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A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Assunto: Nota Técnica de Regulacdo do Acesso a Oftalmologia

1. CONTEXTO
1.1. INTRODUCAO:

A presente Nota Técnica ¢ estratégica para a garantia da integralidade do cuidado a satde
no Distrito Federal, considerando a relevancia epidemiologica das doengas oculares, o impacto social
decorrente de condi¢des visuais ndo diagnosticadas e o crescimento da demanda populacional por
consultas, exames e procedimentos oftalmologicos.

Foram adotados como referéncia os Protocolos do Ministério da Satude, além de outros
instrumentos normativos correlatos, com adaptagdo a realidade epidemiologica, demografica e
organizacional do Distrito Federal. Busca-se, assim, alinhar a politica distrital as diretrizes nacionais,
respeitando especificidades locais e assegurando transparéncia, previsibilidade e seguranga técnica no
processo regulatorio.

Dessa forma, esta Nota Técnica orienta e padroniza a atuagdo dos servigos de saude da
SES-DF, fornecendo subsidios técnicos e normativos para os profissionais envolvidos no processo de
solicitacdo, encaminhamento e regulacdo do acesso a aten¢do oftalmologica. Ao promover maior
racionalidade na organizacdo da rede, pretende-se nao apenas reduzir iniquidades e tempos de espera, mas
também garantir que os usuarios do SUS-DF recebam cuidado oportuno, integral e humanizado.

1.2. OBJETIVOS:
Objetivo Geral
o Estabelecer diretrizes normativas, critérios de compartilhamento do cuidado e

encaminhamento e parametros de priorizacdo de risco para a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) em Oftalmologia no ambito da SES-DF.

Objetivos Especificos

. Organizar e padronizar os fluxos assistenciais;

. Qualificar as solicitagdes de encaminhamento;

. Garantir a integralidade e equidade do cuidado oftalmolégico;

. Assegurar transparéncia no acesso;

. Fortalecer a resolutividade da rede de atengdo especializada;

. Subsidiar a gestao e o planejamento da rede de servigos oftalmolédgicos.
1.3. JUSTIFICATIVA:

O Distrito Federal apresenta demanda crescente por consultas, exames e procedimentos



oftalmologicos, com filas de espera significativas tanto para a avaliagdo inicial quanto, de forma ainda
mais critica, para o acesso as subespecialidades que requerem acompanhamento clinico ou cirtrgico
continuado.

A implementagdo das Ofertas de Cuidado Integrado (OCIs) na Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF) representa uma inovagao organizacional que amplia a resolutividade
do primeiro atendimento, fortalece a integracdo entre a Atencdo Primdaria a Saude (APS) e a Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE) e reduz a fragmentagdo do cuidado. A incorporacdo das OCIs torna
imprescindivel a adequacdo dos fluxos regulatorios, diante do esperado aumento da demanda sobre as
subespecialidades.

Assim, a presente Nota Técnica tem por finalidade regulamentar e uniformizar o acesso a
atencdo especializada em Oftalmologia, qualificando encaminhamentos, reduzindo iniquidades e
padronizando fluxos de acesso, de modo a favorecer a integralidade do cuidado e a transparéncia no
ambito da SES-DF.

2. DESCRICAO
2.1. CRITERIOS DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO E DE
ENCAMINHAMENTO:

A APS realizard o compartilhamento do cuidado com a AAE, na especialidade de
Oftalmologia, por meio das OCIs. Os casos deverao ser classificados quanto ao nivel de complexidade
(conforme descrito na Priorizacdo de Riscos), distinguindo-se aqueles passiveis de resolu¢ao na APS e os
que demandam avaliagdo em OCI. A solicitagdo devera apresentar indicagdo clinica justificada,
fundamentada em anamnese detalhada.

Apos a realizacdo da OCI, o profissional oftalmologista encaminhard os usuarios que
necessitarem de acompanhamento especializado as respectivas subespecialidades da Oftalmologia.

