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Protocolo de Atencédo a Saude
Protocolo de Regulacao de Consulta Oftalmologica

Area(s): Oftalmologia

Portaria SES-DF N°27 de 15/01/2019, publicada no DODF N° 17 de 24/01/2019.

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Scielo e Pubmed.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Oftalmologia.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

O periodo referenciado foi de 2003 até 2018, sendo 29 artigos relevantes.

2- Introducéao

Desde a graduacao tenta-se capacitar o médico ndo especialista para diagnosticar e
tratar algumas doencas oculares, evitando assim uma possivel cegueira do paciente e um
encaminhamento mais qualificado ao especialista. A Oftalmologia se dedica ao estudo e
tratamento das doencgas e erros de refracdo apresentadas pelo olho.

3- Justificativa

Trata-se do Protocolo de Regulagdo para Encaminhamentos da Oftalmologia, visando
garantir a assisténcia integral a saude dos pacientes, além de qualificar a triagem da demanda
regulada melhorando assim o servigo ofertado ao usuério.

4- Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)
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Inclui todos os CID da Oftalmologia do Capitulo VII — Doencas do olho e anexos sendo
eles HOO ao H59.

5- Diagnostico Clinico ou Situacional

Atualmente a demanda por consulta Ambulatorial de Oftalmologia tem aumentado,
gerando grandes filas de espera que exigem critérios adequados para classificacdo dos
sintomas. Pensando no melhor atendimento aos usuarios, sugerimos o Protocolo de Regulagdo
de Consulta Oftalmoldgica como forma de priorizacdo do agendamento da consulta ambulatorial.

6- Critérios de Incluséo

- Todas as especialidades médicas podem encaminhar pacientes a Oftalmologia para os
seguintes Ambulatérios:
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Fluxo 1.
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atendimento
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Mecessario
encaminhar para
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Clhar Quadron®1

Inserir na lista
do SISREG

Aguardar
atendimento de
acardo com a Lista
de Regulagio do
CROF

Ambulatdrio de Ambulatdrio de
Mapeamento da Retina do
Retina Recém-Mascido

Ambulatdrio de
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Ambulatdrio de
Oftalmologia de
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Ambulatdrio de

Oftalmologia Geral
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Quadro 1. Hospitais da Rede SESDF com atendimento de Urgéncia Oftalmolégica

¥ Hospital Regional de Taguatinga - HRT; Atendimento de
Urgéncia
Oftalmologica 24h
por dia

¥ Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF;

Atendimento de

Oftalmologica

Urgéncia
Oftalmoldgica 12h
diurnas

¥ Hospital Regional da Asa Morte —HRAN;

Hospitais da Rede SESDF
com atendimento de Urgéncia

OBS: Todas as unidades funcionam final de semana e feriado.
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Ambulatério de Retina do Recém-Nascido: agendados consultas de pacientes com até 3
meses de vida encaminhadas por outro profissional médico (oftalmologista ou ndo).

> Vermelho:

- Avaliacdo 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, transfusées sanguineas
e sépse;

- Com epidemiologia positiva ou alteracdes soroldgicas compativeis com infec¢cdes congénitas;
- Teste do reflexo vermelho (teste do olhinho) alterado ou duvidoso;

- Suspeita de glaucoma congénito.

> Amarelo:

- Avaliacdo retiniana de bebés com suspeita de malformacdes congénitas ou possiveis
sindromes cromossbmicas;

Obs 1: 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.

Obs 2: A marca¢do das consultas com classificacdo vermelha na especialidade de retina do
recém-nascido deve ocorrer em prazo maximo de 7 (sete) dias.

Obs 3: O reflexo vermelho normal visto através da pupila pode ser parcial ou totalmente obstruido
por: catarata, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade em estagio avancado, persisténcia
da vasculatura fetal, doencga de Coats, toxocariase, coloboma das estruturas oculares, glaucoma
congénito, entre outras. A avaliacdo oftalmolédgica é necessaria para o diagnostico diferencial.

