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1. Introduciao

A Atengdo Primaria a Saade (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse contexto, a APS desempenha um papel estratégico na coordenagao e
gestdo do cuidado, oferecendo assisténcia integral ao usudrio e garantindo a equidade e a
longitudinalidade do atendimento. A resolutividade desse nivel de atencdo depende
diretamente da capacidade técnica das suas equipes e da integragdo com outros niveis da rede
de saude.

No municipio de Belo Horizonte, o acesso a Atengdo Especializada ¢ organizado pela
Geréncia de Regulacdo Ambulatorial (GERAM), sendo garantido por meio de protocolos,
classificagcdo de risco e critérios de priorizagdo. O objetivo da regulagdo € otimizar a oferta de
servicos, de acordo com as necessidades dos usuarios, assegurando que o atendimento seja
prestado no ponto da rede adequado e no tempo oportuno.

Dessa forma, a constru¢do e atualizacdo peridodica de protocolos clinicos sdo
essenciais para fortalecer esse processo, utilizando as ferramentas da regulagdo do acesso e
qualificando a demanda por servigos especializados. Tais protocolos sao fundamentais para
garantir uma triagem clinica eficiente, evitando encaminhamentos desnecessarios e
priorizando o atendimento dos casos que necessitam de cuidados mais urgentes. A regulacao
do acesso, assim, visa viabilizar consultas e procedimentos em tempo adequado, promovendo
a equidade no atendimento.

A estruturacdo e revisdo constante de protocolos de encaminhamento para as
especialidades no municipio sdo de suma importancia para organizar e orientar o acesso a
servigos especializados, fundamentando-se na articulagdo eficiente entre a Atengdo Primaria e
a Atencao Especializada. As informagdes contidas nos protocolos sdo essenciais para garantir
que os encaminhamentos sejam bem fundamentados e que sua prioridade seja adequadamente
estabelecida, otimizando o uso dos recursos disponiveis para a assisténcia aos usuarios.

Este protocolo tem como objetivo padronizar o encaminhamento de pacientes para a
subespecialidade Oftalmologia Pediatrica, com base em critérios clinicos bem definidos e
regulados, assegurando a priorizagdo de atendimento conforme a gravidade e urgéncia das
condi¢des oftalmologicas. O objetivo principal é garantir um acesso rapido e eficiente aos

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

No processo de qualificagdo do acesso, a partir das ferramentas regulatorias, 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 definicdo do quadro.

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

Prioridade™®

NERNIEERE - MUITO ALTA/REGULACAO
LARANIJA - ALTA

AMARELO - MEDIA

VERDE - HABITUAL

3. Qualificag¢ao da Solicitacao

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

Todo encaminhamento para a especialidade Oftalmologia Pediatrica devera constar
todos os dados de historia oftalmologica pregressa, comorbidades, quadro clinico recente e

hipotese diagnostica.
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4. Principais motivos de solicitacio para especialidade

O encaminhamento das criangas para a consulta oftalmolédgica de rotina ¢ fundamental
para a medicina preventiva, dado que o sistema visual infantil se desenvolve até
aproximadamente os 8 anos de idade. Durante esse periodo, alteragdes como erros refrativos
ndo corrigidos, estrabismo ou opacidades nos meios transparentes do olho podem
comprometer o desenvolvimento visual levando a ambliopia ( olho preguicoso), condicao de
redugdo funcional da visao que pode se tornar irreversivel se ndo tratada precocemente. Como
muitas dessas patologias sdo assintomaticas e de dificil percepgdo por pais e educadores, a
avaliagdo especializada periddica viabiliza o diagndstico e o tratamento oportunos,
assegurando o desenvolvimento adequado da visdo e evitando prejuizos no aprendizado
escolar, na socializagdo e na qualidade de vida a longo prazo.

A Consulta em Oftalmologia Pediatrica destina-se ao atendimento de criangas até 15
anos incompletos, ou seja, 14 anos 11 meses e 29 dias para consulta de primeira vez. Para
consultas de retorno contempla a idade de até 18 anos incompletos, ou seja, 17 anos 11 meses

e 29 dias. A partir dessas idades deve ser agendada a Consulta em Oftalmologia Adulto.