Pacientes com necessidade de atendimento de Urgéncia Oftalmologica, deverdo ser
encaminhados ao pronto atendimento (vide Quadro 1).

QUADRO 1 - Hospitais da Rede SES/DF com atendimento de Urgéncia Oftalmologica

UNIDADE FUNCIONAMENTO Observacio
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) 24h

Hospital de Base do Distrito Federal 24h Essas unidades funcionam final de semana e
(HBDF) feriado.

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) |07 as 15h

Descreve-se as indicagdes em Quadro 2 para encaminhamento aos servigos de urgéncia
oftalmolégica. Paciente inseridos no sistema de regulagdo com essas indicagdes terdo a autorizacao
negada.

QUADRUO 2 - Critérios de encaminhamento para os servigos de urgéncia oftalmoldgica.

Condi¢do de Emergéncia Oftalmica CID-10 CIAP-2

Perda stibita da visao H53.1 |FO03
Trauma ocular S05.9 |F79
Dor Intensa com sinal inflamatério H57.1 |F29
Queimadura quimica T26.6 |F79
Celulite orbitaria HO05.0 |F74
Corpo estranho ocular T15.9 |F79
Ulcera de cornea H16.0 |[F72

Toda solicitagdo deve conter registro clinico adequado, incluindo informagdes completas,
hipdtese diagnostica, codigo CID-10 correspondente e resultados de exames prévios. O compartilhamento



do cuidado ou encaminhamento deve ser realizado exclusivamente por profissionais habilitados, em
conformidade com a matriz definida para cada modalidade de atendimento (vide Quadro 3).

QUADRO 3 - Matriz de profissionais aptos a realizarem encaminhamentos para a especialidade de
oftalmologia conforme modalidade de atendimento e/ou ambulatdrio.

QUEM PODE ENCAMINHAR? PARA ONDE ENCAMINHAR?

Qualquer profissional de satde ® Pronto-Socorro de Oftalmologia (QUADRO 1)

Profissionais médicos e enfermeiros da APS e das
unidades ambulatoriais

(exceto profissionais que atuam em Pronto-Socorro e ) .
UPA) e OCI oftalmologia a partir de 9 anos

e OCI oftalmologia 0-9 incompletos (8a, 11m e 29d);
e

Apenas Pediatras e Oftalmologistas ® Ambulatério de Retina Recém-Nascido

o Todos os demais ambulatorios das

te Oftalmologist
Somente Oftalmologistas subespecialidades oftalmologicas

Ressalta-se que as filas da OCI oftalmologia 0-9 incompletos e das subespecialidades serdao
reguladas em Panorama 3 e OCI oftalmologia a partir de 9 anos serdo reguladas em Panorama 1.

2.2. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE CID 10

Abrange todos os codigos do Capitulo VII — Doengas do olho e anexos, compreendendo o
intervalo HOO a H59. Estes cddigos devem obrigatoriamente constar nas solicitacdes de encaminhamento,
a fim de qualificar o registro, subsidiar a regula¢dao do acesso e apoiar o planejamento em saude.

2.3. FLUXO DE REGULACAO E TRIAGEM

1. Envio da Solicitacio: a unidade/profissional envia a solicitagdo pelo sistema de
regulacao, com documentacao completa.

2. Conferéncia Administrativa: equipe de regulagdo verifica documentagdo minima
(identificagdo do wusuario, CID, exames). Solicitagdes incompletas sdo retornadas para
complementacao.

3. Triagem Clinica: profissional da regulacdo analisa a solicitacdo, classifica a
prioridade conforme sistema de cores e define o destino (OCI, ambulatério de subespecialidade,
urgéncia).

4. Autorizacio e Agendamento: para casos elegiveis ao agendamento ambulatorial, a

regulacdo autoriza e agenda conforme prioridade; para casos de urgéncia, orienta encaminhamento
imediato ao servigo de referéncia.