Obs 4. Casos de glaucoma congénito devem ser encaminhados como urgéncia para
oftalmologistas capacitados ao tratamento desta doenca apds o diagnaostico.
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Quadro 2. Critérios de Classificacdo do Ambulatério de Retina do Recém-Nascido

- Awvaliacio de retinopatia da prematuridade (prematuro com peso < 1.500g

= e/ou idade gestacional < ou = 32 semanas de gestagio);
= 2

=] .
= ; - Prematuros menores que 2.000g também devem ser encaminhados se
= E - apresentarem curso clinico instavel, especialmente com uso prolongado de
E 5= oxigenioterapia, transfusfes sanguineas e sépse;
TR Vermelho
= E' - Com epidemiologia positiva ou alteragdes sorolégicas compativeis com
] é infecgdes congénitas;
o

o R . .
: < 3 - Teste do reflexo vermelho (teste do olhinho) alterado ou duvidoso;
o o=
= Z - Suspeita de glaucoma congénito;
= E
[

1

C

- Avaliacio retiniana de bebés com suspeita de malformagdes congénitas ou Amarelo
possivels sindromes cromossdmicas;
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Ambulatério de Oftalmologia de 0 a 15 anos: agendados consultas de pacientes de 3 meses
completos a 15 anos incompletos (14 anos 11 meses e 29 dias) de idade encaminhadas por
outro profissional médico (oftalmologista ou n&o).

> Vermelho:

- Alteracdes de segmento anterior (cérnea e cristalino/catarata) associados as sindromes ou nao;
- Teste do reflexo vermelho alterado em maiores de 3 meses;

- Suspeita clinica de diminui¢cdo da visao em criangas menores de 3 a 4 anos;

- Cefaleia de forte intensidade apés esforcos visuais;

- Perda visual crénica;

> Amarelo:

- Lacrimejamento e cefaleia apés esforco visual;

- Baixo rendimento escolar;

- Diminuicdo da acuidade visual identificada por tabela de acuidade visual (acuidade visual < ou
=0,6);

- Paciente com diagnéstico de catarata, previamente operados, com necessidade de revisdo por
gueixa de diminuicdo de acuidade visual;

- Conjuntivite alérgica ndo controlada e/ou de repeticao;

- Paciente com suspeita ou diagndéstico de pterigio sintomatico (irritacdo ocular) ou associado a
diminuicdo de acuidade visual,

- Olho seco sem alivio com tratamento clinico (lubrificante ocular 3 a 6 vezes ao dia) por 1 més;

> Verde:

- Outras cefaleias;

- Paciente com queixa de diminuicdo n&o aguda da acuidade visual;

- Paciente com disturbio de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) com necessidade de
revisdo por modificagdo na acuidade visual,

- Paciente com erro de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) em uso de lente corretiva:
revisdo anual do grau da correcao;

- Paciente usuario de lente de contato, sem acompanhamento com oftalmologista;

- Diminuic¢éo da acuidade visual mesmo utilizando a lente corretiva (conforme AV por idade
descrita acima);

- Hordéolo recorrente ou caladzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftadlmica de antibiético por 14 dias);
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Quadro 3. Critérios de Classificagdo do Ambulatério de Oftalmologia de 0 a 15 anos

- Alteractes de segmento anterior (cérnea e cristalino/catarata) associados as
sindromes ou nio;

- Teste do reflexo vermelho alterado em maiores de 3 meses;
. o C - . Vermelho
- Suspeita clinica de diminuigio da visio em criangas menores de 3 a 4 anos;

- Cefaleia de forte intensidade apos esforcos visuais;

- Perda visual crénica;

- Lacrimejamento e cefaleia apés esforgo visual;
- Baixo rendimento escolar;

- Diminuigdo da acuidade visual identificada por tabela de acuidade visual
(acuidade visual < ou=10,6)

- Paciente com diagnéstico de catarata, previamente operados, com
necessidade de revisio por queixa de diminuigio de acuidade visual; Amarelo
- Conjuntivite alérgica nio controlada e/ou de repetigio;

- Paciente com suspeita ou diagndstico de pterigio sintomatico (irmitagio

ocular) ou associado a diminuigio de acuidade visual;

- Olho seco sem alivio com tratamento clinico (lubrificante ocular 3 a 6 vezes
ao dia) por 1 més;

- Outras cefaleias;
- Paciente com queixa de diminuigio nio aguda da acuidade visual;

- Paciente com distirhio de refracio (miopia, hipermetropia, astigmatismo)
com necessidade de revisio por modificacio na acuidade visual;

