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1. Introducao

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satude (SUS). Esse ¢ o ponto da rede que desempenha um papel estratégico na coordenagio e
gestdo do cuidado, além de dar a assisténcia ao usuario 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 Atengdo 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, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao. 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 regulacao
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 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 revisdao constante de protocolos de encaminhamento para as
especialidades no municipio ¢ muito importante para organizar € orientar 0 acesso a esse
servigo especializado, baseando-se na articulacdo eficiente entre a Atengdo Primaria 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.
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Este protocolo visa padronizar o encaminhamento de pacientes para a Biomicroscopia
Ultrassonica (UBM) com base em critérios clinicos bem definidos e regulados. O objetivo
principal ¢ garantir o acesso rapido e eficiente aos servigos de saude, promovendo a equidade

na realizacao do exame.

2. Qualificacdo da Solicitagao

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
comunicagdo 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 e exames prévios realizados, e
quaisquer outras informagdes que o médico assistente julgar relevantes.

Todo encaminhamento para a realizacdo de UBM devera constar todos os dados de
exame oftalmoldgico: historia oftalmoldgica pregressa, acuidade visual, refragdo e/ou
retinoscopia, biomicroscopia, tonometria, fundoscopia/mapeamento de retina e hipoOtese

diagnostica.

3. Principais motivos de solicitacio para o exame

A UBM ¢ um exame de ultrassonografia ocular de alta frequéncia (35-50 MHz) ¢ alta
resolucdo. Permite a visualizacdo detalhada, em tempo real, das estruturas do segmento
anterior do olho, inclusive através de meios opacos. Permite a visualizagao de estruturas atras
da iris, com detalhamento sobre a relagdo anatomica entre iris, corpo ciliar, zonula e
cristalino.

E indicado em casos de diagnostico de tumores intra-oculares ajudando na
diferenciagdo de lesdes benignas.

Ainda ndo estd descrito no SIGTAP (Sistema de gerenciamento da tabela de
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procedimentos, medicamentos e OPM do SUS).

Indicacoes clinicas:

Avaliacao de lesdes expansivas do segmento anterior, auxiliando a diferenciacao diagnostica

entre neoplasias e lesdes cisticas.

Os profissionais médicos oftalmologistas que integram os prestadores da rede SUS BH que
estdo autorizados a solicitar o exame da UBM sao os das seguintes sub-especialidades:

Cornea , Retina e Onco-oftalmologia.

Contraindicac¢des clinicas:

e Trauma ocular aberto ou suspeita de perfuracdo ocular;

e Infeccdo ocular ativa grave na superficie.
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