da rede que desempenha um papel estratégico na coordenagao e
gestdo do cuidado, além de dar a assisténcia ao usudrio de forma integral, assegurando a
equidade e a longitudinalidade. A resolutividade, desse nivel de atencdo, depende diretamente
da capacidade técnica de suas equipes/profissionais, € sua integragdo com outros niveis de
atenc¢ao da rede de satde.

A Atencdo Especializada do municipio de Belo Horizonte, por sua vez, tem seu acesso
organizado pela Geréncia de Regulagdo Ambulatorial (GERAM), sendo a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao. O objetivo da
regulacdo € otimizar a oferta de servigos, em fungdo da necessidade, garantindo a assisténcia
do usuario no ponto da rede adequado e em tempo oportuno.

Considerando o que foi exposto, a construcdo e a atualizacdo periddica de protocolos
clinicos sdo essenciais e visam fortalecer esse processo, a partir das ferramentas da regulagao
do acesso e qualificando a demanda por servicos especializados. Esses protocolos sao
ferramentas importantes para garantir uma triagem clinica eficiente, evitando
encaminhamentos desnecessarios e priorizando o atendimento dos casos que necessitam de
cuidados mais urgentes. Dessa forma, a regulagdo do acesso aos servigos de saude atinge o
seu objetivo, ao viabilizar consultas e procedimentos em tempo oportuno, promovendo
equidade no atendimento.

A estruturagdo e a revisdo constante de protocolos de encaminhamento para as
especialidades no municipio ¢ muito importante para organizar e orientar 0 acesso a esse
servico especializado, baseando-se na articulacdo eficiente entre a Atencdo Primdria e a
Atencao Especializada. As informagdes contidas no protocolo sdo essenciais para garantir que
o encaminhamento seja bem fundamentado e que sua prioridade seja adequadamente
estabelecida, aproveitando ao maximo os recursos disponiveis para a assisténcia aos nossos
usuarios.

Este protocolo visa padronizar o encaminhamento de pacientes para a
subespecialidade de Glaucoma, com base em critérios clinicos bem definidos e regulados,

assegurando a priorizagdo de atendimento conforme a gravidade e urgéncia das condig¢des
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oftalmologicas. O objetivo principal ¢ garantir o acesso rapido e eficiente aos servigos de

saude, promovendo a equidade no atendimento e o tratamento adequado do glaucoma.
2. Estratificacao de Prioridades

No processo de qualificacdo do acesso, a partir das ferramentas regulatérias, a
classificagdo de prioridade dos encaminhamentos ¢ fundamental para garantir que os
pacientes recebam atendimento em tempo oportuno conforme a necessidade de priorizagao de
atendimento, garantido assim, a equidade. Durante o processo de Regulacdo da solicitagdo
podem ser realizados pedidos de Esclarecimentos para melhor defini¢do do quadro.

O municipio de Belo Horizonte definiu quatro niveis de prioridade, representados por
cores, cada uma correspondendo a um grau de priorizacao do atendimento, conforme veremos
a seguir:

Prioridade*

NERNIEEES - MUITO ALTA/REGULACAO
LARANIJA - ALTA

AMARELO - MEDIA

VERDE - HABITUAL

3. Qualificacio da Solicitacio para subespecialidade Clinica Glaucoma

A qualificacdo da solicitagdo ¢ um passo fundamental para que o regulador
compreenda de forma adequada o quadro clinico do paciente. Todas as informacdes relevantes
da historia clinica devem ser devidamente registradas na solicitagdo, facilitando a
comunica¢do e evidenciando a necessidade de priorizagdo clinica do paciente conforme o
grau indicado pelo médico assistente.

Dessa forma, € necessario incluir tempo de inicio do quadro, sinais e sintomas,
comorbidades associadas, medicamentos em uso, tratamentos ¢ exames prévios realizados, e

quaisquer outras informagdes que o médico assistente julgar relevantes.
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Todo encaminhamento para a especialidade Clinica Glaucoma devera constar todos os
dados de exame oftalmoldgico: historia oftalmologica pregressa, acuidade visual, refracdo
e/ou retinoscopia, biomicroscopia, tonometria, fundoscopia/mapeamento de retina e hipotese
diagnostica.