- Paciente com erro de refracio (miopia, hipermetropia, astigmatismo) em uso
de lente corretiva: revisio anual do grau da cormregio;

- Paciente usuario de lente de contato, sem acompanhamento com

oftalmologista; Lzl

Critérios de Classificacio do Ambulatorio de Oftalmologia de 0 a 15 anos

- Diminuigio da acuidade visual mesmo utilizando a lente corretiva
(conforme AV por idade descrita acima);

- Hordéolo recorrente ou calizio sem resposta ao tratamento clinico
(compressa moma, massagem e pomada oftilmica de antibidtico por 14 dias);
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Ambulatério de Oftalmologia Geral: agendadas consultas de pacientes a partir de 15 anos
completos encaminhados por outro profissional médico (oftalmologista ou ndo).

> Vermelho:

- Alteracfes de segmento anterior (cérnea e cristalino) associados as sindromes ou néo;
- Cefaleia de forte intensidade e ap4s esforgos visuais;
- Perda visual cronica;

» Amarelo:

- Lacrimejamento e cefaleia apés esforco visual;

- Baixo rendimento escolar;

- Diminuicdo da acuidade visual identificada por tabela de acuidade visual (acuidade visual < ou
=0,6);

- Conjuntivite alérgica ndo controlada e/ou de repeticéo;

- Paciente com suspeita ou diagnéstico de catarata/ pterigio sintomatico (irritacéo ocular) ou
associado a diminuicdo de acuidade visual;

- Olho seco sem alivio com tratamento clinico (lubrificante ocular 3 a 6 vezes ao dia) por 1 més;

> Verde:

- Outras cefaleias;

- Paciente com queixa de diminuicdo n&o aguda da acuidade visual;

- Paciente com disturbio de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou acomodacao
(presbiopia) com necessidade de revisdo por modificacdo na acuidade visual;

- Paciente com erro de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) em uso de lente corretiva:
revisdo anual do grau da correcao;

- Paciente usuario de lente de contato, sem acompanhamento com oftalmologista;

- Diminuicéo da acuidade visual mesmo utilizando a lente corretiva (conforme AV por idade
descrita acima);

- Paciente com diagndstico de catarata, previamente operados, com necessidade de revisao por
gueixa de diminuicdo de acuidade visual;

- Hordéolo recorrente ou caladzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftadlmica de antibiético por 14 dias);
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Fluxo 4.
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Quadro 4. Critérios de Classificacdo do Ambulatério de Oftalmologia Geral

- Alteragctes de segmento anterior (cérmea e cristalino) associados as
sindromes ou nio;
. . . o Vermelho
- Cefaleia de forte intensidade e ap6s esforcos visuais;
= - Perda visual cronica;
5
& - Lacrimejamento e cefaleia apds esforco visual;
=
.E[l - Baixo rendimento escolar;
—
E - Diminuicio daacuidade visual identificada por tabela de acuidade visual
= (acuidade visual < ou = 0,6);
= Amarelo
e - Conjuntivite alérgica nio controlada e/ou de repetigio;
= . . . . , e .
= - Paciente com suspeita ou diagndstico de catarata’ pterigio sintomatico
_E (irritacdo ocular) ou associado a diminuigcio de acuidade visual;
] 5 c . -
= - Olho seco sem alivio com tratamento clinico (lubrificante ocular 3 a 6 vezes
= ao dia) por 1 més;
=
g - Outras cefaleias;
-
.g - Paciente com queixa de diminuicio nio aguda da acuidade visual;
= : . g . - - - - - -
1 - Paciente com dishirbio de refragcio (miopia, hipermetropia, astigmatismo)
3 = . : - : -
= ou acomodacio (presbiopia) com necessidade derevisdo por modificacio na
= acuidade visual:
=
W - - - - - - - -
= - Paciente com erro de refracio (miopia, hipermetropia, astigmatismo) em uso
— - - = =
U de lente corretiva: revisdo anual do grau da correcio;
= . .. Verde
= - Paciente usuirio de lente de contato, sem acompanhamento com
= oftalmologista;
= - Diminuigio da acuidade visual mesmo utilizando a lente corretiva
E (conforme AV por idade descrita acima);
- Paciente com diagnéstico de catarata, previamente operados, com
necessidade de revisio por queixa de diminuicio de acuidade visual;
- Hordéolo recorrente ou calizio sem resposta ao tratamento clinico
{compressa moma, massagem e pomada oftilmica de antibiético por 14 dias);
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Ambulatério de Mapeamento de Retina: agendadas consultas encaminhadas por outro
profissional médico (oftalmologista ou n&o).

