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1. Introducio

A Atengdo Priméria & Satde (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse ¢ o ponto da rede que desempenha um papel estratégico na coordenagdo e
gestao do cuidado, além de dar a assisténcia ao usudario de forma integral, assegurando a
equidade e a longitudinalidade. A resolutividade, desse nivel de atengdo, depende diretamente
da capacidade técnica de suas equipes/profissionais, € sua integragdo com outros niveis de
atencao da rede de saude.

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

Considerando o que foi exposto, a constru¢do ¢ a atualizacao periddica de protocolos
clinicos sdo essenciais e visam fortalecer esse processo, a partir das ferramentas da regulagao
do acesso e qualificando a demanda por servigos especializados. Esses protocolos sdo
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 regulacdo 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 € orientar 0 acesso a €sse
servigo especializado, baseando-se na articulacdo eficiente entre a Atengdo Primaria e a
Atencao Especializada. As informagdes contidas no protocolo s3o 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 Estrabismo, com base em critérios clinicos bem definidos e regulados,
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assegurando a priorizagdo de atendimento conforme a gravidade e urgéncia das condigdes
oftalmoldgicas. O objetivo principal ¢ garantir o acesso rapido e eficiente aos servigos de

saude, promovendo a equidade no atendimento e o tratamento adequado do estrabismo.

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 priorizagdo de
atendimento, garantido assim, a equidade. Durante o processo de Regulagdo da solicitagao
podem ser realizados pedidos de Esclarecimentos para melhor definicao do quadro.

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

Pricridade*®

NERWIBEES - MUITO ALTA/REGULACAO
LARANIJA - ALTA

AMARELO - MEDIA

VERDE - HABITUAL

3. Qualificacao da solicitacao

A qualificacdo da solicitagdo € um passo fundamental para que o regulador
compreenda de forma adequada o quadro clinico do paciente. Todas as informagdes relevantes
da historia clinica devem ser devidamente registradas na solicitagdo, facilitando a
comunica¢do e evidenciando a necessidade de priorizacdo 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 e exames prévios realizados, e
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quaisquer outras informagdes que o médico assistente julgar relevantes.

Todo encaminhamento para a especialidade Clinica Estrabismo devera constar todos
os dados de exame oftalmologico: historia oftalmologica pregressa, acuidade visual, refragao
e/ou retinoscopia, biomicroscopia, tonometria, fundoscopia/mapeamento de retina e hipotese

diagnostica.

4. Ambliopia e estrabismo

A ambliopia ¢ um distarbio visual caracterizado pela diferenga de acuidade visual de
pelo menos duas linhas de visao entre um olho e outro, ou pela acuidade visual em ambos os
olhos inferior a 20/30, em maiores de 4 anos. Pode ser de privagdo, quando ha auséncia de
estimulacdo luminosa do aparelho Optico, por obstrug¢do mecéanica do eixo visual
(hemangioma palpebral, ptose) ou por opacidades dos meios transparentes (catarata, tumores).
Também pode ser estrabismica quando da auséncia de paralelismo dos eixos oculares; ou
refrativa, quando existe doenga refrativa grave ou diferenca significativa do poder didptrico
nos dois olhos (anisometropia).

Comumente conhecida como “olho preguicoso”, a ambliopia se estabelece pela falta
da consolidacdo dos estimulos visuais durante a infincia, e, por ser irreversivel a partir de
uma certa idade, exige diagndstico e intervengao precoces. O tratamento precoce ¢ essencial
para garantir o desenvolvimento visual adequado e evitar perda visual permanente. Em
criancas mais velhas, a partir de 8 anos de idade, o tratamento também ¢ realizado mas com
um prognostico visual mais limitado.

O estrabismo ¢ a principal causa de ambliopia, atingindo de 2 a 5% das criangas, e
caracteriza-se pelo desalinhamento constante ou intermitente dos olhos. Os musculos oculares
perdem a sincronia, fazendo com que os olhos apontem para dire¢des diferentes: para dentro
(esotropia), para fora (exotropia), para cima (hipertropia) ou para baixo (hipotropia). Pode ser
corrigido com oOculos ou cirurgia, e na maioria das vezes a oclusao € necessaria no tratamento.
O diagnoéstico precoce do estrabismo permite intervengdes eficazes, reduz o risco de

ambliopia e favorece o desenvolvimento visual normal.
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5. Triagem visual infantil

O teste do reflexo vermelho, mais conhecido como “teste do olhinho”, deve ser
realizado na maternidade e no minimo trés vezes por ano nas consultas de puericultura até os
trés anos de idade. Idealmente, todas as criangas devem ser encaminhadas para primeira
avalia¢do oftalmologica de rotina entre os seis e os doze meses de vida. Apds essa idade, pelo
menos uma consulta oftalmoldgica deve ser realizada entre 3 e 5 anos de idade. Entre 5 ¢ 8
anos, as criangas precisam ser submetidas a triagem anual de acuidade visual monocular, e
devem ser encaminhadas se esta for inferior a 20/40 em pelo menos um olho. Quanto mais
precocemente uma condi¢do oftalmologica for identificada e tratada, melhor sera o
prognostico visual daquela crianca.

Pontos de destaque em relacio ao acompanhamento do desenvolvimento visual

infantil:

e Desvios dos olhos eventuais sdo normais até os 3 a 4 meses;

e A partir dos 6 meses, os olhos devem estar totalmente alinhados. Qualquer desvio
persistente ap0Os essa idade exige consulta imediata;

e O tratamento da ambliopia ¢ mais eficaz se realizado durante a fase de maior
plasticidade cerebral, idealmente até os 7 anos de idade;

e (Os métodos utilizados para avaliacao da fungdo visual dependem da faixa etaria e do

estagio de desenvolvimento da crianca.
M¢étodos de avaliagdo visual por idade:

e Dos 0 aos 6 meses: fixacao e seguimento de faces e objetos;

e Dos 6 aos 24 meses: fixacdo, seguimento, teste de reacdo a oclusdo e teste do olhar
preferencial;

e Dos 2 aos 4 anos: visao estereoscopica com teste da Mosca e identificacao de animais,
teste de Lang e Lea Simbols;

e A partir dos 4 anos a determinagao da acuidade visual ¢ obrigatoria.
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Critérios para encaminhamento para urgéncia oftalmologica

Pacientes com estrabismo subito com menos de 30 dias de evolugao.

Critérios para agendamento sob regulacao (cor vermelha no
SIGRAH)

Estrabismo em menores de 10 anos de idade;
Estrabismo de surgimento sbito (acompanhamento apds avaliagdo na urgéncia);

Diplopia em menores de 10 anos ou maiores de 60 anos de idade.

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

Estrabismo em maiores de 10 anos de idade com indicagdo cirargica;

Diplopia em outras idades.

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

Estrabismo em maiores de 10 anos de idade sem indicacao cirurgica;

Controle ap6s alta de cirurgia de estrabismo.

10. Critérios para encaminhamento com prioridade habitual

(cor verde no SIGRAH)

Insuficiéncia de convergéncia.
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11. Observacoes

Para criangas menores de 6 meses de vida com suspeita de estrabismo ¢ sugerida a
avaliacdo na Oftalmologia Pediatrica. Os casos indicados serdo encaminhados a Clinica
Estrabismo. Até os 6 meses de vida o estrabismo pode ser fisioldogico, mas alguns casos

especificos se beneficiam do diagndstico ainda mais precoce.
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