5. Critérios para encaminhamento para Urgéncia Oftalmolégica ( sem
agendamento prévio)

e Trauma ocular de qualquer espécie;

e Olho vermelho ha menos de 7 dias;

e Dor ocular ha menos de 7 dias;

e Baixa acuidade visual ha menos de 7 dias;

e Presenca de corpo estranho.

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

e Menores de 10 anos de idade com esses sinais, sintomas ou afec¢des oftalmologicas™;

e Retinopatia da Prematuridade: encaminhar todos os casos diagnosticados apos a alta
dada pelo oftalmologista da maternidade;

e Glaucoma congénito e infantil;

e Teste do olhinho alterado, duvidoso ou nao realizado;
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e Diagnostico ou suspeita de infecgdes congénitas (TORCHS);
e Uveite em atividade;

e [Lesdes oculares com alta suspei¢ao oncoldgica;

e Doenga falciforme;

e Diabetes mellitus tipo 1;

e Artrite idiopatica juvenil.

*Sinais, sintomas ou afeccdes oftalmolégicas: ptose congénita; estrabismo; nistagmo
congénito; catarata congénita e infantil; caldzio, cisto ou outras lesdes palpebrais com

obstrucdo parcial ou total do eixo visual; baixa acuidade visual; dor ocular.

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

e Menores de 10 anos de idade assintomatico, primeira avalia¢do oftalmologica;

e Maiores de 10 anos de idade com sinais, sintomas ou afecgdes oftalmoldgicas™*;

e Suspeita de ceratocone;

e Alteracdes neurologicas e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou sindromes
genéticas;

e Obstrucao de vias lacrimais;

e Alergia ocular grave.

**Sinais, sintomas ou afeccdes oftalmologicas: ptose congénita; estrabismo; nistagmo
congénito; catarata congénita e infantil; calazio, cisto ou outras lesdes palpebrais com

obstrucdo parcial ou total do eixo visual; baixa acuidade visual; dor ocular.

8. Critérios para agendamento com prioridade média (cor amarela no SIGRAH)
e Maiores de 10 anos de idade assintomatico, primeira avaliagdo oftalmologica;

e Menores de 10 anos, assintomdticos, com consulta oftalmologica prévia;

e Revisdo das lentes corretivas (6culos);

e Upveite sem sinais de atividade;

e QOutras alergias oculares.
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9. Critérios para agendamento com prioridade baixa (cor verde no SIGRAH)

e Maiores de 10 anos, assintomaticos, com consulta oftalmolédgica prévia;

e (alazio, cisto ou outras lesdes palpebrais sem sinais de malignidade e sem causar
obstrug¢do do eixo visual;

o (efaleia pds leitura/escrita/assistir TV, apds afastados outros diagnésticos e sem

queixas visuais.
10. Acompanhamento oftalmoldgico na infancia

A realizagdo do teste do reflexo vermelho ( Teste do Olhinho) é obrigatdria em todas
as criangas antes da alta da maternidade ou em até 72h de vida. Esse teste deve ser repetido
durante as consultas de puericultura pelos menos 3 vezes ao ano nos 3 primeiros anos de vida.
Nessas consultas também deve ser realizada a avaliacdo funcional da acuidade visual das
criangas, observando o comportamento visual das mesmas e comparando com o esperado para
cada faixa etaria.

Deve-se considerar a realizagdo da primeira consulta oftalmoldgica de rotina
preferencialmente entre 6 meses ¢ 1 ano de idade. Em caso de indisponibilidade, deve ser
realizada a primeira consulta oftalmolégica at¢ os 3 anos em todas as criangas. O
acompanhamento oftalmolédgico periddico € importante em todos os casos, mas € essencial até
os 8 anos de idade ( fase do desenvolvimento visual) e apds essa idade quando houver
indicacdo do uso de oculos, outras patologias oculares ou fatores de risco que predispdem a
doencas oftalmolégicas.

Independentemente da idade, a consulta devera ser agendada caso haja queixa ou se
existirem patologias oculares ou outras condi¢gdes de saude que necessitem acompanhamento
oftalmolégico. E indicado que as criangas em idade escolar sejam submetidas a testes de

triagem visual ( Teste de Acuidade Visual) periodicamente.
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