> Vermelho:

- Pré-operatério para cirurgia oftalmoldgica intra-ocular (ex: catarata);
- Solicitacdes de avaliacéo retiniana em gestantes;

> Amarelo:

- Avaliacdo de possivel alteracdo oftalmolégica associada a comorbidades clinicas como
Diabetes Mellitus, Anemia Falciforme e Nefropatia que necessitem de mapeamento;

- A avaliacdo de possivel alteracdo oftalmolégica associada a Diabetes Mellitus tipo 1 devem ser
encaminhados apés 5 anos do diagnéstico inicial da doenca. Apds esse periodo o paciente deve
ser encaminhado anualmente ao mapeamento de retina. O paciente pode ser encaminhado antes
deste tempo caso haja justificativa para exame;

- A avaliacdo de possivel alteracdo oftalmolégica associada a Diabetes Mellitus tipo 2 devem ser
encaminhados quando o diagndstico da doenca for realizado. Apds o diagnéstico o paciente deve
ser encaminhado anualmente ao mapeamento de retina. O paciente pode ser encaminhado antes
deste tempo caso haja para exame;

- Avaliacdo de retina deve ser realizada de 06 em 06 meses em usudarios de medicacbes
potencialmente toxicas ao olho como cloroquina, hidroxicloroguina e tamoxifeno;

- Avaliacdo de possiveis alteracdes oftalmoldgicas associadas a doencas genéticas;
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Fluxo 5.
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Quadro 5. Critérios de Classificagdo do Ambulatério de Mapeamento de Retina

- Pré-operatorio para cirurgia oftalmolégica intra-ocular (ex: catarata); Vermelho
@ - Solicitagdes de avaliagdo retiniana em gestantes;
=
2 : _ : :
s - Avaliagdo de possivel alteragdo oftalmoldgica associada a comorbidades
) clinicas como Diabetes Mellitus, Anemia Falciforme e Nefropatia que
= necessitem de mapeamento;
-
g E - A avaliagdo de possivel alteracdo oftalmologica associada a Diabetes
g é Mellitus tipo 1 devem ser encaminhados apds 5 anos do diagndstico inicial da
LT doenca. Apos esse periodo o paciente deve ser encaminhado anualmente ao
lg ': mapeamento de retina. O paciente pode ser encaminhado antes deste tempo
= = caso haja justificativa para exame;
E‘E E - A avaliagdo de possivel alteragdo oftalmologica associada a Diabetes Amarelo
z S Mellitus tipo 2 devem ser encaminhados quando o diagndstico da doenga for
6 %‘ realizado. Apds o diagnodstico o paciente deve ser encaminhado anualmente
@ E ao mapeamento de retina. O paciente pode ser encaminhado antes deste
3 tempo caso haja para exame;
E - Avaliagdo de retina deve ser realizada de 06 em 06 meses em usuérios de
3“:“ medicagbes  potencialmente toxicas ao olho como cloroquina,
c hidroxicloroquina e tamoxifeno;

- Avaliagdo de possiveis alteragdes oftalmologicas associadas a doengas

genéticas
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Ambulatério de Estrabismo: agendadas consultas encaminhadas por outro profissional médico
(oftalmologista ou nao) que suspeita ou faz diagnéstico de estrabismo.

» Vermelho:
- Estrabismos diagnosticados entre 0 nascimento e os 2 anos incompletos;
- Estrabismos paraliticos em qualquer idade;
» Amarelo:
- Estrabismo em criangas entre 2 anos completos e 7 anos;
- Estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda ap6s avaliacdo em servico de
emergéncia clinica;
- Estrabismo associado a diminuicdo de acuidade visual ou outros sintomas como torcicolo;

> Verde:

- Demais casos de suspeita ou diagnéstico de estrabismo;
- Estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervencao cirargica por motivo estético;
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Fluxo 6.
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Quadro 6. Critérios de Classificacdo do Ambulatério de Estrabismo

- Estrabismos diagnosticados enfre o nascimento e os 2 anos incompletos; | Yermelho

- Estrabismos paraliticos em qualquer idade;