5. Comunicacido de Retorno: a unidade solicitante ¢ o usuario recebem confirmacao
do encaminhamento e orientagdes prévias ao atendimento.

6. Contrarreferéncia/Desfecho: ao término do atendimento, o servigco especializado
deve registrar no sistema a conduta adotada, situacdo clinica e orientagdes para transi¢cao de cuidado
na APS, fechando o fluxo regulatorio.



2.4, PRIORIZACAO DE RISCO

Para garantir atendimento oportuno e equanime, os encaminhamentos serdo classificados
segundo a gravidade e a urgéncia do quadro clinico, utilizando-se a l6gica de cores:

. ] Vermelho (URGENCIA/EMERGENCIA): risco iminente de perda visual ou
complicacdes graves.

. "] Amarelo (PRIORIDADE ELEVADA): risco elevado de progressio com
necessidade de atendimento prioritario.

. "] Verde (ELETIVO/PROGRAMADO): casos eletivos, sem risco imediato, que
podem ser agendados em prazo programado.

. ] Azul (PRIORIDADE/ESTETICO-FUNCIONAL): situacdes de carater estético ou

de menor impacto funcional, passiveis de acompanhamento conforme disponibilidade.

Essa padronizagdo permite organizar a fila de espera segundo critérios técnicos claros e
reduzir iniquidades no acesso.

Destaca-se, ainda, que a Priorizacao de Risco esta detalhada em quadro nos anexos, de
forma a facilitar a visualizagdo e a aplicagdo pratica dos critérios estabelecidos.

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO PELA APS

24.1. OFTALMOLOGIA 0 A 8 ANOS - OCI = CONSULTA + MAPEAMENTO DE
RETINA + TESTE ORTOPTICO
"] Vermelho
. Sinais e sintomas de glaucoma congénito ou infantil: Buftalmo (olho de tamanho

aumentado) uni ou bilateral, megalocornea (cérnea de tamanho aumentado) com ou sem perda de
transparéncia, lacrimejamento e/ou fotofobia associadas aos achados anteriores;

. Doenga falciforme;

. Diagnoéstico ou suspeita de infecgdes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes, Sifilis);

. Nistagmo sem avaliagdo oftalmolégica prévia;

. Criangas com alteracdes neurologicas até 3 anos de idade, sem avaliagdo
oftalmologica prévia;

. Criangas com baixa acuidade visual ou estrabismo, sem avaliacdo oftalmoldgica
prévia;

. Reflexo vermelho alterado no exames periddicos na atengdo primaria

° Dor ocular, com ou sem olho vermelho, e/ou baixa aguda de visdo, de evolugdo entre
7 e 30 dias.

J Crianga em institui¢do de acolhimento ou em situacao de rua.

"] Amarelo

. Criangas com sindrome de Down sem consulta oftalmolégica prévia;

. Obstruc¢ao de vias lacrimais em criangas;

. Criangas com alergia ocular sem melhora com tratamento oftalmolégico prévio;

. Ptose congénita;

. Usudrios de 6culos com graus elevados, acima de 3 dioptrias.