Devem ser encaminhados pacientes acima de 13 anos. As criangas e adolescentes de
até 12 anos 11 meses e 29 dias com diagnoéstico de glaucoma ( congénito ou infantil ) ou com
suspeita de glaucoma serdo avaliados através do item de agendamento: Tratamento cirargico

para glaucoma congénito.
4. Glaucoma e principais motivos para encaminhamento para Clinica Glaucoma

O glaucoma ¢ uma neuropatia Optica progressiva com forte impacto na qualidade de
vida da populagdo que, se ndo tratada em tempo habil, pode levar a perda de visdo
permanente. Sendo assim, ¢ necessdria uma propedéutica resolutiva e atengdo aos casos
suspeitos da doenga. O glaucoma pode ser classificado das seguintes formas: GPAA
(Glaucoma primario de angulo aberto), GPAE (glaucoma primario de angulo
estreito/fechado), glaucoma congénito/infantil, glaucoma secundario e GPN (Glaucoma de
pressao normal).

Os pacientes com os seguintes critérios devem ser encaminhados para Clinica
Glaucoma:

e Pacientes com diagndstico prévio de glaucoma e que estdo sem acompanhamento
oftalmologico.
e Pacientes com suspeita de glaucoma ao exame oftalmologico basico, um dos critérios
abaixo:
o Pio aumentada > 21 mmHg sem medicagao;
o Escavagdo aumentada do disco Optico: maior ou igual a 0,5 ou assimetria

maior que 0,2 entre ou discos Opticos.

OBSERVACOES:

e Pacientes que apresentam histéria familiar de parentes de primeiro grau com

glaucoma, devem ser encaminhados apenas se apresentarem alguma suspeita de
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glaucoma pelo exame clinico.
e Pacientes com avaliagdo e/ou acompanhamento prévios de glaucoma devem ser
preferencialmente direcionados para o mesmo servigo (registrar o prestador no

SIGRAH no campo “unidade executante”).

5. Critérios para encaminhamento para Urgéncia Oftalmologica
e Pacientes com diagndstico ou suspeita de glaucoma agudo ( PIO > 30 mmHg com

sintomas agudos como baixa de acuidade visual, hiperemia, dor, fotofobia).

6. Critérios para agendamento sob regulacio (cor vermelha no SIGRAH)

e PIO acima de 26 mmhg (sem medicagao);

e (Cegueira em um olho em decorréncia de glaucoma;

e Escavagdo de disco optico maior que 0,8;

e Comprometimento de 3 ou mais quadrantes no CV nos 10° centrais em um dos olhos

e Glaucoma neovascular (esse paciente também deve ser regulado para o item “Clinica
Retina” caso ndo seja morador de Belo Horizonte);

e Glaucomas secundarios;

e Paciente com Glaucoma de angulo fechado com indicagdo de iridotomia — yag laser.

7. Critérios para encaminhamento com prioridade alta (cor laranja no SIGRAH)

e Glaucoma primario de dngulo aberto ou dngulo estreito refratario ao tratamento clinico
ou laserterapia e com comprometimento severo do campo visual e/ou nervo optico;

e Paciente com diagndstico prévio de Glaucoma mas sem acompanhamento clinico

(abandono ou sem acesso médico).

8. Critérios para encaminhamento com prioridade média (cor amarela no
SIGRAH)

e Glaucoma primario de angulo aberto ou fechado sob controle clinico com demanda
pelo atendimento pelo Sistema Unico de Satde;

e Paciente com angulo estreito, sem diagnostico de glaucoma, mas com indicacdo de

iridotomia profilatica.
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9. Critérios para encaminhamento com prioridade habitual (cor verde no SIGRAH)

e Pacientes com hipertensao ocular diagnosticada e com demanda pelo atendimento pelo
Sistema Unico de Saude:;

e Historia familiar de glaucoma em parentes de primeiro grau desde que apresentem

alguma suspeita de glaucoma pelo exame clinico.
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