- Estrabismo em criancas entre 2 anos completos e 7 anos;

- Estrabismo de iniciorecente e/ou queixa de diplopia aguda apés avaliagio  gmarelo
em servigo de emergéncia clinica;

- Estrabismo associado 4 diminuicio de acuidade visual ou outros sintomas
como torcicolo:

- Demais casos de suspeita ou diagnéstico de estrabismo; Verde

Critérios de Classificacio do
Ambulatorio de Estrabismo

- Estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervencio cinirgica
por motivo estético;

Figura. 1

Na crianga, o teste auxilia a descartar o pseudoestrabismo, situacdo em que o epicanto (prega cutanea
no canto interno dos olhos, mais preceminente no neonato em funcdo da base nasal plana) dé uma falsa impressdo
de estrabismo. No pseudoestrabismo o teste de Hirschberg é normal.

O teste de Hirschberg é Gtil para definir a presenca e a diregdo do desvio em pacientes com estrabismo
constante. Coloca-se um foco de luz, como uma lanterna de bolso, a 30 cm do rosto do paciente e observa-se onde
a luz reflete em ambas as corneas. O ponto de luz sobre as corneas deve estar posicionado simetricamente em
ambos os olhos, aproximadamente no centro da pupila. Havendo estrabismo, o reflexo apareceréd deslocado
medialmente no olho com exodesvio (estrabismo divergente), lateralmente no olho com esodesvio (estrabismo
convergente), e inferior ou superiormente no olho com desvio vertical.

@)
@
@)
@)

A — auséncia de desvio (ortotropia).

vAVEVE.

B, C, D — Estrabismo convergente (esotropia) no olho esquerdo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017).
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- A Oftalmologia é a Unica especialidade médica que pode encaminhar pacientes para 0s
seguintes Ambulatorios:
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Ambulatério de Retina Geral: agendadas consultas encaminhadas por outro profissional
médico oftalmologista.

> Vermelho:

- Edema macular diabético;

- Retinopatia proliferativa e ndo proliferativa moderada/grave identificada em mapeamento de
retina ou por retinografia;

- Paciente idoso com perda visual subaguda e crbnica sem sinais de opacidade de meios
(catarata, leucoma...);

> Amarelo:

- Maculopatias, doencas retinianas hereditarias e degenerativas;

- Retinopatia néo proliferativa leve;

- Outras doencas de retina estabelecidas (degeneracdo macular, descolamento de retina sem
indicacdo de cirurgia, entre outros);
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Quadro 7. Critérios de Classificagdo do Ambulatério de Retina Geral

_g I'TE' - Edema macular diabético:
<
!g s - Retinopatia proliferativa e ndo proliferativa moderada/grave identificada em | vermelho
2= mapeamento de retina ou por retinografia;
-t
= % - Paciente idoso com perda visual subaguda e crénica sem sinais de opacidade
Z de meios (catarata, leucoma...};
2
=
w
E :E - Maculopatias, doencas retinianas hereditarias e degenerativas;
o
= = . . - -
‘E = - Retinopatia nio proliferativa leve; e
-
T E - Outras doengas deretina estabelecidas (degeneraciomacular, descolamento
U = de retina sem indicacio de cirurgia, entre outros);

I Comissédo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS I




Ambulatério de Consulta Oftalmoldgica Pré-Cirurgica de Retina: agendadas consultas
encaminhadas por outro profissional médico oftalmologista que observou leséo de retina com
possivel indicacao cirurgica.

> Vermelho:

- Descolamento de retina com mécula colada;

» Amarelo:

- Descolamento de retina com comprometimento macular, buraco macular, hemorragia vitrea;

OBS: se médico que atende o paciente (por exemplo, em um atendimento de PS) é
oftalmologista especialista em tratamento de doencas de retina, este ja pode solicitar exames
pré-operatérios e encaminhar diretamente para fila cirargica eletiva (vitrectomia — 04.05.03.014-
2) evitando atrasos na conduc¢éo do caso.
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Ambulatério de Fundoscopia: por fazer parte da consulta oftalmolégica geral, ndo seréo
abertas vagas para realizagédo de fundoscopia apenas. Casos em que oftalmologista necessita
de opinido de colega especialista em doencas de retina deverdo ser agendados como Retina
Geral. Casos de “fundoscopia” encaminhados por meédicos nao oftalmologistas deverao ser
agendados como Mapeamento de Retina.