[] Verde

. Criangas que nunca fizeram exame oftalmoldgico mesmo sem queixas visuais;
. Criangas em uso de lentes corretivas (6culos);
. Criangas com quadro de cefaleia (apos leitura/escrita/assistir TV e ver o quadro em
sala de aula) apds afastados outros diagndsticos;
. Criangas com mais de 3 anos de idade com baixa acuidade visual e alteragdo
neurolégica.
24.2. OFTALMOLOGIA A PARTIR E 9 ANOS - OCI = CONSULTA + TONOMETRIA +
MAPEAMENTO DE RETINA + TESTE ORTOPTICO:
"] Vermelho
. Queixa de diminui¢do de acuidade visual aguda ou rapidamente progressiva;
. Antecedente pessoal de doengas sist€émicas como: Doenca falciforme; Doengas
imunossupressoras ou autoimunes; Antecedente pessoal de cancer metastatico;
. Auséncia de acompanhamento, no ultimo ano, de doenga ocular ja conhecida: Doenca
Macular Relacionada a Idade (DMRI), Descolamento de Retina , Glaucoma ou Ceratocone;
. Estrabismo de surgimento recente ou relato de visao dupla; e
. Gestante com queixas visuais.
. Crianga ¢ adolescentes em instituicdo de acolhimento ou em situagado de rua.
"] Amarelo
. Diagnostico prévio de catarata;
o Paciente com diagnostico de visdo subnormal(Acuidade Visual no melhor olho
<20/60 e >20/200);
. Uso de medicamentos que potencialmente causem toxicidade ocular: Cloroquina,
dentre outros;
. Oculos quebrados em pacientes com grau > 3 dioptrias.
"] Verde
o Pacientes em uso de lentes corretivas (6culos);
. Pacientes com quadro de cefaleia (ap6s leitura/escrita/assistir TV, ver o quadro em

sala de aula) apds afastados outros diagndsticos, tais como sinusite e enxaqueca;

. Pacientes com baixa acuidade visual e alteragdo neuroldgica ( que causem baixa visdo
de origem central) ;

. Demais queixas oculares independente da faixa etaria do individuo.

ENCAMINHAMENTO POR PEDIATRAS E OFTALMOLOGISTAS

2.4.3. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA DO RECEM-NASCIDO:

Para a Consulta em Oftalmologia - Retina do Recém-Nascido, a marcagdo das consultas
com classificagao vermelha na especialidade de retina do recém-nascido deve ocorrer em prazo maximo
de 7 (sete) dias.



[1 Vermelho

. Avaliacao de retinopatia da prematuridade (prematuro com peso < 1.500g e/ou idade
gestacional < ou = 32 semanas de gestacao);

. Prematuros menores que 2.000g também devem ser encaminhados se apresentarem
curso clinico instavel, especialmente com uso prolongado de oxigenioterapia, transfusdes sanguineas
e sepse;

. RN com epidemiologia positiva ou alteragdes soroldgicas compativeis com infecgdes
congénitas;

. Teste do reflexo vermelho (teste do olhinho) alterado ou duvidoso;

. Suspeita de glaucoma congénito.

"] Amarelo
. Avaliacdo retiniana de bebés com suspeita de malformagdes congénitas ou possiveis

sindromes cromossomicas;

De acordo com Diario Oficial n° 180, 17/09/2009 - Portaria n® 177, de 14 setembro 2009 o
teste do reflexo vermelho deve ser feito, por qualquer médico capacitado, com o auxilio da enfermagem,
em todo recém-nascido, durante o primeiro exame fisico. No ambulatério de retina do recém-nascido
devem ser agendados somente casos com teste alterado ou duvidoso.

ENCAMINHAMENTO POR OFTALMOLOGISTAS

24.4. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA GERAL
"] Vermelho
. Edema macular diabético;
o Retinopatia proliferativa e ndo proliferativa moderada/grave;
° Oclusao vascular da retina; e
o Paciente idoso com perda visual subaguda sem sinais de opacidade de meios.
"] Amarelo
. Maculopatias, doengas retinianas hereditarias e degenerativas;
. Retinopatia ndo proliferativa leve; e
. Outras doengas de retina estabelecidas (degeneracdo macular, descolamento de retina

sem indica¢ao de cirurgia, entre outros).

2.4.5. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CE- INJECAO INTRA-VITREA
[1 Vermelho
. Pacientes com glaucoma neovascular; e
° Pacientes com oclusdo da veia central da retina.
[1 Amarelo

. Pacientes com retinopatia diabética com acometimento macular; e



. Pacientes com DMRI (degeneragdo macular relacionada a idade) exusdativa.