OBS: pacientes em espera no momento para fundoscopia deverdo ser agendados como
mapeamento de retina até finalizar fila.

Ambulatério de Fotocoagulacdo a laser: agendados procedimentos ambulatoriais de
pacientes encaminhadas por outro profissional médico oftalmologista (com experiéncia em
doencas de retina) que observou leséo de retina com indicacdo de fotocoagulacdo de retina.
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Ambulatorio de Injegéo Intra-vitrea (anteriormente denominado Degeneragédo macular):
agendadas consultas de pacientes encaminhadas por outro profissional médico oftalmologista
(Retindlogo) para avaliagdo e acompanhamento de pacientes com indicagdo de tratamento de
doencas maculares, sem indicacdo de cirurgia, mas com indicacdo de uso de medicagdes
intravitreas.

» Amarelo:

- Pacientes com retinopatia diabética com acometimento macular, DMRI (degeneracéo macular
relacionada a idade) e oclusdes venosas retinianas nao proliferativa moderada/grave;

OBS: pacientes no momento em espera para consulta no ambulatério de Degeneracdo Macular
deverdo ser agendados nas vagas de Injecao Intra-vitrea até finalizar fila, encerrando
possibilidade de agendamento apos.
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Ambulatério de Glaucoma: agendadas consultas de pacientes encaminhadas por outro _
profissional médico oftalmologista para avaliacdo e acompanhamento de pacientes com suspeita
ou diagnostico de glaucoma.

» Vermelho:
- Glaucoma neovascular e glaucoma secundarios (ex.: trauma e pos-operatérios);

- Paciente portador de olho Unico com comprometimento severo do campo visual;
- Paciente com glaucoma de angulo fechado com indicacéo de iridotomia;

» Amarelo:

- Glaucoma priméario de angulo aberto ou angulo estreito refratario ao tratamento clinico ou
laserterapia e com comprometimento severo do campo visual e/ou nervo 6ptico;

> Verde:

- Glaucoma primério de angulo aberto ou fechado sob controle clinico;

> Azul:

- Pacientes hipertensos oculares;
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Quadro 10. Critérios de Classificagdo do Ambulatério de Glaucoma

o - Glaucoma neovascular e glaucoma secunddrios (ex.: frauma e pos-

.: Operatorios);

= . i .

N - Paciente portador de olho unico com comprometimento severo do

_g campo visual; Vermelho
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= =

2 £
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W

]

-

@]

)

=

z - Glaucoma primario de dngulo aberto ou fechado sob controle clinico; Verde
z

[} - Pacientes hipertensos oculares; Azul

Ambulatério de Catarata: encerrar fila ambulatorial de catarata da regulacdo, com proibicéo de
marcacao de novos casos e atendimento dos casos ja agendados de acordo com disponibilidade.
Isso se faz necessario, pois a partir de agora as cirurgias poderéo ser indicadas por qualquer
oftalmologista da rede SES/DF.

Ambulatério de Consulta Oftalmoldgica Pré-Cirdrgica de Catarata: paciente encaminhado
por oftalmologista apds realizacdo do diagnéstico de catarata e indicacdo de cirurgia de acordo
com critérios para indicacdo de cirurgias eletivas oftalmologicas - catarata.

> Vermelho:

- Paciente com visédo no melhor olho pior que 20/200;

- Pacientes com comorbidades que necessitem de cirurgias com anestesia geral (risco cirargico
ASA I, alteracdes neurolégicas/psiquiatricas que prejudicam colaboragdo do paciente no
momento da cirurgia e tremores que dificultam posicionamento na mesa cirdrgica);

- Pacientes com catarata congénita ou infantil menores que 2 anos;

> Amarelo:

- Pacientes com catarata congénita ou infantil maiores que 2 anos;
- Pacientes com visdo no melhor olho pior que 20/80 e até 20/200;

> Verde:
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- Pacientes com viséo corrigida de 20/40 a 20/80 no melhor olho;

OBS: O mesmo médico que realizou o diagnostico deve solicitar exames pré-operatorios
oftalmoldgicos, de acordo com protocolo de Exames Pré-Operatérios para Cirurgias de
Catarata/Pré-operatério Oftalmolégico (mapeamento de retina ou USG ocular, microscopia
especular de cOrnea e biometria para calculo da lente intra-ocular) e encaminhar para a Consulta
Oftalmolégica Pré-Cirtrgico de Catarata. O médico pode apresentar qualificacdo técnica para
isso, realizar e descrever exame de mapeamento de retina, diminuindo a demanda por este
procedimento.
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Quadro 11. Critérios de Classificacdo do Ambulatério de Consulta Oftalmolégica Pré-Cirargica
de Catarata

- Paciente com visio no melhor olho pior que 20/200;

- Pacientes com comorbidades que necessitem de cirurgias com anestesia
geral (risco cirirgico ASA III, alteragGes neurologicas/psiquidtricas que
prejudicam colaboracio do paciente no momento da cirurgia e tremores que | Vermelho
dificultam posicionamento na mesa cinirgica);

- Pacientes com catarata congénita ou infantil menores que 2 anos;

- Pacientes com catarata congénita ou infantil maiores que 2 anos; Amarelo

- Pacientes com visio no melhor olho pior que 20/80 e até 20/200;

Pré-Cirargica de Catarata

Critérios de Classificacio do
Ambulatério de Consulta Oftalmologica

- Pacientes com visdo corrigida de 20/40 a 20/80 nomelhor olho; Verde

Ambulatério de Pterigio/calazio: encerrar fila ambulatorial de Pterigio/Calazio da regulacéo,
com proibicdo de marcacao de novos casos e atendimento dos casos ja agendados de acordo
com disponibilidade. Os pacientes serdo atendidos por oftalmologista nos ambulatérios de
OFTALMOLOGIA — GERAL ou qualquer outro ambulatério de sub-especialidades e, apds o
diagnéstico de pterigio ou calazio, serdo solicitados exames pré-operatorios de acordo com
protocolo, retornaréo para avaliacdo dos exames pré-operatorios e definicdo da classificacédo de
risco e encaminhados para Fila Cirdrgica Eletiva de Pterigio e Calazio.

Ambulatério de Cdrnea: agendadas consultas encaminhadas por outro profissional médico
oftalmologista.

» Vermelho:

- Crianca de até 7 anos com opacidade corneana;

- Leucoma bilateral em qualquer idade;
» Amarelo:

- Leucoma unilateral em qualquer idade e ceratites alérgicas;
» Verde:

- Ceratocone, demais ectasias corneanas, demais opacidades e distrofias corneanas;
- Edema de cornea e ceratopatia bolhosa;
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- Edema de comea e ceratopatia bolhosa;
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Ambulatério de Plastica Ocular: agendadas consultas encaminhadas por outro
profissional médico oftalmologista.

> Vermelho:

- Pacientes com possibilidade de perda visual por lesdo corneana por mau posicionamento de
cilios, palpebras ou ma oclusao ocular;

- Paciente com dacriocistite com possibilidade de evolugéo para celulite orbitaria ou abscesso
subperiostal;

- Paciente com edema de nervo 6ptico provocado por aumento de volume orbitario;

- Leséo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesbes ulceradas, pigmentares, nodulares,
etc.);

- Suspeita de tumores orbitarios;

- Criancas com ptose congénita com comprometimento de eixo visual, com risco de ambliopia;

> Amarelo:

- Pacientes com dacriocistite aguda de repeticdo que respondem bem antibioticoterapia
sistémica;

- Mau posicionamento palpebral (ptose, ectrépio, entrépio) sem comprometimento corneano;
- Ptose senil;

- Mé& formacéo palpebral congénita ou traumética;

- Obstrucédo de vias lacrimais em qualquer idade;

- Exoftalmia (proptose) relacionada ou ndo a doenca de Graves;

- Simbléfaro (adeséo entre a palpebra e a superficie ocular);

> Verde:

- Dermatocélase com obstrucdo do eixo visual;

> Azul:

- Pacientes com dermatocalase sem obstrucéo do eixo visual,
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Quadro 13. Critérios de Classificagdo do Ambulatério de Plastica Ocular

- Pacientes com possibilidade de perda visual por lesio comeana por mau
posicionamento de cilios, palpebras ou mé oclusio ocular;

. - Paciente com dacriocistite com possibilidade de evolugio para celulite

Ig orbitaria ou abscesso subperiostal;