"] Verde
. Pacientes com retinopatia diabética sem acometimento macular.
2.4.6. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - NEURO-OFTALMOLOGIA
"] Vermelho
o Todos os casos que for identificado pelo oftalmologista a necessidade de avaliagao

especializada do neuro-oftalmologista; tais como neurite Optica, neuropatia Optica isquémica,
hemianopsias ou quadrantanopsias (sugestivas de lesdo retroquiasmatica), Escotomas ndo
explicados por alteragdes retinianas ou glaucoma.

24.7. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA
"] Vermelho
. Glaucoma neovascular e glaucoma secundarios (ex.: trauma e pos-operatorios);
. Paciente portador de olho inico com comprometimento severo do campo visual; e
. Paciente com glaucoma de angulo fechado com indicagao de iridotomia.
"I Amarelo
o Glaucoma primdrio de angulo aberto ou angulo estreito refratario ao tratamento

clinico ou laserterapia e com comprometimento severo do campo visual e/ou nervo optico.

"] Verde
. Glaucoma primario de angulo aberto ou fechado sob controle clinico.
24.8. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CORNEA
"] Vermelho
. Crianga de até¢ 7 anos com opacidade corneana; e
. Leucoma bilateral em qualquer idade.
'] Amarelo
. Leucoma unilateral em qualquer idade e ceratites alérgicas.
"] Verde
° Ceratocone, demais ectasias corneanas, demais opacidades e distrofias corneanas; e
. Edema de cornea e ceratopatia bolhosa.
2.4.9. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - UVEITE
"] Vermelho
. Pacientes com wuveite grave associada doenca sist€émica que necessite de

imunossupressao (doenca de Bechet, doenca de Harada); e



. Paciente com diagndstico de uveite em uso de imunossupressor sistémico.
"] Amarelo

o Pacientes com uveite sem diagndstico etioldgico estabelecido que necessitem
acompanhamento ambulatorial, apds avaliagdo inicial com oftalmologista na emergéncia ou em
outros ambulatdrios de oftalmologia; e

. Pacientes com diagndstico de hanseniase e alteragdes oculares ocasionadas pela
doenca.
"] Verde
. Pacientes com uveite por toxoplasmose ja em uso de antibioticoterapia indicada.

Apos a publicagdo da presente Nota Técnica a fila da especialidade CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA HANSENIASE sera encerrada. Portanto os pacientes deverdo ser encaminhados no
Sistema de Regulacao para a fila de CONSULTA EM OFTALMOLOGIA UVEITE.

2.4.10. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ESTRABISMO
"] Vermelho
. Estrabismos diagnosticados entre o nascimento € os 2 anos incompletos;
. Estrabismos paraliticos em qualquer idade; e
. Pacientes com diplopia com possibilidade de tratamento com cirurgia;
'] Amarelo
. Criangas menores de 7 anos com boa visao em ambos os olhos;
. Estrabismo associado a diminui¢do de acuidade visual ou outros sintomas como

torcicolo; e

. Estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda apds avaliagcdo em servigo
de emergéncia clinica.

"] Verde
o Demais casos de suspeita ou diagnostico de estrabismo; e
. Estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervengao cirurgica por motivo
estético.
2.4.11. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PLASTICA OCULAR
"] Vermelho
. Pacientes com lesdo corneana por mau posicionamento de cilios, palpebras ou ma
oclusdo ocular;
. Paciente com dacriocistite com risco de evolugdo para celulite orbitaria ou abscesso
subperiostal;
. Paciente com edema de nervo dptico provocado por aumento de volume orbitario;
. Lesao palpebral com suspeita de neoplasia;
. Suspeita de tumores orbitarios; e

. Criangas com ptose congénita com comprometimento de eixo visual, com risco de



ambliopia.