5 - Paciente com edema de nervo éptico provocado por aumento de volume

= orbitario;

) . . Vermelho

= - Lesio palpebral com suspeita de neoplasia (como lestes ulceradas,

E pigmentares, nodulares, etc );

g - Suspeita de tumores orbitarios;

-E - Criangas com ptose congénita com comprometimento de eixo visual, com

‘= risco de ambliopia;

-

=] . L o - -

£ - Pacientes com dacriocistite aguda de repeticio que respondem bem

- antibioticoterapia sistémica;
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e

-E - Simbléfaro (adesio entre a palpebra e a superficie ocular);

3

"
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o - Dermatocilase com obstrucio do eixo visual; Verde
- Pacientes com dermatocilase sem obstrugio do eixo visual; Azul
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Ambulatério de Neuro-Oftalmologia: agendadas consultas encaminhadas por outro
profissional médico oftalmologista.

> Vermelho:

- Todos os casos que for identificado pelo oftalmologista a necessidade de avaliacdo
especializada do neuro oftalmologista;

OBS: na indisponibilidade de vagas de neuro-oftalmologia pacientes podem ser agendados nos
ambulatorios de retina geral ou glaucoma.
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Quadro 14. Critérios de Classificagdo do Ambulatorio de Neuro-Oftalmologia

- Todos os casos que for identificado pelo oftalmologista a necessidade de Vermelho
avaliacdo do neuro oftalmologista;

Critérios de
Classificacao do

Ambulatério de
Neuro-Oftalmologia
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Ambulatério de Hanseniase/Uveite: agendadas consultas encaminhadas por outro profissional
médico oftalmologista.

» Amarelo:

- Pacientes com toxoplasmose ocular ou outras uveites que necessitem acompanhamento
ambulatorial, apds avalia¢ao inicial com oftalmologista na emergéncia ou em outros ambulatorios
de oftalmologia;

- Pacientes com diagnéstico de hanseniase e altera¢des oculares ocasionadas pela doenca;
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Ambulatério de Gonioscopia: por fazer parte da consulta de avaliacdo de paciente com
glaucoma, ndo serdo abertas vagas para realizagdo de gonioscopia apenas. Casos em gque
oftalmologista necessita de opinido de colega especialista com relagdo a gonioscopia deverao
ser agendados como GLAUCOMA.

Demais exames oftalmoldgicos: demais exames oftalmoldgicos disponibilizados deverédo ser
agendados através de pedido de médico oftalmologista seguindo ordem cronolégica de insercéo
no sistema. Enquadram-se neste grupo os seguintes exames:

e Biometria ultrassonica;

e Ceratoscopia computadorizada ou topografia de cornea;
e Microscopia especular de cérnea;

e Paquimetria ultrassobnica;

e Retinografia fluorescente;

e Retinografia colorida;

e Campimetria computadorizada ou campo visual;

¢ Ultrassonografia do globo ocular;

7- Critérios de Excluséo
N&o se aplica.
8- Conduta
N&ao se aplica.
8.1 Conduta Preventiva
N&o se aplica.
8.2 Tratamento N&o Farmacologico

N&o se aplica.

8.3 Tratamento Farmacolégico

N&ao se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&ao se aplica.

8.3.2 Esquema de Administracao

N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

N&o se aplica.

I Comissdo Permanente de Protocolos de Atencédo a Saude da SES-DF - CPPAS I P&gina 40




9- Beneficios Esperados
e Equidade no atendimento baseada na classificagao de risco;
e Reducdo da fila de espera para consultas na especialidade;
e Melhor controle clinico das doencas reduzindo complicacdes, necessidade de
internacdes e de procedimentos de alto custo;
e Instrumentalizar os médicos reguladores quanto as solicitagfes de consultas na

especialidade.

10- Monitorizacédo
A monitorizacdo da regulacdo da oftalmologia sera realizada pela RTD e RTA da

Oftalmologia em conjunto com o Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

N&o se aplica.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor

Sera realizado pelo Gestor em conjunto com a Referéncia Técnica Distrital e o Complexo
Regulador do Distrito Federal, através de Relatérios mensais da Regulacdo verificando assim a
funcionalidade do Protocolo (demanda reprimida, tempo de espera, quantidade de pessoas na

fila, local com maior demanda e atendimento).
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