'] Amarelo
o Pacientes com dacriocistite de repeticdo que respondem antibioticoterapia sistémica;
. Mau posicionamento palpebral sem comprometimento corneano;
. Ma formagao palpebral congénita ou traumatica;
. Obstrucao de vias lacrimais em qualquer idade;
. Exoftalmia (proptose) relacionada ou ndo a doenga de Graves; e
. Simbléfaro (adesao entre a palpebra e a superficie ocular).
"] Verde
. Dermatocalase com obstru¢ao do eixo visual; e
. Ptose sem obstrucao do eixo visual.
'] Azul
. Dermatocalase sem obstru¢ao do eixo visual.
2.4.12. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PRE-OPERATORIA DE PTERIGIO
"] Vermelho
. Pterigio que bloqueia o eixo visual.
"] Amarelo
. Pterigio que alcanga o bordo pupilar.
"] Verde
. Todos os outros pterigios.
2.4.13. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PRE-CIRURGICA DE CATARATA
"] Vermelho
. Paciente com visao no melhor olho pior que 20/200; e
. Pacientes com catarata congénita ou infantil menores que 2 anos.
"] Amarelo
. Pacientes com catarata congénita ou infantil maiores que 2 anos; e
. Pacientes com visdao no melhor olho pior que 20/80 e até 20/200.
"] Verde
. Pacientes com visdo corrigida de 20/30 a 20/80 no melhor olho.

2.4.14. PARAMETRIZAGAO DE SERVIGO E DA OFERTA DE VAGAS



QUADRO 4- Descritivo padrdo de quantidade de oferta de vagas por periodo e tipo de atendimento.

Periodo (horas) | Atendimento de Primeira vez | Atendimento de Retorno | Total de Atendimentos
4 horas 8 4 12
5 horas 10 5 15
6 horas 12 6 18
3. CONCLUSAO
3.1. VIGENCIA:

Esta Nota Técnica entra em vigor a partir de sua publicagdo, permanecendo valida até a
finalizacao e publicacao de protocolo ou outro documento normativo que a substitua ou atualize no ambito
da SES-DF.

3.2. CONSIDERACOES FINAIS:

A presente Nota Técnica consolida diretrizes para o encaminhamento e a priorizacdo em
Oftalmologia no Distrito Federal, alinhando-se as normativas nacionais e as especificidades locais. Seu
proposito ¢ uniformizar fluxos de acesso, qualificar solicitagdes e promover maior racionalidade na
utiliza¢do dos recursos disponiveis, garantindo cuidado integral, equanime e transparente.

A adocdao dos principios aqui estabelecidos, associada a implementagdao das OClIs,
representa avango significativo para a organizacdo da rede especializada, permitindo reduzir filas,
fortalecer a resolutividade da atengdo primdaria e assegurar que os casos de maior gravidade sejam
priorizados conforme critérios técnicos claros.

A efetividade da Nota dependera do compromisso das equipes de saude em observar
rigorosamente suas orientagdes, da integracao entre os diferentes niveis de atengdo e da atuagdo articulada
dos processos regulatorios. Sua aplicagdo deverd ser acompanhada de monitoramento continuo,
possibilitando ajustes, atualizacdo periodica das diretrizes e educagdo permanente das equipes.

Assim, reafirma-se que esta Nota Técnica ndo se limita a padronizagdo de fluxos, mas
constitui-se em estratégia de gestdo clinica e regulatéria, fundamental para a consolida¢dao de uma rede de
atencdo oftalmoldgica resolutiva, equanime e centrada nas necessidades dos usuarios do SUS-DF.

3.3. ANEXOS:
o Fluxograma/Organograma CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA DO
RECEM-NASCIDO (181794979)
. Fluxograma/Organograma Ofertas de Cuidado Integrado (181869406)
. Quadro Priorizagdo de Risco Compartilhamento do Cuidado pela APS (182661712)
. Quadro Priorizagao de Risco Encaminhamento para Subespecialidades (182661779)
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